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UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

Resumen

Programa de Ciencias de la Salud y el Deporte

Descripcion de los resultados en salud y los resultados
académicos de los y las adolescentes y su relacién con el

programa Escuelas Promotoras de Salud en Aragén.

por
Beatriz SANCHEZ HERNANDO

Introduccién. Aunque se conoce el gran impacto que la escuela tiene sobre
los y las estudiantes, la evidencia sobre el efecto de programas de promo-
cion de la salud en la escuela, tales como las Escuelas Promotoras de Salud,
es limitada. Un buen nivel de habilidades para la vida favorece en los ado-
lescentes los comportamientos saludables, ademds, un estilo de vida fisica-
mente activo y una dieta equilibrada mejora los resultados en salud. Esto es
especialmente importante durante la adolescencia, ya que es un periodo de
cambio donde las decisiones tomadas por las personas en lo referente a su

salud, pueden tener efectos a corto, medio y largo plazo.

Objetivo: Este trabajo pretendi6 describir las habilidades para la vida y los
hébitos diarios, analizar la relacidon entre estas variables con el rendimiento
académico y por ultimo comparar los resultados obtenidos entre estudiantes
matriculados en centros educativos acreditados como EPS y aquellos matri-
culados en centros no acreditados como EPS.

Metodologia: Mediante un disefio descriptivo y transversal, se estudiaron
a los y las adolescentes aragoneses que cursaban 1° y 2° de Educacién Se-
cundaria Obligatoria durante el curso académico 2018-2019, en alguno de los
43 centros educativos seleccionados aleatoriamente. Para ello se utilizé una

herramienta adaptada y validada procedente de diversas escalas validadas



IX

y estudios previos, con la que se recogieron datos sobre caracteristicas socio-
demograficas, habilidades para la vida (incluyendo autoeficacia, habilidades
sociales y balance afectivo), hdbitos diarios (incluyendo alimentacién, suefio,
ejercicio fisico, uso de pantallas y consumo de téxicos) y rendimiento acadé-
mico. El protocolo del estudio obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de
la Investigacion de la Comunidad Auténoma de Aragén y el aval de las di-
recciones de Salud Ptblica y de Innovacién.

Resultados: Con la ayuda de una nueva herramienta validada, se encon-
traron relaciones estadisticamente significativas entre las habilidades para la
vida y el rendimiento académico y también entre los hébitos diarios y los re-
sultados académicos. Se encontraron mejores resultados en salud, tanto en
habilidades para la vida como en habitos diarios en los y las estudiantes de
centros no acreditados como EPS, tales como mayor nivel de autoeficacia,
mayor consumo de alimentos saludables, mayor nivel de actividad fisica y
menor uso abusivo de pantallas en tiempo de ocio.

Conclusiones: Las politicas educativas deben apostar por la inclusiéon de
contenidos que, de manera transversal, ayuden a potenciar y mejorar tan-
to habilidades psicosociales como estilos de vida saludables para mejorar la
salud y el rendimiento de los y las estudiantes. Por otra parte, es necesario
realizar evaluaciones periddicas y sistemadticas de todas las actividades que

se implementen en los centros, en especial de los programas de promocién
de la salud.
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Capitulo 1

Introduccion

Este trabajo se inici6 en 2017 ante la necesidad sentida por profesionales
de Salud Publica sobre los resultados del programa de Escuelas Promotoras
de Salud en las comunidades educativas implicadas y, en especial, en los re-
sultados obtenidos por las personas en edad escolar a las que va dirigido. Se
trata de una tesis por compendio de articulos que se estructura segtn dife-
rentes disefios de investigacion, que se reflejan en dichos articulos publicados
y que siguen una fase descriptiva, otra de tipo analitico y comparativo y otra
de validacién del instrumento de recogida de informacion.

1.1. Promocidn de salud y Escuelas Promotoras de
Salud

En 1986 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) planteaba en la Car-
ta de Ottawa la necesidad de que la promocién de la salud no concerniera
exclusivamente al sector sanitario (1). En dicha carta, la OMS defini6 la pro-
mocién de la salud como “el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud"(1). En el caso del entorno educativo, se denomina
promocion de la salud en el entorno escolar a cualquier actividad que se lleve
a cabo para mejorar o proteger la salud de todas las personas que trabajan,
aprenden y conviven en la escuela (2). No son pocos los centros educativos
que invierten cada curso mds esfuerzos en implementar la promocién de sa-
lud a su curriculum educativo, algunos de ellos siguiendo lineas de trabajo
especificas y otros guiados por un programa comun. La filosoffa de estos
centros no se limita a la educacién académica, sino que también asumen una
responsabilidad de la salud y el bienestar de la comunidad escolar y de los
miembros que la componen. Esto se consigue a través de la promocién de la
salud y la generacién de redes con el entorno social, educativo y de salud;
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para ello es necesario considerar las experiencias de otros programas escola-

res, asi como la evidencia cientifica y técnica sobre salud y educacion (1-5).

Para que un centro educativo sea identificado como Escuela Promotora
de Salud (EPS) se necesitan ciertas caracteristicas como son: a) proporcionar
un entorno propicio para la salud para trabajar y aprender; b) promover la
responsabilidad individual, familiar y comunitaria por la salud; c) fomentar
estilos de vida saludables y presentar una gama realista y atractiva de op-
ciones de salud para los nifios y el personal; d) permitir a todos los alumnos
desarrollar su potencial fisico, psicolégico y social y promover su autoesti-
ma; e) establecer objetivos claros para la promocién de la salud de los nifios
y el personal; f) fomentar buenas relaciones entre el personal y los alumnos
y entre los propios alumnos y los buenos vinculos entre la escuela, el hogar,
la comunidad y el entorno; g) implementar un plan de estudios coherente de
educacion para la salud con métodos educativos participativos que involu-
cren activamente a la comunidad escolar y h) equipar a los estudiantes con
el conocimiento y las habilidades necesarias para tomar decisiones acertadas
sobre su salud (1-5).

Para facilitar la consecucién y evaluacién del programa EPS, la eviden-
cia recoge una serie de elementos clave entre los cuales se encuentran: a)
la formacién continuada y apoyo permanente del profesorado, no sélo en
contenidos de promocién de la salud, sino en evidencias y experiencias que
pongan de manifiesto la efectividad del programa para favorecer la mayor
implicacién y compromiso de aquellos docentes y miembros de la comuni-
dad educativa que decidan involucrarse en el proyecto (6-8); b) la sostenibili-
dad y el impacto positivo de las intervenciones (9), ya que de lo contrario no
tendria sentido la realizacion de las actividades; ¢) la colaboracién intersecto-
rial y el establecimiento de alianzas con la comunidad (10-12), que faciliten
una comprension del entorno y del contexto, asi como una visién comparti-
da del mismo y que ayudaran a detectar y posteriormente resolver una serie
de necesidades especificas; d) la creacién de una cultura de cambio y partici-
pacion (11,12), ya que sin estos elementos no sera posible la consecucion de
los objetivos compartidos y d) un abordaje a partir de estrategias holisticas e
integradas a través de la planificacion, el liderazgo y la gestion negociados y
sistematicos (6,11,13,14).
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1.2. Resultados en salud en adolescentes

Para hablar de los resultados en salud nos centraremos en dos campos
diferentes que forman parte de las caracteristicas propias del programa EPS
(2,3,5). El primero de ellos se refiere a indicadores que tienen que ver con las
habilidades para la vida y el segundo campo se refiere a los habitos diarios
y /o estilos de vida.

Los aspectos sociales, cognitivos y afectivos conforman las habilidades
para la vida. Estas son un conjunto de habilidades psicosociales que permiten
al individuo actuar de manera competente y comportarse adecuadamente en
una variedad de situaciones y escenarios cotidianos, favoreciendo comporta-

mientos saludables (15).

Las habilidades sociales se pueden definir como “las conductas sociales
especificas requeridas para interactuar y relacionarse con otros, de manera
eficaz y mutuamente satisfactoria y respetando a los demas” (16). Goldstein
et al. (17) organizaron estas habilidades sociales en seis grandes grupos que
son: basicas, avanzadas, aquellas relacionadas con el manejo de sentimien-
tos, alternativas, habilidades para hacer frente al estrés, y de planificacion.
Las habilidades sociales bésicas aluden a los minimos de cortesia conveni-
dos en una sociedad. Las avanzadas implican una interaccién mas elaborada

y la combinacién de normas de comportamiento social.

Las habilidades cognitivas son la base sobre la que se construye y organi-
za el conocimiento y el razonamiento para utilizarlo con eficacia cuando hay
que resolver problemas (18), entre las cuales destaca la autoeficacia. Segtin
Bandura, la autoeficacia se define como el conjunto de creencias que los indi-
viduos tienen sobre sus capacidades en una situaciéon determinada, con base
a los cuales organizara y ejecutard sus actos de modo que le permitan alcan-
zar el rendimiento deseado (19). La autoeficacia influye tanto en las actuacio-
nes de las personas, en sus metas y objetivos, el nivel de esfuerzo dedicado y
en su persistencia (20).

El manejo de los afectos se considera parte del bienestar subjetivo, cuyos
componentes bdsicos son satisfaccién vital, afecto positivo y afecto negativo;
para que una persona posea unos altos niveles de bienestar subjetivo debe

experimentar una elevada satisfaccién con la vida (componente cognitivo) y
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un balance afectivo positivo (componente emocional) (21).

Un enfoque educativo basado en las habilidades para la vida, como el de
las EPS, provee de una base tedrica robusta para el disefio y la implementa-
cién de programas de intervencién en poblacién adolescente, para aumentar
la efectividad con la que afronten los retos de la vida (15,22). De hecho, los
programas formativos que incluyen educacién emocional se han relacionado
no solo con la mejora de las competencias sociales y afectivas, sino también
con mejores resultados académicos (23,24). Ademas, las intervenciones que
potencian el sentido de coherencia en adolescentes que incluyen mecanismos
cognitivos de afrontamiento y autoeficacia, resultan en una mejor capacidad
para enfrentar las adversidades y un mayor bienestar subjetivo (25,26). Se ne-
cesita un clima escolar positivo para apoyar el aprendizaje de los estudiantes

y brindar oportunidades para el desarrollo social y emocional (23).

Para los y las adolescentes, el hecho de comportarse de forma competente
y responsable es importante porque puede afectar a su vida personal y tam-

bién a su rendimiento académico.

Centrandonos en los habitos diarios, el efecto beneficioso para la salud de
un estilo de vida activo fisicamente y una dieta equilibrada es ampliamen-
te aceptado, dado que mejora los resultados en salud a corto, medio y largo
plazo (27). Algunos ejemplos de estos resultados en salud son la disminucién
del riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades crénicas
y la mejora no sélo de la salud fisica sino también de la salud mental. Estos
habitos son beneficiosos para toda la poblacién, pero especialmente para ni-
fos y adolescentes (27,28). La alimentacién saludable, la préctica regular de
ejercicio fisico y la prevencién del consumo de téxicos son la base de las re-
comendaciones sobre los estilos de vida en personas jévenes (29,30). A pesar
de ello, diversos estudios sefialan que el perfil alimentario de la poblacién
infantil y juvenil espafiola se encuentra cada vez mds alejado de una dieta
Optima, principalmente por la escasez de frutas, verduras, cereales integrales
y el elevado consumo de carnes y derivados, dulces y bebidas azucaradas
(31,32). Ademads, a consecuencia de la transformacién digital, se ha aumen-
tado el uso de pantallas en tiempo de ocio, lo cual produce una irremediable
disminucién del tiempo dedicado a la actividad fisica diaria (31). En conse-
cuencia, el sobrepeso y la obesidad infantil y juvenil se estan convirtiendo en

un grave problema de salud ptiblica en todo el mundo (33). En esta linea, la
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adolescencia es un periodo critico en el cual se ha visto un inicio de consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, que tienen un efecto devastador en los jo-
venes, aumentando el riesgo de problemas cognitivos a corto, medio y largo

plazo (34), lo cual supone un serio problema social y de salud.

1.3. Habilidades para la vida, estilos de vida y ren-

dimiento académico en adolescentes

El rendimiento académico es un indicador del éxito del proceso de ense-
fanza y aprendizaje. Segtin Solano Luengo (35), el rendimiento académico se
preocupa por la evaluacién del conocimiento de los estudiantes sobre un te-
ma en particular y se puede definir a nivel operativo como las calificaciones
que el estudiante obtiene (35). Es un constructo complejo en el que influyen
numerosos componentes, incluidos factores personales (sociales, cognitivos
y afectivos), educativos y familiares (22,36). Ademas, el rendimiento acadé-
mico esta influenciado por los estilos de vida y hébitos diarios (37). Las per-
sonas en edad escolar, y mds concretamente los y las adolescentes, se encuen-
tran en un momento de evolucién fisica y psicolégica en el que se producen
la adquisicién y el desarrollo de comportamientos y habilidades. Estos he-
chos preocupan cada vez mads a la esfera educativa, dada la gran influencia
que la escuela ejerce sobre los estudiantes. Por ello, un buen curriculum edu-
cativo no s6lo deberia mejorar el rendimiento académico de los estudiantes,
sino que deberia mejorar también los resultados en salud. Ademads de esto, la
evidencia muestra que, para mejorar la salud y reducir la desigualdad, todos
los y las estudiantes deben asistir a la escuela desde una edad temprana y

durante el mayor tiempo posible (38).

Existe una asociacion positiva entre el rendimiento académico y las habi-
lidades para la vida en la poblacién general. Sin embargo, los resultados de
investigaciones previas en este campo son dificiles de interpretar. Algunos
estudios establecieron una relacién positiva entre habilidades sociales como
la autoestima y la empatia con el rendimiento académico (39-41). El nivel de
empatia y asertividad vari6, desde bueno en algunos estudios (39), a medio y
medio-altos (15,42) y medios y/o bajos en otros (43). También se observé una
relacién positiva entre la autoeficacia y el rendimiento académico (44-48).
Respecto al balance afectivo, se encontraron relaciones controvertidas con

el rendimiento académico; unos estudios afirmaban que existia una relacién
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positiva (23,46,49-51) mientras que otros estudios no pudieron demostrarla
(52). Ademas, algunos estudios encontraron relaciones positivas entre auto-

eficacia, emociones positivas y rendimiento académico (46).

En cuanto a los habitos diarios, no sélo influyen en la salud de los y las
adolescentes, sino que también pueden afectar a su rendimiento académico,
tal y como se ha comentado. Es esperable que los hdbitos saludables como
una buena alimentacién, una correcta higiene del suefio y la practica regular
de ejercicio fisico mejoren el rendimiento académico y, por el contrario, los
habitos no saludables como el abuso de pantallas y el consumo de téxicos lo
empeoren. Estudios como el de Kristjansson et al. (37) mostraron la relacién
positiva entre un indice de masa corporal normal, el ejercicio fisico y unos

buenos hébitos de alimentaciéon con el rendimiento escolar.

De manera especifica, también se ha visto una relacion positiva entre los
buenos héabitos de alimentacién y el rendimiento académico. Algunos estu-
dios encontraron que aquellos escolares que tomaban el desayuno de manera
frecuente, obtenian mejores calificaciones (53-55). También se ha asociado el
consumo de diferentes alimentos o diversos patrones dietéticos con el ren-
dimiento escolar. Autores como Burrows et al. (53), Chacén-Cuberos et al.
(56) y Barchitta et al. (57) relacionaron patrones de alimentacién saludable,
rico en frutas y verduras, pescado y cereales (como la dieta mediterrdnea)
con menores dificultades en el aprendizaje y un mayor rendimiento. Asi mis-
mo, se han relacionado patrones de alimentacién no saludables, que incluyen
abundante comida rapida o precocinada y bebidas azucaradas, con mayores
dificultades en el aprendizaje y peores resultados académicos (53,57).

En cuanto al suefio, algunos estudios reportaron una asociacién positiva
entre el mantenimiento de un adecuado patrén de suefio y el rendimiento
académico (58,59). Por el contrario, la disminucién de horas de suefio produ-
cirfa sendos problemas cognitivos, afectando negativamente a los resultados

académicos.

Respecto a la actividad fisica, algunos autores encontraron una asociaciéon
positiva con el rendimiento académico. Esto se explicaria porque la actividad
fisica aumenta el flujo cerebral, lo que produce una disminucién de la fatiga y
una mayor concentracion. Segin Cladellas et al. (59) y Sanchez-Pérez (60), la

préactica moderada y regular de ejercicio fisico estd relacionada con mejores
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calificaciones globales. De forma mds concreta, Gonzélez y Portolés (61,62)
encontraron relacién entre una pauta de 30 minutos diarios de ejercicio fisico
con un mayor éxito académico. Ademas, el estudio de Morita et al. (63) rela-

ciono la ausencia de buena forma fisica con peor rendimiento.

Por otra parte, segtin Harlé y Desmurget, el uso abusivo de pantallas pro-
duce un impacto negativo en el desarrollo cognitivo de los y las escolares
(64), lo cual resultaria en un peor rendimiento académico. Ademads, segtiin
Morita et al. (63) este exceso de tiempo frente a una pantalla produciria un
aumento del sedentarismo, lo cual se traduce en un menor nivel de actividad

fisica que también acabaria afectando negativamente al rendimiento escolar.

El consumo de téxicos como el tabaco, alcohol y otras drogas o sustancias
ilegales podria afectar negativamente al rendimiento académico (65,66). En
concreto, Rodericks et al. (65) encontraron una relacién directa entre el consu-
mo de téxicos como alcohol, tabaco, marihuana y metanfetamina con el ren-
dimiento académico y los resultados del estudio de Navalon y Ruiz-Callado
(66) apuntaban a que el consumo de diferentes drogas ilegales produce un

aumento del fracaso escolar.

Sin embargo, la evidencia sobre la asociacion entre estilo de vida y ren-
dimiento académico no es clara. Algunos autores observaron asociaciones
débiles o no significativas entre la dieta y el rendimiento académico, con-
cretamente los estudios de Iglesias et al. (32), Ibarra (55) y Lapo-Ordéiiez y
Quintana-Salinas (67) no encontraron relacion entre los habitos alimentarios
o el consumo de diferentes tipos de alimentos y el rendimiento académico.
Esto sucede también con el ejercicio fisico. Por ejemplo, Iglesias et al. (32) no
encontr¢ relacion significativa entre la practica de actividad fisica y el ren-
dimiento académico; los resultados de Gonzélez y Portolés (61) apuntaban
a que no hay relacion significativa entre una pauta especifica de 60 minutos
de actividad fisica diaria y el rendimiento académico; en la revision realiza-
da por Donnelly et al. (68) los resultados mostraban que, aunque la relacién
entre ejercicio fisico y rendimiento académico tiende a ser positiva, dicha re-
lacién no se encontré en todos los estudios ni para todas las asignaturas o
grupos estudiados. En el campo del consumo de téxicos, tampoco autores
como Zurita y Alvaro (69) pudieron encontrar relacién entre el tabaco y el

alcohol con el rendimiento académico. Siguiendo esta linea argumental, la
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evidencia disponible es limitada ya que no existen estudios previos que ana-

licen todas estas variables simultdneamente.

1.4. Efectos de la promocién de la salud en la es-

cuela

Vista la importancia de los diferentes aspectos relacionados con la salud y
el rendimiento académico, la OMS y diferentes entidades afirman que, cuan-
do la escuela adopta el enfoque de promocioén de la salud para abordar las
cuestiones relacionadas con la salud en un contexto educativo, los resultados
académicos y los resultados de salud mejoran (2,4). Esto se explica porque
el correcto desarrollo de las competencias y habilidades sociales y emociona-
les se podria relacionar directamente con un estado de salud y bienestar mas
positivo, ademds, un entorno fisico y socioeconémico de la escuela favorable
influirfa en la salud, en el bienestar del alumnado y en su 6ptima disposicién

para el aprendizaje (5).

Multiples estudios hablan sobre los beneficios de los programas educa-
tivos basados en la promocién de la salud. Ejemplo de ello es el estudio de
Lee et al., que demostro6 la relacién de las EPS con un aumento en la salud
en general y la salud autopercibida, asi como sus indicadores de éxito (70).
Sendas revisiones sistemdticas revelaron el impacto positivo del programa
EPS en hébitos de la vida diaria como la alimentacién y la actividad fisica
(9,70-72). De manera especifica sobre la alimentacién, se encontré un aumen-
to en el consumo de almuerzos escolares, aumento de la conciencia sobre la
nutricion y las opciones de alimentos saludables, mejora en las habilidades
para cocinar, mejora en el conocimiento sobre el cultivo de alimentos (9,72).
También se encontré relacion con la actividad fisica (9,70-72), en temas como
diversificacién de la gama de oportunidades disponibles para los alumnos,
nuevas formas de alentar a los padres y alumnos a caminar o ir en bicicleta
a la escuela, una mayor participacion del personal en el apoyo a los clubes
deportivos (72). E incluso se relacion¢ el programa de EPS con la mejora de

indicadores referentes a la higiene general (71).

Siguiendo esta linea, se ha analizado el impacto positivo de las EPS en la
salud mental de los estudiantes. Algunos estudios encontraron relaciones po-
sitivas entre el programa EPS e indicadores especificos como las habilidades
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sociales y emocionales, la conducta, el ambiente escolar y familiar (71,73), la
satisfaccién en la vida (70), mejor salud mental en general (70) e incluso se ha
reportado una mayor motivaciéon de los docentes (71). Ademads, Durlak et al.
(73), relacionaron la inclusiéon de programas de aprendizaje socioemocional

como las EPS, con una mejora del rendimiento académico.

Pero, a pesar de estos hallazgos y del potencial tedrico del programa EPS,
algunos estudios no han podido encontrar los cambios deseados. Una revi-
sion Cochrane sistemdtica evalud la calidad de la evidencia del efecto como
baja a moderada (74) en campos como el consumo de alimentos grasos y el
uso de tabaco y otras drogas. En el informe de Furley (75) no se encontré
evidencia del efecto de las intervenciones para reducir la ingesta de grasas,
el consumo de alcohol o drogas y, ademas, recoge la escasez de estudios que
informen sobre el rendimiento académico. En cuanto a contextos locales, es-
tudios como el de Bonde et al. (76) y Moynihan et al. (77) no encontraron los
cambios esperados.

1.5. Escuelas Promotoras de Salud en Aragén

En Aragén existen diferentes opciones de implicacion en materia de edu-
caciéon y promocion de la salud segun el itinerario y situaciéon de cada cen-
tro educativo. Todos los centros incluyen contenidos de salud porque estan
integrados en el curriculum de forma transversal. En un segundo nivel se
encuentran aquellos centros que optan por un tratamiento mds intenso de
determinados aspectos de salud. En un tercer nivel se sitian los centros inte-
grados en la Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud (RAEPS) (3).

La RAEPS se inici6 en 2009 y, siguiendo los principios de la Red de Es-
cuelas para la Salud en Europa (78) y de la Red Latinoamericana de Escuelas
Promotoras de Salud (79), ha sido un referente en cuanto a la evidencia més
actual y la calidad en promocién de salud escolar. Dicha red ha estableci-
do un sistema de acreditacion, para reconocer a los centros educativos como
EPS, mediante la evaluacién del cumplimiento de unos requisitos que tie-
nen que ver con el modelo organizativo del centro, la actuacion frente a los
determinantes de la salud, la programacion relacionada con la salud, las re-
laciones con el entorno y la promocién de las competencias del alumnado
basdndose en las habilidades para la vida (3). Los criterios que se conside-

ran obligatorios para la acreditacién de los centros son: un compromiso de
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al menos 3 afios; la integracién de la educacién y la promocién de la salud
de manera continuada; la formacién de un equipo de trabajo, apoyado por
la direccién; la interaccion del centro con los servicios del entorno escolar;
y la evaluacién periddica de las actuaciones realizadas (3). La evaluacion la
realiza una comision integrada por miembros del Departamento de Sanidad
y el Departamento de Educacién del Gobierno de Aragén (3).

Para poder realizar una correcta evaluacién del programa EPS en su tota-
lidad, se precisa de un conjunto de indicadores que identifiquen cuéles son
los elementos que motivarian cambios dentro del entorno escolar, asi como
el estado de salud y los comportamientos de los estudiantes (70). La acredi-
tacion de las EPS se deberia basar en una serie de requisitos comunes que
deben ser certificados por la OMS o por los departamentos regionales en-
cargados. En este sentido, la OMS defini6 estdndares globales para las EPS,
cuyos objetivos clave fueron: generar evidencia cientifica, desarrollar un con-
junto de estandares que se puedan adaptar a diferentes contextos, desarrollar
un marco comun para monitorearlos y evaluarlos, desarrollar una guia para
implementarlos, crear una plataforma web y brindar soporte técnico para la
aplicacién y adaptacion de estos estandares (80). Ademads, el proceso de eva-
luacién de la EPS debe ser continuo y sistemético para la renovacién del certi-
ficado (7). International Union for Health Promotion and Education (IUHPE)
elabor6 un documento de seguimiento y evaluacién de las EPS, aunque dicho
informe no incluia pruebas de si el tipo de programa de acreditaciéon podria
ser eficaz para motivar cambios (81). Otros informes como el disefio del In-
dice de Salud Escolar de los “Centre for Disease Control and Prevention” de
EEUU (82), el marco de evaluacién de los National Healthy School Program-
mes (NHSP) en Inglaterra (72) y el programa australiano "What is Healthy
Together Victoria"(83) ofrecen seguimiento y control para la mejora de la ca-
lidad, pero es posible que no inspiren el proceso de cambio. Autores como
Joyce et al. ponen en valor la evaluacién y mejora continua de la calidad,
aunque concluyen que no queda claro si el enfoque actual de los programas

motiva o no un mejor desempefio (84).
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Capitulo 2
Justificacién

Queda patente el impacto que la escuela tiene en los y las escolares. Co-
mo hemos mencionado, la promocién de la salud en el entorno escolar debe-
ria mejorar la salud y el rendimiento de toda la comunidad educativa y, de
manera especial en su alumnado. Por ello es necesario realizar evaluaciones
sistemadticas y constantes de los campos trabajados por los programas, tanto

a nivel de resultados en salud como en resultados académicos.

Segun la tltima Encuesta Nacional de Salud (85), el estado de salud perci-
bido de la poblacién infantojuvenil (5-14 afios) fue muy bueno en el 55,89 %
de los casos; el 63,27 % de la poblacion infantojuvenil aragonesa presenté
normopeso, frente al 58,13 % de la poblacién espafiola. En cuanto a algunos
habitos diarios, el 47,45 % de los y las aragoneses y el 50,65 % de los y las es-
pafioles nunca habia fumado; se observé un sedentarismo en tiempo de ocio
en poblacién esparfiola de 5 a 14 afios del 14 %. E1 83,70 % de la poblacién na-
cional de 10 a 14 afios pas6 una hora o mds de su tiempo libre diario frente a
una pantalla. Respecto al consumo de algunos alimentos, la poblacion infan-
tojuvenil espafiola consumi6 fruta fresca a diario en el 57,53 % de los casos,
pescado una o dos veces por semana en el 52,64 %, verduras y hortalizas a
diario en el 28,77 %, dulces a diario en el 45,19 %, refrescos y bebidas azu-
caradas menos de una vez por semana en el 24,99 % y aperitivos una o dos

veces por semana en el 38,66 % de los casos.

Dada la carencia de literatura cientifica que analice la relacién entre el
programa de Escuelas Promotoras de Salud con los resultados en salud y con
los resultados académicos de los estudiantes, se hace necesario un proyecto
que evalte el programa en estos términos, no sélo para poder implementar
mejoras en el programa sino para dar luz respecto a la realidad de la esfera

educativa en nuestro entorno.
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Con toda la evidencia previa, ademds de poder concretar como se dan
las relaciones entre habilidades para la vida, hdbitos diarios y rendimiento
académico, se hace necesario poder contar con una valoracién global y re-
presentativa de las y los adolescentes aragoneses. Ademads de esto, a falta de
herramientas especificas centradas en estos tres grandes ambitos, parece im-
prescindible que se pueda construir y valorar la posibilidad de aplicacién de
un instrumento que permita recoger la informacién de todos los campos que

se trabajan en los centros educativos vinculados a la Red.

En Aragoén, el programa de EPS cuenta con un apoyo institucional de
gran envergadura, en el que estan implicados muchos profesionales de dis-
tintas disciplinas que forman parte de diferentes Direcciones Generales del
Gobierno de Aragén. Concretamente existe una comisién mixta con personal
del departamento de Sanidad y del departamento de Educacién que centran
sus esfuerzos en que este programa salga adelante. Tanto es asi que, de ma-
nera anual, se celebran unas jornadas de la RAEPS, en las que se evalda el
proceso de implementacién del programa en los diferentes centros educati-
vos y se realiza un seguimiento de los mismos. Aunque si que se realiza una
evaluacion sistemética del proceso, hasta la fecha no se ha realizado una eva-
luacién de los resultados obtenidos. No se han podido recoger datos sobre los
resultados obtenidos a corto, medio y largo plazo sobre los diferentes temas
trabajados por los centros escolares, dentro de la Red. Es por ello que existe
una necesidad real de evaluar el impacto del programa en los y las escolares
a las que va dirigido y, en especial en un momento tan delicado como es la

adolescencia.



13

Capitulo 3

Objetivos

3.1. Objetivo principal

Conocer la situacion de salud en cuanto a los habitos diarios y habilidades
para la vida, asi como los resultados académicos de escolares adolescentes
que acuden a centros educativos acreditados y no acreditados como EPS.

3.2. Objetivos especificos

Describir los hébitos diarios y el rendimiento académico de un centro

educativo acreditado como EPS.

Describir las habilidades para la vida de la poblacién a estudio, disgre-

gando los resultados por sexo.

Analizar la relacién entre habilidades para la vida y rendimiento acadé-

mico en escolares adolescentes.

Analizar la posible relacién existente entre los hédbitos diarios y el rendi-

miento académico en adolescentes.

Analizar las propiedades psicométricas, la consistencia interna y la va-
lidez de constructo del instrumento utilizado para obtener la informacién

directa de los escolares.

Comparar las habilidades para la vida, los hdbitos de vida y el rendimien-

to académico de escolares de EPS y no EPS.



14

Capitulo 4
Hipadtesis

La situacion de salud de escolares aragoneses en cuanto a habitos diarios
y habilidades para la vida, son correctos y el rendimiento académico se ve

influenciado por esta situacién de salud.

Los y las escolares que acudan a centros educativos acreditados como EPS
tienen mejores resultados en salud (habitos y habilidades para la vida) y re-
sultados académicos que aquellos que acuden a centros educativos no acre-
ditados como EPS.
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Capitulo 5

Metodologia

5.1. Diseno

Se llev6 a cabo un estudio observacional, descriptivo, transversal durante

el curso académico 2018-2019.

En el apartado de resultados se presentan los articulos publicados que
conforman esta tesis, con sus correspondientes objetivos especificos, meto-
dologia y redaccion. Para facilitar la comprension global del desarrollo de
la metodologia seguida en el trabajo de investigacion, se resumen aqui los
diferentes disefios que se incluyeron en los estudios que conforman el com-

pendio.

Tanto para los articulos que describian a la poblaciéon de estudio como
para los articulos que analizaban las diferentes variables (habitos diarios y/o
habilidades para la vida) con el rendimiento académico y para el articulo de
validacion de la herramienta se utiliz6 el disefio descriptivo transversal. En
el caso del articulo que comparaba los resultados de EPS y no EPS se utiliz6

el disefio descriptivo comparativo.

5.2. Poblacién y muestra

La poblacién total fueron estudiantes de 1° y 2* de Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO) de centros educativos de Aragén. Segun el Instituto Ara-
gonés de Estadistica (86) durante ese curso escolar se matricularon un total
de 27184, en alguno de los 185 centros educativos que impartian estos cursos
de forma normalizada en la regién de Aragén. Se excluyeron los centros de
educacion especial y los centros rurales agrupados, ya que estos tltimos no

imparten todos los afios los cursos objeto del estudio. Para el cdlculo muestral
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se estim6 una muestra minima de 379 participantes, con un nivel de confian-
za del 95 % y un margen de error del 5 %. El muestreo se realiz6 en varias eta-
pas: en primer lugar, se categorizaron todos los centros educativos segiin su
titularidad (privado / ptblico), segtiin la poblacién en la que se encontraban
(rural / urbano) y segtin su acreditaciéon (EPS / no EPS). A partir de esta cate-
gorizacion, se realiz6 un muestreo aleatorio por conglomerados, utilizando la
aplicaciéon “Research Randomizer” (www.randomizer.org), para obtener los
mismos centros EPS y no EPS y homogeneizar la muestra. El resultado fue-
ron 106 centros educativos a los que se les ofreci6 participacion en el estudio.
De todos ellos, decidieron participar 43 centros educativos de todo Aragén,
con un total de 5132 estudiantes; posteriormente se entreg6 el cuestionario
a todos los estudiantes de los centros seleccionados (5132 cuestionarios). A
aquellos que accedieron a participar voluntariamente en el estudio se les so-
licit6 el consentimiento informado firmado por padre, madre o tutor legal. Se

excluy6 al alumnado que no entendia el idioma espariol. La tasa de respuesta
fue del 34 %.

5.3. Recogida de datos, Instrumento y Procedimien-

to

Los y las participantes completaron un cuestionario autoadministrado y
anénimo, durante el mes de abril de 2019, tras haber visualizado un video
que informaba sobre la mejor manera de rellenar el cuestionario y explicaba
cada una de las preguntas con el fin de solventar las posibles dudas.

La informacién fue recogida mediante un cuestionario adaptado, proce-
dente de diversas fuentes: estudio Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) (31), Escala de Autoeficacia General (87), las dos primeras subescalas
de la Lista de Chequeo de Habilidades Sociales (17) y Escala de Balance Afec-
tivo (21). Para el rendimiento académico se tomaron las asignaturas corres-
pondientes a los cursos seleccionados segtin el Departamento de Educacién
del Gobierno de Aragén (88). Posteriormente se procedi6 a validar dicha he-

rramienta.

La adaptacion del cuestionario se realizé utilizando la técnica del panel
de expertos (89). Se recluté a una serie de expertos que debian cumplir con

los siguientes requisitos: a) titulaciéon de medicina o enfermeria, b) tener un
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minimo de experiencia laboral de 5 afios en salud ptblica o salud comuni-
taria, c) demostrar una participacion en al menos 5 proyectos con EPS. Se
reunieron un total de 6 expertos, que realizaron 2 sesiones de aproximada-

mente 90 minutos cada una, en diciembre del afio 2017.

Para la validacion se realiz6 un Anélisis Factorial Exploratorio (AFE) de
componentes principales para identificar las dimensiones en las que se agru-
paba el cuestionario. Para asegurar la aplicabilidad del AFE in la poblacién
de estudio, se consider6 que el Barlett Sphericity test fuera significativo (p<0,05)
y que la medida de adecuacién del tamafio muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) fuera mayor de 0,75 (90). Tras la realizacién de dicho anélisis, se inclu-
yeron los factores con autovalores superiores a 1 (91). Se consider¢6 el Alpha
de Cronbach para evaluar la consistencia interna de los factores y también
la global del cuestionario. Con resultados positivos al AFE, se procedié a
realizar un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC), a partir de modelos de
ecuaciones estructurales. Para la construccion de los modelos de ecuaciones
estructurales, se crearon variables latentes, calculadas a través de los facto-
res obtenidos en el apartado anterior y utilizando las variables observadas
(items asociados a cada uno de los factores obtenidos). El anélisis de bon-
dad de ajuste se realiz6 con los siguientes indices: chi-square (2), statistical
probability (p), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), CFI
(Comparative Fit Index), SRMR (Standardized Root Mean Square Residual).
Un ajuste general aceptable corresponde a valores RMSEA <0,06, SRMR <1,
y CFI >0,90 (92,93). Los valores excelentes corresponden a valores CFI supe-
riores a 0,95, RMSEA <0.05, and SRMR <0.08 (93,94).

5.4. Variables del estudio

La versién adaptada del instrumento de recogida de informacién com-
prendi6 110 items clasificados en las siguientes 10 subescalas: caracteristicas
sociodemograficas (21 items), habilidades sociales (14 items), autoeficacia (10
items), balance afectivo (18 items), alimentacién (11 items), suefo (3 items),
actividad fisica (5 items), uso de pantallas (6 items), consumo de téxicos (21

items) y rendimiento académico (1 item).

La subescala de caracteristicas sociodemogréficas incluia las siguientes
variables: sexo, curso, edad, nimero de hermanos, posicién entre los herma-

nos, convivientes (madre, padre, pareja del padre, pareja de la madre, abuela,
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abuelo, padres de acogida, centro o residencia de menores, otra persona adul-
ta, hermanos y hermanas), nivel académico del padre, nivel académico de la
madre, peso, talla y nivel de salud percibida.

La subescala de habilidades sociales se midi6é mediante una escala de Li-
kert de 5 puntos, analizando la frecuencia de ciertos comportamientos en un

rango desde “nunca” (1) hasta “siempre” (5).

La subescala de autoeficacia se midi6 mediante una escala de Likert de
4 puntos, identificando el grado de aplicabilidad de ciertas afirmaciones, en
un rango desde “incorrecto” (1) hasta “cierto” (4).

La subescala de balance afectivo se midi6 mediante una escala de Likert
de 3 puntos, cuantificando la frecuencia con la que los adolescentes expe-
rimentaban ciertas emociones, en un rango desde “poco o nunca” (1) hasta

“generalmente o mucho” (3).

La subescala de alimentacién recogia las siguientes variables: desayuno
entre semana, desayuno en fin de semana, consumo semanal de frutas, pa-
tatas fritas y/o aperitivos salados, verduras y/o vegetales, dulces, refrescos

y /o bebidas azucaradas, carne, pescado, leche y/o lacteos y cereales.

La subescala del suefio incluy¢ la variable horas de suefio nocturno entre
semana, hora de acostarse en la cama entre semana y hora de acostarse en la

cama en fin de semana.

La subescala de actividad fisica recogia las siguientes variables: frecuen-
cia semanal de actividad fisica durante el tiempo libre, nimero de horas de
actividad fisica durante el tiempo libre, frecuencia semanal de actividad fisi-
ca en equipo, frecuencia semanal de actividad fisica individual y medio de

transporte utilizado para ir al colegio.

La subescala de uso de pantallas incluia las siguientes variables: ntimero
de horas al dia utilizadas en juegos (excluyendo aquellos que incluian activi-
dad fisica), nimero de horas al dia utilizadas en TV, videos, series y entrete-
nimiento, nimero de horas al dia utilizadas para deberes y/o redes sociales,

todas ellas diferenciadas entre dias de entre semana y dias de fin de semana.
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La subescala de consumo de téxicos recogia las siguientes variables: con-
sumo de tabaco en personas cercanas (madre, padre, hermano/a/s, mejor
amigo/a), consumo de tabaco, frecuencia de consumo de alcohol (vino, li-
cores tomados solos o con refresco (cubatas), licores en forma de chupitos,
otras bebidas alcohdlicas), frecuencia de consumo de drogas (cocaina, hachis
y/o marihuana, éxtasis y/o pastillas, anfetaminas y/o speed, medicamentos
para colocarse, LSD y/o tripis, pegamento y/o disolvente, otras drogas) e
inicio de consumo de substancias (beber alcohol, emborracharse, fumar un

cigarrillo, consumir porros).

La subescala de rendimiento académico incluia la nota global, obtenida
mediante el cdlculo de la media aritmética de la nota de cada una de las

asignaturas obtenidas en el primer y el segundo trimestre del curso escolar.

5.5. Analisis estadistico

La codificacién, procesamiento y andlisis de los datos se realiz6 utilizan-
do el paquete estadistico STATA/SE v16.0. (StataCorp. 2020, United States)
y SPSS v26 (Statistical Package for the Social Sciences). Las variables categ6-
ricas se presentaron mediante frecuencias y porcentajes; las variables numé-
ricas se presentaron utilizando la media y la desviacién estdndar. La distri-
bucién de las frecuencias de las variables categéricas se analizé mediante el
test Chi cuadrado para examinar las variables categoricas. Se utilizaron las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para evaluar la normali-
dad. Para analizar la relacién entre habitos diarios y rendimiento académico,
se realiz6 un estudio de correlacion mediante la prueba Tau B de Kendall,
ademds, para el analisis inferencial se utiliz6 la prueba de Kruskal-Wallis, ex-
cepto para aquellos items medidos a través de una respuesta dicotémica; en
estos casos se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney. Para analizar las posi-
bles diferencias significativas entre los centros EPS y los centros no EPS se
utiliz6 la prueba de chi-cuadrado y la prueba de Kruskal-Wallis. Las princi-
pales estimaciones se presentaron con un 95 % de intervalo de confianza, un

margen de error del 5 % y un nivel de significaciéon estadistica de p<0.05.

5.6. Consideraciones éticas

La informacion se trat6 de forma confidencial y anénima, siguiendo la Re-

gulacién de Proteccion de Datos (EU) 2016/679 del Parlamento Europeo y la
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Ley Organica de Proteccién de Datos 3/2018. Los investigadores no declara-
ron ningun tipo de conflicto legal, ético o moral, ni haber recibido ningtin tipo
de compensacion econémica. Dada la voluntariedad de la participacion, los
participantes no recibieron ningin tipo de compensaciéon por responder al
cuestionario. Se informé a los participantes de los objetivos del estudio, de la
participacion voluntaria y de que la confidencialidad y el anonimato fueron
salvaguardados en todo momento. Se obtuvo el consentimiento informado
de madres, padres y/o tutores legales y el consentimiento de los estudiantes
de forma previa a la participacién en este estudio. El protocolo del estudio
fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de la Co-
munidad Auténoma de Aragén (CEICA) (Ref. Num. 18-216 TA). El proyecto
fue avalado por la Direccién General de Salud Publica y la Direccién General
de Innovacién, Equidad y Participaciéon del Gobierno de Aragon.
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Capitulo 6

Resultados

En este apartado presentamos los articulos publicados en revistas cienti-
ficas que aglutinan esta tesis por compendio y persiguen dar respuesta a los
objetivos, tanto general como especificos, planteados en la investigaciéon que
presentamos. En total presentamos 5 articulos, 4 de ellos ya publicados en
revistas cientificas de alto impacto, cuya valoracién segin Web of Science-
Journal Citation reports y Essential Science Indicators.

6.1. Articulo1

Titulo: Asociacion entre habitos de la vida diaria y rendimiento académi-

co en una Escuela Promotora de Salud de Aragén.

Autoria: Beatriz Sdnchez-Hernando, Isabel Antén-Solanas, Angel Gasch-

Gallén, Emmanuel Echédniz-Serrano, Javier Gallego-Diéguez, Ratl Judrez-Vela.

Revista: Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria 14.1 (2021):
50-64

Valoracién: indexada en las bases de datos Latindex, Cuiden, Cuidatge,
Dialnet.

Este articulo aporta una vision general sobre las caracteristicas de los y
las adolescentes que acuden a un centro educativo aragonés acreditado co-
mo EPS, sus estilos de vida y su rendimiento académico global. Aunque los
resultados no muestran una relacién significativa entre los hébitos diarios y
el rendimiento académico, si que se pueden apreciar algunos hébitos correc-
tos, fruto tal vez, del trabajo realizado en promocién de la salud por el propio

centro.
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Resumen

Objetivo: el rendimiento académico esta asociado con multiples factores, como una dieta equilibrada y saludable, ejercicio
fisico regular y un patron de suefio adecuado. El objetivo de este trabajo fue examinar la asociacion entre comportamientos
de salud y rendimiento académico en estudiantes de secundaria en una escuela promotora de salud acreditada en Aragon.

Método: se diseiid un estudio exploratorio, transversal, con una poblacién de 134 estudiantes matriculados en una escuela
promotora de la salud. Se recogi6 informacidn sobre las caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida y expedientes
académicos de los estudiantes a través de un cuestionario previamente validado. El protocolo de estudio fue revisado y
aprobado por un comité de ética en investigacion local y avalado por la Direccién General de Salud Publica y la Direccion
de Innovacion, Equidad y Participacion del Gobierno de Aragon.

Resultados: mas de un tercio de los participantes consumieron fruta al menos una vez al dia; casi la mitad de ellos hacian
ejercicio varias veces a la semana; la mayoria dormia entre 7 y 9 horas diarias y casi todos los participantes negaron haber
consumido tabaco, alcohol y otras sustancias toxicas. La nota media global fue de 6,39 sobre 10 con una DS de 1,26.

Conclusidn: los presentes resultados sugieren que las medidas y actividades implementadas por esta escuela promotora de
salud acreditada tienen un impacto positivo en el estilo de vida de los estudiantes.

Palabras clave: adolescente; habitos; rendimiento académico; conducta alimentaria; ejercicio fisico; trastornos relacionados
con sustancias.
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Abstract

Association of daily life habits with school achievement in a health-promoting school in Aragdn, Spain

Purpose: performance at school is associated with multiple factors, including a balanced and healthy diet, reqular physical
exercise, and an adequate sleep pattern. This study aimed to examine the association between health behaviors and school
performance in high school students in an certified health-promoting school in Aragon.

Methods: an exploratory, cross-sectional study was designed in a population of 134 students enrolled in a health-promoting
school. Data were collected on the sociodemographic characteristics, life habits and transcripts of the students by means
of a previously validated questionnaire. The study protocol was reviewed and approved by a local research ethics committee
and endorsed by the General Directorate of Public Health and the Directorate of Innovation, Equity and Participation of
the Government of Aragon.

Findings: over a third of the participants consumed fruit at least once a day; almost half of them exercised several times
a week; most of them slept between 7 and 9 hours a day, and almost all our participants denied having consumed tobacco,
alcohol and other toxic substances. The overall mean score was 6.39 over 10 (SD 1.26).

Conclusion: the present results suggest that the measures and activities implemented by this certified health-promoting
school have a positive impact on students' lifestyles.

Key words: teenagers; habits; school performance; eating behavior; physical exercise; substance-related disorders.

Introduccion

El rendimiento académico de los adolescentes esta influenciado por una amplia gama de factores (1), incluidos los habitos
de vida (2,3). Estudios previos (4,5) han demostrado que existe una asociacion entre un estilo de vida saludable y el
rendimiento académico. En concreto, el rendimiento académico se ha asociado a una dieta equilibrada y saludable, ejercicio
fisico regular y un patron de suefio adecuado (6). Sin embargo, a pesar de la evidencia, estudios recientes (7,8) han identificado
una ingesta dietética inadecuada en los adolescentes, con un consumo de frutas y verduras insuficiente y una ingesta
excesiva de carnes, dulces y bebidas azucaradas (9,10). Ademas, el paso de la esfera analégica al mundo digital ha provocado
un aumento en el tiempo que los nifos y adolescentes pasan sentados frente a una pantalla, lo que conlleva una reduccion
de la actividad fisica diaria (9). En consecuencia, el sobrepeso y la obesidad infanto-juvenil estin generando graves problemas
de salud en todo el mundo (11). Ademas, como sugieren Morita et al. (12), el abuso de dispositivos electronicos se relaciona
con un bajo rendimiento académico en los adolescentes. Otros factores que contribuyen al bajo rendimiento académico de
los adolescentes incluyen patrones de suefio inadecuados (13,14) y el consumo de tabaco, alcohol y sustancias ilegales;
estos habitos no solo afectan negativamente el rendimiento académico, sino que también aumentan el riesgo de problemas
cognitivos y de salud a corto, medio y largo plazo (15-17).

Sin embargo, la evidencia es inconsistente con respecto al impacto del estilo de vida en el rendimiento académico. Algunos
estudios (5,10,18,19) que buscaban relacion entre la alimentacion y el éxito académico han encontrado una asociacion
débil o no significativa, ocurre lo mismo con otros estudios que buscaban la relacion entre la actividad fisica y el rendimiento
académico (2,10,20). Ademas, no se han encontrado estudios que incluyan al mismo tiempo todas las variables mencionadas,
lo que puede generar una informacion limitada.

Los contextos educativos son ideales para implementar estrategias educativas que se basan en enfoques salutogénicos
transversales (3,21). En este sentido, las estrategias educativas implementadas en las escuelas promotoras de salud (EPS)
son un ejemplo de intervencion multifactorial en el entorno educativo que necesita ser estudiado en detalle (22,23).
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Las EPS se basan en un modelo educativo en el que son fundamentales la participacion y las redes con el territorio. Asi
mismo deben fomentar las acciones sobre los determinantes sociales de la salud, incluyendo actividades de promocién de
salud y competencias basicas (24). Algunos estudios han analizado la relacion entre este tipo de estrategias educativas y
los habitos de la vida diaria, encontrando resultados positivos (25,26). Sin embargo, existen muy pocos datos que avalen la
mejora de los resultados en salud y los resultados académicos en los adolescentes que asisten a EPS. Por lo tanto, el objetivo
del presente estudio fue evaluar los habitos de vida, incluyendo dieta, actividad fisica, suefio, uso de pantallas y consumo
de toxicos, en adolescentes de 12 a 15 afos inscritos en una EPS en Aragon, e investigar la asociacion entre dichos habitos
de vida y el rendimiento académico.

Método
Diseno

Se realizd un estudio transversal con una muestra de estudiantes de secundaria matriculados en una EPS acreditada en
Aragon, Espafa.

Participantes y localizacion

Se reclutaron a 134 estudiantes de secundaria que voluntariamente aceptaron participar en el estudio y cumplieron con
los criterios de seleccion durante el aflo académico 2018-2019. Los criterios de inclusion fueron estudiantes registrados en
los cursos de 1°y 2° de ESO con el consentimiento de los padres y el consentimiento individual. Se excluyo de este estudio
a los estudiantes que tuvieran dificultades para comprender el espafol.

Recogida de datos

Se midieron las siguientes variables: sociodemograficas (sexo, curso, edad, nimero de hermanos, posicion del hermano,
numero de convivientes, nivel educativo de los padres, peso, altura, nivel de salud percibido), habitos de vida (dieta, actividad
fisica, suefo, uso de pantallas y consumo de toxicos) y nota global de las diferentes asignaturas.

Los estudiantes completaron un cuestionario anénimo autoadministrado que se les entrego a los participantes en un sobre
blanco a principios de abril de 2019, la fecha limite para su finalizacion fue a finales de abril de 2019.

Instrumento

El instrumento original seleccionado para el presente estudio fue el cuestionario utilizado en el estudio Health Behavior in
School-aged Children (HBSC) (9). Con el objetivo especifico de determinar los habitos de alimentacion, actividad fisica,
suefo, uso de pantallas y consumo de toxicos, se llevo a cabo una adaptacion de dicho cuestionario mediante la seleccion
de las preguntas mas convenientes para este estudio. El proceso de adaptacion del instrumento se realizd mediante la
técnica del panel de expertos (27). Los criterios de inclusion para participar en este proceso incluyeron: a) ser enfermero o
médico, b) tener experiencia en salud publica y [ o atencion comunitaria (minimo cinco afos), y ¢) participacion previa en
proyectos y actividades de EPS (minimo cinco afos). Un total de seis expertos participaron en dos sesiones grupales de
aproximadamente dos horas cada una, en diciembre de 2017.

Analisis de datos

La codificacion, el procesamiento y el analisis de los datos se realizaron con el software estadistico STATA [ SE v14.0. Las
variables categoricas se presentaron mediante frecuencias y porcentajes; las variables numéricas se mostraron utilizando
la media y la desviacion estandar. Las distribuciones de frecuencia de las variables categoricas se analizaron mediante la
prueba de Chi-cuadrado para examinar las variables independientes asociadas significativamente con el rendimiento
académico. Las principales estimaciones se presentaron con un intervalo de confianza del 95%, un margen de error del 5%
y un nivel de significacion estadistica p< 0,05.

Consideraciones éticas

Este estudio se adhirio a la normativa europea y espafola de proteccion de datos (Ley Organica 3/2018 y Reglamento
General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679). El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por un comité de ética de
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la investigacion local (Ref. Num. 18-216 TA) y fue avalado por la Direccion General de Salud Publica y la Direccion de
Innovacion, Equidad y Participacion del Gobierno de Aragon. Se informd a los participantes sobre los objetivos del estudio,
la participacion fue voluntaria y se resguardaron en todo momento la confidencialidad y el anonimato. El consentimiento
informado de los padres y el consentimiento informado del estudiante se obtuvieron antes de participar en esta investigacion.

Resultados

Como variables sociodemograficas se observa que la media de edad fue de 13,53 afos (SD +0,73 y un intervalo de 12 a 15
afos). EI 58,21% era mujer. Casi el 23,88 % no estudiaba en el curso que les correspondia por su edad. Solo el 20% era hijo

Unico, aunque la mayoria convivia con la madre y/o el padre, mas de un 26% no convivia con su padre (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemograficas

Variable Modalidad respuesta N %
Sexo Hombre 56 41,79
Mujer 78 58,21
Curso 10 ESO 65 48,51
2° ESO 69 51,49
Curso acorde a la edad Si 102 76,12
No 32 23,88
Ne de hermanos 0 26 19,40
1 76 56,72
2 22 16,42
3 8 597
>3 2 1,49
Posicion entre los hermanos Mayor 41 38,68
Intermedio " 10,38
Menor 54 50,94
Convivientes Madre 128 95,52
Padre 99 73,88
Pareja de la madre 13 9,70
Pareja del padre 0
Abuela 6 4,48
Abuelo 5 3,73
Hermanos 56 41,79
Hermanas 55) 41,04
Nivel de estudios del padre Sin estudios 3 2,38
Primaria 16 12,70
Secundaria 33 26,19
Formacion profesional 50 39,68
Universitarios 24 19,05
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Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemograficas (continuacién)

Variable Modalidad respuesta N %

Nivel de estudios de la madre Sin estudios 1 0,79
Primaria 55 3,94
Secundaria 35 27,56
Formacion profesional 56 44,09
Universitarios 30 23,62

Nivel de salud percibida Excelente 50 37,59
Buena 73 54,89
Pasable 10 7,52
Mala 0

Respecto a la frecuencia del desayuno, el 11,36% no desayunaba ninguin dia entre semana, el 2,27% solo desayunaba un
dia, el 3,79% dos dias, el 6,06% tres dias, el 6,82% cuatro dias y el 69,70% cinco dias por semana; el fin de semana el
3,03% no desayuna ningun dia, de los cuales el 17,42% desayuna un dia y el 79,55% los dos dias.

En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos, mas de un tercio consumia fruta al menos una vez al dia; la mitad
consumia dulces y refrescos y/o bebidas azucaradas de forma ocasional; uno de cada cuatro consumia carne de forma
diaria; y algo mas de la mitad consumian leche o lacteos al menos una vez al dia (> 57%) (Tabla 2).

Tabla 2. Consumo de alimentos

Alimento Frecuencia semanal N %
Frutas Nunca 12 8,96
< 1vez 4 2,99
1 vez 1 8,21
2-4 veces 49 36,57
5-6 veces 1 8,21
1 vez al dia 27 20,15
> 1 vez al dia 20 14,93
Patatas fritas o aperitivos salados Nunca 5 3,76
< 1vez 17 12,78
1 vez 40 30,08
2-4 veces 46 34,59
5-6 veces 1 8,27
1 vez al dia 6 4,51
> 1 vez al dia 8 6,02
Verduras o vegetales Nunca 4 3,03
< 1vez 4 3,03
1 vez 26 19,70
2-4 veces 56 42,42
5-6 veces 23 17,42
1 vez al dia 10 7,58
> 1 vez al dia 9 6,82
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Tabla 2. Consumo de alimentos (continuacién)

Alimento Frecuencia semanal N %
Dulces Nunca 9 6,72
< 1vez 22 16,42
1 vez 36 26,87
2-4 veces 35 26,12
5-6 veces 10 7,46
1 vez al dia 10 7,46
> 1vez al dia 12 8,96
Refrescos [ bebidas azucaradas Nunca 15 11,36
< 1vez 17 12,88
1 vez 36 27,27
2-4 veces 38 28,79
5-6 veces 13 9,85
1 vez al dia 7 5,30
> 1 vez al dia 6 4,55
Carne Nunca 1 0,75
< 1vez 0
1 vez 8 597
2-4 veces 49 36,57
5-6 veces 41 30,60
1 vez al dia 27 20,15
> 1 vez al dia 8 597
Pescado Nunca 8 597
< 1vez 1 8,21
1 vez 45 33,58
2-4 veces 53 39,95
5-6 veces 9 6,72
1 vez al dia 5 3,73
> 1 vez al dia 3 2,24
Leche o lacteos Nunca 3 2,24
< 1vez 5 3,73
1 vez 12 8,96
2-4 veces 18 13,43
5-6 veces 19 14,18
1 vez al dia 39 29,10
> 1 vez al dia 38 28,36

En cuanto al ejercicio fisico, se observa que casi la mitad de los estudiantes realizaba ejercicio varias veces por semana.
Destaca que mas de un tercio lleva a cabo actividades en equipo varias veces por semana. La mayoria (> 80%) acude al
centro escolar andando (Tabla 3).
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Tabla 3. Actividad fisica
N %
N° de veces que hace ejercicio fisico Nunca 18 13,43
< 1 vez al mes 8 597
1 vez al mes 10 7,46
1 vez por semana 24 17,91
2-3 veces por semana 43 32,09
4-6 veces por semana 21 15,67
Todos los dias 10 7,46
Ne de horas por semana que hace ejercicio Ninguna 28 21,05
fisico 30 minutos 15 11,28
1 hora 23 17,29
2-3 horas 42 31,58
4-6 horas 18 12,78
> 6 horas 8 6,02
Frecuencia de actividad fisica en equipo Nunca 47 36,72
Rara vez (2-3 veces al mes) 19 14,84
1 vez por semana 14 10,94
2-3 veces por semana 48 37,50
Frecuencia de actividad fisica individual Nunca 46 35,38
Rara vez (2-3 veces al mes) 34 26,15
1 vez por semana 25 19,23
2-3 veces por semana 25 19,23
Desplazamiento al centro escolar A pie 110 82,09
En bicicleta 0
En coche 22 16,42
En autobus 2 1,49

En lo que se refiere al suefio nocturno entre semana, solo un 1,49% refirio dormir menos de 5 horas, y el 19,40% entre 5
y 7 horas. EI 70,90% dormia entre 7 y 9 horas, y destaca que un 8,21% lo hacia durante mas de 9 horas.

En relacion con el uso de pantallas, entre semana casi el 30% jugaba >3 horas al dia, algunos incluso >7 al dia. Durante el
fin de semana los datos se incrementaron al 66% mas de 3 horas. Solo cerca del 35% ve la TV <2 horas/dia entre semana,
cifras que en el fin de semana se reducen al 13%. Algo menos del 50% utiliza navegadores y redes sociales (RRSS) >2
horas/dia entre semana (Tabla 4).

En el consumo de toxicos, casi la totalidad de los estudiantes (> 90%) afirma no haber consumido nunca sustancias como
tabaco, vino, combinados y chupitos. En cuanto al inicio de consumo de sustancias, mas de 3/ partes de los encuestados
respondieron que nunca habian bebido alcohol, la gran mayoria respondi6 que nunca se habia emborrachado ni fumado y
en todos los casos negaron el consumo de cannabis (Tabla 5).
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Tabla 4. Uso de pantallas

Entre semana Entre semana Fin de semana Fin de semana
N % N %
Juegos de pantalla (no Nunca 22 16,42 5 3,73
ejercicio fisico) 30 m* 32 23,88 12 8,96
2 h* 38 28,36 26 19,40
3-5h 25 18,66 41 30,60
>5-7h 12 8,98 28 20,90
>7h 5 3,73 22 16,42
Entretenimiento (TV, series, Nunca 1 0,75 1 0,75
peliculas, videos) 30m 46 34,59 16 12,03
2h 50 37,59 32 24,06
3-5h 25 18,80 47 35,34
>5-7h 10 7,52 26 19,55
>7h 1 0,75 " 8,27
Uso de navegadores, RRSS, Nunca 8 6,02 9 6,77
deberes o trabajos 30m 53 39,85 25 18,80
2h 32 24,06 37 27,82
3-5h 32 24,06 28 21,05
>5-7h 6 4,51 21 15,79
>7h 2 1,50 13 9,77
*minutos; ™ horas

Tabla 5. Frecuencia de consumos e inicio de consumos

N %
Tabaco Todos los dias 1 0,75
1 vez/semana 0
> 1 vez[semana 1 0,75
Nunca 132 98,5
Vino Todos los dias 0
Todas las semanas 0
Todos los meses 0
Rara vez 1 8,21
Nunca 123 91,79
Licores solos o combinados (cubatas) Todos los dias 0
Todas las semanas 0
Todos los meses 1 0,75
Rara vez 7 522
Nunca 126 94,03
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Tabla 5. Frecuencia de consumos e inicio de consumos (continuacion)

N %
Licores en forma de chupito Todos los dias 0
Todas las semanas 0
Todos los meses 2 1,49
Rara vez 5 3,73
Nunca 127 94,78
Otras bebidas alcoholicas Todos los dias 0
Todas las semanas 0
Todos los meses 2 1,49
Rara vez 1 8,21
Nunca 121 90,30
Beber alcohol (més que un trago) Nunca 104 77,61
11 anos 0 menos 8 597
12 anos 10 7,46
13 anos 10 7,46
14 anos 2 1,49
Emborracharse Nunca 129 96,27
11 afnos 0 menos 0
12 afos 0
13 anos 5 3,73
14 anos 0
Fumar un cigarrillo (mas de una calada) Nunca 127 94,78
11 afos 0 menos 0
12 anos 2 1,49
13 anos 3 2,24
14 anos 2 1,49
Consumir cannabis (porros) Nunca 134 100
11 afnos 0 menos 0
12 anos 0
13 anos 0
14 anos 0
Otras drogas Nunca 133 99,25
11 anos 0 menos 1 0,75
12 anos 0
13 anos 0
14 anos 0
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En cuanto al consumo de tabaco en personas cercanas, el 66,17% de las madres y el 65,91% de los padres no fuman. El
86,94% de los hermanos no fuma vy el 2,70% lo hace a diario. En cuanto al mejor amigo/a, el 93,89% no fuma.

Respecto a la frecuencia de consumo de drogas, el 100% de los participantes afirma no haber consumido nunca cocaina,
éxtasis o pastillas o MDMA, anfetaminas o speed, medicamentos para colocarse ni LSD. Atendiendo al consumo de marihuana
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o hachis (porros) y otras drogas, el 99,25% contesto “nunca” y el 0,75% “1-2 veces". Respecto al consumo de pegamento o
disolventes, el 97,76% respondié que nunca habia consumido, 1,49% respondio haberlo hecho 1-2 veces y el 0,75%
respondio haber consumido 3-5 veces.

En lo referente al rendimiento académico, la nota media global fue de 6,39 sobre 10 con una DS de 1,26. El 11,94% obtuvo
una nota global de insuficiente, 23,88% de suficiente, 24,63% de bien, 26,12% de notable y el 13,43% obtuvo sobresaliente.

Se observaron los siguientes datos significativos (Tabla 6).

El resto de las variables de resultado no mostraron relacion significativa alguna con las variables independientes.

Tabla 6. Relaciones significativas entre variables independientes y rendimiento académico

Insuficiente | Suficiente Bien Notable Sobresaliente p
Consumo de frutas 0,004
Nunca 1 (6,25%) 7 (21,88%) 3 (9,09%) 0 1 (5,56%)
< 1 vez/semana 0 1 (3,13%) 0 0 3 (16,67%)
1 vez a la semana 2 (12,5%) 4 (12,5%) 2 (6,06%) 1(2,86%) 2 (11,11%)
2-4 veces semana 6 (37,5%) 10 (31,25%) | 10 (30,3%) 15 (42,86%) 8 (44,44%)
5-6 veces semana 0 1(3,13%) 5 (15,15%) 3 (8,57%) 2 (11,11%)
1 vez al dia 6 (37,5%) 7 (21,88%) 4 (12,12%) 10 (28,57%) 0
> 1 vez al dia 1 (6,25%) 2 (6,25%) 9 (27,27%) 6 (17,14%) 2 (11,11%)
Consumo refrescos 0,010
Nunca 0 1(3,13%) 5 (15,15%) 7 (21,21%) 2 (11,11%)
< 1 vez[semana 2 (12,5%) 4 (12,5%) 5 (15,15%) 4 (12,12%) 2 (11,11%)
1 vez a la semana 1 (6,25%) 8 (25%) 10 (30,3%) 13 (39,39%) 4 (22,22%)
2-4 veces semana 7 (43,75%) 14 (43,75%) | 4 (12,12%) 6 (18,18%) 7 (38,89%)
5-6 veces semana 5 (31,25%) 2 (6,25%) 3 (9,09%) 2 (6,06%) 1 (5,56%)
1 vez al dia 1(6,25%) 3 (9,38%) 1(3,03%) 1(3,03%) 1 (5,56%)
> 1 vez al dia 0 0 5 (15,15%) 0 1 (5,56%)
Actividad fisica 0,025
Ninguna 8 (50%) 4 (12,5%) 4 (12,12%) 6 (17,65%) 6 (33,33%)
30 minutos 1 (6,25%) 4 (12,5%) 4 (12,12%) 3 (8,82%) 3 (16,67%)
1 hora 2 (12,5%) 5(15,63%) | 9(27,27%) 7 (20,59%) 0
2-3 horas 1 (6,25%) 16 (50%) 9 (27,27%) 10 (29,41%) 6 (33,33%)
4-6 horas 1 (6,25%) 3 (9,38%) 6 (18,18%) 6 (17,65%) 1 (5,56%)
> 6 horas 3 (18,75%) 0 1(3,03%) 2 (5,88%) 2 (11,11%)
Actividad fisica individual 0,017
Nunca 10 (62,5%) 10 (33,33%) 6 (18,75%) 9 (25,71%) 11 (64,71%)
2-3 veces/mes 2 (12,5%) 12 (40%) 10 (31,25%) 8 (22,86%) 2 (11,76%)
1 vez[semana 3 (18,75%) 5 (16,67%) 9 (28,13%) 7 (20%) 1 (5,88%)
2-3 veces/semana 1 (6,25%) 3 (10%) 7 (21,88%) 11 (31,43%) 3 (17,65%)
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Tabla 6. Relaciones significativas entre variables independientes y rendimiento académico (continuacion)

Insuficiente | Suficiente Bien Notable |Sobresaliente p
Uso de pantallas (entretenimiento) 0,037
entre semana
Ninguna 0 1(3,13%) 0 0 0
30 minutos 5 (31,25%) 8 (25%) 7 (21,21%) 20 (57,14%) | 6 (35,29%)
2 horas 5 (31,25%) 15 (46,88%) | 12 (36,36%) 11 (31,43%) 7 (41,18%)
3-5 horas 6 (37,5%) 5 (15,63%) 11 (33,33%) 2 (5,71%) 1 (5,88%)
5-7 horas 0 3 (9,38%) 3 (9,09%) 2 (5,71%) 2 (11,76)
> 7 horas 0 0 0 0 1 (5,88%)

Discusion

El principal objetivo de este estudio ha sido determinar los habitos diarios de los estudiantes, y explorar si existe relacion
con su rendimiento académico. Se ha estudiado en un centro acreditado como EPS, centros que mantienen un compromiso
de al menos tres afios con esta filosofia educativa, desarrollando actividades de promocion de habitos saludables con un

enfoque salutogénico. Todo ello priorizando determinadas acciones de Educacion para la Salud, no solo con el objetivo de
mejorar los resultados en salud, sino para contribuir también a la mejora de su rendimiento académico (24).

Resultados en salud

La salud percibida de los estudiantes fue mayoritariamente buena o excelente, lo que coincide con los resultados del estudio
HBSC 2014.

En cuanto a la alimentacion se ha observado que un elevado porcentaje de los estudiantes encuestados desayunan a diario,
al igual que ocurre en otros estudios (9,18), lo que se interpreta como un resultado positivo en salud. El consumo de
alimentos saludables como frutas y verduras es moderado y el de alimentos no saludables como dulces, refrescos y/o
aperitivos salados es algo mas bajo, datos similares a estudios poblacionales como HBSC (9,28). El bajo consumo de alimentos
no saludables observado constituye un dato esperanzador, y constata el trabajo en asesoramiento nutricional a los estudiantes
en las EPS; no obstante, es necesario continuar en esta linea educativa para aumentar el consumo de otros alimentos
saludables y mejorar globalmente los habitos de alimentacion de los adolescentes.

En lo concerniente a la actividad fisica, destacar que la gran mayoria de los estudiantes acudan al centro escolar andando,
aumentando el tiempo diario de ejercicio fisico, lo que repercute en una mayor adherencia al habito de caminar. Conviene
recordar que el desarrollo de intervenciones de cambio tiene un claro perfil intersectorial, y el papel de la escuela (en
confluencia con el sistema sanitario, la propia comunidad y los técnicos de la administracion) es esencial para la promocion
de los desplazamientos activos y seguros a la escuela (29).

El nivel de actividad fisica en tiempo de ocio es moderado, dato similar al de encuestas nacionales como ENSE (28), pero
que difiere del estudio HBSC (9), que encontrd niveles mas elevados. Por este motivo se opina que los presentes resultados
muestran una debilidad en la actividad fisica y ofrecen un amplio margen de mejora, siendo necesario continuar trabajando
la promocion del ejercicio fisico en tiempo de ocio, que pueda proporcionar una mejor forma fisica y mejor salud mental.
A largo plazo, esto puede resultar en adultos con habitos consolidados de ejercicio fisico y con mejores resultados en salud
(30).

Respecto al suefio, hay una mayoria de participantes que cumplen con las recomendaciones actuales, lo cual es un dato
positivo que concuerda con estudios como el de Portoles et al. (31) y HBSC (9). La necesidad de reposo/suefio es esencial
para los jovenes, y justifica la promocion de este habito por las EPS, ya que algunos estudios (13,32) sugieren que niveles
adecuados de reposo y suefio (mas de 8,5 horas de suefo de calidad) podrian mostrar relacion con la mejora del rendimiento
académico.
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En cuanto al uso de pantallas se observa que la mayor parte de los participantes no cumple las recomendaciones maximas
de dos horas diarias, como ocurre en multiples estudios (9,28,33); esto parece estar relacionado con un mayor sedentarismo
y con la reduccion del nivel de ejercicio fisico en tiempo de ocio. Por ello es importante el esfuerzo preventivo, no solo para
garantizar un buen uso de las pantallas, sino para fomentar otro tipo de actividades ludicas que incluyan un mayor nivel
de actividad fisica, como actividades y juegos grupales que promueven la buena salud psicosocial, mejorando las habilidades
emocionales, sociales y relacionales.

Respecto al consumo de toxicos se encuentran datos de consumo bajos de tabaco, alcohol y otras drogas, lo cual difiere de
otros estudios que obtuvieron porcentajes mas altos (9,16,28,34). Los resultados mas positivos pueden ser debidos a que
este estudio incluye una franja de edad mas baja que otros estudios, en las que se podria dar un mayor consumo de estas
sustancias. No obstante, en este trabajo se observa que la edad del primer contacto con los diferentes toxicos es mas tardia,
lo que manifiesta una mejora en los habitos de los adolescentes (35).

Rendimiento académico

Aunque existen algunas relaciones estadisticamente significativas entre habitos y rendimiento académico (la convivencia
con el padre, el consumo de frutas y refrescos, la actividad fisica en horas y la actividad fisica individual, asi como el uso
de pantallas como entretenimiento con el rendimiento académico), los resultados no son determinantes para aclarar
completamente dichas relaciones. Otros autores tampoco encontraron relacion o encontraron relaciones poco claras.
Antecedentes recientes (10,19) no encontraron una relacion significativa entre los habitos alimentarios y el rendimiento
académico. Tampoco Ibarra Mora (5) ha podido confirmar la relacion entre el tipo de alimentos consumidos y el rendimiento
académico, pero si encuentra relaciones positivas entre el nivel de actividad fisica y el resultado en algunas asignaturas, lo
cual no despeja las dudas; los mismos resultados encontraron Cladellas et al. (14).

Otros estudios (2), en cambio, si encuentran una tendencia positiva entre alguna de las recomendaciones diarias de ejercicio
fisico y el rendimiento académico, aunque sin resultados significativos claros. Finalmente, Ishihara et al. (36) si que observo
una relacion significativa entre la actividad fisica y el rendimiento académico, pero no encontro relacion directa.

Parece obvio que esta disparidad de resultados en las relaciones entre la actividad fisica y el rendimiento académico justifica el
desarrollo de nuevos estudios, con muestras de mayor tamafo y de caracter multicéntrico, que contribuyan a mejorar la evidencia.

Escuelas Promotoras de Salud

En general, la literatura que explora la relacion entre el programa de EPS y los resultados en salud es escasa, y se observan
potencias de efecto mas bien bajas. Ademas, no se han encontrado estudios que relacionen el programa de EPS con los
resultados académicos.

Algunos estudios habian encontrado una mejora de ciertos habitos diarios en las EPS (consumo de alimentos saludables,
realizacion de actividad fisica y uso de pantallas) (25,26); estas son variables que se han incluido en este estudio, y aunque
se han encontrado ciertas relaciones significativas, no se ha podido comprobar su causalidad debido probablemente al
disefio transversal empleado.

Las bases teoricas que describen las actividades que incluye el programa de EPS son solidas y prometen una importante
mejora en los resultados en salud de los jovenes (4,24,37). Ademas, la transversalidad de estas actividades en la escuela,
combinada con el desarrollo de habilidades sociales, emocionales y cognitivas, podria favorecer también la mejora de los
resultados académicos.

Aunque en este estudio se encuentran algunos habitos mejorables, los datos de consumos de alimentos saludables y el nivel
de actividad fisica son aceptables y el consumo de toxicos se considera bajo, lo que puede ser consecuencia del trabajo realizado
por esta comunidad educativa por la aplicacion del programa de EPS. Es posible que si persiste en el tiempo el programa, los
habitos de vida podran seguir una tendencia favorable, con una mejora de los resultados académicos a medio plazo.

Limitaciones del estudio

Como principal limitacion de este estudio cabe sefialar que al tratarse de un disefio exploratorio, la muestra no es demasiado
amplia, y por ello no es generalizable; es posible también que, por esta razon, se haya encontrado pocas relaciones
significativas. Ademas, el disefio transversal impide demostrar causalidad entre variables, lo que aconseja disefiar y desarrollar
nuevos estudios longitudinales y/o experimentales para ampliar la evidencia disponible.
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Conclusiones

Este estudio acerca a la realidad de los adolescentes aragoneses, a su forma de vivir, sus resultados en salud y su relacion
con los resultados académicos. Aunque no se puede asegurar la relacidn, los resultados de este estudio ponen en valor el
trabajo realizado por el centro escolar en cuanto a promocién de la salud se refiere, dentro del marco de las EPS.

En consecuencia, es necesario implementar lineas de investigacion que evaluen el impacto de las intervenciones del programa
de EPS sobre los resultados en salud y los resultados académicos en comparacion con centros no acreditados, y también
hacer un sequimiento longitudinal en el tiempo para valorar posibles cambios en los centros que soliciten la acreditacion
como EPS.
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En este articulo podemos observar la relacién positiva existente entre las
habilidades para la vida de adolescentes de Aragén y su rendimiento acadé-
mico. Esto nos habla de que, a mayor nivel de habilidades sociales, autoefi-
cacia y bienestar emocional, mejores son los resultados escolares. Ademas,
hemos encontrado diferencias significativas por sexo en cada una de las ha-
bilidades analizadas. Es importante conocer las causas de tales diferencias y
trabajar para que no suponga un lastre o un problema ni en la educacién ni
en la salud de los y las adolescentes. Llegados a este punto, es de vital im-
portancia que la esfera educativa implemente contenidos transversales que
potencien y desarrollen las citadas habilidades no sélo en adolescentes sino
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Abstract: Background: Learning and socio-emotional development is promoted through the creation
and nurturing of an optimal school climate. This study aims to analyze the relationship between life
skills and academic performance in a large sample of adolescents from the autonomous community
of Aragon (Spain). Methods: A cross-sectional study was conducted on the life skills and academic
performance of a sample of 7th and 8th grade middle school students during the academic year
2018-2019. A sample of 43 middle schools were randomly selected; the final sample comprised
1745 students. The following data were collected through an anonymized, previously validated
questionnaire: sociodemographic variables, social skills, self-efficacy, affective balance, and academic
performance. Results: We found a statistically significant association between life skills and academic
performance (p < 0.001) in our sample. We also observed significant gender differences in life
skills, with boys obtaining higher scores in cognitive skills and affective balance, and with girls
achieving higher scores in social skills. Conclusion: We argue that life skills should be integrated into
educational policies in order to improve the academic performance and health outcomes of students.

Keywords: social skills; self-efficacy; emotions; academic performance; adolescents; health promotion

1. Introduction

Academic performance is an indicator of the success of the teaching and learning
process. According to Solano [1], academic performance is concerned with the assessment
of students” knowledge on a particular subject. It is a complex construct that is influenced
by numerous components, including personal (cognitive capacity and personality) and
educational factors [2]. In addition, academic performance is associated with social and
psychological wellbeing. One way to address these factors is through life skills [3].
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Life skills are a set of psychosocial abilities that allow the individual to act competently
and behave adequately in a range of day-to-day situations and scenarios [3]. According
to Morales-Rodriguez et al. [3], there are three types of life skills: social, cognitive, and
affective. Social skills are defined as the specific social abilities that are necessary to interact
with, and relate to, others in an efficient, respectful, and mutually satisfactory manner [4].
Cognitive skills are the foundation for the construction and organization of knowledge and
reasoning [5] and include abilities such as self-efficacy, defined as the belief in one’s ability
to face diverse situations [6-8]. Affective skills influence subjective wellness; subjective
wellness could be colloquially described as happiness and comprises two components,
namely cognitive and emotional. In order to achieve a high level of subjective wellness,
individuals must have a high level of personal satisfaction (cognitive component) and
positive affective balance (emotional component) [9].

An educational approach which is based on life skills provides a strong theoretical
base for the design and implementation of intervention programs to improve adolescents’
ability to face life challenges [3,10]. In fact, when emotional education, including think-
ing, emotions, and behavior, is integrated into these programs, an improvement in the
participants’ social and affective competencies, as well as their academic performance, is
observed [11,12]. Specifically, promoting adolescents’ sense of coherence, and thus also
self-efficacy and coping mechanisms, can improve their capacity to face adversities and
achieve a higher level of subjective wellness [13,14].

The educational context offers students the opportunity to learning not only theoret-
ical knowledge but also attitudes, habits, and social skills. Creating and maintaining a
positive learning environment supports student learning and offers opportunities for social
and emotional development [11]. For example, the kind of multifactorial interventions
implemented at health promoting schools can create favorable conditions for learning and
contribute to the students’ psycho-affective development, defined as the process through
which children construct their identity, self-esteem and self-confidence [15-17]. Health
promoting schools are based on a model of participative education and integrate health
promoting interventions and activities [15] into their curricula.

During adolescence, young people undergo numerous emotional changes that con-
tribute to developing and shaping their personality; in this crucial period of their lives,
adolescents may need support in order to act competently and responsibly. Acting in a
competent and responsible way is important, as it may affect their personal life as well as
their academic performance. There is a positive association between academic performance
and life skills in the general population. However, the results from previous investigations
in this field are difficult to interpret. Some authors [18-20] have suggested that a positive
association exists between academic performance and social skills such as self-esteem and
empathy. However, the level of empathy and assertiveness ranges from good in some
studies [18], to moderate-high [3,21] and moderate-low [22] in others. Similarly, a positive
association exists between academic performance and self-efficacy [8,23-26]. The relation-
ship between academic performance and affective balance, meanwhile, is unclear in the
literature. Some studies [11,24,27-29] suggest that a positive association exists between
them, whereas others [30] deny it. Furthermore, according to Hayat et al. [24], academic
performance is associated with self-efficacy and positive emotions.

Thus, this study aims to identify the life skills of a sample of 7th and 8th grade students
in a total of 43 middle schools in the region of Aragén (Spain), and study the association
between said skills and the students” academic performance. As a secondary aim, we will
describe gender differences in the students’ life skills.

2. Materials and Methods
2.1. Design

A cross-sectional study was carried out during the 2018-2019 academic year.
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2.2. Population and Sample

Our target population comprised all the 7th and 8th grade (equivalent to 1st and 2nd ESO
in the Spanish educational context) students registered at one of the 185 mainstream middle
schools in the Spanish region of Aragon (1 = 27,184) [31]. We excluded schools dedicated
to providing an education for students with a special educational need or disability and
grouped rural educational centers. A minimum sample of 379 students was estimated for
sample size calculation, with a confidence level of 95% and an error margin of 5%. We used
a conglomerate sampling technique whereby we randomly selected 43 mainstream middle
schools from among a total of 185 educational centers using the tool “Research Randomizer”
(www.randomizer.org; accessed on April 2017); a total of 5132 7th and 8th grade students
were registered in the selected schools. Subsequently, we approached all 5132 7th and 8th
grade students and requested their consent to participate in the study, as well as that of their
parents or legal tutors. We excluded students who could not speak Spanish from the final
sample. A total of 1745 students gave their informed consent to participate in the study and
completed the questionnaire (a rate of response of 34%).

2.3. Data Collection

The participants completed a self-administered, anonymous questionnaire during
April 2019. The following variables were quantified: sociodemographic characteristics (sex,
grade, age, number of siblings, sibling position, cohabitants, father’s level of education,
mother’s level of education, weight, height and perceived level of health), cognitive, social,
and affective life skills, and academic performance. Specifically, life skills were measured
using previously validated tools including the questionnaire from the Health Behavior
in School-aged Children (HBSC) study [32], the general self-efficacy scale [33], the first
subscales of the social skills assessment scare [34], and the affective balance scale [9].

The final self-administered questionnaire was adapted and validated using the expert
panel technique [35]. Inclusion criteria to join the panel were: (a) being a qualified nurse
or doctor, (b) having at least 5 years post-registration experience in public health and/or
community health, (c) having taken part in at least 5 health promotion interventions in edu-
cational centers. A total of 6 experts took part in two group sessions lasting approximately
2 h each in December 2017. Internal consistency of the adapted version of the questionnaire
was examined using a Cronbach’s alpha coefficient for each of the dimensions resulting
from confirmatory factor analysis (CFA). Internal consistency or homogeneity of the new
version of the tool was good with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.8465; the separate
values obtained for each of the factors was close to one, which indicated that factor analysis
for each of the factors was consistent. Factor analysis with 6 factors explained 75.25% of
the model variance. The instrument’s validity was evaluated using different indicators
(NFI = 0.802; RMSEA = 0.067; CFI = 0.891; SRMR = 0.093) and showed good adjustment.

The validated version of the instrument comprised 53 items classified into 5 sub-
scales, namely sociodemographic variables (10 items), social skills (14 items), self-efficacy
(10 items), affective balance (18 items), and academic performance (1 item). The subscale so-
ciodemographic variables included aspects measured in previous, similar studies [32]; the
subscale social skills was adapted from the social skills assessment scale [34]; the subscale
self-efficacy consisted of the general self-efficacy scale [33]; the subscale affective balance
consisted of the affective balance scale [9]; and finally, the subscale academic performance
included the variable final grade, obtained by calculating the mean score of each of the first
and second trimester subjects.

The subscale “social skills” was measured using a 5-point Likert scale analyzing the
frequency of certain behaviors ranging from never (1) to always (5); the subscale ‘self-
efficacy” was measured using a 4-point Likert scale identifying the degree of applicability
of certain statements ranging from untrue of me (1) to true of me (4); the subscale “affective
balance” was measured on a 3-point Likert scale ranging from never or almost never (1)
to always or almost always (3), quantifying the frequency with which the adolescents
experienced certain emotions. The students” academic performance was assessed using
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the students’ average score for the whole academic year; in Spain, the academic score is a
number from 0 to 10.

2.4. Data Analysis

Data codification, processing, and analysis were completed using the statistical soft-
ware STATA /SE v16.0. (StataCorp. 2020, College Station, TX, USA). Categorical variables
were presented using frequencies and percentages; numerical variables were presented
using mean and standard deviation. All the variables followed a normal distribution with
the exception of self-efficacy and affective balance. We used the chi-square test to examine
the relationship between categorical variables (independent variables with the dependent
variable academic performance). The main estimates were presented with a 95% confidence
interval, a margin of error of 5%, and a level of statistical significance p < 0.05.

2.5. Ethical Considerations

The data were dissociated to ensure that the information was treated confidentially
and anonymously, following the Data Protection Regulation (EU) 2016/679 of the European
Parliament and the Spanish Organic Law 3/2018. The researchers did not declare any
type of ethical, moral, or legal conflict, nor did they claim to have received financial
compensation of any kind. The participants did not receive any type of compensation for
answering the questionnaire, as it was voluntary. The project was endorsed by the General
Directorate of Public Health and the Direction of Innovation, Equity and Participation of
the Government of Aragon.

3. Results

A total of 1745 students completed the questionnaire. Mean age was 13.03 years (SD
0.82; range 12-16). 54.57% of our respondents were female. Almost 20% of our sample were
not enrolled in the right course for their age. Most of the students lived with their mother
and/or father. Over 33% of the mothers and over 50% of the fathers had a vocational
qualification or a university degree. The vast majority of the students declared themselves
to be in good or excellent health. With regard to their life skills, two thirds of students had
high level social skills, almost 50% of the participants had high level cognitive skills, and
almost 90% of the students demonstrated a positive affective balance. In terms of their
academic performance, the students” average grade was 6.75 out of 10 (Table 1).

We analyzed the association between cognitive, social, and affective skills and academic
performance. We found a moderate correlation between cognitive and social skills in the
general study population, which was stronger in boys. There was a weak correlation between
affective balance and academic performance, especially in the case of boys (Table 2).

With regard to sex differences in the study variables, although most of our participants
had good social skills, more girls than boys achieved a high level. Boys made more of an
effort to meet new people and to persuade them that their own ideas are better and more
useful than those of other people. Girls, on the other hand, introduced their friends to other
people, told other people that they liked them and paid more attention to instructions and
explanations. In addition, girls were more likely to apologize than boys. We observed a
high level of cognitive skills in our sample, but more boys than girls had high cognitive
skills. Boys thought themselves more capable of overcoming unforeseeable situations
thanks to their personal qualities and considered that they had the necessary abilities to
manage difficult situations more so than girls. In terms of their affective skills, more than
three quarters of our sample showed a positive affective balance although there were more
boys than girls in this group. Girls achieved a high score in 6 out of the 9 negative affective
skills, including feeling annoyed by someone, feeling lonely or removed from other people,
being afraid of the future, feeling depressed or unhappy, feeling tired, feeling nervous and
overwhelmed, and feeling like crying. Boys, on the other hand, achieved higher scores in
the positive affective skills including feeling full of energy and feeling secure about the
future (Table 3).
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Table 1. Sociodemographic characteristics and overall results from the assessment of the life skills

and academic performance.

Variable Category N %

Sex Boys 791 45.43

Girls 950 54.57

7th 899 51.52

Grade 8th 846 48.48

. . Yes 1441 82.58
Right course for their age No 304 17.42
0 293 16.81

1 1066 61.16

Number of siblings 2 278 15.95
3 69 3.96

>3 37 212

Oldest 663 46.01

Sibling position Middle 146 10.13
Youngest 631 43.79

Mother 1680 96.89

Father 1446 83.39

Mother’s partner 108 6.20

Father’s partner 30 1.72

Co-habitants Grandmother 108 6.20
Grandfather 62 3.56

Others 37 2.12

Brothers 766 46.97

Sisters 721 4421

No schooling completed 36 2.22

Primary education 190 11.74

Father’s level of education Secondary education 428 26.44
Vocational training 553 34.16

Higher education 412 25.45

No schooling completed 25 1.50

Primary education 118 7.10

Mother’s level of education Secondary education 392 23.59
Vocational training 521 31.35

Higher education 606 36.46

Excellent 680 39.26

. Good 945 54.56
Perceived health Average 104 6.00
Poor 3 0.17

High 1067 67.74

. . Medium-high 536 32.02

Level of social skills Medium 66 3.04
Medium-low 5 0.30

High 727 43.2

Level of cognitive skills Medium 450 26.7
Low 507 30.1

. Positive 1492 88.76
Affective balance Negative 189 11.04
Insufficient (0-4.9/10) 157 9.02

Sulfficient (5-5.9/10) 329 18.90

Academic performance Good (6-6.9/10) 421 24.18
Excellent (7-8.9/10) 621 35.67

Outstanding (9-10/10) 213 12.23
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Table 3. Cont.

Variables 13(:2;:) ;I; I(I;LS) 1"\11"0(221) p Value
14. Do you try to persuade others that your own ideas are better and more useful than the ideas of others?
Never 87 (11.2) 135 (14.4) 222 (12.96)
Seldom 178 (23) 275 (29.3) 453 (26.4)
Sometimes 237 (30.6) 281 (30) 518 (30.2) 0.000
Frequently 169 (21.8) 178 (19) 347 (20.3)
Always 104 (13.4) 69 (7.4) 173 (10.1)
Cognitive skills/self-efficacy
Global scale
Low level 206 (27.1) 301 (32.5) 507 (30.1) 0.022
Medium level 200 (26.4) 250 (27) 450 (26.7) '
High level 353 (46.5) 374 (40.4) 727 (43.2)
5. Thanks to my personal qualities and resources I am able to overcome unforeseeable situations.
Untrue of me 25(3.2) 19 (2) 44 (2.6)
Somewhat untrue of me 89 (11.4) 168 (17.9) 257 (14.9) 0.001
Somewhat true of me 396 (50.8) 448 (47.6) 844 (49) ’
True of me 270 (34.6) 306 (32.5) 576 (33.5)

6. When I find myself in a difficult situation I can remain calm because I have the necessary abilities to manage difficult situations.

Untrue of me 44 (5.6) 117 (12.4) 161 (9.3)
Somewhat untrue of me 226 (42) 312 (32.9) 538 (31.2) 0.000
Somewhat true of me 335 (42.9) 375 (39.6) 710 (41.1) ’
True of me 175 (22.4) 143 (15.1) 318 (18.4)
7. I 'am generally capable of managing any situation.
Untrue of me 29 (3.7) 27 (2.9) 56 (3.2)
Somewhat untrue of me 179 (23) 273 (28.9) 452 (26.2) 0.044
Somewhat true of me 421 (54.1) 479 (50.6) 900 (52.2) ’
True of me 149 (19.2) 167 (17.7) 316 (18.3)
8. I can solve most problems if I make an effort.
Untrue of me 15 (1.9) 7(0.7) 22 (1.3)
Somewhat untrue of me 58 (7.4) 72 (7.6) 130 (7.5) 0.008
Somewhat true of me 252 (32.2) 366 (38.6) 618 (35.7) ’
True of me 457 (58.4) 502 (53) 959 (55.5)
9. If am in a difficult situation, I generally know what to do.
Untrue of me 30 (3.9) 31 (3.3) 61 (3.5)
Somewhat untrue of me 134 (17.2) 222 (23.5) 356 (20.7) 0.002
Somewhat true of me 393 (50.5) 479 (50.7) 872 (50.6) ’
True of me 221 (28.4) 213 (22.5) 434 (25.2)
Affective skills
Global Scale
Positive 701 (88.6) 787 (82.8) 1488 (85.5) 0.000
Negative 58 (7.3) 131 (13.8) 189 (10.9)
1. Have you felt annoyed by someone?
Never or almost never 234 (30) 224 (23.7) 458 (26.5)
Sometimes 465 (59.6) 595 (62.9) 1060 (61.4) 0.005
Always or almost always 81 (10.4) 127 (13.4) 208 (12.1)
2. Have you felt very lonely or removed from other people?
Never or almost never 537 (68.8) 544 (57.6) 1081 (63.8)
Sometimes 206 (26.4) 321 (34) 527 (31.1) 0.000
Always or almost always 38 (4.9) 49 (8.4) 87 (5.1)
3. Have you felt that things were going your way?
Never or almost never 70 (9) 103 (11) 173 (10.1)
Sometimes 421 (54.1) 580 (61.7) 1001 (58.3) 0.000
Always or almost always 287 (36.9) 257 (27.3) 544 (31.7)
4. Have you felt very worried?
Never or almost never 199 (25.6) 191 (20.2) 390 (22.7)
Sometimes 440 (56.7) 507 (53.7) 947 (55) 0.000
Always or almost always 137 (17.7) 247 (26.1) 384 (22.3)
6. Have you been afraid of what may happen?
Never or almost never 204 (26.3) 152 (16.1) 356 (20.7)
Sometimes 445 (57.4) 558 (59.2) 1003 (58.4) 0.000
Always or almost always 126 (16.3) 232 (24.6) 358 (20.9)
8. Have you felt depressed or very unhappy?
Never or almost never 458 (59.2) 479 (51) 937 (54.7)
Sometimes 249 (32.2) 340 (36.2) 589 (34.4) 0.001
Always or almost always 67 (8.7) 121 (12.9) 188 (11)
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Table 3. Cont.

Boys Girls Total

Variables N (%) N (%) N (%) p Value
9. Have you felt full of energy?
Never or almost never 23 (3) 42 (4.5) 65 (3.8)
Sometimes 231 (30) 348 (37) 579 (33.9) 0.001
Always or almost always 515 (67) 551 (58.6) 1066 (62.3)
10. Have you felt very tired?
Never or almost never 151 (19.5) 147 (15.7) 298 (17.4)
Sometimes 379 (49) 522 (55.6) 901 (52.6) 0.017
Always or almost always 243 (31.4) 270 (28.8) 513 (30)
11. Have you felt very nervous, overwhelmed or tense?
Never or almost never 185 (24) 141 (15) 326 (19.1)
Sometimes 409 (53) 513 (54.6) 922 (53.9) 0.000
Always or almost always 177 (23) 285 (30.4) 462 (27)
14. Have you felt like crying?
Never or almost never 298 (38.7) 253 (26.9) 551 (32.2)
Sometimes 352 (45.7) 479 (51) 831 (48.6) 0.000
Always or almost always 121 (15.7) 208 (22.1) 329 (19.2)
16. Have you felt secure with regard to the future?
Never or almost never 121 (15.7) 210 (22.4) 331 (19.4)
Sometimes 387 (50.3) 466 (49.8) 853 (50) 0.000
Always or almost always 262 (34) 260 (27.8) 522 (30.6)

There was a significant association (p < 0.001) between academic performance and
the level of social and cognitive skills in our participants. Excellent outcomes were more
frequently found among students with high levels of these skills. We also found a signif-
icant relationship between positive affective balance and academic performance. These
participants achieved greater proportions of good and excellent academic results. (Table 4).
Table 4. Association between life skills and academic performance.

Variables Insufficient Sufficient Good Excellent Outstanding p Valor
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Social skilisMedium-low level 3(1.9) 0(0) 1(02) 0 1(05)
?\Az‘gir:niglevz" ¢ 62 (39.5) 25 (7.6) 20 (4.8) 10 (1.6) 5(2.3) 0.000
High level 6 (3.8) 114 (34.7) 141 (33.5) 148 (23.7) 71 (33.2)
81 (51.6) 167 (50.8) 246 (58.4) 450(72.1) 123 (57.5)
Cognitive skills
Low level 31 (46.7) 115 (36.5) 129 (31.7) 131 (21.7) 61 (29.2) 0.000
Medium level 36 (23.7) 75 (23.8) 120 (29.5) 164 (27.1) 57 (27.3) :
High level 45 (26.9) 125 (39.7) 158 (38.8) 310 (51.2) 91 (43.5)
Affective skills
Positive affective balance 123 (78.3) 263 (79.9) 352 (83.6) 558 (89.4) 196 (91.6) 0.000
Negative affective balance 33 (21) 42 (12.8) 54 (12.8) 50 (8) 10 (3.7)

4. Discussion

The aim of this study was to determine the life skills of 7th and 8th grade middle
school students, including social skills, cognitive skills, and affective skills, and to analyze
the relationship between these skills and academic performance. As a secondary aim, we
analyzed gender differences in the study variables.

The students perceived their health status as mostly good or excellent. Our results
are in agreement with those of a previous, similar study [32]. This perception of their own
health may be influenced by a classic understanding of the concept of health, as the absence
of disease, as adolescents are frequently free from illness.

According to Caballo [4], those adolescents who have better social skills should be able
to more successfully face day-to-day challenges and difficulties than those whose social
skills are worse. Our findings show that nearly two thirds of our participants had good
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social skills. Our results differ from those obtained in preceding investigations [3,21,22],
whose participants whose achieved lower social skill levels. Having said this, gender differ-
ences in the adolescents’ social skills were also found in previous investigations [20,36,37].
Specifically, girls tended to have higher social skills level; boys had more initiative to
meet new people and showed a higher capacity for persuasion, whereas girls were more
complacent, attentive, and assumed their mistakes [20,36]. These results may be influenced
by gender stereotypes assigning boys a more competitive role and girls more empathy and
assertiveness [20,36].

According to Bandura [38], a high level of self-efficacy can increase motivation and
academic achievement. As opposed to previous investigations [3,25], we observed a high
level of perceived self-efficacy in our sample. In addition, our results suggest that boys have
higher levels of self-efficacy than girls. This is in agreement with previous studies [37-40],
which observed that boys had more self-confidence and self-efficacy than girls. Other
authors [41,42], however, did not find significant gender differences.

Our participants’ affective balance was mostly positive, however, there were gender
differences that are worth highlighting in our sample. Specifically, more boys than girls
had a positive affective balance. This is in agreement with previous studies [39,43,44]. We
also observed that girls experienced some of the negative variables more frequently than
boys, namely loneliness, fear, unhappiness, tiredness, nervousness, and feeling like crying.
Boys, on the other hand, frequently felt energized and secure. Again, our findings may be
influenced by learnt gender stereotypes assigning girls a lesser degree of autonomy and a
low level of subjective wellness.

We found a significant association between life skills and academic performance.
Firstly, as in previous studies [19], we observed a relationship between social skills and
academic performance. Other authors [18] have found a relationship between specific social
skills, such as empathy and teamwork, and academic performance. However, according
to Oyarzun et al. [20], the association between these variables remains unclear. Secondly,
we observed a significant association between the level of self-efficacy and academic
performance. Our findings are in agreement with previous studies [8,26,45,46] that suggest
that the higher the level of self-efficacy, the better the academic performance. According
to Schunk [47], those students who have a higher level of self-efficacy also tend to be
more motivated, have higher aspirations, and to be more prepared to work hard to fulfil
them [38]. Thirdly, we found a positive association between affective balance and academic
performance [27-29,48]. This association can be explained by the idea that subjective
wellness promotes the achievement of one’s personal goals, including academic ones. Thus,
a positive affective balance might improve one’s mood and state of mind which, in turn,
may contribute to achieving academic success [27]. Also, it is likely that achieving high
academic scores also increases personal satisfaction and happiness which, subsequently,
would have an impact on subjective wellness [29].

Based on the above, we conclude that a positive association exists between life skills
and academic achievement in adolescents. Therefore, we suggest that interventions and
activities aimed at improving the life skills of children and adolescents should be integrated
into school curricula in order to increase their personal satisfaction and wellbeing and
support academic success. In addition, it is possible that these interventions and activities
also contribute to improving health outcomes in this population both in the short- and
long-term. Health promoting schools integrate health determinants and life skills into
their curricula [15] and, thus, it is possible that their model contributes to improving
the academic performance of their students [15,49,50]. Future studies in this area should
analyze this educational model and compare their academic and other outcomes with those
of non-health promoting schools with similar characteristics.

Limitations

We wish to acknowledge a number of limitations to our study. Firstly, cross-sectional
studies determine exposure and outcome at the same time and, therefore, cannot establish
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causality. In addition, our rate of response was superior to that of previous studies, but it
was still quite low (34%). This may have introduced a degree of selection bias in our sample.
Finally, our sample comprised students from the autonomous region of Aragon (Spain)
only. In Spain, educational competencies are transferred to the regional governments and,
therefore, our results may not be entirely applicable to the rest of the Spanish population.

5. Conclusions

Our results suggest that there is a positive association between life skills and academic
performance. Education and training in life skills should be integrated into curricula across
all levels of compulsory education. Educational policies should adopt a health promotion
approach in order to promote academic performance in the short- and medium-term, and
better health outcomes and lifestyle in the medium- and long-term. Future research in
this area, including longitudinal studies, should address these issues in the population of
school-age children and adolescents.
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Este articulo pone de manifiesto la importancia de los héabitos de vida,
no sélo para la salud individual de las personas sino también para su rendi-
miento académico. Hemos observado que los estilos de vida saludables estan
relacionados con mejores resultados escolares y, por el contrario, los habitos
menos saludables se asociaron con peor rendimiento académico. Habitos ta-
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el caso de los y las adolescentes, es importante que sean capaces de tomar las
mejores decisiones al respecto tanto para mantener una buena salud a corto,
medio y largo plazo, como para alcanzar un rendimiento académico éptimo.
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Abstract: A healthy lifestyle is important to the present and future development and health of
school age people. This study aims to analyze the relationship between daily lifestyle habits and
academic performance in a sample of adolescents from the autonomous community of Aragon
(Spain). We performed a cross-sectional study to analyze the lifestyle habits and academic perfor-
mance of a total of 1745 7th and 8th grade middle school students during the academic year 2018-
2019; the participants were selected from a random sample of 43 middle schools from the region of
Aragon. The following data were collected through an anonymized, previously validated question-
naire: diet, sleep, physical activity, use of screens, use of toxic substances, and academic perfor-
mance. We found a statistically significant association between all the lifestyle habits analyzed and
academic performance (p <0.001) in our sample. Based on our findings, we suggest that health pro-
motion and education in healthy lifestyles should be integrated in middle school curricula to im-
prove academic performance and, more importantly, to promote both present and future health
outcomes of adolescents.

Keywords: adolescent; habits; academic performance; diet; sleep; exercise; social media; substance-
related disorders

1. Introduction

The educational sphere is becoming increasingly aware of the influence it exerts on
its students, not only at the educational level but also on their present and future health.
More and more educational centers are integrating educational strategies which are based
on transversal salutogenic approaches [1,2]. In this sense, health-promoting schools (HPS)
are an example of multifactorial intervention in the educational environment [3,4], in
which interventions on social determinants of health and the promotion and development
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of basic competencies are implemented [5]. This is important due to the potential effect of
healthy lifestyles on academic performance [6].

For instance, maintaining a balanced diet and practicing regular physical exercise
leads to improved health outcomes in the short, medium, and long term, and decreases
the risk of suffering cardiovascular and other chronic conditions, improving both physical
and mental health. These habits are beneficial for the general population, but especially
for children and adolescents [7,8]. In addition, previous studies have reported a positive
association between maintaining a healthy diet and practicing regular physical exercise
on academic performance [9-13]. However, some studies have reported an inadequate
dietary intake in this population, including insufficient consumption of fruit and vegeta-
bles, and an excessive consumption of meat, sweets, and sugary drinks [14,15]. Other fac-
tors contributing to a less than optimal lifestyle in this population include digital transfor-
mation, which has increased the use of screens and, subsequently, reduced daily physical
activity [14]. Consequently, childhood and adolescent obesity is becoming a serious public
health issue worldwide [16].

Another factor that could influence academic performance is maintaining an ade-
quate and sufficient sleep pattern. Some studies have reported a positive association with
academic performance [17,18].

In contrast, excessive use of electronic devices [19], and use of tobacco, alcohol, and
other substances [20-22] could negatively affect academic performance. Adolescence is
critical risk period for the initiation of substance use including tobacco, alcohol, and other
substances, which have a devastating effect on the body, especially in young people [23].

However, the evidence on the association between lifestyle and academic perfor-
mance is not clear. On the one hand, some studies have observed weak or non-significant
associations between diet and academic performance [9,15,24,25]. On the other hand, pre-
vious studies have not found an association between regular physical exercise and aca-
demic performance [12,15,26]. In addition, the evidence available is limited as there are
no previous studies that analyze these variables simultaneously.

Thus, it is important to investigate the relationship between maintaining a healthy
lifestyle and academic performance in adolescents, as it may impact on policies, decisions
and interventions designed and implemented by educational institutions in terms of pro-
moting the students’ health and, thus, improving their academic performance. Therefore,
we aimed to analyze the association between specific lifestyle habits, namely diet, sleep,
physical activity, use of screens, and use of substances, and academic performance in ad-
olescents aged 12-15 from the region of Aragon, Spain.

2. Materials and Methods
2.1. Design

A cross-sectional study was designed and carried out during the 2018-2019 academic
year.

2.2. Sampling and Study Population

We performed a two-stage sampling strategy. First, we randomly selected 43 out of
a total of 185 middle schools from the region of Aragon, Spain, taking into account the
characteristics of the educational centers according to whether they were rural/urban, pri-
vate/public and HPS/non-HPS centers. The random sample of schools was selected using
the application “Research Randomizer” (www.randomizer.org). Subsequently, we in-
vited all the 7th and 8th grade students registered at the selected middle schools (N =
5132). We excluded all the students who could not speak Spanish. Finally, a total sample
of 1745 7th and 8th grade middle school students accepted to participate in this study. The
minimum significant sample we needed was 379 students (out of a total census of 27,184),
so this sample was representative.
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2.3. Data Collection

The participants completed a self-administered, anonymous questionnaire during
April 2019. This tool was adapted from the instrument implemented in the Health Behav-
ior in School-Age Children (HBSC) Spain 2014 study, and subsequently validated [14].
The adaptation of the self-administered questionnaire was carried out using the expert
panel technique [27]. We recruited six experts who met the following requirements: (a)
being a qualified nurse or a physician, (b) having a minimum work experience of 5 years
in public and/or community health, (c) having demonstrable participation in at least 5
projects with HPS. A total of 6 experts were recruited, who took part in two sessions, last-
ing approximately 90 min each, in December 2017. Internal consistency of the adapted
version of the questionnaire (Cronbach’s alpha) was 0.85. Factorial analysis explained
75.25% of the model variance. The instrument’s validity was evaluated using different
indicators (NFI = 0.802; RMSEA = 0.067; CFI = 0.891; SRMR = 0.093) and showed good
adjustment. Mainly, the Promax oblique rotation was used with the objective of analyze
by means the principal components to precisely reflect the interaction between the ele-
ments according to different bibliography [28,29]. For the model’s degree of fit, the Root
Mean Standard Error (RMSEA) was also obtained as well as the Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR), which must be below 0.08 according to [30]. The rest of analysis
was completed according to different publications [30-32].

2.4. Variables

The adapted version of the instrument comprised 42 items classified into 7 subscales,
namely, sociodemographic characteristics (4 items), diet (9 items), sleep (1 item), physical
activity (4 items), use of screens (6 items), substance use (17 items), and academic perfor-
mance (1 item).

The sociodemographic characteristics included the following variables: sex, age, year
of study by age and level of perceived health.

The following variables were included in the diet subscale: breakfast during the week
(yes; no), weekly consumption of fruit and vegetables, chips or salty snacks, sweets, soft
drinks or sugary drinks, meat, fish, and milk or dairy products (up to once per week; 2 to
6 times a week; at least once a day).

The sleep subscale included the following items: hours of nighttime rest during the
week (less than 7 h; from 7 to 9 h; more than 9 h).

The items included in the physical activity subscale were: weekly frequency of phys-
ical activity during leisure time (never to once a month; 1 to 3 times a week; 4 to 7 times a
week), number of hours of physical activity during leisure time a week (1 h or less; 2 to 3
h; more than 4 h), playing or practicing team sports and physical activities (less than 3
times a month; 1 to 3 times a week), practicing individual physical activities (less than 3
times a month; 1 to 3 times a week).

The subscale screen use included the following items: time spent daily playing
games, time spent daily watching TV, videos, and other displays on a screen, and time
spent daily using screens for homework or use of social networks (weekdays and week-
ends) (less than 2 h; 2 h; more than 2 h).

Finally, the subscale substance use included the following items: use of tobacco (yes;
no), use of alcohol, including wine, mixed alcoholic drinks, liquor shots, and other bever-
ages (never; rarely; daily-monthly), use of other substances including cocaine, hashish or
marijuana, ecstasy or pills, amphetamines or speed, non-prescription drugs, LSD, glue or
solvents, other drugs (never; at least once), age of tobacco use onset (never; younger than
11 to older than 14 years), age of alcohol use onset (never; before 13; after 13), age of first
binge-drinking episode (never; before 13; after 13), age of hashish or marijuana use onset
in the form of a joint (never; from less than 11 to more than 14 years). The students” aca-
demic performance was assessed using the students’ average score for the whole aca-
demic year; in Spain, an academic score is a number ranging from 0 to 10.
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2.5. Data Analysis

Categorical variables were analyzed using frequencies and percentages; numerical
variables were analyzed using mean and standard deviation. The Kolmogorov-Smirnov
and Shapiro-Wilk tests were used to assess normality. A correlation study was performed
between the different lifestyle habits measured and academic performance using Ken-
dall’s Tau B test. For the inferential analysis, we used the Kruskal-Wallis test, except for
those items measured through a dichotomous response; in these cases, we used the Mann-
Whitney U test. Statistical analyses were completed using the software STATA/SE v16.0.
(StataCorp. College Station, TX, USA).

2.6. Ethical Considerations

All the participants, as well as a parent or a legal tutor, gave their written consent to
take part in this study. All the data collected were anonymized and confidentially was
guaranteed according to the Data Protection Regulation (EU) 2016/679 of the European
Parliament and the Spanish Organic Law 3/2018. Participation in this study was volun-
tary. No ethical, moral, or legal conflict was declared by any of the participants, who did
not receive any form of financial or other compensation for taking part in this investiga-
tion. This project was endorsed by the General Directorate of Public Health and the Direc-
tion of Innovation, Equity, and Participation of the Government of Aragon.

3. Results

A total of 1745 students completed the questionnaire (response rate 34%). Mean age
was 13.03 years (SD + 0.82; range 12-16); 45.43% of our respondents were male. More than
80% of our sample were enrolled in the right course for their age. More than 90% of the
students declared to be in good or excellent health. In terms of their academic perfor-
mance, the student’s average grade was 6.75 out of 10.

We analyzed the relationship between the various lifestyle habits and academic per-
formance in our sample. Statistically significant correlations between healthy dietary hab-
its and academic performance were observed (Table 1). Specifically, we identified a posi-
tive correlation between eating breakfast, consuming fruit, vegetables, fish, and milk or
dairy products and academic performance, whereas a negative correlation was found be-
tween consuming chips, sweets, and soft drinks, and academic performance. In the infer-
ential study, better academic results were observed when breakfast was eaten during the
week, fruit and vegetables were consumed at least once a day and fish and milk were
consumed 2-6 times a week. In addition, the higher the consumption of chips, sweets, and
soft drinks, the lower the academic performance (p < 0.001).

Table 1. Relationship between dietary habits and academic performance.

Correlation
Kendall Rank. C.orrelatlon Co- N p-Value
efficient
Breakfast during the week 0.100 1589 <0.001
Fruits 0.147 1586 <0.001
Chips -0.116 1587 <0.001
Vegetables 0.115 1587 <0.001
Sweets -0.087 1592 <0.001
Soft Drinks -0.205 1584 <0.001
Fish 0.079 1588 <0.001
Milk and Cow’s milk derivatives 0.086 1588 <0.001
Hypothesis contrast
Interquartile range N Contrast test:
(Average range) H (Degree of freedom); p

Breakfast during the week Yes 196, 441.500 *; <0.001
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No 6.80 (1.96) 1193 (828.34)
6.40 (1.94) 396 (694.56)
Fruit
Up to once/week 6.20 (1.75) 251(656.71)
46.12 (2); <0.001
2-6 times/week 6.65 (1.90) 735 (769.19) (2); <
At least once a day 7 (2.02) 600 (880.51)
Chips
Up to once/week 6.95 (2.0) 752 (854.40)
.54 (2); <0.001
2-6 times/week 6.55 (1.84) 705 (758.12) 33.54(2); <0.00
At least once a day 6.28 (2.04) 129 (361.86)
Vegetables
Up to once/week 6.22 (1.70) 241 (630.55)
45.39 (2); <0.001
2-6 times/week 6.75 (1.95) 1023 (801.93) (@); <
At least once a day 7.05 (2.19) 323 (890.84)
Sweet
Up to once/week 6.58 (2) 771 (840.09)
17.28 (2); <0.001
2-6 times/week 6.55 (1.87) 623 (773.28) 8 (2); <0.00
At least once a day 6.4 (2.01) 198 (699.82)
Soft drinks
Up to once/week 7.10 (2.05) 920 (896.58) )
2-6 times/week 6.3 (1.95) 532 (665.65) 117.50 (2); <0.001
At least once a day 6 (1.21) 132 (578.34)
Fish
Up to once/week 6.44 (1.85) 633 (723.86)
27.9 (2); <0.001
2-6 times/week 6.9 (1.97) 837 (850.86) 9 (2);<0.00
At least once a day 6.63 (2.39) 118 (773.65)
Milk and dairy products
Up to once/week 6.45 (2.01) 182 (720.17) )
2-6 times/week 6.55 (1.83) 516 (742.77) 19.99(2); <0.001
At least once a day 6.8 (2.05) 890 (839.99)

* U Mann-Whitney test.

A statistically significant and positive correlation was observed between sleep pat-
terns and academic performance (p = 0.000) (Table 2); that is, the more hours of sleep at
night, the better the student’s academic performance.

Table 2. Relationship between sleep patterns and academic performance.

Correlation
Kendall Rank Correlation Coefficient N p-Value
Sleep during the week 0.073 1602 <0.001

Hypothesis contrast

Contrast test:

Interquartile range ( Avera;e range) H (Degree of free-
dom); p
Hours of sleep during the week
Upto5h 644 (175) 351 (723.36) )
7-9h 6.75 (2) 1099 (818.68) 1377 (2); 0.001
>9 h 7 (1.98) 152 (857.73)

Statistically significant and positive correlations were observed between frequency
of weekly physical activity, hours of weekly physical activity, team and individual phys-
ical activity, and academic performance (Table 3). Further, a statistically significant asso-
ciation was found between academic performance and physical activity in terms of
weekly frequency, hours per week, and individual activity.
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Table 3. Relationship between physical activity and academic performance.

Correlation
Kendall Rank C.orrelatlon Coeffi- N p-Value
cient
Weekly frequency of physical activity 0.057 1580 <0.001
Hours of physical activity per week 0.073 1569 <0.001
Team physical activity 0.024 1524 <0.001
Individual physical activity 0.116 1546 <0.001
Hypothesis contrast
N Contrast test:

Interquartile range (Average range) H (Degree of freedom); p

Weekly frequency of physical activity

Never-once a month 6.65 (1.98) 667 (770.26) ]
1-3 times per week 6.8 (1.96) 828 (839.85) 13.936 (2); 0.001
>4 days per week 6.2 (1.68) 107 (699.48)
Hours of physical activity per week
Uptolh 6.55 (2.08) 629 (767.14) )
2-3h 6.67 (1.95) 541 (800.51) 8778 (2); 0.012
>4 h 6.9 (1.83) 432 (852.77)
Individual physical activity
Never-3 times a month 6.45 (1.94) 704 (741.65) 273,958.5 *; <0.001
1-3 times a week 6.8 (2) 898 (848.42)

*U Mann-Whitney test.

A negative correlation was observed between use of screens and academic perfor-
mance. A statistically significant association was found between use of screens and aca-
demic performance (p < 0.001) (Table 4). We observed that the greater the use of screens
during the week, in the three modalities analyzed, the poorer the students’” academic per-
formance.

Table 4. Relationship between physical activity and academic performance.

Correlation
Kendall Rank Correlation
Coefficient N p-Value

Playing videogames

Weekdays -0.060 1582 0.001

Weekend -0.126 1580 <0.001
Watching TV, videos

Weekdays -0.108 1587 <0.001

Weekend -0.102 1582 <0.001

Homework and social media
Weekdays -0.063 1582 0.001
Weekend -0.090 1579 <0.001
Hypothesis contrast
N Contrast test:

Int til
nierquartie range (Average range) H (Degree of freedom); p

Videogames (weekdays)

<2h 6.85 (2.15) 617 (821.61) .
2h 6.76 (1.90) 530 (811.64) 13.14 (2); 0.001
>2 h 6.5 (1.78) 435 (724.26)

Videogames (weekend)
<h 6.9 (2.40) 224 (829.81) .
2h 7.05 (2.05) 416 (874.79) 25.7(2); 0.001
>2h 6.55 (1.82) 940 (743.83)

Watching TV, videos (weekdays) 32.42 (2); <0.001
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<2h 7 (2.20) 568 (868.31)
2h 6.66 (1.80) 672 (783.81)
>2h 6.35 (1.90) 347 (692.09)
Watching TV, videos (weekend)

<2h 6.94 (2.28 202 (844.43
2h 6.95 52.05; 546 2850.29; 22.28 (2); <0.001
>2h 6.55 (1.80) 834 (740.19)

Homework; social media (weekdays)
<h 6.85 (2.05) 746 (834.38)
2h 6.58 (1.95) 514 (783.47) 18.28 (2); <0.001
>2h 6.4 (1.86) 322 (704.97)

Homework; social media (weekend)
<2h 6.85 (2.10 482 (836.59
2h 6.95 51.95; 463 E839.77; 26.26 (2); <0.001
>2h 6.45 (1.85) 634 (718.23)

A negative correlation was observed between use of substances and age of onset, and
academic performance. A statistically significant association was observed between the
consumption of tobacco, alcohol, and other substances, and academic performance; a sta-
tistically significant and negative relationship was also observed in terms of age of onset
of use of substances and academic performance (Table 5).

Table 5. Relationship between substance use and academic performance.
Correlation
Kendall Rank Correlation Coefficient N p-Value
Tobacco -0.108 1588 <0.001
Alcohol
Wine -0.088 1518 <0.001
Mixed drinks -0.131 1521 <0.001
Liquor shot -0.131 1515 <0.001
Other -0.108 1519 <0.001
Drugs
Hashish -0.075 1596 <0.001
Age of onset
Alcohol -0.182 1594 <0.001
Binge-drinking -0.110 1595 <0.001
Tobacco -0.171 1592 <0.001
Cannabis —-0.086 1591 <0.001
Hypothesis contrast
N Contrast test:
Interquartile range H (Degree of free-
(Average range)
dom); p
Tobacco
No 6.75 (1.95) 676 (357.91) 5804 *; <0.001
Yes 5.85 (1.65) 28 (221.79)
Wine
Never 6.75 (1.94) 789 (435.16)
Rarely 6.45 (2.07) 66 (325.20) 20.945 (2); <0.001
Daily-monthly 5.04 (2.76) 12 (217.67)
Mixed drinks
Never 6.5 (1.76) 571 (347.39)
Rarely 6.18 (1.80) 77 (277.60) 18.129 (2); <0.001
Daily-monthly 5.39 (1.72) 21 (208.55)
Liquor shot )
Never 6.76 (1.95) 606 (343.54) 12.987 (2); 0.002
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Rarely 5.95 (1.81) 50 (260.93)
Daily-monthly 5.72 (1.77) 13 (221.81)
Other alcoholic beverages
Never 6.75 (1.95) 585 (345.03)
12.759 (2); 0.002
Rarely 6.33 (1.84) 65 (270.30) @)
Daily-monthly 5.76 (1.75) 19 (247.47)
Cocaine
Never 6.7 (1.95) 1590 (803.98) 5592 *; 0.013
At least once 5.98 (1.31) 12 (472.50)
Hashish
Never 6.72 (1.95) 1572 (807.53) 14,102.5 *; <0.001
At least once 5.83 (1.09) 30 (485.58)
LSD
Never 6.7 (1.95) 1593 (802.41) 5719 *; 0.029
At least once 6.13 (2.05) 9 (640.44)
Glue
Never 6.7 (1.95) 1581 (803.58) 13,315 % 0.019
At least once 6 (1.88) 21 (645.05)
Ageat toﬁ‘;jsruse onset 6.8 (1.92) 1478 (779.07)
. *
Less than 11 to more than 14 5.44 (1.55) 53 (401.56) 19,851.5; <0.001
A lcohol
geata Cl\?;eruse onset 6.9 (1.95) 1190 (861.98)
6.44 (1.90) 225 (680.35) 85.731 (2); <0.001
Before 13 years 5.9 (1.65) 187 (562.41)
After 13 years R '
A fi I .
ge at first bmﬁ;‘lrrmkmg episode 6.75 (1.95) 1461 (821.65) 31.762 (2); <0.001
Before 13 6 (1.88) 47 (621.80)
After 13 years 5.9 (1.55) 94 (578.23)
A ij hashish
ge at marl}uanlz:I Z‘I;eras ish use onset 4059 (0.029) *
11-14 6.75 (1.95) 1561 (787.40)
5.55 (1.85) 9 (456)

*U Mann-Whitney test.

4. Discussion

This study aimed to analyze the relationship between different lifestyle habits (diet,
sleep, physical exercise, use of screens, and consumption of toxic substances) and aca-
demic performance in 7th and 8th grade middle school students.

The evidence suggests that maintaining a healthy diet during childhood and adoles-
cence helps to prevent cardiovascular and other chronic conditions in the short, medium,
and long-term [7]. However, less in known about the relationship between dietary habits
and academic performance in this population. Our findings suggest that a significant as-
sociation exists between eating breakfast regularly and academic performance. This is in
agreement with previous studies [24,33] that reported that those adolescents who ate
breakfast regularly had better cognitive capacity and achieved better academic results. We
also found that there is a positive association between consuming healthy foods, such as
fruit, vegetables, and fish, and academic performance. This is in line with previous studies
[6,10,11,24] that established and association between adherence to healthy eating styles,
like the Mediterranean diet, and academic success. Interestingly, just as eating healthy
foods was associated with better academic performance, eating unhealthy foods was as-
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sociated with worse academic results. For instance, consuming soft drinks, salty and sug-
ary snacks was linked to worse academic performance in our study, and in a previous
study [10] in a similar population. We did not find a significant association between the
consumption of meat and academic performance in our sample. Our findings regarding
the relationship between dietary habits and academic performance differ from those ob-
tained in previous studies [9,15,25,34], which did not find an association between the two.
We hope that our study, carried out on a large sample of adolescents from different mid-
dle schools, may contribute to supporting the argument that a positive association exists
between dietary habits and academic performance.

Regarding the adolescents’ sleep pattern, it is well known that lack of sleep can re-
duce cognitive abilities [17], and thus reduce the possibilities of academic success in this
population. Not surprisingly, we found a positive association between the number of
hours of sleep at night and academic performance, as confirmed in previous studies
[17,35].

Physical exercise is beneficial for health. In fact, physical activity is frequently used
as prevention and treatment of a wide range of health problems including obesity and
cardiovascular risk factors, among others [36]. At a cognitive level, physical activity can
improve brain activity and foster the development of children’s cognition [37,38]. We
found a significant association between academic performance and weekly frequency of
physical activity, number of weekly hours of physical activity during leisure time and
practicing physical exercise individually. Similar findings were obtained by other authors
[6,39]. However, the evidence is not clear. A previous review did find a positive associa-
tion between physical exercise and academic performance, but with a low signification
[36]. Additionally, some of the studies that did confirm the association between the two,
limited their recommendations to the performance of a specific activity [12,35]. Other au-
thors [9] also confirmed the association between exercise and academic performance, but
only in specific courses from the curriculum, and other studies were unable to find a rela-
tionship between them [15]. Our findings suggest that practicing physical activity indi-
vidually leads to improved academic results. However, we were unable to demonstrate
an association between practicing team sports and academic performance. This suggests
that, despite the multiple benefits of practicing sports, both as a team and individually
options, it is necessary to continue research to go deeply into its possible effect on aca-
demic performance in adolescents.

Regarding the use of screens, it has been observed that excessive use beyond the rec-
ommendations is related to a sedentary lifestyle and a decrease in physical exercise during
leisure time [19,40]. This may increase the risk of becoming overweight or obese, and it
may negatively influence academic performance. We observed a significant relationship
between use of screens during the week and academic performance. Our findings are con-
firmed by other authors [41], who suggested that inappropriate and excessive use of
screens could lead to learning difficulties in both children and adolescents. In addition,
we observed a significant association between use of screens during the weekend and
academic performance, yet the relationship between them was not lineal, which greatly
complicates the interpretation of our findings. We argue that this may be due to several
factors. For instance, use of screens during the weekend tends to be higher generally. That
is, both the students who used screens excessively during the week, and those who did
not, spent too much time sitting in front of a screen during the week. This may explain
why fewer differences were found between both groups during the weekend.

It is well known that using certain substances can decrease learning and memory
capacity and produce cognitive problems in the short, medium, and long term [23]. Our
findings confirm this pattern. Specifically, the students who consumed tobacco, alcohol
and other substances, namely cocaine, hashish, LSD, and glue, obtained worse academic
results than those who did not consume them. In addition, abstinence from using tobacco,
alcohol, and other substances was linked to better academic performance in general, and
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early exposure to these substances was linked to worse academic results. Similar observa-
tions were made by other authors [20,21], who confirmed that academic performance was
negatively affected by use of substances. However, other studies [22] did not establish a
clear association between tobacco and alcohol consumption and academic performance.

5. Limitations

We wish to highlight that this is a cross-sectional study and that, therefore, a clear
causal relationship cannot be established between the study variables. Although the re-
sponse rate was low (34%), the high volume of the sample would allow the results to be
externalized, although perhaps by selecting only 43 centers the sample was not completely
homogeneous.

6. Conclusions

Based on our findings, we argue that there is an association between lifestyle habits
and academic performance in adolescents. We observed that those students who main-
tained a healthy lifestyle obtained better academic results, and those who did not per-
formed worse academically. For this reason, we suggest that health education and pro-
motion programs are implemented in schools to not only promote healthy lifestyles and
improve health outcomes among the student population, but also to improve their aca-
demic performance. Further, health education and promotion of healthy lifestyles should
be integrated into the educational strategies and policies of all educational centers. HPS
are an example of a multifactorial intervention that actively works to promote health and
healthy lifestyles. There is a solid knowledge-based underpinning the range of interven-
tions and activities implemented by HPS, which should result in improved health out-
comes [1,5,42], progressive development of social, emotional, and cognitive abilities and
improved academic performance in this population [43]. It is necessary to carry out lon-
gitudinal studies in adolescents to reinforce these findings and begin to fill the knowledge
gaps identified in this research.
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ABSTRACT

Background: There is insufficient evidence about the impact of health promoting
schools on the student’s health and academic performance. The aim of this study was
to compare the life skills, lifestyle habits and academic performance of 7" and 8™
grade students registered in health promoting and non-health promoting schools in
the Autonomous Community of Aragon.

Methods: An observational, descriptive, comparative study of the life skills, lifestyle
habits and academic performance of 7™ and 8" grade students registered in 43
randomly selected health promoting and non-health promoting schools was carried
out. We used an adapted tool, which was validated through the expert panel
technique, to evaluate the students’ life skills (self-efficacy, social skills and affect
balance), lifestyle habits (diet, sleep, physical exercise, use of screen and substance
abuse) and academic performance.

Results: The socioeconomic level of the mothers and fathers of the students who
attended non-health promoting schools was significantly higher than that of the
parents of the adolescents who attended health promoting schools (p < 0.001).
The students who attended non-health promoting schools had better self-efficacy, led
a healthier life generally and achieved better academic results (p = 0.03).
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Conclusions: As opposed to previous studies, which found a positive association
between health promoting schools and life skills, lifestyle habits and academic
performance, our findings suggest that the impact of these health programs on the
students’ health and academic performance is limited. We recommend that the
degree of implementation of health promotion programs in health promoting
schools is systematically evaluated, and the health promoting school accreditation
process and requirements reviewed, in order to ensure that the health of school
children and adolescents is safeguarded and promoted in the short, medium and
long term.

Subjects Nutrition, Pediatrics, Public Health
Keywords Health education, Health promotion, Adolescent, Schools, Self-Efficacy, Social skills,
Habits, Academic performance, Public health

INTRODUCTION

In 1986, the World Health Organization (WHO) through the Ottawa Charter for
Health Promotion (World Health Organization, 1996) defined health promotion as “the
process of enabling people to increase control over, and to improve, their health”.

In the compulsory education context, health promotion is defined as any activity or
intervention carried out with the aim of improving or protecting the health of those who
work, learn and coexist in a school (St Leger et al., 2010). According to the WHO
(World Health Organization, 1996), a school can be classed as a health promoting school
(HPS) when it creates a health fostering environment that promotes individual, family and
community responsibility through the development of specific knowledge and skills

that enable its members to make healthy choices and adopt and a healthier physical,
psychological and social lifestyle, whilst implementing a coherent and participative
curriculum. This is underpinned by the idea that beyond just teaching academics, schools
should foster students and other members of the school community’s health, wellbeing and
social development through two main strategies: (1) health promoting recommendations
and guidelines, and (2) consideration of previous experiences, scientific and technical
knowledge of health and education, including theories, models and educational activities
(World Health Organization, 1996; St Leger et al., 2010; Aliaga et al., 2016; World Health
Organization, 2006; Brooks, 2014). To this end, the WHO defined global standards for HPS,
the key objectives of which were: to generate scientific evidence, develop a set of standards
that can be adapted to different contexts, develop a common framework to monitor and
evaluate them, develop a guide to implement them, create a web platform and provide
technical support for the application and adaptation of these standards (World Health
Organization & UNESCO, 2021).

Based on the above, it seems reasonable to assume that students who attend a HPS are
more likely to achieve better academic results and health outcomes than those who attend
a non-HPS (St Leger et al., 2010; World Health Organization, 2006). This assumption is
based on the idea that an association exists between certain social and emotional skills and
competencies and the adoption of a healthier lifestyle; that is, attending a HPS that
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provides a favorable physical and socioeconomic environment allows students to achieve a
higher level of health and wellbeing that, in turn, optimizes their learning disposition
(Brooks, 2014). Some previous studies (Durlak et al., 2011; Yuasa et al., 2015) have
discussed the benefits of educational programs that are based on health promotion; some
have even demonstrated an association between HPS and improved academic
performance. Other studies have analyzed the relationship between HPS and health
outcomes, suggesting that students who attend HPS have better health in general and
better self-perceived health than students who do not (Lee et al., 2019).

Other studies have analyzed the relationship between HPS and lifestyle habits.
Specifically, researchers have investigated the impact of HPS on nutrition (Yuasa et al.,
2015; Lee et al., 2019; Arthur et al., 2011; Passmore ¢ Donovan, 2014), reporting an
increase in mid-morning snacks, better dietary habits and nutritional awareness (Arthur
et al.,, 2011), enhanced cooking skills and improved knowledge of food growing practices
(Passmore ¢ Donovan, 2014). An association has also been discovered between HPS
and PA (PA) (Yuasa et al., 2015; Lee et al., 2019; Arthur et al., 2011; Passmore ¢ Donovan,
2014) in terms of better and more comprehensive choices for exercising, new and
innovative strategies to promote walking and cycling to school, and better support of sport
clubs (Arthur et al., 2011). Further, some authors have suggested that an association exists
between HPS and general hygiene practices (Yuasa et al., 2015), enhanced social and
emotional skills, better behavior, improved school and family atmosphere (Durlak et al,
2011; Yuasa et al., 2015), better satisfaction with one’s life (Lee et al., 2019), a better level of
mental health (Lee ef al., 2019) and even higher levels of motivation of the teaching
staff (Yuasa et al., 2015).

Some researchers (Bonde et al., 2018; Moynihan, Jourdan & Mannix McNamara, 2016),
however, have not been able to demonstrate an improvement in health outcomes and/or
academic performance of students who attended a HPS compared to students who
attended a non-HPS. Moreover, a Cochrane systematic review (Langford et al., 2014)
assessing the effectiveness of the WHO HPS framework for improving the students’ health,
wellbeing, and academic performance concluded that there is limited evidence to suggest
that the HPS approach can improve specific areas, as well as fat intake, alcohol and
drug use and academic outcomes; due in part to the low to moderate quality of the studies
included in the review.

In the Autonomous Community of Aragon there is a range of schools and levels of
integration of health promoting strategies in education. Each school includes
health-related content in their curricula, but the level of integration and implementation of
these approaches varies from one school to the next. The schools which, theoretically,
propose a higher degree of integration and implementation of health promoting
approaches are those integrated in Aragon’s Network of HPS (ANHPS). Similar to the
Schools for Health in Europe (Schools for Health in Europe, 2021) and the Latin-American
Network of HPS (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018), ANHPS has established
an accreditation system for schools that wish to become accredited as HPS. This
accreditation system is based on a range of requirements in relation to the school’s
management, actions to address the Determinants of Health, health education programs,
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relationship between the school and the wider community, and promotion of student life
skills. The criteria that are considered mandatory for the accreditation of the centers
are: a commitment of at least 3 years; the integration of education and health promotion
on an ongoing basis; the creation of a work team, supported by the management; the
interaction of the center with the services of the school environment; and the periodic
evaluation of the actions carried out. The evaluation is performed by a commission
integrated by members of the Health Service and the Education Service of the Government
of Aragon (Aliaga et al., 2016).

Given that the quality of the evidence currently available on the effect of HPS on
students’ academic performance and health outcomes is uneven, it is important to carry
out new investigations on large samples in order to support and improve these and
similar initiatives to integrate health promotion in compulsory education. Thus, the aim
of this investigation was to compare the life skills, lifestyle habits and academic
performance of students aged 12-15 registered in a sample of HPS and non-HPS in the
Autonomous Community of Aragon.

MATERIALS AND METHODS

Design

An observational, descriptive, comparative study of the life skills, lifestyle habits and
academic performance of students aged 12-15 attending HPS and non-HPS in the
academic year 2018-2019 was carried out.

Participants and study location

The study population comprised all the 7" and 8" grade middle school students registered
at some of the 185 middle schools existing in Aragon in the academic year 2018-2019
(N = 27,184). This information was obtained from the Institute of Statistics of Aragon
(INE, 2021).

We excluded schools of special needs education, in order to guarantee the homogeneity
of the sample, and grouped rural schools, as students that attend these schools are not
within the age range of the study population. We estimated a minimum sample of 379
participants, with a 95% confidence interval and 5% margin of error. Sampling was carried
out in two phases. First, we categorized all the middle schools into public or private, urban
or rural and HPS or non-HPS; subsequently, we applied a cluster sampling technique
using the online application “Research Randomizer” (www.randomizer.org) in order to
ensure the representativity and homogeneity of the sample based on the criteria mentioned
above. A total of 106 middle schools were selected following this process; of the
106 middle schools selected, 43 accepted to participate in this study. In the academic year
2018-2019, there were a total of 5,132 7" and 8™ grade students registered at the 43 middle
schools selected. Second, we used universal sampling to select the individual
participants. Of the 5,132 7" and 8" grade students, 1,745 gave their consent to participate
in this study. As the participants were underage, written consent from the students’
mother, father or legal tutor was also obtained before commencing data collection.

We excluded students who could not communicate in Spanish.
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Data collection

As this study is one part of a larger project, a doctoral thesis dealing with health promotion
in the school environment, data were collected as previously described by Sdnchez-
Hernando et al. (2021a), Sanchez-Hernando et al. (2021b) during the same study period
(2021), specifically, the participants completed a self-administered, anonymous
questionnaire throughout April 2019. This tool was adapted from four previously validated
instruments, namely the questionnaire designed and implemented by the Health Behavior
in School-Age Children (HBSC) study (Moreno et al., 2016) carried out in Spain in
2014, the general self-efficacy scale (Espada et al., 2012), the first subscales of the social skills
assessment scale (Goldstein et al., 1980), and the affect balance scale (Godoy-Izquierdo,
Martinez & Godoy, 2008). The adaptation and validation of the self-administered
questionnaire was carried out using the expert panel technique (Masdeu, 2015). We recruited
six experts who took part in two sessions, lasting approximately 90 min each, in December
2017. The participants received information about the confidentiality of the information
and the protection of the data, with the parents signing the informed consent. The study was
conducted according to the guidelines of the Declaration of Helsinki and approved by

the Institutional Review Board of the Ethics Committee of the Autonomous Region of
Aragon CEICA 18-216 TA.

Internal consistency or homogeneity was good with a Cronbach’s alpha coefficient of
0.8465; the separate values obtained for each of the factors was close to one, which
indicated that factor analysis for each of the factors was consistent. The instrument’s
validity was evaluated using different indicators (NFI = 0.802; RMSEA = 0.067;

CFI = 0.891; SRMR = 0.093) and showed good adjustment (Tur-Porcar et al., 2020).

The final version of the instrument comprised 87 items divided into four dimensions,
namely sociodemographic characteristics, life skills, life style habits and academic
performance. In turn, each dimension was subdivided into a variable number of subscales.

The sociodemographic characteristics dimension comprised one single subscale
including the following variables: sex, year of study, age, parental educational level (both
mother and father), perceived level of health.

The life skills dimension, as previously described by Sdnchez-Hernando et al. (2021b),
integrated three subscales:

o The self-efficacy subscale (10 items) is measured on a four-point Likert scale identifying
the degree of applicability of ten statements ranging from untrue of me (1) to true of me
(4). The global score ranges from 10 to 40, with lower values indicating a lower level of
self-efficacy.

o The social skills subscale (14 items) is measured on a five-point Likert scale and analyzed
the frequency of certain behaviors ranging from never (1) to always (5). The global score
ranges from 14 to 70, with the results being classified as follows: low level of social skills
(0-17), low-average level of social skills (18-29), average level of social skills (30-40),
average-high level of social skills (41-52) and high level of social skills (53-70).

o The affect balance subscale (18 items) is measured on a three-point Likert scale ranging
from never or almost never (1) to always or almost always (3), quantifying the frequency
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with which the adolescents experienced certain emotions. The subscale comprises
nine positive items and nine negative ones. Each positive item is scored from 1 to 3 and
each negative one from —1 to —3. The global score is calculated by adding the total

of positive and negative points; values <0 indicate a negative affect balance whilst
values >0 indicate a positive affect balance. The higher the score, the higher the level of
affect balance.

The lifestyle habits dimension, as previously described by Sdnchez-Hernando et al.

(2021a), comprised five subscales:

The diet subscale (nine items) comprised the following items: breakfast during the week
(yes; no), weekly consumption of fruit and vegetables, chips or salty snacks, sweets, soft
drinks or sugary drinks, meat, fish and milk or dairy products (up to once per week; 2 to
6 times a week; at least once a day).

The sleep subscale (1 item) measured the number of hours of nighttime rest during the
week (less than 7 h; from 7 to 9 h; more than 9 h).

The physical activity subscale (five items) assessed the weekly frequency of PA during
leisure time (never to once a month; 1 to 3 times a week; 4 to 7 times a week), number of
hours of PA during leisure time a week (1 h or less; 2 to 3 h; more than 4 h), playing or
practicing team sports and PA (less than 3 times a month; 1 to 3 times a week),
practicing individual PA (less than 3 times a month; 1 to 3 times a week), means of
transport to school (walking, cycling, car, bus).

The use of screens subscale (six items) measured time spent daily playing games,
watching TV, videos, and other displays on a screen, and using screens for homework or
use of social networks (weekdays and weekends) (less than 2 h; 2 h; more than 2 h).
The substance use subscale (17 items) comprised the following items: use of tobacco
(yes; no), use of alcohol, including wine, mixed alcoholic drinks, liquor shots, and other
beverages (never; rarely; daily-monthly), use of other substances including cocaine,
hashish or marijuana, ecstasy or pills, amphetamines or speed, non-prescription drugs,
LSD, glue or solvents, other drugs (never; at least once), age of tobacco use onset (never;
younger than 11 to older than 14 years), age of alcohol use onset (never; before 13; after
13), age of first binge-drinking episode (never; before 13; after 13), age of hashish or
marijuana use onset in the form of a joint (never; from less than 11 to more than 14

years).

Finally, the academic performance dimension measured the variable final grade,

obtained by calculating the mean score of each of the first and second trimester subjects.

It was assessed using the students’ average score for the whole academic year; in Spain, the

academic score is a number from 0 to 10.

Data analysis

Data codification, processing and analysis were completed using the statistical software
STATA/SE v16.0. (StataCorp. 2020, Galveston, TX, USA). Categorical variables were
presented using frequencies and percentages; numerical variables were presented using
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mean and standard deviation. To analyze the possible significant differences between
the HPS centers and the non-HPS centers, the chi-square test and the Kruskal-Wallis test
were used he main estimates were presented with a 95% confidence interval (95%),

a margin of error of 5% and a level of statistical significance p < 0.05 (statistical significance
set at two-tailed p < 0.05).

Ethical considerations

Participant information was dissociated in order to guarantee anonymity and
confidentiality according to the Data Protection Regulation (EU) 2016/679 of the
European Parliament and the Spanish Organic Law 3/2018. There are no conflicts of
interest to report for this study for any of the listed authors, nor did they receive any form
of financial compensation. Participation in this study was voluntary; no compensation
of any kind was offered to the participants. The participants were informed about the aims
and procedures of this investigation and informed consent to participate was given in
writing by both the participants and their parents or legal tutors. The study protocol was
reviewed and approved by a local research ethics committee (Ref. Num. 18-216 TA).
The project was endorsed by the General Directorate of Public Health and the Direction of
Innovation, Equity and Participation of the Government of Aragon.

RESULTS

Sociodemographic characteristics

A total of 1,745 students completed the questionnaire (response rate 34%). Mean age was
13.03 years (SD 0.82; range 12-16); 54.57% of our respondents were female. No significant
differences were found between the HPS and non-HPS students in terms of their sex,
age, year of study and health status. We found that 18.33% of the fathers and 10.97% of the
mothers of students who attended HPS were educated to primary education level or
less, whilst 8.33% of the fathers and 5.53% of the mothers of students who attended
non-HPS were educated to the same level. Similarly, we found that the parents of students
who attended non-HPS had a higher level of education, with more parents being educated
to university level (Table 1).

Life skills

Students attending non-HPS demonstrated a higher level of self-efficacy than students
attending HPS (p = 0.0019). No significant differences were found between the students’
social skills and affect balance (Table 2).

Lifestyle habits
No significant differences were found between the groups in terms of the number of hours
of nighttime rest during the week. However, we did find significant differences in the rest
of the subscales comprising this dimension.

We observed that the students who attended non-HPS consumed more vegetables
(23% consumed vegetables once or more times a day) than those attended HPS
(17% consumed vegetables ones or more times a day). Similarly, we found significant
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Table 1 Sociodemographic characteristics of the research.

Variable HPS N (%) No-HPS N (%) p value
Father’s level of education 0.001
Below primary school or no studies 26 (2.85) 10 (1.41)

Primary school 141 (15.48) 49 (6.92)

Secondary school 269 (29.53) 159 (22.46)

Vocational training 303 (33.26) 250 (35.31)

Higher education 172 (18.88) 240 (33.90)

Mother’s level of education 0.001
Below primary school or no studies 18 (1.92) 7 (0.97)

Primary school 85 (9.05) 33 (4.56)

Secondary school 253 (26.94) 139 (19.23)

Vocational training 320 (34.08) 201 (27.80)

Higher education 263 (20.01) 343 (47.44)

Table 2 Life skills.

Variable HPS No-HPS p value
Mean = SD Mean + SD
Self-efficacy 30.10 + 4.53 30.75 + 4.37 0.0019
Social skills 53.86 + 7.25 54.27 + 7.09 0.12
Affect balance 5.44 + 5.01 5.80 + 5.03 0.13
Note:

Students attending non-HPS demonstrated a higher level of self-efficacy than students attending HPS.

differences in the frequency of consumption of sugary drinks, with more students
attending non-HPS consuming sugary drinks once of less times a day (60%) compared to
the students attending HPS (55%).

Students attending non-HPS performed PA more frequently, and spent more hours per
week, than those attending HPS. Also, more students attending a non-HPS performed
more PA individually and as a group. In terms of transport to school, more students
attending a HPS walked or cycled to school, whilst more students attending a non-HPS
travelled to school by car or bus.

We found statistical differences between HPS and non-HPS students in terms of use of
screens whilst doing homework and use of screen whilst using social media. Also, we
observed that 76.86% of HPS students compared to 81.62% of non-HPS students spent
two hours or less in front of a screen on weekdays, whilst 57.63% of HPS students
compared to 62.63% of non-HPS students spent two hours or less in front of a screen on
weekends.

Finally, in terms of substance abuse, we found that fewer students attending non-HPS
had consumed hashish or marijuana at least once (0.5%) than students attending HPS
(Table 3).
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Table 3 The significance of different variables related to lifestyle habits.

Variable HPS N (%) No-HPS N (%) p value
Diet
Consumption of vegetables 0.005
Never 24 (2.48) 11 (1.45)
Less than once a week 25 (2.58) 11 (1.45)
Once a week 126 (13) 81 (10.69)
2-4 times a week 421 (43.45) 304 (40.11)
5-6 times a week 208 (21.47) 171 (22.56)
Once a day 94 (9.7) 111 (14.64)
More than once a day 71 (7.33) 69 (9.1)
Consumption of sugary drinks 0.019
Never 112 (11.59) 119 (15.7)
Less than once a week 151 (15.63) 145 (19.13)
Once a week 271 (28.05) 191 (25.2)
2-4 times a week 247 (25.57) 192 (25.32)
5-6 times a week 96 (9.94) 54 (7.12)
Once a day 39 (4.04) 27 (3.56)
More than once a day 50 (5.18) 30 (3.96)
Physical activity
Weekly frequency of physical activity 0.001
Never 80 (8.31) 43 (5.68)
Everyday 118 (12.25) 109 (14.4)
4-6 times a week 184 (19.11) 195 (25.76)
2-3 times a week 361 (37.49) 282 (37.25)
Once a week 145 (15.06) 108 (14.27)
Once a month 47 (4.88) 8 (1.06)
Less than once a month 28 (2.91) 12 (1.59)
Number of hours per week of physical activity 0.001
None
30 min 128 (13.38) 62 (8.26)
1h 112 (11.70) 58 (7.72)
2-3h 200 (20.9) 127 (16.91)
4-6h 326 (34.06) 271 (36.09)
<6 h 119 (12.43) 152 (20.24)

72 (7.52) 81 (10.79)
Physical activity within a group
Never 0.004
2-3 times a month 246 (26.22) 148 (20.73)
Once a week 157 (16.74) 130 (18.21)
2-3 times a week 142 (15.14) 85 (11.90)

393 (41.90) 351 (49.16)

(Continued)
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Table 3 (continued)

Variable HPS N (%) No-HPS N (%) p value
Physical activity individually
Never 0.001
2-3 times a month 248 (26.47) 148 (19.95)
Once a week 229 (24.44) 156 (21.02)
2-3 times a week 218 (23.27) 193 (26.01)
Means of transport to school
Walking 0.001
Cycling 632 (65.49) 365 (50)
By car 8 (0.83) 22 (3.01)
By bus 149 (15.44) 153 (20.96)
176 (18.24) 190 (26.03)
Use of screens
Homework and social media on weekdays 0.002
None 70 (7.23) 71 (9.45)
30 min 360 (37.19) 304 (40.48)
2h 314 (32.44) 238 (31.69)
3-5h 162 (16.74) 87 (11.58)
5-7h 51 (5.27) 30 (3.99)
>7h 11 (1.14) 21 (2.80)
Homework and social media on weekends 0.046
None
30 min 65 (6.75) 63 (8.38)
2h 208 (21.60) 186 (24.73)
3-5h 282 (29.28) 222 (29.52)
5-7h 217 (22.53) 174 (23.14)
>7h 122 (12.67) 65 (8.64)
69 (7.17) 42 (5.59)
Substance use
Consumption of hashis or marijuana ever 0.020
Never 961 (98.26) 749 (98.81)
1-2 times 10 (1.02) 2 (0.26)
3-5 times 1 (0.10) 3 (0.40)
6-9 times 0 1(0.13)
10-19 times 3 (0.31) 0
20-29 times 3 (0.31) 0
30 times or more 0 3 (0.40)

Academic performance
With regard to their academic performance, students attending non-HPS achieved higher
academic scores that those who attended HPS (Table 4).
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Table 4 Academic Performance of No HPS and HPS.

HPS No HPS p value
Academic performance 0.03
Mean (SD) 6,66 (1.33) 6,81 (1.36)
Median (IR) 6,60 (1.93) 6,75 (2.01)

DISCUSSION

The aim of this study was to compare the life skills, lifestyle habits and academic
performance of 7™ and 8" grade students attending HPS and non-HPS in the region of
Aragén (Spain). Based on the evidence available, we expected that students attending HPS
would have better life skills and lifestyle habits, and would achieve higher academic scores,
than students attending non-HPS (St Leger et al., 2010; World Health Organization, 2006;
Brooks, 2014; World Health Organization ¢ UNESCO, 2021; Durlak et al., 2011; Yuasa et al.,
2015). Yet, our findings indicate the contrary.

Regarding the participants’ sociodemographic characteristics, we observed that the
level of education of the students’ parents was higher for non-HPS than for HPS. Usually,
there is a positive association between level of education and socioeconomic status
(Commision on Social Determinants of Health, 2007). Thus, it is possible that the families
of the students who attended non-HPS had a higher socioeconomic status than those
who attended HPS according to the WHO’s Conceptual Framework for Action on the
Social Determinants of Health (Commision on Social Determinants of Health, 2007). Based
on this model (Commision on Social Determinants of Health, 2007), those mothers and
fathers with a higher educational level and social status would be able to provide better
opportunities for their children, which may in turn have an impact on their health status
and academic performance, despite not attending HPS. It is also likely that secondary
schools located in areas that contain populations ranking higher in socioeconomic status
have adapted their school policies to the specific characteristics and requirements of the
students and their families, and that they have done so outside of the HPS program
framework.

Contrary to a previous study by Lee et al. (2019), we found no significant differences
between the students’ self-perceived health status. In addition, taking into account the
different socioeconomic status, it would be expected that students from non-HPS centers
would have a higher level of health (Commision on Social Determinants of Health,
2007), despite this we did not observe this result either. This may be explained by the fact
that adolescents and young people in general are more likely to rate their own health
as good or very good (Moreno et al., 2016). However, more research is needed to ascertain
and analyze those factors that influence adolescents’ self-perception of health.

On the one hand, the evidence (Sdnchez-Hernando et al., 2021b) suggests that there is a
positive association between life skills and academic performance in middle school
students. Accordingly, it would be expected that students attending HPS would not only
display better life skills, but also better academic results. On the other hand, the results of
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the study of Wiederkehr et al. (2015) affirm that there is a positive relationship between
socioeconomic status and skills such as self-efficacy. We observed that the students
attending non-HPS had better life skills and achieved higher scores than those attending
HPS, although only self-efficacy was statistically significant. Our findings contrast with
those reported in previous studies (Durlak et al., 2011; Yuasa et al., 2015; Lee et al., 2019),
which confirmed a positive association between life skills and attending an HPS, but they
are in line with those that relate self-efficacy to socioeconomic level (Wiederkehr et al.,
2015).

Regarding the students’ lifestyle habits, namely diet, sleep, physical exercise, use of
screens and substance abuse, we observed that lifestyle habits do have an impact on
academic performance (Sdnchez-Hernando et al., 2021a). Some authors (Kristjansson,
Sigfusdottir & Allegrante, 2010; Barchitta et al., 2019; Chacon-Cuberos et al., 2018; Burrows
et al., 2017) have reported a positive association between healthy eating and academic
performance, others (Moron et al., 2018; Portoles ¢ Gonzdlez, 2015) have found an
association between sleep and academic achievement, and others, such as Kristjdnsson,
Sigfusdottir & Allegrante (2010) and Sdnchez Pérez (2015), confirmed that those students
who exercised more, achieved better academic results. Also, as might be expected,
unhealthy lifestyle habits have been linked to worse academic results (Harlé ¢ Desmurget,
2012; Rodericks et al., 2018; Navalon & Ruiz-Callado, 2017). In line with this, we expected
students attending HPS to lead a healthier life and also to achieve better academic
results than those attending a non-HPS (Sdnchez-Hernando et al., 2021a). However, as
opposed to previous studies (Yuasa et al., 2015; Lee et al., 2019; Arthur et al., 2011;
Passmore & Donovan, 2014), we found that students attending non-HPS consumed more
vegetables and less sugary drinks, and exercised more frequently and for longer periods,
both individually and as a group, than students attending HPS. Instead, our findings
are in line with the Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of
Health (Commision on Social Determinants of Health, 2007). Specifically, we found that the
socioeconomic status of the parents whose children attended non-HPS was higher than
those whose children attended HPS. Accordingly, we argue that those parents whose social
status was higher were able to offer their children a healthier choice of nutrients, thus
generally improving the quality of their diet, and encouraged them to engage in physical
activity.

Students attending HPS walked or cycled to school more frequently than those
attending non-HPS. There may be an association between the students’ choice of means of
transport and HPS, as HPS programs do encourage their students to take more active
options to travel to and from school. Yet, there may be other factors influencing the
students’ choice of means of transport. For example, it is possible that the range of options
to travel to and from school available to the students attending non-HPS was larger than
that available to those attending HPS, and that HPS students simply did not have a choice.

According to the Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of
Health (Commision on Social Determinants of Health, 2007), there is an association
between use of screens and sedentary behavior. In line with this, we found that the students
who attended non-HPS schools, and who also exercised more, spent less time sitting in
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front of a screen. In terms of substance abuse, although the percentage of students who had
never smoked hashish and/or cannabis was slightly higher amongst those attending
non-HPS, we did not find any significant differences between them.

Finally, in terms of academic performance, students attending non-HPS achieved
slightly higher scores than students attending HPS, but there was not a significant
difference between them. This finding is in agreement with previous studies (Durlak et al.,
2011; Yuasa et al., 2015). It is not surprising that the non-HPS students achieved slightly
better academic results that the HPS students, as both their life skills and lifestyle
habits were also better (Sdnchez-Hernando et al., 2021a; Sanchez-Hernando et al., 2021Db).
Also, it is well known that the higher the socioeconomic level of the parents, the better the
children’s academic performance (Commision on Social Determinants of Health, 2007).

Generally, as opposed to previous studies (Bonde et al., 2018; Moynihan, Jourdan ¢
Mannix McNamara, 2016), we did not find a significant association between HPS and the
study variables. This may be due to different factors. One of them could be that the
different schools not accredited like HPS could be carrying out health promotion activities
following programs outside the network or in a freeway. According to Jourdan et al.
the health promotion approach is required to advance both academic and health outcomes
but adaptation of school’s policies, structures and systems, human resources, and practices
is needed (Jourdan et al., 2021). Other, according to Lendrum and Humphrey, HPS
programs are rarely implemented as planned due to their complexity (Lendrum e
Humphrey, 2012), resulting in some HPS implementing their health promotion programs
only partially (Bonde et al., 2018; Adamowitsch, Gugglberger ¢ Diir, 2017). In some cases,
schools do not meet each and every requirement to become a certified HPS, but they
do undertake different health promoting activities (Silva et al., 2019). Also, few studies
have evaluated the degree of implementation of health promotion programs in HPS, and
their results are inconclusive (Ramos et al., 2013). Furthermore, previous studies have
identified barriers for the implementation of health programs in the school context,
namely the lack of engagement and understanding of the students, their families and the
local community (Ramos et al., 2013; Clelland, Cushman & Hawkins, 2013), problems with
the coordination (Ramos et al., 2013) and management (Heesch et al., 2020) of these
programs, unclear roles and responsibilities of the agents involved (Silva et al., 2019;
Ramos et al., 2013; Mannix-Mcnamara et al., 2012), and lack of human, material and
economic resources (Silva et al., 2019; Ramos et al., 2013; Heesch et al., 2020). Other
barriers stem from the low level of implication of the teachers (Jourdan et al., 2011), their
low self-efficacy to influence the students’ behavior (Clelland, Cushman ¢ Hawkins, 2013),
a difficulty to personally relate to the health promotion program’s aims and objectives
(Ramos et al., 2013) and not considering school health as a priority (Saito et al., 2015).
Similarly, there are factors that facilitate the implementation of health programs in HPS,
including: (1) continuing education and training courses, and support, for teachers
implementing health programs (Moynihan, Jourdan & Mannix McNamara, 2016; Silva
et al., 2019; Ramos et al., 2013; Jourdan et al., 2011); (2) higher engagement and implication
of the school community (Silva et al., 2019; Ramos et al., 2013); (3) higher level of
sustainability and impact of interventions (Passmore ¢» Donovan, 2014); (4) intersectoral
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collaboration and liaison with the local community (Heesch et al., 2020; Tooher et al.,
2017; Hung et al., 2014); (5) promotion of a culture of change and active participation
(Heesch et al., 2020; Hung et al., 2014); (6) dissemination of HPS programs amongst
schools, organizations and the general population (Silva et al., 2019); (7) integrative and
holistic approaches designed, managed and implemented systematically (Ramos et al,
2013; Heesch et al., 2020; Lee & Cheung, 2017; Samdal & Rowling, 2011).

Some institutions have made attempts to improve the implementation and impact of
health promotion programs in HPS (Arthur et al., 2011; Young, St Leger ¢ Blanchard,
20125 Centers for Disease Control and Prevention, 2012), however, little is known about the
impact of these initiatives (Victoria State Government, 2011). Our findings suggest that
the degree of implementation of health promotion programs in HPS, and/or their impact
on the students’ life skills, lifestyle habits and academic performance, may be insufficient.
More research is needed to identify indicators of behavior change in the school context
(Lee et al., 2019). Further, we argue that HPS accreditation requirements should be based
on specific criteria as determined by the WHO or other health authorities. In addition, the
process of HPS accreditation should be ongoing and systematic and HPS certificates
should be renewed periodically (Silva et al., 2019).

As a limitation, it is worth highlighting the low response rate obtained. This could be
due to the voluntary nature of the study and the refusal of some families to provide
information on sensitive topics. Despite this, the number of participants is still quite high.

CONCLUSIONS

Significant differences between HPS and non-HPS did not demonstrate the superiority of
HPS in terms of life skills, daily habits and academic performance. We recommend that the
degree of implication and implementation of health programs in HPS in the region of
Aragon are systematically evaluated, and the HPS accreditation requirements reviewed.
Health and education commissions should safeguard and protect school children and
adolescents’ health in the short, medium and long term. More longitudinal and
intervention design studies are needed to throw light on the impact of health promotion
initiatives in the school context. Future research should also consider socioeconomic status
in the evaluation of health promotion programs.
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Hemos adaptado y comprobado las propiedades psicométricas de una
herramienta para analizar las condiciones de vida de los adolescentes espa-
fioles. Los datos de validez y consistencia interna del constructo nos indican
que éste podria utilizarse para evaluar programas educativos que trabajan

activamente la promocién de la salud, como es el caso de las EPS.
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Abstract

Promoting the adoption of healthy habits represents a great challenge for health and education
professionals. In this sense, childhood and adolescence are propitious times for the acquisition
and consolidation of behaviors and skills, being that numerous and different determinants act
in the genesis of behavior. The purpose of this study was to test the Psychometric properties
and cultural adaptation of “LifeConScale” -Life Conditions Scale for Adolescents-. A cross-
sectional and multicenter study was carried out in a representative sample of adolescents
enrolled in 1st and 2nd year of Compulsory Secondary Education in 18 educational centers in
Aragon, during the 2018-2019 school year. Sociodemographic characteristics, life skills, daily
habits, and academic performance were analyzed using an adapted questionnaire from different
scales and previous studies. For the adaptation of the questionnaire, the expert panel technique
was used and for its validation, exploratory factor analysis was carried out and Cronbach's Alpha
was applied, assessing the global internal consistency and of each one of the factors. The
instrument showed a Kaiser-Meyer-Olkin sample size adequacy of 0.8122. A 6-dimensional
model was chosen that explained 75.25% of the variance. The goodness of fit obtained a value
of 0.802 in the Nomed Fix Index. The Comparative Fit Index was 0.891. The result of the analysis
of variances and covariances carried out according to the Standardized Root Mean Square
Residual yielded a value of 0.093 The analysis showed excellent application conditions in the
study population and construct validity. This instrument will be useful for the evaluation of
educational programs that work to promote health in educational centers, such as Health
Promoting Schools.

Keywords.

Psychometrics, Healthy Lifestyle Adolescent Health Promotion



Introduction

Promoting the adoption of healthy habits represents a great challenge for health and education
professionals. In this sense, childhood and adolescence are propitious times for the acquisition
and consolidation of behaviors and skills, being that numerous and different determinants act
in the genesis of behavior. The powerful influence that the school exerts on its students is
beyond doubt and clearly demonstrated (1-3). In fact, a good educational curriculum not only
improves health outcomes but there are studies showing that when health is actively promoted
at school, it can also improve student academic outcomes. There is evidence that school health
promotion can support and add value to schools that aspire to achieve a set of social goals
through their curriculum and a comprehensive school approach (2,3). Health promotion in the
school environment is any activity carried out to improve or protect the health of all people who
work, study, learn and live together in school. It is a broad concept that includes health
education and also encompasses activities related to healthy school policies, the physical and
social environment of the school, school methodology and programming, links with the
community, and environmental services. In this sense, educational centers appear as a
privileged space for the development of actions to improve health conditions, being a strategic
sector for the realization of health promotion initiatives as a concept of "Health Promoting
School", which encourages healthy human development and constructive and harmonious
relationships. A Health Promoting School (HPS) has a comprehensive approach and aspires to
improve the health and academic results of children and adolescents through learning and
teaching experiences carried out at school, thus overcoming the strict and limited academic
approach of educational institutions (1-5).

From this perspective, it develops factors linked to a participatory model of school organization
with the creation of relationships and alliances in its environment, the performance of actions
on the main determinants of health, incorporation of life skills, empowerment of basic skills, and
their proper development (5-7). In this context, we know that interventions in educational
settings that incorporate HPS criteria in the long term are more effective than any type of
specific activity that does not entail any continuity (4,6). In Aragon, each educational center can
optionally be involved in different ways in the education and health promotion of the
educational community. All centers include health content because they are integrated into the
curriculum in a transversal way. At a second level are those centers that opt for a more intense
treatment of certain health aspects. At a third level are the centers integrated into the
Aragonese Network of Health Promoting Schools (ANHPS) (5). The ANHPS, which began in 2008,
has sought from its origin to be an innovative initiative and to introduce new ideas and
approaches based on evidence and quality in school health promotion. This network has
established an accreditation system, based on the factors developed by the educational centers,
so that they are recognized as a Health Promoting School, which implies, on the one hand,
transferring to the schools the values and pillars established in the Network Schools for Health
as models of good practice, and secondly, to establish quality criteria that allow the experience
to be evaluated and improved, both from the point of view of the center and that of the Network
(3,5).

Although the ANHPS carries out an annual evaluation of the implementation process of the
program in the centers, so far, no evaluation of the results has been carried out. In addition,
given the lack of scientific literature that analyzes the relationship between the Health
Promoting Schools program with health outcomes and with students' academic results, a project
that evaluates the program in these terms is necessary, not only to be able to implement
improvements in the program but to shed light on the reality of the educational sphere in our



environment. To carry out the project with the maximum guarantees we need a tool that collects
the information from all the fields that are worked on in the educational centers linked to the
Network. Therefore, the objective of this study was to analyze the psychometric properties, of
the “LifeConScale” instrument for adolescents enrolled in educational centers.

Methods
Study design and participants

A cross-sectional, multicenter design was used. Using a convenience sampling, during the 2018-
2019 academic year a total of 1,047 first and second-year students of Compulsory Secondary
Education were recruited, from 18 educational centers in Aragon that had to be enrolled in the
academic year and present informed consent signed by a legal guardian. Those participants who
did not understand the Spanish language were excluded. The participants completed a self-
administered and anonymous questionnaire during the month of April 2019.

Expert Panel and Study Variables

The study variables were: sociodemographic characteristics (sex, academic year, age, number of
siblings, position held among the siblings, people living together, father's educational level,
mother's educational level, weight, height and health level perceived), life skills (cognitive skills,
social skills and affect management), habits of daily life (diet, sleep, physical activity, use of
screens and consumption of toxic substances) and academic performance.

The information was collected through an adapted questionnaire, from various sources: the
Health Behavior in School-aged Children (HBSC) study (8), the General Self-Efficacy Scale (9), the
first two subscales of the Social Skills Check List (10) and Affective Balance Scale (11). For
academic performance, we took the subjects corresponding to the courses selected according
to the Department of Education of the Government of Aragon (12).

The instrument adaptation process, in which its viability was confirmed, was carried out using
the expert panel technique (13). The inclusion criteria to participate in the process were: a) being
a nurse or doctor, b) experience in public health and / or community care (at least 5 years), c)
with demonstrable participation in projects with Health Promoting Schools (at least 5 years).
minus 5 editions). A total of 6 experts participated in two group sessions, each lasting
approximately two hours, during the month of December 2017.

Data analysis

A descriptive study of all the study variables was carried out to know the characteristics of the
study population and the behavior of the different variables used.

For the validation of the instrument, an Exploratory Factor Analysis (EFA) of principal
components was carried out to identify the dimensions in which the questionnaire was grouped.
To ensure the applicability of the EFA in the study population, the Barlett Sphericity test was
considered significant (p <0.05) and the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of the adequacy of
the sample size was greater than 0, 75 (14).



After carrying out this analysis, we included the factors with eigenvalues greater than 1 (15).
Cronbach's Alpha was considered to evaluate the internal consistency of the factors and also the
global consistency of the questionnaire.

With positive EFA results, a Confirmatory Factor Analysis (CFA) was performed, based on
structural equation models. For the construction of the structural equation models, latent
variables were created, calculated through the factors obtained in the previous section, and
using the observed variables (items associated with each of the factors obtained). The goodness
of fit analysis was performed with the following indices: chi-square (#2), statistical probability
(p), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), CFl (Comparative Fit Index), SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual ). An acceptable general fit corresponds to RMSEA
<0.06, SRMR <1, and CFI> 0.90 (16.17). Excellent values correspond to CFI values greater than
0.95, RMSEA <0.05, and SRMR <0.08 (17.18). The SPSS v26 statistical package was used for the
analyzes.

Results

1047 students participated, with a mean age of 13.07 years (SD + 0.82; range 12-16). More than
half were girls. Most of the participants were in the 2nd year of Compulsory Secondary
Education (CSE); more than 80% had at least one brother or sister and slightly less than 50% held
the position of a younger brother. The vast majority of the participants lived with their father
and mother. About a third of the fathers and mothers had vocational training. The mean weight
was 51.87kg (SD = 10.07), the mean height was 1.61m (SD % 0.08). More than 90% of the
participants considered that they were in good or excellent health (Table 1)



Psychometric properties of the questionnaire

The instrument showed correct adequacy of the sample size (KMO = 0.8122) and Bartlett's
sphericity test with a p-value <0.001, which confirms its construct validity. As a solution to the
exploratory factor analysis, 6 dimensions were selected, with an eigenvalue greater than unity,
complying with Kaiser's rule. Said 6-dimensional model explained 75.25% of the variance.

In table 2, we show the variance that explains each of the defined factors, as well as its
accumulated value. To analyze the internal consistency of the instrument, Cronbach's alpha was
used in each of the dimensions obtained in the factor analysis. The same table shows the values
obtained for the factor, obtaining values that are high and greater than one, which indicates that
each of the factors obtained through this analysis is consistent, the items that comprise it are
stable in this dimension.

Table 3 shows the items assigned to each factor, as well as the commonalities, found that show
the degree to which the factors explain each variable. As can be seen, the communality values are
generally high for all the items, which indicates that the 6 factors adequately represent the
variables or questions of the questionnaire.

A CFA of the instrument was performed using structural equations. For the construction of the
structural equation models, latent variables were created, calculated through the factors
obtained in the previous section, and using the observed variables (items associated with each
of the factors obtained). To analyze the goodness of fit of the model, the Nomed Fix Index (NFI)
was calculated, obtaining a value of 0.802 and the RMSEA of 0.067. Furthermore, the CFl was
0.891. On the other hand, we calculated the variances and covariances of the study population
and the existence of differences with the estimates obtained, from the SRMR, obtaining a value
of 0.093 that indicates an excellent fit.

Discussion

The present study focused on determining the psychometric characteristics after the cultural
adaptation of the instrument "LifeConScale" (Life Conditions Scale for Adolescents) and verifying
its usefulness to evaluate the results related to life skills, daily habits, and academic performance
of adolescents in school. The analysis showed excellent conditions of application in the study
population and construct validity, surpassing the results of other questionnaires that had
previously been partially applied, following the theory that underlies this topic. This is the
example of the HBSC Spain 2014 study (8) for which no data has been found on the validation
of its questionnaire. In the case of the General Self-efficacy Scale and the Goldstein Social Skills
Scale, they also had good data on internal consistency and validity (9,19). This is not the case
with the scale that measures effective balance (11), which yields more modest data for internal
consistency. Six factors emerged that grouped the study variables on life skills and daily habits:
cognitive and social skills, an effective balance, sleep, diet, use of screens, and physical exercise.

In four of the 6 factors we observed, cognitive and social skills were grouped in the same
dimension so that unlike other studies (9,20-22), it seems a more valid construct than the
questions related to these two types of ability are carried out jointly rather than separately.
Following this line of argument, different daily habits such as sleep, diet, use of screens, and
physical activity were grouped, improving the adolescent's global vision and offering more
information than other studies that focus on one of the dimensions.



Comparing the result of the validation of the different factors of our tool with those of other
studies, we find that in factor 1 "Cognitive and social skills" the internal consistency is 0.8491,
compared to that found in the General Scale of Self-efficacy of 0.89 (9) and that of the Goldstein
Social Skills Scale 0.905 (19). Regarding factor 2 "Affective skills", a Cronbach's alpha value of
0.7377 was obtained, compared to the Affective Balance Scale, which obtained a score of 0.47
(11). The rest of the factors we do not have an equivalence with which to compare, however,
their adjustments are good.

To date, there are no studies that have performed validation of an instrument that brings
together these parts. This instrument will be useful for the evaluation of educational programs
that promote health in schools, such as HPS. This tool allows obtaining quality indicators since it
offers information on each of the key points described in the EPS program (5). In our specific
case the ANHPS allows the evaluation of the results of the program and the detection of changes
before and after its implementation.

Limitations

Regarding the validation method, with the analyzed models and the goodness of fit, the
Normed Fit Index has limitations since it depends on the number of parameters to be estimated,
which in our case is high due to the number of items associated with the instrument. The
Normed Fit Index penalizes the quality of fit of the model with the number of estimated
coefficients necessary to achieve the level of fit and therefore is not a good measure of goodness
of fit.

Conclusion

Our study has shown that the psychometric properties and the cultural adaptation to Spanish
population has a factorial validity and could be used in clinical practice and research to measure
evaluation of educational programs that work to promote health in educational centers, such as

Health Promoting Schools.
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Table 1
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Table 1. Sociodemographic characteristics of the study population

Variable N (%)

Sex

Boy 473 (45.26)
Girl 572 (54.74)
Course

1st CSE 481 (45.94)
2nd CSE 566 (54.06)
Numbers of Brothers

None 162 (15.47)
One 655 (62.56)
Two 164 (15.66)
Three 46 (4.39)
More than three 20(1.91)
Position amor the brothers

Higher 390 (44.42)
Intermediate 87 (9.91)
Less 401 (45.67)
Cohabiting

Mother 1011 (96.75)
Father 863 (82.58)
Father’s partner 17 (1.63)
Mother’s partner 67 (6.41)
Grandmother 74 (7.08)
Grandfather 42 (4.02)
Foster Parents 1(0.09)
Center of Minors 0

Other adult person 22 (2.11)
Brothers 472 (45.38)
Sisters 435 (41.94)
Father’s Education Level

No studies 24 (2.45)
Primary 134 (13.67)
Secondary 275 (28.06)
Vocational Training 330(33.67)
University 217 (22.14)
Mother’s Educational Level

No studies 18 (1.80)
Primary 73 (7.31)
Secondary 254 (25.43)
Vocational Training 333 (33.33)
University 321 (32.13)
Health Level

Excellent 402 (38.54)
Good 577 (55.32)
Tolerable 61 (5.85)
Bad 3(0.29)
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Table 2. Exploratory Factor Analysis

Factor Value | Difference % % Alpha de Cronbach
Factor Total
Variance | Variance
Factorl Cognitive | 7.58168 | 4.27937 31,64 31,64 0.8491
and social skills
Factor2 Affective | 3.30231 | 0.79993 13,78 45,42 0.7377
skills
Factor3 Sleep 2.50238 | 0.39988 10,44 55,86 0.6369
Factord 2.10250 | 0.76418 8,77 64,64 0.6503
Nutrition
Factor5 Use of 1.33832 | 0.13412 5,58 70,22 0.7958
Screens
Factor6 Physical | 1.20420 | 0.03601 5,03 75,25 0.6478
Exercise
TOTAL - - - - 0.8465
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Table 3. Items assigned to each factor or dimension

Iltem Factor load item Commonality
resulting from the
EFA Commonality
1: Cognitive and social skills

| can find a way to get what | want, even if someone
opposes me

0.2712 0.8903
| can solve difficult problems if | try hard enough 0.4389 0.7870
It is easy for me to persist in what | have proposed
until | reach my goals 0.4438 0.7679
| am confident that | could effectively handle
unexpected events 0.4776 0.6978
Thanks to my qualities and resources | can overcome
unforeseen situations 0.5054 0.6523
When | am in difficulties | can remain calm because |
have the necessary skills to handle difficult situations

0.4976 0.6364
Come what may, I'm usually able to handle it.

0.5476 0.6404
| can solve most problems if | try my best

0.4219 0.7624
If | find myself in a difficult situation, it usually occurs
to me what to do

0.4832 0.7442
When faced with a problem, | usually come up with
several alternatives on how to solve it.

0.5191 0.7203
Do you pay attention to the person who is speaking to
you and make an effort to understand what they are
saying to you?

0.4149 0.7607
Do you start a conversation with other people and
then can you carry it on for a moment?

0.3370 0.7786
Do you talk to other people about things that interest
you both?

0.2952 0.8128
Do you choose the information you need to know and
ask the right person for it?

0.4738 0.6998
Do you tell others that you are grateful to them for
something they did for you?

0.4182 0.7075
Do you make an effort to meet new people on your
own initiative? 0.3221 0.7702




Do you introduce new people to others?

0.3481 0.7790
Do you tell others what you like about them or what
they do?

0.3626 0.7848
Do you ask for help when you need it?

0.3549 0.7262
Do you join a group to participate in a certain activity?

0.3482 0.6306
Do you clearly explain to others how to do a specific
task?

0.4898 0.7084
Do you pay attention to the instructions, ask for
explanations and carry out the instructions correctly?

0.5022 0.6604
Do you apologize to others when you have done
something that you know is wrong?

0.3010 0.8095
Are you trying to persuade others that your ideas are
better and will be more useful than other people's?

0.3592 0.9426

2. Affective skills
Have you been bothered by someone? 0.4730 0.7451
Have you felt very lonely or distant from people? 0.5174 0.5840
Have you felt that things were going your way? -0.3199 0.7502
Have you been very worried? 0.5858 0.6413
Have you been happy to have good friends? 0.2744 0.9054
Have you been afraid of what might happen? 0.6095 0.6254
Have you been particularly excited or interested in
something? 0.3103 0.8366
Have you been feeling depressed or very unhappy? 0.5849 0.5803
Have you felt full of energy? 0.6187 0.5587
Have you felt very tired? 0.3427 0.8264
Have you been feeling very nervous, overwhelmed, or
tense? 0.5640 0.6303
Have you felt like you were having a lot of fun? 0.7164 0.4777
Have you felt very happy or happy? 0.7020 0.4922
Have you ever felt like crying? 0.6416 0.5618
Have you felt euphoric (very happy or blissful)? 0.5832 0.6387
Have you felt secure about the future? 0.2641 0.8149
Have you been feeling bored? 0.2533 0.8634
Have you been happy or satisfied that you have
achieved something? 0.5010 0.7019
3: Sleep

How many hours do you usually sleep at night during
the week? -0.4538 0.7160
What time do you usually go to bed when you have
school or institute the next day? 0.5053 0.6918




What time do you usually go to bed on weekends and
during vacations?

0.5893

0.6254

4: Nutrition

How often do you usually eat breakfast on the days
that you have to go to school or institute?

0.3382

0.7968

How often do you usually eat breakfast on weekends?

0.2653

0.8663

How many times a week do you usually eat fruit?

0.2917

0.8498

How many times a week do you usually eat potatoes
or salty snacks??

0.5148

0.6903

How many times a week do you usually eat vegetables
or greens?

0.2938

0.8838

How many times a week do you usually eat sweets?

0.4965

0.7070

How many times a week do you usually drink soda or
sugary drinks?

0.4927

0.7055

How many times a week do you usually eat meat?

0.2033

0.9085

How many times a week do you usually eat fish?

0.2065

0.9057

How many times a week do you usually eat or drink
milk or dairy?

0.2636

0.8739

How many times a week do you usually eat cereals?

0.2965

0.8887

5: Use of Screens

How many hours a day, in your free time, do you
usually spend playing games on the computer, video
console, Tablet, Smartphone or other electronic
device (not including movement games or physical
exercise)? Weekdays

0.6273

0.5705

How many hours a day, in your free time, do you
usually spend playing games on the computer, video
console, Tablet, Smartphone or other electronic
device (not including movement games or physical
exercise)? Weekend days

0.6610

0.5180

How many hours a day do you usually spend watching
television, videos (YouTube or similar), movies, series
and other entertainment on a screen? Weekdays

0.4248

0.6442

How many hours a day do you usually spend watching
television, videos (YouTube or similar), movies, series
and other entertainment on a screen? Weekend days

0.4457

0.6294

How many hours a day, in your free time, do you
usually spend using electronic devices such as
computers, tablets or smartphones to do homework,
work, surf the Internet or social networks (Facebook,
Twitter, Snapchat...)? Weekdays

0.4367

0.5422

How many hours a day, in your free time, do you
usually spend using electronic devices such as
computers, tablets or smartphones to do homework,
work, surf the Internet or social networks (Facebook,
Twitter, Snapchat...)? Weekend days

0.4263

0.5973

6: Physical exercise

Outside of school hours. How often do you do some
physical activity in your free time that makes you
break into a sweat or short of breath?

-0.2000

0.9219




Outside of school hours. How many hours a week do
you usually do any physical activity that causes you to
break a sweat or short of breath during your free

time? 0.4776 0.7119
Which of the following types of activities do you

usually do in your free time? Physical activities as a

team (soccer, basketball ...) 0.4125 0.7677
Which of the following types of activities do you

usually do in your free time? Individual physical

activities (swimming, athletics, cycling ...) 0.2728 0.8608
How do you usually go to school? 0.2042 0.9909
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Capitulo 7
Discusion

El primer objetivo especifico de este trabajo fue describir los habitos dia-

rios del alumnado de un centro educativo acreditado como EPS.

La salud percibida de los y las estudiantes fue mayoritariamente buena o
excelente, lo que coincide con los resultados del estudio HBSC Espafia 2014
(31). Esta percepcién de salud puede estar influenciada por una compren-
sion clasica del concepto de salud como ausencia de enfermedad, ya que los
adolescentes habitualmente no padecen ninguna enfermedad. En cuanto a la
alimentacion se ha observado que un elevado porcentaje de los estudiantes
encuestados desayunaban a diario, lo que se interpreta como un resultado
positivo en salud, dato similar al encontrado en estudios como el de Burrows
et al. (53) y el HBSC (31). El consumo de alimentos saludables como frutas y
verduras fue moderado y el de alimentos no saludables como dulces, refres-
cos y/o aperitivos salados fue algo més bajo, datos similares a estudios po-
blacionales como HBSC (31) y la Encuesta Nacional de Salud Espafia (ENSE)
2017 (85). El bajo consumo de alimentos no saludables observado constituye
un dato esperanzador, y constata el trabajo en asesoramiento nutricional a
los estudiantes en las EPS; no obstante, es necesario continuar en esta linea
educativa para aumentar el consumo de otros alimentos saludables y mejo-
rar globalmente los habitos de alimentacién de los adolescentes.

Respecto al suefio, hay una mayoria de participantes que cumplian con
las recomendaciones actuales de alrededor de 8 horas de suefio nocturno de
calidad, lo cual es un dato positivo que concuerda con estudios como el de
Portolés y Gonzalez (62) y HBSC (31). La necesidad de reposo/suefio es esen-
cial para los jovenes, y justifica la promocién de este hdbito por las EPS, ya
que la falta 0o merma en la cantidad y calidad del suefio podria producir difi-

cultades cognitivas que desembocasen en problemas de aprendizaje (58).
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En lo concerniente a la actividad fisica, es de destacar que la gran mayoria
de los estudiantes acudian al centro escolar andando, aumentando el tiempo
diario de ejercicio fisico, lo que repercute en una mayor adherencia al habito
de caminar. Conviene recordar que el desarrollo de intervenciones de cambio
tiene un claro perfil intersectorial, y el papel de la escuela (en confluencia con
el sistema sanitario, la propia comunidad y los técnicos de la administracién)
es esencial para la promocién de los desplazamientos activos y seguros a la
escuela (95). El nivel de actividad fisica en tiempo de ocio fue moderado, dato
similar al de encuestas nacionales como ENSE (85), pero que difiere del estu-
dio HBSC (31), que encontré niveles més elevados. Dado el amplio margen
de mejora que ofrecen nuestros resultados, es necesario continuar trabajando
la promocién del ejercicio fisico en tiempo de ocio, que pueda proporcionar
una mejor forma fisica y mejor salud mental. A largo plazo, esto puede re-
sultar en adultos con habitos consolidados de ejercicio fisico y con mejores

resultados en salud (96).

En cuanto al uso de pantallas se ha observado que la mayor parte de los
participantes no cumplia las recomendaciones maximas de dos horas dia-
rias, como ocurre en varios estudios como el de Melamud y Waisman, HBSC
y ENSE (31,85,97); esto parece estar relacionado con un mayor sedentarismo
y con la reduccién del nivel de ejercicio fisico en tiempo de ocio. Por ello es
importante el esfuerzo preventivo, no solo para garantizar un buen uso de
las pantallas, sino para fomentar otro tipo de actividades ladicas que inclu-
yan un mayor nivel de actividad fisica, como actividades y juegos grupales
que promueven la buena salud psicosocial, mejorando las habilidades emo-

cionales, sociales y relacionales.

Respecto al consumo de téxicos se han encontrado datos de consumo ba-
jos de tabaco, alcohol y otras drogas, lo cual difiere de otros estudios, como
el de Navalén y Ruiz-Callado (66), el HBSC (31) y algunas encuestas pobla-
cionales (85,98), que obtuvieron porcentajes mas altos. Los resultados més
positivos pueden ser debidos a que este estudio incluye una franja de edad
mas baja que otros estudios, en las que se podria dar un mayor consumo de
estas sustancias. No obstante, en este trabajo se observa que la edad del pri-
mer contacto con los diferentes toxicos fue més tardia, lo que manifiesta una
mejora en los hébitos de los adolescentes respecto a estudios como el de Vaz-
quez et al (99).



Capitulo 7. Discusion 107

Aunque en este centro se han encontrado algunos habitos mejorables, los
datos de consumos de alimentos saludables y el nivel de actividad fisica fue-
ron aceptables y el consumo de téxicos se considera bajo, lo que puede ser
consecuencia del trabajo realizado por esta comunidad educativa por la apli-
cacion del programa de EPS. Es posible que, si persiste en el tiempo el pro-
grama, los habitos de vida podran seguir una tendencia favorable, con una

mejora de los resultados académicos a medio plazo.

El siguiente objetivo especifico fue describir las habilidades para la vida
de los participantes y analizar las diferencias por sexo. Para ello se selec-
cionaron las variables de la categoria habilidades para la vida (habilidades
sociales, autoeficacia y balance afectivo) y se cruzaron con la variable sexo,

contenida en la categoria de caracteristicas sociodemogréficas.

Nuestros hallazgos muestran que casi dos tercios de nuestros participan-
tes tenian buenas habilidades sociales. Estos resultados difieren de los ob-
tenidos en investigaciones anteriores, cuyos participantes lograron niveles
mads bajos de habilidades sociales. Es el ejemplo de los estudios de Morales-
Rodriguez et al. (15) y Rodriguez-Matamoros et al. (42) que encontraron ni-
veles medios y medios-altos en su muestra y de Calsin y Mamani (43) que
encontraron niveles medios y medios-bajos en su poblacién de estudio. Por
otra parte, se encontraron diferencias de género en las habilidades sociales
de los adolescentes, tal y como ocurre en las investigaciones de Oyarzun et
al. (41), Garcia et al. (100) y Navarro et al. (101). Especificamente, las nifias
tienden a tener un mayor nivel de habilidades sociales; los nifios tenian mds
iniciativa para conocer gente nueva y mostraban una mayor capacidad de
persuasion, mientras que las nifias eran mas complacientes, atentas y asu-
mian mads sus errores (41,100). Estos resultados pueden estar influenciados
por los estereotipos de género que asignan a los nifios un papel mas compe-

titivo ya las nifias mas empatia y asertividad (41,100).

Hemos observado un alto nivel de autoeficacia en nuestra muestra, a di-
ferencia de los estudios de Morales-Rodriguez et al. (15) y de Redondo et al.
(47) que encontraron niveles de autoeficacia mas bajos. Ademds, nuestros re-
sultados sugieren que los nifios tienen niveles més altos de autoeficacia que
las nifias. Esto est4d de acuerdo con estudios previos (19,101-103), que obser-

varon que los nifios tenfan mds autoeficacia y confianza en si mismos que
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las nifias. Sin embargo, otros autores como Mathisen et al. (104) y Esteban-

Gonzalo et al. (105) no encontraron diferencias de género significativas.

El balance afectivo de nuestros participantes fue mayoritariamente posi-
tivo. En este campo también se encontraron diferencias de género. Observa-
mos que hubo mads chicos que chicas con balance afectivo positivo, lo cual
coincide con los estudios de Ma et al. (102), Barra (106) y Ramos-Diaz et al.
(107), que encontraron niveles de bienestar mas elevados en varones. Tam-
bién observamos que las nifias experimentaron algunas de las variables ne-
gativas con méds frecuencia que los nifios como, por ejemplo, soledad, miedo,
infelicidad, cansancio, nerviosismo y ganas de llorar. Los nifios, por otro la-
do, se sentian llenos de energia y seguros de si mismos con mayor frecuencia.
Estos hallazgos sugieren cierta influencia de algunos estereotipos de género
aprendidos que asignan a las nifias un menor grado de autonomia y un bajo

nivel de bienestar subjetivo.

Otro de los objetivos fue analizar la relaciéon entre habilidades para la vi-
day el rendimiento académico, para ello se tomaron las variables habilidades
sociales, autoeficacia, balance afectivo y se cruzaron con el rendimiento aca-

démico.

Segun Caballo (16), aquellos adolescentes que tienen mejores habilidades
sociales deberian ser capaces de afrontar con mas éxito los desafios y dificul-
tades del dia a dia. Hemos podido corroborar tal hallazgo al observar una
relacién positiva entre habilidades sociales y rendimiento académico, asi co-
mo hiciera previamente Nufiez-Hernandez et al. (40). Otros autores como
Contreras et al. (39) encontraron relaciéon entre el rendimiento académico y
algunas habilidades sociales especificas como la empatia o el trabajo en equi-
po. En cambio, en el estudio de Oyarzun et al. (41) esta asociacién no queda
clara.

Bandura (19) destac6 que, un alto nivel de autoeficacia puede incrementar
la motivacién y el rendimiento académico, lo cual hemos podido confirmar al
encontrar una asociacion significativa entre el nivel de autoeficacia y el ren-
dimiento académico. Estos resultados estan en linea con estudios anteriores
que sugieren que a mayor nivel de autoeficacia, mejor rendimiento acadé-
mico (44,48,109,110). Ademas, de acuerdo con Schunk y DiBenedetto (111) y
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Bandura (19), los estudiantes que tienen un mayor nivel de autoeficacia tam-
bién tienden a estar mas motivados, tienen mayores aspiraciones y suelen

estar mas preparados para trabajar duro y cumplir sus aspiraciones.

Finalmente, segtin Ayyash-Abdo y Sdnchez-Ruiz (49) el bienestar subjeti-
vo promueve el logro de las metas personales, incluidas las académicas, de
tal manera que un balance afectivo positivo podria mejorar el estado de &ni-
mo Yy el estado mental lo que, a su vez, puede contribuir a lograr el éxito
académico. Siguiendo este razonamiento, hemos encontrado una asociacion
positiva entre el balance afectivo y el rendimiento académico, tal y como hi-
cieran otros autores anteriormente (50,51,112). Ademas, segtn Lv et al. (51),
es probable que la obtencién de puntuaciones académicas elevadas también
aumente la satisfaccion y la felicidad personales, aumentando los niveles de

bienestar.

Respecto al objetivo de analizar la relacion entre diferentes habitos diarios
y el rendimiento académico, se tomaron las variables de la categoria hébitos

y se cruzaron con los de la categoria rendimiento académico.

Los resultados de este estudio mostraron una relacion significativa entre
la toma regular del desayuno y el rendimiento académico. Este dato con-
cuerda con estudios como los de Burrows et al. (53) y Lundqvist et al. (54),
que concluyeron que aquellos adolescentes que desayunaban regularmente
tenian mejor capacidad cognitiva y lograban mejores resultados académicos.
También se encontré relaciéon positiva entre el consumo de alimentos saluda-
bles, tales como frutas, verduras y pescado, con el rendimiento académico;
resultado similar a lo encontrado por Burrows et al. (53), Chacén-Cuberos
et al. (56) y Barchitta et al. (57) que relacionaron de forma positiva patrones
dietéticos saludables, como la dieta mediterrdnea, con el rendimiento esco-
lar. En esta linea, nuestros hallazgos relacionan el consumo de alimentos no
saludables, como bebidas azucaradas y aperitivos salados, con peores resul-
tados académicos; este resultado esta de acuerdo con el estudio de Barchitta
et al. (57) y el de Burrows et al. (53) que encontraron relacién entre patrones
de alimentacién no saludable y peor rendimiento académico. En este estu-
dio no se encontré asociacion significativa entre el consumo de carne y los
resultados académicos. Nuestros hallazgos difieren de los obtenidos en estu-
dios anteriores como el de Iglesias et al. (32), Ibarra (55) y Lapo-Ordéiiez y
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Quintana-Salinas (67) quienes no encontraron relacién entre los hébitos ali-

mentarios y el rendimiento académico.

En cuanto al patrén de suefio de los adolescentes, es bien sabido que la
falta de suefio puede reducir las capacidades cognitivas (58) y, por lo tanto,
reducir las posibilidades de éxito académico en esta poblaciéon. Como era de
esperar, encontramos una asociaciéon positiva entre el namero de horas de
suefio por la noche y el rendimiento académico, como confirmaron los estu-
dios de Morén et al. (58) y de Portolés y Gonzélez (62).

El ejercicio fisico es beneficioso para la salud. De hecho, la actividad fisica
se utiliza con frecuencia como prevencién y tratamiento de una amplia gama
de problemas de salud, incluida la obesidad y los factores de riesgo cardio-
vascular, entre otros (96). A nivel cognitivo, la actividad fisica puede mejorar
la actividad cerebral debido al aumento del flujo sanguineo al cerebro (108).
Nuestros resultados han mostrado asociacion significativa entre rendimiento
académico y frecuencia semanal de actividad fisica, nimero de horas sema-
nales de actividad fisica en el tiempo libre y practica de ejercicio fisico de
forma individual. Otros autores como Sanchez-Pérez (60) obtuvieron hallaz-
gos similares. Sin embargo, la evidencia no es clara. La revisiéon de Sdnchez
et al. (96) encontré una asociacion positiva entre el ejercicio fisico y el rendi-
miento académico, pero con una significacion baja. Ademads, algunos de los
estudios como el de Portolés y Gonzélez (62) y el de Gonzélez y Portolés (61)
que confirmaron la asociacién entre ambas, limitaron sus recomendaciones
a la realizacion de una actividad especifica de 30 minutos al dia. Ibarra (55)
también confirmé la asociacién entre ejercicio y rendimiento académico pero
solo en algunas asignaturas. En cambio, estudios como el de Iglesias et al.
(32) no pudieron encontrar tal asociacion. Nuestros hallazgos sugieren que
la practica de actividad fisica individual conduce a mejores resultados acadé-
micos. Sin embargo, no pudimos demostrar una asociacién entre la practica
de deportes de equipo y el rendimiento académico. Se necesitan mds inves-
tigaciones para determinar el mejor tipo de actividad fisica que promueva el

rendimiento académico en los adolescentes.

Respecto al uso de pantallas, se ha observado que un uso excesivo més
alla de las recomendaciones se relaciona con un estilo de vida sedentario y
una disminucién del ejercicio fisico en el tiempo libre (63,97). Esto puede au-

mentar el riesgo de sobrepeso u obesidad y puede influir negativamente en
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el rendimiento académico. Hemos observado una relacion significativa entre
el uso de pantallas durante la semana y el rendimiento académico. Nuestros
hallazgos son confirmados por Harlé y Desmurget (64), quienes sugirieron
que el uso inadecuado y excesivo de pantallas podria conducir a dificultades
de aprendizaje tanto en nifios como en adolescentes. Ademds, observamos
una asociacion significativa entre el uso de pantallas durante el fin de sema-
na y el rendimiento académico, aunque la relacién entre ellas no fue lineal,
lo que complica enormemente la interpretacién de nuestros hallazgos. Pen-
samos que esto puede deberse a varios factores, por ejemplo, el uso de pan-
tallas durante el fin de semana suele ser mayor; es decir, tanto los estudiantes
que usaban pantallas en exceso durante la semana, como los que no, pasaban
demasiado tiempo sentados frente a una pantalla durante el fin de semana.
Esto puede explicar por qué se encontraron menos diferencias entre ambos

grupos en esta franja de tiempo.

Es bien sabido que el uso de determinadas sustancias t6xicas puede dis-
minuir la capacidad de aprendizaje y memoria y producir problemas cog-
nitivos a corto, medio y largo plazo (34). Nuestros hallazgos confirman esta
teoria. En concreto, los estudiantes que consumieron tabaco, alcohol y otras
sustancias, como cocaina, hachis, LSD y pegamento, obtuvieron peores resul-
tados académicos que los que no las consumieron. Ademds, la abstinencia del
consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias se vincul6 con un mejor rendi-
miento académico en general, y la exposicion temprana a estas sustancias se
vincul6 con peores resultados académicos. Otros autores como Rodericks et
al. (65) y Navalon y Ruiz-Callado (66) hicieron observaciones similares, con-
firmando que el rendimiento académico se veia afectado negativamente por
el uso de sustancias téxicas. Sin embargo, otros estudios como el de Zurita y
Alvaro (69) no establecieron una asociacién clara entre el consumo de tabaco
y alcohol y el rendimiento académico.

El siguiente objetivo especifico de esta investigacion era adaptar y validar
una herramienta para obtener la informacién de los adolescentes y poder
completar el presente estudio con las maximas garantias. Para ello se elaboré
el instrumento “LifeCon Scale” (Life Conditions Scale for Adolescents) y se
determind su validez y propiedades psicométricas, comprobando su utilidad
para evaluar los resultados relacionados con las habilidades para la vida, los

hébitos diarios y el rendimiento académico de los adolescentes escolarizados.
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El analisis mostr6 excelentes condiciones de validez de constructo y de
aplicacion en la poblacion de estudio, superando los resultados de otros cues-
tionarios que previamente se habian aplicado de manera parcial, siguiendo la
teoria que subyace a este tema. Es el ejemplo del estudio HBSC Espafia 2014
(31) del que no se han encontrado datos sobre la validacién de su cuestiona-
rio. En el caso de la Escala General de Autoeficacia y escala de Habilidades
sociales de Goldstein también contaban con buenos datos de consistencia in-
terna y validez (87,113). No ocurre asi con la escala que mide el balance afec-

tivo (21), que arroja datos méds modestos para consistencia interna.

Surgieron seis factores que agruparon las variables de estudio sobre las
habilidades para la vida y los hébitos diarios: Habilidades cognitivas y socia-

les, balance afectivo, suefio, alimentacién, uso de pantallas y ejercicio fisico.

Observamos como las habilidades cognitivas y sociales se agruparon en
una misma dimensién por lo que a diferencia de otros estudios (87,114-116),
parece mas valido que las preguntas relacionadas con estos dos tipos de ha-
bilidad se realicen de forma conjunta. Siguiendo esta linea argumental, se
agruparon diferentes habitos diarios como fueron suefio, alimentacién, uso
de pantallas y actividad fisica, mejorando la visién global del adolescente y
ofreciendo més informacién que otros estudios que se centran en una de las

dimensiones.

Comparando el resultado de la validaciéon de los diferentes factores de
nuestra herramienta con los de otros estudios, encontramos que en el fac-
tor 1 “Habilidades cognitivas y sociales” la consistencia interna es de 0,8491,
frente al encontrado en la Escala General de Autoeficacia de 0,89 (87) y el de
la Escala de Habilidades Sociales de Goldstein 0,905 (113). En cuanto al fac-
tor 2 “Habilidades afectivas” se obtuvo un valor de alpha de Cronbach de
0,7377, frente a la Escala de Balance Afectivo que obtuvo una puntuacién de
0,47 (21). El resto de factores no los hemos podido comparar con otros cues-

tionarios dada la ausencia de datos de validacién.

Hasta la fecha no hay estudios que hayan realizado validacién de un ins-
trumento que aglutine estas partes. Este instrumento sera ttil para la eva-
luacién de programas educativos que trabajen la promocién de la salud en

centros escolares, como las EPS. Dicha herramienta permite la obtencién de
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indicadores de calidad, ya que ofrece informacién sobre cada uno de los pun-
tos clave descritos en el programa EPS (3). En el caso concreto de Aragén y su
RAEPS, permite la evaluacién de los resultados del programa y la deteccién

de cambios antes y después de su implementacion.

El dltimo objetivo especifico de este trabajo era comparar los resultados
en salud, tomando los hébitos diarios y las habilidades para la vida, y los
resultados académicos de adolescentes escolarizados en centros educativos
acreditados y no acreditados como Escuela Promotora de Salud en Aragén.

Basandonos en la evidencia disponible, nuestra hipétesis apunta a que
los estudiantes de centros educativos acreditados como EPS tendrian mejo-
res habilidades para la vida y mejores hébitos diarios y obtendrian mejo-
res resultados académicos, que aquellos estudiantes que acuden a centros no
acreditados como EPS (2,4,5,71,73). Sin embargo, nuestros resultados indican

lo contrario.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, ob-
servamos que el nivel de educacién de los padres y madres de los estudian-
tes fue mayor para los no EPS que para los EPS. Esto puede ser debido a que
los centros no acreditados estén ubicados en barrios con poblacién con un
mayor nivel socioeconémico. En este caso, los centros educativos deberian
adaptar sus realidades a las necesidades propias de la poblacién en la que es-
tdn inmersos, modificando y adaptando sus politicas escolares para evitar las
diferencias que podrian existir debidas al nivel social de las familias. Segtin
el Marco Conceptual de Accién sobre los Determinantes Sociales de la Salud
de la OMS (117), existe una asociacion positiva entre el nivel de educacion y
el nivel socioeconémico. Siguiendo este razonamiento, es posible que las fa-
milias de los estudiantes que asistieron a centros no EPS tuvieran un estatus
socioecondmico mads alto que los que asistieron a EPS. En base a este modelo
(117), aquellas madres y padres con mayor nivel educativo y estatus social
podrian brindar mejores oportunidades a sus hijos, lo que a su vez podria
tener un impacto en su estado de salud y rendimiento académico, a pesar de

no asistir a centros acreditados como EPS.

Al contrario que un estudio anterior de Lee et al. (70), no encontramos
diferencias significativas entre la percepcion del estado de salud de los es-

tudiantes. Esto puede explicarse por el hecho de que los adolescentes y los
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jovenes en general suelen calificar su propia salud como buena o muy buena
(31). Sin embargo, es necesaria més investigacion para determinar y analizar

los factores que influyen en la autopercepcion de la salud de los adolescentes.

Los centros educativos que incorporan un componente socioemocional y
potencian el sentido de la coherencia de los estudiantes ofrecen como resul-
tado un mejor afrontamiento de las adversidades del dia a dia (22,25). De
acuerdo con esta premisa, los estudiantes que asisten a EPS deberian mostrar
mejores habilidades para la vida, en todos y cada uno de sus tres componen-
tes (habilidades sociales, cognitivas y afectivas). En cambio, observamos que,
en nuestra muestra, los estudiantes que asistian a centros no acreditados co-
mo EPS tenian mejores habilidades para la vida que los que asistian a EPS,
aunque solo en el caso de la autoeficacia el resultado fue estadisticamente
significativo. Nuestros hallazgos contrastan con los reportados en estudios
previos (70,71,73), que confirmaron una asociacién positiva entre las habili-

dades para la vida y la asistencia a una EPS.

Son muchos los estudios que concluyen que los programas educativos
que incorporan la promocién de la salud producen una mejora en los ha-
bitos diarios de sus estudiantes (9,70-72). Sin embargo, en nuestro trabajo
encontramos que los estudiantes de los centros no EPS consumian més ver-
duras y menos bebidas azucaradas, y hacian ejercicio con més frecuencia y
por periodos més prolongados, tanto individualmente como en grupo, que
estudiantes que asistian a EPS. Nuestros hallazgos estan en linea con el Mar-
co Conceptual de Accién sobre los Determinantes Sociales de la Salud de la
OMS (117). Al encontrar que el estatus socioeconémico de los padres cuyos
hijos asistieron a centros no EPS era més alto que aquellos cuyos hijos asis-
tieron a EPS, podemos sugerir que los primeros pudieron ofrecer a sus hijos
una opcion mas saludable de nutrientes, mejorando asi en general la calidad

de su dieta, y los alentaron maés a participar en actividades fisicas.

Por otra parte, los estudiantes de EPS utilizaban mds medios de transpor-
te cardiosaludables para ir al centro escolar (a pie y bicicleta), esto podria ser
un efecto positivo del programa de EPS ya que no sélo se favorece la selec-
cién de las opciones més cardiosaludables, incluido el medio de transporte,
sino que ademds las EPS estdn mads vinculadas a nivel intersectorial al medio
en el que se integran, generando redes y contextos mds saludables gracias

a su relacion con las diferentes entidades y administraciones locales, lo cual
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ofrece un abanico mds amplio de opciones saludables para los estudiantes de
las EPS.

En el apartado de uso de pantallas, encontramos una menor frecuencia de
abuso de pantallas en los estudiantes de centros no EPS, dato que concuer-
da con los resultados obtenidos en el apartado de ejercicio fisico, puesto que
existe una asociacién entre el uso de pantallas y el comportamiento seden-
tario, por lo que es esperable que los estudiantes que hacian mds ejercicio,

pasaran menos tiempo sentados frente a una pantalla.

Respecto al consumo de sustancias téxicas, aunque el porcentaje de estu-
diantes que nunca habian fumado hachis y/o cannabis fue ligeramente su-
perior entre los que asistian a centros no EPS, los porcentajes fueron muy

similares.

Finalmente, en lo concerniente al rendimiento académico, los estudiantes
que asistieron a centros no EPS obtuvieron notas ligeramente més altas que
los estudiantes que asistieron a EPS, pero no hubo una diferencia significati-
va entre ellos. Este hallazgo contrasta con estudios previos como el de Durlak
et al. (73), que describe el impacto positivo de los programas educativos con
componentes socio-emocionales como las EPS y el de Yuasa et al. (71) que
revela una mejora en los resultados académicos de los estudiantes tras la im-

plantacioén del programa EPS.

Tomando los resultados del presente trabajo, no es sorprendente que los
estudiantes que acuden a centros no acreditados como EPS lograran resulta-
dos académicos ligeramente mejores que los estudiantes de EPS, ya que tanto
sus habilidades para la vida como sus hébitos diarios también fueron mejo-
res. Ademads, esta ligera ventaja en el rendimiento, también se puede explicar

por el mayor nivel socioeconémico de las familias (117).

En general, este estudio no ha encontrado mejores relaciones entre el pro-
grama EPS y las variables analizadas, tal y como sucediera en algunos estu-
dios previos (76,77). Esto puede deberse a diferentes factores. Uno de ellos
podria ser que los distintos centros no acreditados como EPS pudieran estar
realizando actividades de promocién de la salud siguiendo programas fuera
de la red o de forma libre. Segtin Jourdan et al. (38) se requiere el enfoque

de promocién de la salud para avanzar en los resultados académicos y de
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salud, pero se necesita la adaptacion de las politicas, estructuras y sistemas
escolares, los recursos humanos y las practicas. Por ejemplo, segtin Lendrum
y Humphrey (118), los programas de EPS rara vez se implementan segin
lo planeado debido a su gran complejidad, lo que hace que algunos centros
acreditados implementen sus programas de promocion de la salud solo par-
cialmente (76,119). En algunos casos, los centros educativos no cumplen con
todos y cada uno de los requisitos para convertirse en una EPS acreditada,
pero realizan diferentes actividades de promocién de la salud (7). Ademas,
pocos estudios han evaluado el grado de implementacion de los programas
de promocién de la salud en EPS y sus resultados no son concluyentes (6).

En este sentido, multiples estudios han identificado barreras para la im-
plementacién de programas de promocion de la salud en el contexto esco-
lar. Alguna de estas barreras son la falta de implicacién y comprensioén de
los estudiantes (6), sus familias (6,120) y la comunidad local (6,7), la falta
de comprensién de las intervenciones (6), la ausencia de coordinacién (6) y
de gestion (11), la definicién confusa de los roles y funciones de los agentes
implicados (6,7,121) y la escasez de recursos personales, materiales y econ6-
micos (6,7,11). Otras barreras provienen del bajo nivel de implicacién de los
docentes (8), su baja autoeficacia para influir en el comportamiento de los es-
tudiantes (120), en la percepcion de los objetivos de salud como propios (6) y

no considerar la salud escolar como una prioridad (122).

Nuestros hallazgos sugieren que el grado de implementacién de los pro-
gramas de promocion de la salud en EPS y su impacto en las habilidades
para la vida, los habitos diarios y el rendimiento académico de los estudian-
tes podrian ser insuficientes. Se necesita mds investigacion para identificar
indicadores del cambio de comportamiento en el contexto escolar (70). Los
requisitos de acreditacion de las EPS deberian basarse en criterios especificos
determinados por la OMS u otras autoridades sanitarias. Ademads, el proceso
de acreditacion de EPS debe ser continuo y sistematico y los certificados de
acreditacion de las EPS deben renovarse periédicamente (7).
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Capitulo 8

Conclusiones

Este estudio nos acerca a la realidad de los adolescentes aragoneses, a su
forma de vivir, sus resultados en salud y su relacién con los resultados acadé-

micos. Con todo lo expuesto podemos enumerar las siguientes conclusiones:

1. Aunque se han encontrado algunos habitos mejorables, los datos de
consumos de alimentos saludables y el nivel de actividad fisica son acepta-
bles y el consumo de téxicos se considera bajo, lo que puede ser consecuencia
del trabajo realizado por la comunidad educativa estudiada por la aplicacion

del programa de EPS.

2. Nuestros hallazgos muestran que casi dos tercios de nuestros partici-
pantes tenian buenas habilidades sociales, aunque por sexo, las nifias tenian
un mayor nivel. Observamos un nivel alto de autoeficacia percibida en la
muestra, ademads, los nifios tenian niveles mds altos de autoeficacia que las
nifias. El balance afectivo de nuestros participantes fue mayoritariamente po-
sitivo, sin embargo, mds chicos que chicas tenian un balance afectivo positi-

VoO.

3. En base a lo observado, podemos afirmar que existe una asociacién po-
sitiva entre los las habilidades para la vida y el rendimiento académico en los
adolescentes, tanto en habilidades sociales, como en autoeficacia y en balance
afectivo. Observamos que aquellos estudiantes que tuvieron un mayor nivel
de habilidades para la vida obtuvieron mejores resultados académicos.

4. Seguin nuestros resultados, podemos afirmar que aquellos estudiantes
que mantuvieron un estilo de vida saludable obtuvieron mejores resultados
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académicos. Especificamente, respecto a la alimentacién, asi como comer ali-
mentos saludables se asocié con un mejor rendimiento académico, comer ali-
mentos poco saludables se asocié con peores resultados académicos. Respec-
to al suefio, encontramos una asociacién positiva entre el niimero de horas
de suefio nocturno y el rendimiento académico. También encontramos una
asociacion significativa entre el rendimiento académico y la frecuencia se-
manal de actividad fisica, el nimero de horas semanales de actividad fisica
en el tiempo libre y la préctica individual de ejercicio fisico. Habitos menos
saludables como el abuso de pantallas durante la semana y el consumo de
substancias téxicas como tabaco, alcohol y otras sustancias, concretamente
cocaina, hachis, LSD y pegamento se relacionaron negativamente con los re-
sultados académicos, ademds, la exposicién temprana a estas sustancias se

vincul6 con peores resultados académicos.

5. Obtuvimos una herramienta cuyas propiedades psicométricas y la adap-
tacion cultural a la poblacién espafiola tienen una validez factorial, por lo que
podrian utilizarse para la evaluacién de programas de promocién de la salud

en centros educativos, como las Escuelas Promotoras de Salud.

6. En este estudio no se han podido encontrar relaciones entre el programa
EPS y la situacién de salud ni los resultados académicos. Nuestros hallazgos
sugieren que el grado de implementacién de los programas de promocién de
la salud en EPS, y/o suimpacto en las habilidades para la vida, los hdbitos de
vida y el rendimiento académico de los estudiantes, pueden ser insuficientes.
Se necesita mds investigacion para identificar indicadores de cambio de com-
portamiento en el contexto escolar. El proceso de acreditacién y evaluacion
del programa EPS debe ser continuo y sistemético y los certificados de EPS

deben renovarse periédicamente.

Segtin estas conclusiones, sugerimos que se implementen actividades, in-
tervenciones y programas de educaciéon y promocién de la salud, integradas
en los planes de estudios escolares, para promover estilos de vida saluda-
bles y potenciar las habilidades para la vida de los nifios y adolescentes. Con
ello se podran conseguir mejores resultados en salud, aumentar la satisfac-
cién personal y el bienestar, asi como una mejora del rendimiento académi-
co. Esta educacion para la salud y promocién de salud deben integrarse en
las estrategias y politicas educativas de todos los centros educativos. Ade-

mads, recomendamos que se evaltie sistemdticamente el grado de implicacién
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e implantacion del programa EPS en Aragoén, y se revisen los requisitos de
acreditacion del programa. Las comisiones de salud y educaciéon deben sal-

vaguardar y proteger la salud de los escolares y adolescentes.

Se necesitan mds estudios de disefio longitudinal y de intervencién en
adolescentes para valorar posibles cambios en los resultados de centros que
solicitan y desarrollan la acreditacién de EPS. La investigacion futura tam-
bién debe considerar el estatus socioecondmico, asi como otras variables, en
la evaluacién de los programas de promocion de la salud. Todo ello servirad
para arrojar luz sobre el impacto de las iniciativas de promocién de la salud
en el contexto escolar y comenzar a llenar los vacios de conocimiento identi-

ticados en esta investigacion.
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Anexo 1: Aprobacion del Comité

Etico

Informe Dictamen Favorable

=== GOBIERNO Trabajos académicos
=—=DE ARAGON CP.-CL PI18/216

Departamento de Sanidad 25 de julio de 2018

Dfia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Aragoén (CEICA) en su reunion del dia 25/07/2018, Acta N° 14/2018 ha evaluado la propuesta del
Trabajo:

Titulo: Titulo: Estudio comparativo entre el alumnado de Escuelas Promotoras de Salud y otros centros
en Aragon.

Alumna: Beatriz Sanchez Hernando
Directores: Juan Francisco Ledn Puy y Raul Juarez Vela

Version protocolo: Version 2. Fecha 20 junio 2018

Version documento de informacion y consentimiento: Version 3. Fecha 19 julio 2018 + video
informativo

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacion, el adecuado tratamiento de los datos en
cumplimiento de la legislacion vigente y la correcta utilizacion de los recursos materiales necesarios para su

realizacion.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto.

Lo que firmo en Zaragoza

Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragdn (CEICA)

Tel. 976 71 48 57 Fax. 976 71 55 54 Correo electrdnico mgonzalezh.ceic@aragon.es
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Anexo 2: Aval

Direccién General de Salud Pdblica

= GOBIERNO Via Univérsitas, 36, 5° planta
=<DE ARAGON Tio. 976 713 962
Departamento de Sankdad Fax 976 715635

saludpublica@aragon.es

El estudio de investigacién titulado “Estudio comparativo entre el alumnado de Escuelas
Promotoras de Salud y otros centros en Aragon”, cuenta con el aval expreso de la Direccién
General de Salud Pdblica y la Direccidn de Innovacién, Equidad y Participacion.

Dicho estudio tiene el apoyo y asesoramiento del SARES (Sistema de Asesoria y Recursos en
Educacion para la Salud).

La investigadora principal del mismo es Beatriz Sdnchez, enfermera familiar y comunitaria. El
estudio se va a realizar en el marco de una tesis doctoral, en el programa de doctorado en
Ciencias de la Salud y el Deporte, de la Universidad de Zaragoza y est4 dirigida por el doctor
Juan Francisco Ledn Puy y el doctor Raul Judrez Vela,

Y para que conste, firman en Zaragoza a dia 4 de mayo de 2018

Francisce Javier E
Director General de Salud Pdblica Director General de Innovacion, Equidad y
Participacion
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Anexo 3: Consentimiento

informado



DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo de la investigacion: Estudio comparativo entre el alumnado de Escuelas

Promotoras de Salud y otros centros en Aragon

1. Introduccioén:

Nos dirigimos a usted para invitarle a participar en una de investigacidon que estamos

realizando en todos los centros educativos de Aragdn que imparten los cursos de 1°y
2° de ESO. Su participacion es importante para obtener el conocimiento que

necesitamos, pero antes de tomar una decision debe:

- Leer este documento entero

- Entender la informacién que contiene el documento
- Hacer todas las preguntas que considere necesarias
- Tomar una decision meditada

- Firmar el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar de manera voluntaria se le entregara una copia de este documento

y del consentimiento firmado. Por favor, consérvelos por si lo necesitara en un futuro.
Asi mismo se ruega que, en caso de querer participar, ofrezca intimidad a su hijo/a o
tutorizado/a en el momento de responder al cuestionario para no comprometer la validez
del estudio. Los cuestionarios se cumplimentaran en los centros educativos por lo que

es posible que usted no tenga acceso a las respuestas dadas.

2. ¢ Por qué se le pide participar?

Se le solicita su colaboracion porque usted es el padre / madre/ tutor legal de un
estudiante de primer ciclo de Educacion Secundaria Obligatoria y nos gustaria saber
algunos datos que marcaran el desarrollo del joven en su vida adulta.

En total en el estudio participaran los alumnos de 106 centros educativos de Aragon.

3. ¢Cual es el objeto de este estudio?

Se le va a pasar una serie de cuestionarios al menor para medir sus habitos y
habilidades, asi como su rendimiento académico. El objetivo es analizar las diferencias
entre los alumnos de centros acreditados como Escuela Promotora de Salud (EPS) y
los centros no acreditados como EPS.




Recuerde que su participacion es voluntaria v si decide no participar esto no

afectara a su educacidén o a su relaciéon con el investigador y su equipo.

La participacion del estudiante va a consistir en responder a una serie de cuestionarios
en una Unica ocasion. La investigacion cuenta con la autorizacién expresa del centro

educativo.

4. ¢;Qué riesgos 0 molestias supone?

Esta investigacion no supone ningun tipo de riesgo para el estudiante.

5. ¢Obtendré algun beneficio por mi participacion?

Al tratarse de un estudio de investigacion orientado a generar conocimiento es probable
gue no obtenga ningun beneficio por su participacion si bien usted contribuira al avance
del conocimiento y al beneficio social.

Usted no recibira ninguna compensacion econémica por su participacion.

6. ,Como se van a gestionar mis datos personales?

Toda la informacion recogida se tratara conforme a lo establecido en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y al
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
20186, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento

de datos personales y a la libre circulacion de estos datos. En la base de datos del

estudio no se incluiran datos personales: ningun dato gue le pueda identificar. Se le

identificara por un cédigo que sélo el equipo investigador podra relacionar con su

nombre.
Las conclusiones del estudio se presentaran en congresos y publicaciones cientificas,
pero se haran siempre con datos agrupados y nunca se divulgara nada que le pueda

identificar.

7. ¢ Quién financia el estudio?



Este proyecto no cuenta en el momento actual, con financiacion. ElI conocimiento
derivado de este estudio puede generar en un futuro beneficios comerciales que
perteneceran al equipo investigador. Los participantes no tendran derecho a reclamar

parte de ese beneficio.

8. ¢ Se me informaréa de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los resultados
generales como los derivados de sus datos especificos. También tiene derecho a no
conocer dichos resultados si asi lo desea. Los resultados del estudio se facilitaran a los
centros educativos de los alumnos que asi lo requieran.

9. ¢ Puedo cambiar de opinién?

Tal como se ha sefialado, su participacion es totalmente voluntaria, puede decidir no

participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones
y sin que esto repercuta en su atencién sanitaria. Basta con que le manifieste su

intencién al investigador principal del estudio.

Si usted desea retirarse del estudio se eliminaran los datos recogidos.

10. ¢ Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacién?

En caso de duda o para cualquier consulta relacionada con su participacion puede

ponerse en contacto con el investigador responsable: Diia. Beatriz Sanchez Hernando

en el teléfono 665100229, o el correo electrénico en la direcciéon beash@hotmail.es

Muchas gracias por su atencion, si finalmente desea patrticipar le rogamos que firme el

documento de consentimiento que se adjunta.



DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Estudio comparativo entre el alumnado de Escuelas Promotoras

de Salud y otros centros en Aragén

Y 0, ettt (Nombre y apellidos), padre,
madre otutorlegalde ... (Nombre y apellidos del
alumno)

He leido el documento de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre

el mismo.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera y sin tener que dar
explicaciones 1) cuando quiera 2) sin tener que dar explicaciones 3) sin que esto

repercuta en la educacion del menor al que represento

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio (marque lo que proceda):

1) si 2) no

Soy consciente de que este consentimiento es revocable.

He recibido una copia de este Consentimiento Informado.

Fechay firma del padre, madre o tutor legal:

He explicado la naturaleza y el propésito del estudio.

Fecha y firma del investigador:
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Anexo 4: Cuestionario



VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Eres un chico o una chica?

[0 Chico ] Chica

2. ¢En qué curso estas?

3. Fecha de nacimiento

4. ;Cuantos hermanos o hermanas tienes?

[J Ninguno o1 2 ] 3 ] +de3

5. En caso de tener hermanos, ¢ qué lugar ocupas entre ellos?

1 Mayor [1 Intermedio 1 Menor

6. Todas las familias son diferentes y queremos saber como es la tuya. Responde pensando en la casa donde
vives todo o la mayor parte del tiempo y sefala las personas que viven alli

6.1. Adultos 6.2. Hijos: ¢ Cuantos hermanos viven en esta casa?
Incluye a hermanastros/as, hermanos de acogida o
1 Madre adoptivos si los tienes

Padre [0 Hermanos

Pareja de mi padre [l Hermanas
Pareja de mi madre

Abuela

Padres de acogida
Centro o residencia de menores

Otra persona adulta

O
O
O
O
[ Abuelo
O
O
[
7.

Nivel de estudios del padre

] Sin estudios [l Primaria [0 Secundaria U Formaqon U ESFUd'O.S .
profesional universitarios

8. Nivel de estudios de la madre

] Sin estudios [l Primaria [0 Secundaria L} Formacion - L1 Estudios

profesional universitarios

9. ¢Cuanto pesas aproximadamente?

10. ¢Cuanto mides aproximadamente?

11. Dirias que tu salud es:

[l Excelente [0 Buena [l Pasable [l Mala




HABILIDADES PARA LA VIDA

1. HABILIDADES COGNITIVAS

Escala de Auto-Eficacia General de Baessler y Schwarzer
Puntua cada una de las preguntas de 1 a 4 segun las siguientes indicaciones:

1/Incorrecto 2 /Apenas cierto 3/ Mas bien cierto 4/ Cierto

1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero aunque alguien se me
oponga

2. Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente

3. Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis
metas

4. Tengo confianza en que podria manejar eficazmente acontecimientos
inesperados

5. Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones imprevistas

6. Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo/a porque
cuento con las habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles

7. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo

8. Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo necesario

9. Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me ocurre qué debo
hacer

10. Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me ocurren varias
alternativas de como resolverlo

2. HABILIDADES SOCIALES

Lista de chequeo evaluacion de habilidades sociales (Goldstein et. Al. 1980) (Primeras habilida-
des sociales y habilidades sociales avanzadas)

Puntla cada una de las preguntas de 1 a 5 en cuanto a cuanto utilizas bien la habilidad segun las
siguientes indicaciones:

1/Nunca 2/Muy pocas veces 3/Algunavez 4/Amenudo 5/ Siempre

1. ¢Prestas atencion a la persona que te esta hablando y haces un esfuerzo para
comprender lo que te estan diciendo?




2. ¢ Inicias una conversacion con otras personas y luego puedes mantenerla por
un momento?

3. ¢Hablas con otras personas sobre cosas que interesan a ambos?

4. ;Eliges la informacion que necesitas saber y se la pides a la persona adecuada?

5. ¢Dices a los demas que tu estas agradecido/a con ellos por algo que hicie-
ron por ti?

6. ¢ Te esfuerzas por conocer nuevas personas por propia iniciativa?

7. ¢Presentas a nuevas personas con otros/as?

8. ¢ Dices a los demas lo que te gusta de ellos o de lo que hacen?

9. ¢ Pides ayuda cuando la necesitas?

10. ¢ Te integras a un grupo para participar en una determinada actividad?

11. ¢ Explicas con claridad a los demas cdmo hacer una tarea especifica?

12. ¢ Prestas atencion a las instrucciones, pides explicaciones y llevas adelante las
instrucciones correctamente?

13. ¢ Pides disculpas a los demas cuando has hecho algo que sabes que esta mal?

14. ¢ Intentas persuadir a los demas de que tus ideas son mejores y que seran de
mayor utilidad que las de otras personas?

3. HABILIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE LOS AFECTOS

Escala de Balance Afectivo
Puntia cada una de las preguntas del 1 al 3 segun las siguientes indicaciones:

1/Pocoonunca 2/Aveces 3/ Generalmente o mucho

1. ¢Se ha sentido molestado por alguien?

2. ¢ Se ha sentido muy solo o distante de la gente?

3. ¢, Ha sentido que las cosas iban como usted queria?

4. ;Se ha sentido muy preocupado?




5. ¢ Se ha sentido contento por tener buenos amigos o amigas?
6. ¢Ha tenido miedo de lo que pudiera suceder?

7. ¢Se ha sentido particularmente estimulado o interesado por algo?
8. ¢ Se ha sentido deprimido o muy infeliz?

9. ¢Se ha sentido lleno de energia?

10. ¢Se ha sentido muy cansado?

11. ¢ Se ha sentido muy nervioso, agobiado o tenso?

12. ¢Ha sentido que se estaba divirtiendo mucho?

13. ¢Se ha sentido muy alegre o feliz?

14. ¢ Se ha sentido con ganas de llorar?

15. ¢ Se ha sentido euférico (muy contento o dichoso)?

16. ¢ Se ha sentido seguro respecto al futuro?

17. ¢Se ha sentido aburrido?

18. ¢Se ha sentido contento o satisfecho por haber logrado algo?




HABITOS

1. ALIMENTACION

1.1. ¢Con qué frecuencia acostumbras a desayunar los dias que tienes que ir al colegio o instituto?

[0 Nunca 0 1 dia [0 2dias [l 3dias [l 4 dias [0 5dias

1.2. 4 Con qué frecuencia acostumbras a desayunar los dias de fin de semana?

[0 Nunca 0 1 dia [0 2dias

1.3. ¢Cuantas veces por semana acostumbras a comer o a beber...?

Frutas [0 Nunca O -de1vez O 1vez 0 2-4veces [ 5-6veces [1 1vezaldia [ +de1vez
al dia
Patatas fritas [ Nunca O -de1vez O 1vez O 2-4veces [ 5-6veces [0 1vezaldia [ +de1vez
o aperitivos al dia
salados
Verduras o [0 Nunca O -de1vez O 1vez O 2-4veces [ 5-6veces [0 1vezaldia [ +de1vez
vegetales al dia
Dulces [J Nunca [0 -de1vez O 1 vez [0 2-4veces [ 5-6veces [ 1vezaldia [ +de1vez
al dia
Refrescos / [0 Nunca O -de1vez O 1vez 0 2-4veces [ 5-6veces [ 1vezaldia [ +de1vez
bebidas azuca- al dia
radas
Carne [0 Nunca O -de1vez O 1vez 0 2-4veces [ 5-6veces [1 1vezaldia [ +de1vez
al dia
Pescado [ Nunca O -de1vez O 1vez O 2-4veces [ 5-6veces [0 1vezaldia [ +de1vez
al dia
Leche [0 Nunca O -de1vez O 1vez O 2-4veces [ 5-6veces [ 1vezaldia [ +de1vez
o lacteos al dia
Cereales [J Nunca [ -de1vez O 1vez [J2-4veces [ 5-6veces [J 1vezaldia [ +de1vez
al dia
2. SUENO

2.1. ¢Cuantas horas sueles dormir por la noche entre semana?

[1 -de5h. L0 5-7h. 0O 7-9h. 0 +9

2.2. ;A qué hora te sueles acostar cuando tienes colegio o instituto al dia siguiente?

[0 Antesde [0 21-22h O 22-23h [0 23-00h [ +tardede
las 21 h las 00 h




2.3. ¢{Aqué hora te sueles acostar los fines de semana y durante las vacaciones?

[0 Antesde [ 22-23h [0 23-00h [ 00-2h 0 2-4h [0 + tarde de
las 22 h las 4 h

3. ACTIVIDAD FiSICA

3.1. Fuera del horario escolar. ¢ Con qué frecuencia realizar alguna actividad fisica en tu tiempo libre
que te haga que llegues a sudar o te falte el aliento?

[l Todoslos [1 406 [l 203 [0 1vezpor [ 1vezal [d -de |0 Nunca
dias veces por veces por semana mes 1 vez
semana semana al mes

3.2. Fuera del horario escolar. ¢ Cuantas horas a la semana sueles realizar alguna actividad fisica que
haga que llegues a sudar o te falte el aliento durante tu tiempo libre?

[J Ninguna [ 30min [ 1h 1 2-3h [ 4-6h [l +de6h
aprox. aprox. aprox.

3.3. ¢Cuales de los siguientes tipos de actividades sueles practicar en tu tiempo libre?
Marca una casilla para cada linea

Agt|V|dades [J Nunca [ Raravez [1 1vezpor [ 2-3
fisicas en
. . (2-3 semana veces por
equipo (futbol,
veces al semana
baloncesto...)
mes)
Ac_uwde.ade_s. [J Nunca [ Raravez [0 1vezpor [ 2-3
fisicas indivi-
2-3 semana veces por
duales (nata-
., : veces al semana
cion, atletismo,
mes)

ciclismo...)

3.4. ;Cbémo vas habitualmente al colegio?

[l Andando [J] Bicicleta [J Coche ] Autobus

4. PANTALLAS

4.1. ;Cuantas horas al dia, en tu tiempo libre, sueles dedicar a jugar a juegos en el ordenador, videocon-
sola, Tablet, Smartphone u otro aparato electrénico (no incluyendo juegos de movimiento o ejercicio fisico)?

Dias entre semana:

[J Ninguna [ 30min [ 2h [ 3-5h [ 5-7h [ +de7h

Dias fines de semana:

[J Ninguna [ 30min [ 2h [ 3-5h [ 5-7h [ +de7h




4.2. ;Cuantas horas al dia sueles dedicar a ver la television, videos (youtube o similares), peliculas,
series y otros entretenimientos en una pantalla?

Dias entre semana:

[0 Ninguna [0 30min [0 2h 0 3-5h J 5-7h [J +de7h

Dias fines de semana:

[J Ninguna [ 30min [ 2h [ 3-5h [ 5-7h [l +de7h

4.3. ;Cuantas horas al dia, en tu tiempo libre, sueles pasar usando aparatos electronicos como ordenado-
res, tablets o smartphones para hacer deberes, trabajos, navegar por Internet o redes sociales (Facebook,
Twitter, Snapchat...)?

Dias entre semana:

[J Ninguna [ 30min [ 2h [ 3-5h [ 5-7h [ +de7h

Dias fines de semana:

[J Ninguna [ 30min [ 2h [ 3-5h [ 5-7h [ +de7h

5. CONSUMO DE TOXICOS

5.1. ¢Fuma alguna de las siguientes personas?

Madre:

[l Diariamente [ Aveces [J Nofuma [l Nolosé

Padre:

[l Diariamente [ Aveces [J Nofuma [l Nolosé

Hermano/a:

[0 Diariamente [ Aveces [1 Nofuma [0 Nolosé

Mejor amigo/a:

[l Diariamente [1 Aveces [J Nofuma [l Nolosé




5.2. ¢Con qué frecuencia fumas tabaco en la actualidad?

[J Todoslos [ 1vezpor [ -de1vez [ Nunca
dias semana por semana

5.3 ¢ Con qué frecuencia bebes algo de alcohol? Cuenta incluso aquellas veces en que solo bebes
una pequeia cantidad

Vino 0 Todos 0 Todas las [0 Todoslos [0 Raravez [ Nunca
los dias semanas meses

Licores toma- ] Todos 0 Todas las [0 Todoslos [0 Raravez [ Nunca

dos solos o con los dias semanas meses

refresco (cuba-

ta)

Licoresenfor- [] Todos [l Todas las [0 Todoslos [1 Raravez [] Nunca
ma de chupito los dias semanas meses

Otras bebidas [] Todos [l Todas las [0 Todoslos [1 Raravez [] Nunca
alcohodlicas los dias semanas meses

5.4. ;Has tomado una o varias de estas drogas en tu vida?

Cocaina [J Nunca [J1-2veces [ 3-5veces [1 6-9veces [ 10-19 [0 20-29 ] 300+
veces veces veces
Hachis [J Nunca [J1-2veces [ 3-5veces [1 6-9veces [ 10-19 [ 20-29 ] 300+
o marihuana veces veces veces
(porros)
Extasis, [ Nunca [(J1-2veces [ 3-5veces [ 6-9veces [ 10-19 J 20-29 ] 300+
pastillas, veces veces veces
MDMA...
Anfetaminas o [J Nunca O 1-2veces 0 3-5veces [1 6-9veces [ 10-19 O 20-29 O 300+
speed veces veces veces
Medicamentos [J Nunca O 1-2veces [ 3-5veces [1 6-9veces [ 10-19 O 20-29 O 300+
para colocarse veces veces veces
LSD (&cido, [ Nunca [11-2veces [1 3-5veces [16-9veces [1 10-19 [ 20-29 ] 300+
tripi, alucinége- veces veces veces
nos)
Pegamento o [ Nunca [ 1-2veces [ 3-5veces [16-9veces [ 10-19 [0 20-29 [ 300+
disolventes veces veces veces
Otras drogas [ Nunca [ 1-2veces [ 3-5veces [1 6-9veces [ 10-19 [0 20-29 ] 300+
veces veces veces

Si has marcado otras drogas, indica cuales:




5.5. ¢ A qué edad hiciste por primera vez las siguientes cosas?

Beber alcohol (algo [ Nunca
mas que probarlo o

dar un trago)

Emborracharte ] Nunca
Fumar un cigarrillo I Nunca
(mas de una calada)

Consumir cannabis L] Nunca

Otras drogas. Indica cudles:

1 11 afios 0 menos [ 12 afios
1 11 afios 0 menos O 12 afios
1 11 afios 0 menos [ 12 afios
1 11 afios 0 menos O 12 afios

O 13 arios

[0 13 arios

O 13 arios

[0 13 arios

O 14 afios o mas

[0 14 afios o mas

O 14 afios o mas

[0 14 afios o mas




RENDIMIENTO ACADEMICO

ALUMNOS SECUNDARIA

Indica la nota media o global en cada una de las materias, en caso de no cursar alguna de ellas pon NO. Se
deben incluir las notas del primer y el segundo trimestre del curso escolar.

N

. Biologia y geologia

2. Fisica y quimica

3. Geografia e historia

4. Lengua castellana y literatura

5. Matematicas

6. Educacion fisica

7. Religion o Valores éticos

8. Educacion plastica, visual y audiovisual

9. Musica

10. Tecnologia

11. Inglés

12. Francés

13. Cultura clasica
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Anexo 5: Video explicativo

Video explicativo para participantes

https://www.dropbox.com/s/m7ujjl7iwfm8t4d/Video’20informativo’,20para’
20participantes.mp4?7d1=0


https://www.dropbox.com/s/m7ujj17iwfm8t4d/Video%20informativo%20para%20participantes.mp4?dl=0
https://www.dropbox.com/s/m7ujj17iwfm8t4d/Video%20informativo%20para%20participantes.mp4?dl=0
https://www.dropbox.com/s/m7ujj17iwfm8t4d/Video%20informativo%20para%20participantes.mp4?dl=0
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