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A medida que crecen, niños, niñas y adolescentes van adquiriendo hábitos diferentes. 

Algunos comportamientos, están estrechamente relacionados con la salud, por lo que 

adquirir hábitos saludables puede ayudar a llevar una vida sana y tranquila en el futuro. 

Otros, sin embargo, pueden terminar siendo perjudiciales para ellos y ellas. Se considera por 

tanto necesario que, desde los diferentes centros educativos, se apoye a estos jóvenes a 

adquirir buenos hábitos. 

El objetivo del proyecto FITeens (Promoting physical activity and healthy habits in sedentary 

teenagers) es desarrollar una iniciativa educativa entretenida y atractiva dirigida a niños, 

niñas y adolescentes y que promueva la actividad física y otros hábitos relacionados con la 

salud. 

Este primer recurso del proyecto trata de aportar ideas, recursos y acciones que sirvan de 

ejemplo para el profesorado de Educación Física, destinadas a fomentar hábitos saludables 

(actividad física, sueño, tiempo sedentario de pantalla, consumo de alcohol y tabaco e ingesta 

de alimentos saludables) en los y las adolescentes.  

Este recurso, en forma de toolkit, consta de 3 módulos diferentes:  

1. Centros educativos como espacios para promover estilos de vida saludables. Este 

módulo recoge la importancia de los centros escolares en la adquisición de hábitos 

saludables por parte de los y las adolescentes.  
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2. La motivación como elemento clave en la promoción de la actividad física. Este 

módulo se centra en la importancia de la motivación para la práctica de actividad física 

y la adquisición de otros hábitos saludables. 

3. Comportamientos relacionados con la salud en los y las jóvenes. Este módulo se 

centrará en los comportamientos clave relacionados con la salud mencionados 

anteriormente (actividad física, sueño suficiente, tiempo moderado frente a las 

pantallas, consumo de alcohol y tabaco e ingesta de alimentos saludables), 

describiendo cada uno de ellos en profundidad.  

En general, todos estos módulos están dedicados a los diferentes comportamientos 

relacionados con la salud. Sin embargo, cada uno de ellos contará con una explicación 

teórica, vídeos explicativos, infografías y situaciones de aprendizaje que servirán de apoyo al 

profesorado de Educación Física para adquirir un amplio conocimiento sobre cómo conseguir 

que sus alumnos y alumnas se motiven para realizar actividad física y adquieran hábitos 

saludables, y que sean conscientes de su importancia.  
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Los centros educativos son espacios ideales para llevar a cabo programas de educación en 

materia de salud, ya que son los entornos directos de estos niños, niñas y adolescentes. En 

consecuencia, diferentes intervenciones escolares se han utilizado para el tratamiento y la 

prevención de una serie de problemas de salud, como la obesidad, la diabetes, el consumo 

de tabaco, alcohol y otras sustancias, el abuso sexual, la depresión, la ansiedad, el suicidio y 

los trastornos alimentarios (Amini y cols., 2015; Hennessy y cols., 2015). Las intervenciones 

escolares también se han utilizado para promover una gama más amplia de comportamientos 

relacionados con el equilibrio energético, como la actividad física, el tiempo sedentario, la 

alimentación saludable y la duración del sueño (Sevil y cols., 2019). A menudo, los programas 

de promoción de la salud implementados en las escuelas se ofrecen como parte del plan de 

estudios habitual (Peters et al., 2009). 

La adolescencia se considera el mejor periodo para educar en temas de salud. Muchos 

comportamientos de riesgo para la salud aumentan durante este periodo de la vida y 

contribuyen a las principales causas de 

morbilidad y mortalidad entre jóvenes y 

personas adultas (Peters y cols., 2009). Por todo 

ello, la adolescencia se considera un momento 

crucial para intervenir y frenar el camino de los 

malos hábitos y hacia la mala salud en la edad 

adulta. 

Sevil y cols. (2019) argumentan que muchas de 

las intervenciones de salud en los centros educativos se han centrado en trabajar con temas 

como espacios para 
promover estilos de vida 

https://www.youtube.com/watch?v=KzYBUyyGyO0
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aislados en materia de salud y hábitos saludables, teniendo por tanto un impacto 

insignificante. Actualmente, los investigadores están empezando a centrarse en 

intervenciones que trabajen el cambio de múltiples comportamientos de salud al mismo 

tiempo. Esto se justifica por el hecho de que los comportamientos poco saludables parecen 

estar interrelacionados y que muchos de ellos comparten determinantes comunes, lo que 

respalda el desarrollo de intervenciones que aborden múltiples comportamientos de forma 

simultánea (Busch y cols., 2013). Además, es bastante habitual que el personal de los centros 

escolares se sienta abrumado por la oferta cada vez mayor de programas de intervención, 

sobre todo porque se enfrentan a unos planes de estudio saturados y a unas oportunidades 

limitadas para poner en práctica estos programas. Por lo tanto, programas que trabajen 

conductas de riesgo de forma múltiple pueden reducir la carga de trabajo.  

Según Busch y cols. (2013) el enfoque escolar integral de la promoción de la salud debe 

implicar también a las familias y otros agentes. Su participación garantiza que la intervención 

se integre en la mayoría de los aspectos de la vida de los y las estudiantes. Otras de las 

características de este enfoque incluyen el entorno físico de la escuela, como la creación de 

un menú del comedor escolar saludable o la eliminación de las máquinas expendedoras de 

golosinas, y la aplicación de políticas escolares saludables, como un patio escolar en el que 

no se fume. 

Un estudio reciente de Sevil y cols. (2019) 

examinó la eficacia de una intervención 

en los diferentes comportamientos de 

adolescentes. Entre ellas, se estudiaron 

conductas como la actividad física, el 

tiempo sedentario y la duración del 

sueño, la dieta y el consumo de 

sustancias nocivas como el alcohol y el 

tabaco. Se observó que los y las estudiantes de centros educativos que participaron en el 

programa de intervención basado en este enfoque integral presentaban comportamientos 

https://www.youtube.com/watch?v=AKTStLcc1q8
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de estilo de vida más saludables en comparación con los chicos y las chicas de centros con 

programas propios de educación para la salud, a excepción del tiempo sedentario en las 

chicas. A efectos generales, los chicos de los centros educativos experimentales se 

beneficiaron más del programa que las chicas. Esto sugiere que, para una mayor eficacia, las 

intervenciones de promoción de la salud en la escuela deben adaptarse a la población y/o al 

entorno en cuestión (Owen y cols., 2017). El consenso general es que los estudios de 

intervención necesitan realizar seguimientos continuos para poder evaluar su sostenibilidad 

a largo plazo (Dobbins y cols., 2009). Una intervención que demuestra ser eficaz y durable 

tiene implicaciones para las decisiones políticas, el gasto público y, en última instancia, la 

salud de los niños, niñas y adolescentes a medida que avanzan hacia la edad adulta. Por 

ejemplo, una revisión sistemática de estudios de seguimiento reveló que 10 de 13 

intervenciones de promoción de la actividad física en centros educativos demostraron un 

impacto sostenido (Lai y cols., 2014).  

Recientemente, se llevó a cabo una revisión sistemática que evaluaba la eficacia de las 

intervenciones de salud digital (intervenciones realizadas a través de Internet, ordenadores, 

tabletas, tecnología móvil o teleasistencia) en centros educativos para cambiar múltiples 

comportamientos de salud con el fin de prevenir los factores de riesgo de enfermedades 

crónicas tradicionales (consumo de alcohol y tabaco, alimentación no saludable y actividad 

física) y emergentes (comportamiento sedentario y sueño) (Champion et al., 2019). Los 

resultados revelaron que las intervenciones basadas en múltiples comportamientos 

aumentaron significativamente la ingesta de frutas y verduras y la actividad física, y redujeron 

el tiempo de uso de pantallas inmediatamente después de la intervención. Sin embargo, no 

se observó ningún efecto en el consumo de alcohol o tabaco, ni sobre el consumo de grasas, 

bebidas azucaradas o aperitivos. Además, incluso a pesar de la elevada proporción de 

adolescentes que poseen un teléfono inteligente (95%) según algunos autores (Vogels, 

Gelles-Watnick y Massarat, (2022), no se ha aprovechado el potencial de las aplicaciones de 

mHealth para complementar los programas basados en la web. Por lo tanto, la investigación 

futura debe explorar la viabilidad y la eficacia de este tipo de intervenciones mHealth en 

cuanto a comportamientos y estilos de vida (Champion y cols., 2019). 
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En conclusión, hay varios puntos a tener en cuenta a la hora de desarrollar intervenciones en 

educación para la salud de los centros educativos:  

 

Para ampliar la información sobre la promoción de hábitos saludables y sus implicaciones 
en la salud, se recomienda visitar los siguientes enlaces: 
 

1. Línea de intervención Estilos de vida saludable. Creciendo en salud (Junta de 

Andalucía) 

2. La promoción de comportamientos saludables desde los centros educativos. 

Ejemplos de proyectos de intervención eficaces (Abarca-Sos, A y cols., 2022) 

3. ¿Qué puedo hacer como profesor o escuela para fomentar hábitos alimenticios 

saludables y estar activo? (SA Health)  

4. Modelo Escuela Saludable (AENOR, Nútrim y Cualtis) 

5. Guía para una escuela activa y saludable (Agencia Española de Seguridad 

Alimentaria y Nutrición) 

6. Guía de Escuelas Promotoras de Salud (Ministerio de Educación, Formación 

Profesional y Deportes) 

7. Entornos escolares saludables (Coalición Nacional para Prevenir la Obesidad en 

Niños, Niñas y Adolescentes) 

 

 

https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/delegate/content/3ade11f6-607c-484d-a5db-8e3df8c86ea1
https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/delegate/content/3ade11f6-607c-484d-a5db-8e3df8c86ea1
https://zaguan.unizar.es/record/112418/files/BOOK-2022-012.pdf
https://zaguan.unizar.es/record/112418/files/BOOK-2022-012.pdf
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://www.nutrimsalut.com/wp-content/uploads/2017/10/Dosier-Escuela-Saludable-oct-17-esp.pdf
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/educanaos/profesores_escuela_activa.pdf
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/educanaos/profesores_escuela_activa.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/docs/guia_EscuelasPromotorasdeSalud.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/docs/guia_EscuelasPromotorasdeSalud.pdf
https://www.unicef.org/argentina/sites/unicef.org.argentina/files/2018-11/SALUD_1811_entornos_escolares.pdf
https://www.unicef.org/argentina/sites/unicef.org.argentina/files/2018-11/SALUD_1811_entornos_escolares.pdf
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Muchas situaciones pueden interponerse en nuestro camino cuando intentamos llevar un 

estilo de vida saludable. Mantenerse motivado para mantener estos hábitos puede ser 

bastante difícil, sobre todo teniendo en cuenta los distintos factores que pueden dificultar la 

creación de una rutina diaria. 

According to Eurobarometer (2022), the main reasons pointed out by people to justify 

physical inactivity (as an example of an unhealthy behavior) were “lack of time” and “lack of 

motivation” (66%, almost seven in ten Europeans). Caudwell y Keatley (2016) sostienen que 

ambos motivos están asociados al estado psicológico de amotivación, lo que significa que la 

persona no se siente motivada o carece de la intención de hacer ejercicio. 

La motivación funciona como un motor que nos da energía para actuar estando vinculada a 

la intensidad, la orientación y la persistencia del comportamiento (por ejemplo, 

comportamientos saludables como la 

actividad física o el consumo de alimentos 

sanos): el "por qué", el "qué" (Deci y Ryan, 

2000) y el "cómo" (Chatzisarantis y Hagger, 

2007). La cuestión principal que se plantea 

a partir de aquí no es la cantidad de 

motivación, sino la calidad de la misma 

(Ryan y Deci, 2000a,b).  

Entre las diversas teorías que analizan la 

motivación, la Teoría de la Autodeterminación (TAD: Deci y Ryan, 1984) es el marco teórico 

clave para el 

https://www.youtube.com/watch?v=-_p7lVGaGag
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más utilizado por los investigadores para estudiar la motivación en el ámbito de la actividad 

física y el deporte (Teixeira y cols., 2018).  

La TAD postula la existencia de tres Necesidades Psicológicas Básicas (autonomía, 

competencia y relación) innatas a todos los seres humanos, cuya satisfacción se traduce en 

una experiencia universal de bienestar físico y psicológico (Ryan y Deci, 2000b). 

Ryan y Deci (2017) afirman que el nivel de motivación depende de la satisfacción de estas 

NPB y que, en lugar de una respuesta dicotómica (intrínseca frente a extrínseca), la 

motivación puede manifestarse de seis maneras diferentes. Las distintas regulaciones 

motivacionales se extienden en una escala que va desde la desmotivación 

(falta de motivación o de intención de actuar en consecuencia con un 

comportamiento determinado) hasta la motivación intrínseca (placer 

subyacente a un comportamiento concreto), representando esta 

última el prototipo de comportamiento autodeterminado. La 

motivación extrínseca surge en medio de este continuo e 

incluye cuatro tipos diferentes de regulación, dos de los 

cuales son más autodeterminados (regulación autónoma): 

regulación identificada (el individuo reconoce la importancia 

de la actividad, aunque puede no disfrutar realizándola) y 

regulación integrada (la persona integra la conducta como inherente a sí misma y la percibe 

como alineada con sus propios valores); y otros dos menos autodeterminados (regulación 

controlada): regulación externa (la persona realiza la conducta para satisfacer requisitos 

externos) y regulación introyectada (la persona se presiona a sí misma para realizar la 

conducta). Esta distinción entre regulación autónoma y controlada es la característica central 

de la TAD 

La satisfacción de estas Necesidades Psicológicas Básicas (NPB) es un fuerte predictor de una 

mayor motivación autodeterminada (Chen et al., 2015), por lo que se asocia con varios 

resultados positivos a nivel conductual, cognitivo y afectivo (Edmunds et al., 2006). Por 

ejemplo, cuando se trata del contexto de la actividad física, la satisfacción de las NPB resultan 
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ser un fuerte predictor de la motivación intrínseca (Ryan & Deci, 2000a), estando en última 

instancia relacionada con la adherencia al ejercicio a largo plazo (Teixeira et al., 2012). Por el 

contrario, la frustración de las NPS predice la amotivación (Vansteenkiste & Ryan, 2013), 

dando lugar a una baja adherencia y altas tasas de abandono (Ng et al., 2013). 

Investigaciones previas relacionadas con conductas relacionadas con la salud (por ejemplo, 

la actividad física) destacan la relación entre el grado de regulación autónoma y varios 

resultados conductuales positivos, como un mayor disfrute (Ruby y cols., 2011), y mayores 

niveles de persistencia (Vlachopoulos y Neikou, 2007). Por el contrario, las regulaciones 

menos autodeterminadas requieren fuentes motivacionales externas para realizar un 

comportamiento específico, lo que hace más probable que se produzca un abandono del 

comportamiento o actividad (Ryan y Deci, 2000a).  

Por ello, es fundamental corroborar algunas pautas para promover la motivación en cualquier 

conducta relacionada con la salud. Por ejemplo, es importante proporcionar un clima 

motivacional adecuado en el ámbito de la actividad física, pronosticando la satisfacción de la 

NPB entre los y las adolescentes y la motivación autodeterminada (Cid y cols., 2019). 

Para fomentar un clima motivacional autónomo, el profesorado de Educación Física puede 

centrar las actividades en la acción en sí y no en el resultado, de modo que el alumnado se 

preocupe más por el desarrollo personal de sus destrezas o habilidades motrices. Para ello, 

deben centrarse más en el esfuerzo y menos en el resultado en sí. Además, debería hacerse 

hincapié en la cooperación y la ayuda mutua entre los y las estudiantes (por ejemplo, la 

interdependencia de la tarea), disminuyendo así la tendencia casi innata de demostrar sus 

habilidades a los y las demás. 

El profesorado debe también aumentar las opciones a la hora de enfrentarse a las tareas para 

desarrollar la autonomía. El trabajo en parejas y en pequeños grupos facilita este proceso. 

Asimismo, se deben explicar las tareas a realizar, dándoles la oportunidad de elegir la mejor 

manera de llevarlas a cabo. Además, el trabajo en grupos reducidos (teniendo en cuenta el 
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nivel de experiencia del alumnado), creará vínculos sociales y fomentará la cooperación entre 

estudiantes, con el fin de desarrollar la relación. 

En cuanto al desarrollo de conductas más autónomas, es importante fomentar la motivación 

intrínseca, individualizando y adaptando el estilo de enseñanza a las características y nivel de 

rendimiento de los alumnos y las alumnas, así como animarles a participar activamente en el 

proceso de toma de decisiones. En particular, el profesorado debe intentar, siempre que sea 

posible, dirigirse a ellos y ellas con explicaciones racionales y lógicas sobre la importancia de 

la actividad física, facilitando el desarrollo de la regulación identificada. 

La gente tiende a repetir aquello que le produce placer y diversión, por eso los profesionales 

deben esforzarse en planificar las actividades teniendo todo esto en cuenta. 

En definitiva, la actividad física podría jugar un papel clave en la lucha contra las altas tasas 

de inactividad y sedentarismo especialmente entre niños, niñas y adolescentes. Los 

resultados obtenidos en diversos estudios (Cid y cols., 2019) destacan la importancia de tres 

variables: el clima motivacional autónomo, la satisfacción de las NPB y la motivación 

autodeterminada. Como tal, el profesorado debe planificar y desarrollar su actividad 

profesional con la noción de que un clima motivacional autónomo puede influir en el 

esfuerzo, la persistencia, la cognición, las emociones y el comportamiento de los estudiantes 

(Rodrigues y cols., 2018), y deben ser conscientes de promover la motivación 

autodeterminada, como una forma de mejorar las intenciones de estas personas de ser o 

continuar siendo físicamente activos (Monteiro y cols., 2018). Esta explicación del proceso 

motivacional de la actividad física es un ejemplo que puede aplicarse a cualquier otro 

comportamiento relacionado con la salud. 

Si quieres saber más sobre la motivación para la adquisición de hábitos saludables y la 

práctica de actividad física, visita los siguientes enlaces: 

1. Nuevo Eurobarómetro sobre el deporte y la actividad física (Comisión Europea) 

2. Center for Self-Determination Theory 

 

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22_5573
https://selfdeterminationtheory.org/
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¿Por qué es importante promover comportamientos saludables en los jóvenes? Existen 

numerosas investigaciones científicas de que los comportamientos saludables, como la 

actividad física regular, especialmente de intensidad moderada a vigorosa, la duración y 

calidad óptima del sueño y una alimentación sana, se asocian de forma independiente a una 

amplia gama de beneficios físicos (adiposidad, marcadores metabólicos, forma física, salud 

ósea, etc.), psicosociales (mejora de la calidad de vida, bienestar, reducción del estrés, la 

depresión, la ansiedad, etc.) y cognitivos (mejora del funcionamiento cognitivo, mayor 

rendimiento académico, etc.). Por el contrario, conductas de riesgo como la inactividad física, 

el tiempo sedentario excesivo y prolongado (especialmente ligado al tiempo sedentario 

recreativo frente a pantallas), la corta o excesiva duración del sueño, la dieta poco saludable 

a través de la ingesta de productos ultraprocesados o bebidas azucaradas, así como el 

consumo de tabaco y alcohol se asocia a consecuencias negativas para la salud. Además, en 

diferentes revisiones sistemáticas, se ha observado que adoptar un mayor número de 

conductas saludables, o evitar determinadas conductas de riesgo, puede 

maximizar los beneficios académicos, sanitarios y económicos. Sin 

embargo, como se verá más adelante, un gran porcentaje de jóvenes no 

adopta un estilo de vida saludable, especialmente durante la 

adolescencia.  

Dado que algunos estudios han demostrado que existe una 

interrelación entre los comportamientos saludables y de 

riesgo adoptados en la infancia y/o adolescencia y la 

consolidación de estos comportamientos en la edad adulta, parece 
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esencial promover estos comportamientos desde las etapas más tempranas. Debido a esta 

relación, los centros educativos parecen ser lugares ideales para promover comportamientos 

saludables entre las personas jóvenes. 

Por ello, en el siguiente apartado aparecen diferentes comportamientos relacionados con la 

salud como la actividad física, el tiempo sedentario recreativo de pantalla, el sueño, la 

alimentación y el consumo de tabaco y alcohol. Para cada uno de estos seis 

comportamientos se detalla una breve introducción, así como vídeos o testimonios, sobre su 

definición, beneficios, riesgos, recomendaciones y prevalencias. Asimismo, se incluyen 

diferentes recursos dirigidos a estudiantes de educación primaria y/o secundaria. Es 

importante destacar que estos recursos pueden adaptarse a cualquiera de las dos etapas 

educativas con pequeñas adaptaciones. Se recomienda al profesorado que los adapte a su 

contexto, lo que puede hacerse desde diferentes ámbitos como la tutoría, las clases de 

Educación Física o cualquier otra materia curricular.  
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La actividad física diaria se considera una parte importante de la vida de niños, niñas y 

adolescentes. Según la OMS (2020), la actividad física es cualquier movimiento corporal 

producido por los músculos esqueléticos que requiere un gasto energético. Se recomienda 

que los y las jóvenes de 5 a 17 años realicen al menos una media de 60 minutos al día de 

actividad física de intensidad moderada a vigorosa, principalmente aeróbica, durante toda 

la semana. Ejemplos de actividades clasificadas como aeróbicas pueden ser caminar, correr, 

montar en bicicleta, bailar y nadar. Además, las actividades que fortalecen la musculatura 

también deben incorporarse al menos 3 días a la semana en esta franja de edad. Algunos 

ejemplos de actividades para las y los más pequeños pueden ser saltar, trepar y hacer 

gimnasia, mientras que para los adolescentes podrían considerarse los programas 

supervisados de entrenamiento de fuerza 

centrados en el desarrollo de una técnica de 

ejercicio adecuada. Es importante destacar 

que se recomienda limitar la cantidad de 

tiempo dedicado al tiempo sedentario , en 

particular el tiempo sedentario de pantalla 

recreativa (OMS, 2020).  

La actividad física es un comportamiento 

aprendido. Las habilidades básicas de movimiento, como correr, saltar y lanzar, sirven de 

cimientos para toda una vida de actividad física. Si no se desarrollan estas habilidades a una 

edad temprana se puede tener menos probabilidades de cumplir las recomendaciones de 

actividad física diaria más adelante (Tammelin y cols., 2014). Hoy en día, sin embargo, 

https://www.youtube.com/watch?v=tJcWHg8h54M
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diversos dispositivos electrónicos y medios de comunicación social han disminuido 

enormemente la necesidad de participar en cualquier actividad física. El estudio de Van Sluijs 

y cols. (2021) basado en 1,6 millones de adolescentes de 146 países reveló que el 81% no 

cumplía las recomendaciones actuales de actividad física, incluido el 77,6% de los chicos y el 

84,7% de las chicas. Es importante señalar que la participación disminuye con la edad, y el 

descenso es mayor en las chicas que en los chicos.  

La adolescencia se ha considerado generalmente como un periodo saludable en la vida de un 

individuo. Sin embargo, muchas enfermedades no transmisibles que se 

manifiestan más tarde en la vida pueden ser en parte el resultado de 

comportamientos de riesgo modificables establecidos durante esta 

etapa, como el consumo de tabaco, una alimentación poco 

saludable y bajos niveles de actividad física (Sawyer y cols., 

2012). Existen numerosas pruebas de que la participación regular en 

diferentes tipos de actividad física se asocia con efectos beneficiosos 

sobre la composición corporal, el colesterol, la presión arterial, la 

glucemia, la aptitud aeróbica, la fuerza muscular, las habilidades de 

movimiento y la salud ósea (Poitras y cols., 2016). La actividad física regular también puede 

mejorar el funcionamiento cognitivo, el 

rendimiento académico, así como 

promover sentimientos de bienestar en 

niños y adolescentes. Además, la actividad 

física ha demostrado efectos reductores 

del riesgo de experimentar depresión y 

síntomas depresivos en edades tempranas 

(Comité Asesor de las Directrices de 

Actividad Física, 2018).  

En cuanto a la relación entre el apoyo social de otras personas (por ejemplo, familias, y 

docentes) y la actividad física de niños, niñas y adolescentes, la investigación muestra que el 

https://www.youtube.com/watch?v=fILMU-msKVw
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apoyo social de la familia y las amistades se asocia positivamente con la actividad física en la 

adolescencia temprana y tardía. Sin embargo, las amistades se vuelven cada vez más 

influyentes en comparación con las personas adultas (es decir, padres, madres y profesorado) 

(Mendonça y cols., 2014). Aunque la asociación entre la actividad física de los y las 

adolescentes y el apoyo del docente ha demostrado ser ambigua (Mendonça et al., 2014), 

existen pruebas de que los y las estudiantes son más activos físicamente fuera de la escuela 

si se ha creado un entorno de aprendizaje en las clases de Educación Física que apoye sus 

NPB y, por lo tanto, el desarrollo de la motivación intrínseca hacia la actividad física (Kalajas-

Tilga y cols., 2020). 

Teniendo en cuenta que los comportamientos positivos en el estilo de vida, como la 

participación en actividades físicas diarias, comienzan durante la infancia y la adolescencia y 

tienden a prolongarse en la edad adulta, es crucial promover la actividad física en el ámbito 

educativo. Además, la inactividad física de niños, niñas y jóvenes ya ha sido reconocida como 

una pandemia mundial (Kohl y cols., 2012).  

A continuación, se muestran una serie de recomendaciones basadas en pruebas científicas, 

para promover el éxito en la participación en actividades físicas. Estos consejos pueden ser 

útiles para el profesorado, así como para familias y profesionales del mundo deportivo.  
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Actividad física  
Lecciones de aprendizaje 
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https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
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https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
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El comienzo del siglo XXI ha dado lugar a una nueva era digital que ha mostrado un aumento 

en el consumo de diferentes medios tecnológicos por parte de la población, haciendo que la 

sociedad sea cada vez más sedentaria y adicta a las nuevas tecnologías. Existe una gran 

preocupación social sobre cómo estos cambios están afectando a la salud física, psicológica, 

social y cognitiva de las personas, especialmente de la juventud.  

En primer lugar, es importante definir el concepto de tiempo sedentario y tiempo de 

pantalla, ya que a veces se utilizan indistintamente. Según la Sedentary Behaviour Research 

Network (Tremblay y cols., 2017), el comportamiento sedentario se refiere a cualquier 

comportamiento de vigilia caracterizado por un gasto energético de ≤1,5 MET, mientras se 

está sentado, reclinado o tumbado. Por lo tanto, el tiempo sedentario se refiere al total de 

minutos dedicados a diferentes conductas sedentarias como comer o estudiar sentado, etc., 

independientemente de que estén vinculadas al uso de pantallas. Sin 

embargo, el tiempo de pantalla se refiere exclusivamente al tiempo 

dedicado a diferentes medios tecnológicos de pantalla como 

televisores, ordenadores, teléfonos móviles, videoconsolas o 

tabletas durante el tiempo libre. 

En cuanto al tiempo sedentario, hasta la fecha no se han 

establecido recomendaciones sobre el tiempo máximo que 

sería aconsejable que las personas jóvenes permanecieran 

sentadas durante el día para evitar riesgos para la salud. A pesar 

de ello, diferentes organizaciones internacionales recomiendan 
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limitar el tiempo sentado durante periodos prolongados. En relación con el tiempo frente a 

la pantalla, y a pesar de la aparición de nuevos medios tecnológicos, las recomendaciones 

establecidas por la Academia 

Americana de Pediatría (2001) 

establecen que el tiempo dedicado a 

ver la televisión no debería superar las 

2 horas diarias entre los 5 y 17 años. 

Posteriormente, las recomendaciones 

de movimiento 24 horas, desarrolladas 

por Tremblay y cols. (2016), también 

apoyaron estas recomendaciones de 

un máximo de 2 horas de tiempo de 

pantalla al día. Sin embargo, matizaron que no solo aludían a la televisión, sino también al 

resto de medios tecnológicos de pantalla. Asimismo, estos autores hicieron hincapié en que 

estas recomendaciones se referían al tiempo de pantalla recreativo (tiempo dedicado a los 

medios tecnológicos de pantalla que no se refería a la escuela o al trabajo). Este matiz podría 

deberse a que el tiempo de pantalla recreativo es prescindible y, por tanto, puede restar 

tiempo a otros comportamientos saludables como la actividad física y el sueño. 

Recientemente, la Organización Mundial de la Salud (Bull et al., 2020), ha señalado que el 

tiempo de pantalla debe limitarse, aunque no establecieron recomendaciones. Sin embargo, 

el tiempo de pantalla activo, como hablar por teléfono mientras se camina, se asocia incluso 

con beneficios para la salud, ya que se realiza una actividad ligera de forma simultánea. 

El sedentarismo prolongado y, especialmente el uso excesivo de diferentes medios 

tecnológicos de pantalla se ha asociado a numerosas consecuencias negativas para la salud 

de los jóvenes, como el aumento del sobrepeso y la obesidad, el estrés y la ansiedad, así 

como un menor rendimiento académico, entre otros (Lissak, 2018). A pesar de estos efectos 

perjudiciales, estudios recientes que están evaluando diferentes medios tecnológicos en 

niñas, niños y adolescentes muestran cifras alarmantes. Por ejemplo, un reciente estudio 

realizado en España, en una muestra de 2.021 jóvenes de entre 12 y 17 años, revela que las 

https://www.youtube.com/watch?v=s5iD7OWtidQ
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y los adolescentes pasan entre 6 horas y 12 minutos al día (Simón y cols., 2019), utilizando el 

teléfono móvil, siendo este el medio tecnológico de pantalla más utilizado en todos los cursos 

académicos. En términos generales, los chicos parecen hacer más uso de los videojuegos, 

mientras que las chicas utilizan más el ordenador y el móvil. El tiempo de pantalla tiende a 

ser mayor los fines de semana que entre semana. 

Por todo ello, actualmente nos enfrentamos no sólo a un aumento de la inactividad física (los 

y las jóvenes no cumplen las recomendaciones de actividad física), sino también a un 

aumento del sedentarismo. 

Consulta nuestras recomendaciones, basadas en pruebas científicas, para reducir el tiempo 

frente a la pantalla y utilizar los dispositivos digitales de forma responsable:  
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Tiempo de pantalla sedentario 

Lecciones de aprendizaje 
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https://csepguidelines.ca/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
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https://www.jsams.org/article/S1440-2440(17)31742-5/fulltext
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https://www.heraldo.es/noticias/aragon/2021/10/04/me-llamo-adrian-tengo-17-anos-y-estoy-aqui-por-mi-adiccion-a-los-videojuegos-1523259.html
https://www.heraldo.es/noticias/aragon/2021/10/04/me-llamo-adrian-tengo-17-anos-y-estoy-aqui-por-mi-adiccion-a-los-videojuegos-1523259.html
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Sabemos que el sueño representa un elemento esencial para la salud y el bienestar, incluido 

el rendimiento cognitivo, los procesos fisiológicos, la regulación de las emociones, el 

desarrollo físico y la calidad de vida.  

La duración recomendada de sueño varía a lo largo de la vida. En edades tempranas, según 

la Fundación Nacional del Sueño, la duración del sueño recomendada para las personas en 

edad escolar (5-13 años) es de 9-11 horas, mientras que es de 8-10 horas para adolescentes 

(es decir, 14-17 años) y de 7-9 horas para jóvenes (18-25 años) (Hirshkowitz y cols., 2015). 

Estas recomendaciones sobre la cantidad de sueño para promover una salud óptima en niños, 

niñas y adolescentes coinciden con las recomendaciones de consenso proporcionadas por los 

miembros de la Academia Americana de Medicina del Sueño (Paruthi y cols., 2016). 

A pesar de las recomendaciones de duración del 

sueño, se ha documentado que debido a factores 

sociales (por ejemplo, requisitos académicos o 

medios electrónicos) y características biológicas 

(por ejemplo, tendencia a la fase de sueño 

retrasada junto con una hora fija de despertarse) 

el 75% de los y las estudiantes de secundaria no 

cumplen con las ocho o más horas de sueño 

recomendadas por noche y sufren déficit de sueño (Kann y cols., 2018).  

Se ha descubierto que la duración inadecuada del sueño entre los y las adolescentes está 

asociada a varios problemas de salud. En el estudio de Chen y cols. (2008) se descubrió que 

https://www.youtube.com/watch?v=HP-M_s8RP3Y
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los niños y las niñas con menor duración del sueño tenían un riesgo un 58% mayor de padecer 

sobrepeso u obesidad, aquellos y aquellas con menor duración del sueño tenían un riesgo 

aún mayor (92%) en comparación con los y las que tienen una mayor duración del sueño. 

Además, por cada hora más de sueño, el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad se reducía 

una media del 9%. Del mismo modo, se observó que dormir poco se asociaba a un mayor 

riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad en más de 3.000 participantes de mediana edad 

infantil y más de 26.000 participantes adolescentes (Miller y cols., 2018). 

Referente a la asociación entre la duración del sueño y los factores de riesgo cardiovascular 

Sun y cols. (2020) revelaron pruebas sólidas de una asociación entre la corta duración del 

sueño y el aumento de la presión arterial. En cuanto a la asociación 

entre la duración del sueño y la cognición, los resultados 

de Short y cols. (2018) sugirieron que una mayor 

duración del sueño medida objetivamente mediante 

actigrafía o polisomnografía se asoció con un mejor 

funcionamiento cognitivo. Específicamente, se encontró 

que el coeficiente intelectual completo/verbal se asoció positiva 

y significativamente con la duración del sueño, mientras 

que el coeficiente intelectual fluido, la memoria, la función 

ejecutiva, la velocidad de procesamiento y la atención se acercaron a una asociación 

significativa con la duración del sueño).  

Los y las adolescentes suelen estar interesados en probar nuevas experiencias que a veces 

pueden asociarse a conductas de riesgo, como el consumo de tabaco, drogas y alcohol, la 

conducción arriesgada, las relaciones sexuales sin protección, el juego y la delincuencia 

menor. La pérdida de sueño se considera uno de los factores que pueden aumentar la 

propensión a asumir riesgos entre los y las adolescentes (Davis y cols., 2013). En su revisión 

bibliográfica y análisis, basados en pruebas empíricas obtenidas de más de 500 000 

adolescentes, Short y Weber (2018) mostraron una asociación entre una menor duración del 

sueño y la adopción de riesgos, como el consumo de drogas, el consumo de alcohol, el 
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tabaquismo, la seguridad al volante, la asunción de riesgos sexuales, las conductas 

violentas/delincuentes y los rasgos de asunción de riesgos/búsqueda de sensaciones. En un 

análisis más reciente, Short y sus colegas (2020) demostraron que una menor duración del 

sueño aumentaba significativamente en un 55% las probabilidades de que los y las 

adolescentes experimentan déficits del estado de ánimo. Los déficits del estado de ánimo 

debidos a un sueño más corto se observaron en todos los estados de ánimo, incluidos la 

depresión, la ansiedad, la ira, el afecto positivo y el afecto negativo, lo que indica que un 

sueño corto puede provocar una serie de déficits del estado de ánimo en muestras no clínicas 

de adolescentes por lo demás sanos. Además, Chiu y cols. (2018) demostraron que la 

duración del sueño desempeña un papel importante en el desarrollo de comportamientos 

suicidas juveniles, ya que tanto la duración del sueño demasiado larga como la corta se 

asociaron significativamente con un mayor riesgo incidente de ideación e intentos suicidas.  

Del mismo modo, la calidad del sueño también influye en el riesgo de padecer enfermedades 

como las cardiovasculares, el cáncer y la depresión (Irwin, 2015). Esta calidad del sueño 

vendría definida por una serie de indicadores como dormirse poco después de acostarse (30 

minutos o menos), dormir toda la noche sin despertarse más de una vez, dormir el número 

de horas recomendado para su edad, volver a dormirse en 20 minutos si se despierta y 

sentirse descansado, recuperado y con energía al levantarse por la mañana (Suni, 2022).  

A continuación, puedes ver nuestras recomendaciones, basadas en pruebas científicas que 

respaldan unos buenos hábitos de sueño: 
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Tiempo de sueño 
Lecciones de aprendizaje 
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https://www.youtube.com/watch?v=czCphrEerwg
https://www.youtube.com/watch?v=677wcToHPVQ
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Una alimentación saludable contribuye al bienestar y a la salud, y es fundamental para el 

pleno desarrollo armónico general de la población joven, además de ser un excelente aliado 

en la prevención y defensa de enfermedades (Romão y Pais, 2021). 

Aunque se trata de una verdad incuestionable, todavía existen algunas barreras para la 

adopción de un hábito tan importante. Ejemplos de estos obstáculos son la falta de tiempo, 

el estrés diario, el fácil acceso a la comida basura, los precios más elevados de los alimentos 

más saludables, así como los entornos sociales o el estatus socioeconómico de las familias 

(Abdelhafez y cols., 2020; Sogari y cols., 2018; Zorbas y cols., 2018).  

En este contexto, y en pleno siglo XXI, surgen otras preguntas como "¿cuáles son los 

alimentos saludables hoy en día?" o "¿qué debo tener en cuenta para adoptar una dieta 

saludable?" (Azevedo, 2018).  

Según diferentes aportaciones académicas y 

científicas, la mejor opción es seguir una dieta 

equilibrada desde el punto de vista energético, 

con varias comidas a lo largo del día; variada, 

buscando diversificar la ingesta de alimentos y 

respetando su estacionalidad; completa, 

aportando la cantidad diaria necesaria de agua y respetando las proporciones sugeridas por 

la Pirámide de la Alimentación Saludable, además de aportar los nutrientes necesarios para 

el buen funcionamiento del organismo (hidratos de carbono, proteínas, grasas, vitaminas, 

https://www.youtube.com/watch?v=5qokYjjMp5U
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minerales, fibra, antioxidantes), consumidos con una textura y sabor que proporcionen gusto 

y placer.  

El agua debe ingerirse en cantidades diarias siempre superiores a 1,5 litros, para proporcionar 

equilibrio a nuestro organismo. Puede (y debe) consumirse durante las comidas. 

Los cereales (y sus derivados), así como los tubérculos, deben representar alrededor del 28% 

del peso en la dieta diaria, de 4 a 11 raciones (por ejemplo, pan, patatas, cereales de 

desayuno, arroz, pasta, judías, granos). Son 

buenos proveedores de hidratos de carbono, 

vitaminas y sales minerales. Prácticamente sin 

grasa, son muy ricos en fibra. 

Las verduras deben consumirse de 3 a 5 

raciones al día (23% del peso de la dieta diaria) 

y suelen ser ricas en fibra y bajas en grasa.  

La fruta es rica en vitaminas, fibra y tiene un 

alto contenido en agua. Debe representar 

alrededor del 20% del peso en la dieta diaria, de 3 a 5 raciones. 

Los productos lácteos son extremadamente ricos en proteínas, esenciales para la formación 

y reparación de los músculos. Se recomienda el consumo de 2 a 3 raciones, correspondientes 

al 18% del peso en la dieta diaria. 

La carne, el pescado y los huevos representan el 5% del peso en la dieta diaria y deben tener 

una ingesta de 1,5 a 4,5 raciones/día. Se trata de alimentos ricos en proteínas, pero también 

en vitaminas y minerales (en función de la elección del consumo, que debe favorecer, por 

ejemplo, la carne blanca frente a la roja).  
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Las legumbres (por ejemplo, guisantes, habas, lentejas, altramuces) son fuentes de proteínas, 

hidratos de carbono y fibra, y deben consumirse en 1 ó 2 raciones, que representan el 4% del 

peso en la dieta diaria. 

Las grasas (por ejemplo, aceite de oliva, mantequilla o margarina) constituyen el grupo más 

pequeño de la Pirámide de la Alimentación Saludable, con una recomendación de consumo 

reducido y seleccionado (debido a su elevada carga calórica), de 1 a 3 raciones (2% del peso 

en la dieta diaria). Son grandes proveedores de energía y vitaminas liposolubles. 

En definitiva, los hábitos alimentarios saludables pasan por adoptar una dieta diversificada, 

rica en frutas, verduras y cereales integrales, evitando el azúcar, la sal y las grasas, así como 

los alimentos procesados.  

La alfabetización alimentaria también debería ser un aspecto importante a tener en cuenta, 

ya que, sin la menor duda, conocer los diferentes alimentos y su distribución en la Pirámide, 

entender y descodificar las etiquetas y comprender claramente la relación entre alimentación 

y salud es un gran paso para cambiar positivamente los hábitos alimentarios, elegir y 

seleccionar mejores opciones nutricionales y construir una sociedad más autónoma en su 

proceso de toma de decisiones en materia de salud. 

En la siguiente imagen, te ofrecemos algunas recomendaciones para adoptar una dieta 

saludable y disfrutar de los beneficios asociados a ella. 
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https://www.sinazucar.org/
https://docs.google.com/presentation/d/1z-w61Sc-toPJpCytplbOehhgxu2K6m5s/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/presentation/d/1XeQqRf9KFC5C5-L9jEQTookFwScP_4Sf/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1XeQqRf9KFC5C5-L9jEQTookFwScP_4Sf/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true
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El consumo de tabaco entre adolescentes sigue siendo un importante problema de salud 

pública en todo el mundo. Se calcula que el consumo de tabaco en cualquiera de sus formas 

mata hasta a la mitad de la población consumidora, y que el tabaquismo mata a más de 8 

millones de personas cada año (OMS, 2020). Según un Informe reciente de la OMS sobre la 

epidemia mundial de tabaquismo, 1 070 millones de esta población fumadora tenía 15 años 

o más, y 24 millones de entre 13 y 15 años fumaban en todo el mundo (OMS, 2019). Se ha 

descubierto que casi el 90% de la población adulta actual que fuman cigarrillos a diario, probó 

a fumar por primera vez antes de los 18 años (Ranabhaty cols., 2019), por lo que la 

adolescencia es un periodo crítico para acabar con la epidemia de tabaquismo.  

El consumo de tabaco aumenta el riesgo de contraer diversas enfermedades y afecciones, 

como cáncer de pulmón, vejiga, colorrectal, esófago, riñón, laringe, boca, garganta y otros 

tipos de cáncer, infecciones respiratorias, diabetes y cardiopatías coronarias (Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades, 2010).  El tabaquismo 

pasivo o "humo de segunda mano" también aumenta el riesgo de 

padecer muchas enfermedades. Por ejemplo, la exposición al 

humo de tabaco ambiental entre las personas no fumadoras aumenta el 

riesgo de cáncer de pulmón en aproximadamente un 20%. Además, la 

exposición al humo de tabaco en el hogar es un factor de riesgo de 

asma en los niños y las niñas (Jacobs y cols., 2013).  Según Martins-

Green y cols. (2014), fumar también deja residuos químicos en las 

superficies de las habitaciones donde se ha fumado, que pueden 

persistir mucho tiempo después de que el propio humo haya 



 

 66 

desaparecido de la habitación, un fenómeno conocido como "humo de tercera mano". Esto 

se ha reconocido cada vez más como un peligro potencial, especialmente para los niños y las 

niñas, que no solo inhalan los humos 

liberados por estos residuos, sino que 

también pueden ingerir los residuos que se 

quedan en sus manos tras tocar los 

muebles. 

Mientras que otras formas de tabaco 

inhalado han estado presentes durante 

décadas, el uso de e-cigarrillos se ha vuelto 

más común desde 2006 y 2007, cuando se 

vendieron por primera vez en Europa y en los Estados Unidos de América, respectivamente 

(Hsu y cols., 2018). Aunque el debate sobre el balance de daños y beneficios de los e-

cigarrillos para los  y las fumadoras establecidos sigue abierto, el perfil toxicológico y el 

impacto de la nicotina en el cerebro adolescente en desarrollo hacen que su uso entre niños, 

niñas y jóvenes sea especialmente preocupante (Green y cols., 2018). No obstante, varias 

encuestas han mostrado un aumento del uso de e-cigarrillos entre la población adolescente. 

Por ejemplo, las Encuestas Nacionales sobre el Tabaco en los Jóvenes, con sede en Estados 

Unidos, informaron del aumento del uso de e-cigarrillos entre los y las estudiantes de 

secundaria del 1,5 % en 2011 al 20,8 % en 2018 (Cullen y cols., 2018). Además, el estudio que 

examina el estado más reciente del uso de e-cigarrillos en jóvenes en 17 sitios de estudio 

europeos descubrió que, en comparación con 2014, para el año 2019 la prevalencia ajustada 

por edad del uso de e-cigarrillos se duplicó con creces entre los y las jóvenes de varios países 

europeos como Georgia, Italia y Letonia (Tarasenko y cols., 2022). 

Hay varios factores que influyen en el consumo de tabaco por parte de los y las adolescentes, 

como el consumo de tabaco por parte de amigos, amigas o familiares; la falta de implicación 

y apoyo de las familias; los bajos niveles de rendimiento académico; la autoestima 

inadecuada o baja; el bajo nivel socioeconómico; la accesibilidad, disponibilidad y precio de 

https://www.youtube.com/watch?v=hUXnk4qw9rc&t
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los productos del tabaco; y la exposición a la publicidad del tabaco. Por lo tanto, las 

intervenciones preventivas deben centrarse en estos factores (Thomas y cols., 2016). Por 

ejemplo, se ha descubierto que el 19 % del alumnado de 16-18 años fumaban si ningún 

progenitor fumaba y el 32 % fumaba si uno de los progenitores fumaba. Además, la amplia 

revisión bibliográfica sobre los factores determinantes de la conducta de fumar de los y las 

adolescentes reveló que los y las compañeras son el factor predictivo más importante del 

consumo de tabaco entre esta población. En concreto, el hecho de que un o una adolescente 

tenga amistades fumadoras duplica el riesgo de adquirir el mismo hábito poco saludable (Liu 

y cols., 2017). 

Evitar que los niños, niñas y adolescentes empiecen a consumir tabaco es más eficaz y cuesta 

menos que ayudarles a dejarlo. A continuación, puedes consultar nuestras recomendaciones, 

basadas en pruebas científicas, para prevenir el consumo de tabaco entre niños, niñas y 

adolescentes.  
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Consumo de tabaco 
Lecciones de aprendizaje 
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https://metro.co.uk/video/your-lungs-look-like-youre-pack-day-smoker-1680824/?ito=vjs-link


 

 70 

  



 

 71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.youtube.com/watch?v=tpol12kcMl0
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https://www.youtube.com/watch?v=YS02MCx9f2c
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El consumo de alcohol y la embriaguez suelen aparecer durante la adolescencia y se han 

descrito como un grave problema de salud pública en todo el mundo. Europa tiene los niveles 

de consumo de alcohol más altos del mundo y el alcohol es uno de los principales factores de 

riesgo de mortalidad prematura. Así pues, el alcohol plantea enormes riesgos para la salud y 

la seguridad (OMS, 2018). 

Gracias a su disponibilidad, el alcohol es una de las drogas más consumidas por la población 

adolescente. La juventud consume alcohol para satisfacer necesidades sociales y personales, 

mejorar el contacto con sus iguales e iniciar nuevas relaciones (OMS, 2018). Las transiciones 

del desarrollo, como la pubertad y el aumento de la independencia, también se han asociado 

con el consumo de alcohol (Gutiérrez y Sher, 2015; Marshall, 2014).   

Estudios epidemiológicos han detectado el desarrollo de un nuevo 

patrón de consumo de alcohol en la adolescencia. Este patrón se 

caracteriza por beber grandes cantidades de alcohol durante un 

corto periodo de tiempo, especialmente en el tiempo de ocio y 

los fines de semana, con periodos de abstinencia entre los 

episodios de consumo (Carvajal y Lerma-Cabrera, 2014). 

A pesar de que los y las jóvenes beben con menos frecuencia que 

los adultos, en promedio consumen más cantidades por ocasión de 

consumo que las y los bebedores adultos. En concreto, en 

comparación, los y las adolescentes beben más del doble por 

episodio de consumo de alcohol. Podemos decir que muestran un 

patrón de consumo compulsivo.  
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El consumo de alcohol en la adolescencia tiene importantes consecuencias para la salud. 

Puede conducir progresivamente a la dependencia del alcohol en la edad adulta. El consumo 

de alcohol en la adolescencia se ha asociado a resultados adversos como lesiones mortales y 

no mortales, desmayos, intentos de suicidio, embarazos no deseados, enfermedades de 

transmisión sexual, fracaso escolar y 

violencia (Boden y Fergusson, 2011). 

El impacto del consumo nocivo de 

alcohol no es sólo personal, también 

puede imponer importantes costes 

sociales y económicos a la sociedad. El 

coste económico del abuso de alcohol se 

estima en más de 235.000 millones de 

dólares al año. Más del 70% del coste 

estimado del abuso de alcohol se atribuye a la pérdida de productividad. Otros costes son, 

en gran medida, el resultado de la atención sanitaria relacionada con el alcohol, los 

accidentes de tráfico y los gastos de aplicación de la ley y otros gastos de la justicia penal 

(Burke, 1988). 

 Abordar el consumo de alcohol de alto riesgo constituye una parte importante de la 

reducción de los daños relacionados con el alcohol en adolescentes. Los problemas de salud, 

seguridad y socioeconómicos atribuibles al alcohol pueden reducirse cuando el profesorado 

y las personas con autoridad formulan y aplican políticas adecuadas. La sensibilización sobre 

los problemas sanitarios y sociales para las personas y la sociedad en general causados por el 

uso nocivo del alcohol es de suma importancia (OMS, 2018). La retroalimentación del 

comportamiento, el autocontrol del comportamiento, el autocontrol de los resultados 

relacionados con el comportamiento, las instrucciones sobre cómo reducir el consumo de 

alcohol, la comparación social y la resolución de problemas también se han descrito como 

técnicas importantes de cambio de comportamiento sobre la Así, las conclusiones de los 

estudios existentes (Stigler y cols., 2011) sugieren que los siguientes elementos son 

https://www.youtube.com/watch?v=CMbXv8L_5ak&t
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esenciales para desarrollar y aplicar intervenciones eficaces de prevención del consumo de 

alcohol entre la población durante la adolescencia:  
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https://www.youtube.com/watch?v=SovHLyPemt8
https://www.youtube.com/watch?v=X61dAjU3oPY&t
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https://www.youtube.com/watch?v=_-skVpmoaGI
https://www.who.int/initiatives/SAFER
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En este recurso encontrarás numerosas acciones para desarrollar hábitos saludables en el 

alumnado. Un problema habitual en la puesta en marcha de un programa de intervención 

escolar es intentar abarcar demasiadas conductas al mismo tiempo. Por ello, es importante 

que seamos cautos y no empecemos con objetivos demasiado ambiciosos. Por ejemplo, 

podríamos incorporar diferentes conductas de forma progresiva a lo largo del curso 

académico, o en años posteriores. 

Este documento puede ser una excelente herramienta donde encontrar diferentes recursos 

e ideas que te permitan configurar tu programa de intervención, tanto si tu objetivo es aplicar 

una tarea específica como si deseas implementar un programa más ambicioso de uno o más 

comportamientos relacionados con la salud. Además, los recursos y escenarios de 

aprendizaje pueden servir como idea y ejemplo para su aplicación en un contexto 

determinado. Por lo tanto, no deberían aplicarse de forma rígida, sino más bien adaptarlas al 

contexto específico. 

Por último, nos gustaría animar a la implantación de este tipo de programas desde un punto 

de vista multidisciplinar. La promoción de conductas relacionadas con la salud no debe ser 

sólo responsabilidad del profesorado de Educación Física, sino que debe implicar a todas las 

áreas curriculares y ser un compromiso de todos los y las agentes escolares que conforman 

el contexto educativo. Esto proporcionará un enfoque mucho más completo y permitirá tener 

más éxito en la implementación del programa de intervención. Aunque la iniciativa parte de 

Educación Física, todos y todas podemos participar en la promoción de hábitos saludables.  
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