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Resumen

Aunque los beneficios asociados a la adopcion de un estilo de vida saludable son bien
sabidos, un gran porcentaje de nifios y nifias no cumple las recomendaciones establecidas para
los diferentes comportamientos saludables. Estudios recientes sefialan que los centros escolares
podrian ser entornos propicios para aplicar programas eficaces de promocion de
comportamientos saludables. Asimismo, existe evidencia de que los comportamientos que se
desarrollan en la infancia, tienen transferencia en la etapa adulta. En esta linea, el objetivo del
presente trabajo final de grado (TFG) fue disefiar, aplicar y evaluar un programa de
intervencion escolar multicomportamiento, multicomponente y multinivel basado en la
promocion de comportamientos saludables en alumnado de Educacion Primaria. Para ello, se
disefio un programa de intervencion en el que participaron 13 estudiantes (ocho nifios, cinco
nifias) de 4.°, 5.°y 6.° del CRA “Cuna del Jiloca” de Santa Eulalia (Villarquemado). Los
discentes completaron unos cuestionarios validados sobre actividad fisica, tiempo sedentario,
tiempo de pantalla, tiempo y calidad del suefio y adherencia a la dieta mediterranea (ver anexo

1) antes y después de aplicar el programa de intervencion.

Dicho programa tuvo una duracién de cinco semanas (13 sesiones y dos acciones extra
curriculares) y consistio en valorar el grado de cumplimiento de los comportamientos
saludables por parte de dicho alumnado para, en caso de ser necesario, aumentar su adherencia
a la actividad fisica y a la dieta mediterranea, reducir el tiempo sedentario y aumentar las horas
de suefio. El programa se llevo a cabo mediante diversas actividades curriculares de aula y

extracurriculares (i.e., retos fuera del entorno escolar).

Los resultados mostraron un incremento significativo en la actividad fisica diaria y en
el estado de salud percibido por los estudiantes después de participar en el programa de
intervencion. lgualmente, el tiempo sedentario de pantalla general y por dispositivo (i.e.,
television y videojuego) también mostro un descenso significativo. En relacion a la duracion
del suefio, la adherencia a la dieta mediterranea y la calidad de vida, aunque las medias

reportadas en el post-test fueron ligeramente mas altas, las diferencias no fueron significativas.

Por lo tanto, en base a los resultados, parece conveniente aplicar programas de
intervencion multicomponente, multicomportamiento y multinivel, que involucren a toda la
comunidad educativa para la mejora del cumplimiento de las recomendaciones de habitos

saludables.

Palabras clave: Educacion Primaria; actividad fisica; habitos saludables; intervencién.
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Abstract

Although the benefits associated with adopting a healthy lifestyle are well known, a
large percentage of children do not comply with the established recommendations for different
healthy behaviors. Recent studies indicate that schools could be enabling environments for
effective healthy behaviour promotion programmes. There is also evidence that behaviors that
develop in childhood have transference in the adult stage. In this line, the objective of the
present final work of degree (TFG) was to design, apply and evaluate a program of school
intervention multicomportamiento, multicomponent and multilevel based on the promotion of
healthy behaviors in students of Primary Education. To this end, an intervention program was
designed in which 13 students (eight boys, five girls) from 4th, 5th and 6th of the CRA "Cuna
del Jiloca" of Santa Eulalia (Villarqguemado) participated. The students completed validated
questionnaires on physical activity, sedentary time, screen time, sleep time and quality and

adherence to the Mediterranean diet before and after applying the intervention program.

This program lasted five weeks (13 sessions and two extra curricular actions) and
consisted of assessing the degree of compliance with healthy behaviors by these students to, if
necessary, increase their adherence to physical activity and the Mediterranean diet, reduce
sedentary time and increase sleep hours. The program was carried out through various
classroom and extracurricular curricular activities (i.e., challenges outside the school

environment).

The results showed a significant increase in daily physical activity and in the state of
health perceived by the students after participating in the intervention program. Similarly,
sedentary general screen and per-device time (i.e., television and video game) also showed a
significant decline. In relation to sleep duration, adherence to the Mediterranean diet and
quality of life, although the means reported in the post-test were slightly higher, the differences

were not significant.

Therefore, based on the results, it seems advisable to apply multicomponent, multi-
behavioral and multilevel intervention programs that involve the entire educational community

to improve compliance with the recommendations of healthy habits.

Keywords: Primary Education; physical activity; healthy habits; Intervention.
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1. Introduccidn v justificacion

Desde mi percepcion, la formacién de un docente no deberia cesar. La ciencia
avanza,y la sociedad con ella, del mismo modo la escuela y su alumnado, los cuales son el
futuro, perotambién el presente. Teniendo en cuenta los datos que aporta la comunidad
cientifica, creo que,como futura maestra de Educacion Fisica, es esencial mi formacion
acerca de las orientacionespara la promocién de comportamientos saludables. Dichos datos
muestran como en los Gltimos afios se ha producido un aumento de las enfermedades no
transmisibles en los paises desarrollados (Organizacion Mundial de la Salud,2010). Por
ejemplo, en Europa, una cuarta parte de los nifios y nifias de entre 6 y 9 afios tienensobrepeso
y obesidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2010), mientras que, en Espafia, estacifra
asciende al 32.1% de nifios y nifias de entre 7 y 13 (Garrido-Miguel et al., 2019). Estos
resultados son preocupantes si se tiene en cuenta que los nifios y adolescentes con obesidad
tienen cinco veces mas probabilidad de ser obesos en la etapa adulta que aquellos que no lo

son.

En contraposicién, es bien sabido que la adopcion de un estilo de vida saludable
podriaser una manera de prevenir o reducir la mortalidad y otros riesgos asociados a estas
enfermedades. En este sentido, la evidencia sobre los beneficios fisicos, psiquicos y sociales
que la préactica de actividad fisica, la reduccion del sedentarismo, la duracién y calidad de
suefioy la adherencia a una alimentacion saludable pueden tener en nifios y adolescentes, es
cada vez m&s numerosa. De este modo, parece conveniente actuar sobre estos
comportamientos, y esto,se ve favorecido si se hace desde las primeras etapas de vida. En
particular, la implementacionde programas de intervencion efectivos desde los centros
educativos, vistos como lugares idoneos para ello (Sevil et al., 2019), es considerada una de
las estrategias mas prominentes para fomentar en los jévenes un estilo de vida mas activo y

saludable.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el presente trabajo de fin de grado tiene el propdsito
de llevar a cabo un programa de intervencion para la promocion de comportamientos
saludables en Educacion Primaria en el CRA Cuna del Jiloca (Villarquemado, Teruel). Antes,
de eso, se reflexionara sobre el estilo de vida actual, se presentaran los riesgos y la prevalencia
de diferentes comportamientos relacionados con la salud, se expondran recomendaciones y
estrategias eficaces y se analizaran el rol del profesorado de Educacion Fisica como promotor

de habitos saludables. Finalmente, se mostraran los resultados obtenidos, se discutira la eficacia
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del programa de intervencion y se expondran las conclusiones principales extraidas de este

trabajo.

2. Marco teorico

2.1. Problemética social

La tendencia de la poblacion hacia la adquisicion de estilos de vida poco saludables es
un problema cada vez mas preocupante. En los ultimos afios, en los paises desarrollados se ha
producido un aumento de las enfermedades no transmisibles (ENT), como la diabetes tipo I,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas o cancer, entre otras.
Estas ENT son las responsables del 71% de las muertes anuales en todo el mundo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010) y del 92.8% es Espafia (Soriano et al., 2018).
Aunque su etiologia es compleja, numerosos estudios indican que la adopcion de un estilo de
vida saludable podria reducir la mortalidad provocada por estas enfermedades (Gakidou et al.,
2017; GBD 2015 Risk Factors Collaborators et al., 2016). Del mismo modo, la reduccion de
estas enfermedades traeria consigo una reduccion de los costes sanitarios directos e indirectos
asociados a las mismas (Di Cesare et al., 2019; Ding et al., 2016), ya que la inactividad fisica

supone un coste de alrededor de 2.300 millones de euros al afio en Espaiia (Ding et al., 2016).

Aproximadamente un 25% de los nifios europeos de entre 6 y 9 afios tienen sobrepeso
y obesidad, afectando, en mayor medida, a los paises méas desarrollados (Abarca-Gomez et al.,
2017; Simmonds et al., 2016). En Espafia, esta cifra es ligeramente mas elevada, alcanzando el
32.1% de nifios de entre 7 a 13 afios (Garrido-Miguel et al., 2019). Estos datos son, cuanto
menos, alarmantes, si tenemos en cuenta que los nifios y adolescentes con obesidad tienen
cinco veces mas probabilidad de ser obesos en la etapa adulta que aquellos que no lo son. De
hecho, el 55% de los nifios obesos contintan siéndolo en la adolescencia, y el 80% de los

adolescentes obsesos siguen siéndolo en la etapa adulta (Simmonds et al., 2016).

2.2. Recomendaciones de los comportamientos saludables

Los habitos saludables (i.e., practica de actividad fisica, alimentacion saludable y
duracion y calidad de suefio Optima) se ven asociados a una serie de beneficios fisicos,
psiquicos y sociales (de Rezende et al., 2018; Ekelund et al., 2018). En el lado opuesto, existen
los habitos no saludables, también denominados “comportamientos de riesgo”, como son el
consumo de alcohol, tabaco, bebidas azucaradas o tiempo sedentario de pantalla, entre otros,

relacionados con un mayor riesgo de mortalidad y peor calidad de vida (Kohl et al., 2012;
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Patterson et al., 2018; Soriano et al., 2018; Spring et al., 2012). En la literatura cientifica,
algunos estudios han diferenciado estos comportamientos como aquellos que generan una
accion (e.g., realizar 60 minutos de actividad fisica moderada-vigorosa [AFMV] y consumir
frutas y verduras) o, por el contrario, una inaccion (, reducir el tiempo de pantalla, eliminar el
consumo de alimentos ultraprocesados y eliminar el consumo de alcohol) (Albarracin et al.,
2018).

La préctica de actividad fisica, la reduccion de conductas sedentarias (e.g., el tiempo
que permanecemos sentados o se dedica a diferentes medios tecnoldgicos de pantalla), una
buena alimentacion y un tiempo de suefio 6ptimo, se han asociado a una serie de beneficios
fisicos, psicologicos y sociales (Saunders et al., 2016). A continuacidn, se presentan una serie
de recomendaciones de dichos comportamientos con respecto a la adopcion de un estilo de vida
mas saludable (Tremblay et al., 2016).

2.2.1. Actividad fisica

Las recomendaciones de los diferentes comportamientos relacionados con la salud han
ido evolucionando a lo largo de los afios (American Association of Pediatrics, 2001; Blair et
al., 2004; Fogli-Cawley et al., 2006; Matricciani et al., 2013; Wood et al., 2018). En relacion a
la practica de actividad fisica, el Physical Activity Guidelines Advisory Committee (2008)
establecio la recomendacion para nifios y adolescentes de realizar, como minimo, 60 minutos
diarios de actividad fisica a una intensidad moderada-vigorosa. La Organizacion Mundial de
la Salud (2010) afiade a esos 60 minutos de AFMYV, la recomendacion de incluir, al menos tres
veces a la semana, actividades aerdbicas vigorosas que fortalezcan, especialmente, los

musculos y los huesos.

2.2.2. Tiempo de pantalla y tiempo sedentario

En referencia al tiempo sedentario, no existe evidencia en relacion al tiempo maximo
recomendado de permanecer sentado a lo largo del dia (Stamatakis et al., 2018). Bien es cierto
gue algunos estudios establecen relaciones entre el tiempo sedentario (entre 6 y 10 horas) y el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y riesgo de mortalidad (Chau et al., 2013; Pandey
et al., 2016; Patterson et al., 2018). Por tanto, a pesar de esta falta de evidencia, se recomienda
reducir lo maximo posible los periodos en los que se permanece sentado (Stamatakis et al.,
2018; Young et al., 2016).

Autora: Millan, Isabel 6
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En cuanto al tiempo de pantalla, todavia se mantienen las recomendaciones establecidas
por la American Association of Pediatrics (2001), quienes fijaron un maximo de dos horas de
tiempo de uso de la TV en nifios y adolescentes de 5 a 17 afios. Recientemente, se han publicado
en Espafia las primeras recomendaciones para toda la poblacion sobre actividad fisica,
sedentarismo y tiempo de pantalla, basadas en las ya existentes a nivel internacional (Ministerio

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018).

2.2.3. Adherencia a la dieta mediterranea

Las ultimas investigaciones sefialan que existe una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes, tanto a nivel nacional como internacional. La adopcién de
un estilo de vida saludable desde la nifiez puede ayudar a prevenir este grave problema de salud
publica. Concretamente, la ingesta de alimentos saludables y la eliminacion de productos
ultraprocesados en nuestra alimentacion se han visto asociados con una reduccion del indice
de masa corporal y de la prevencién de otras enfermedades no transmisibles (Alba-Martin,
2016). Asimismo, una revision sistematica en nifios y adolescentes de 2 a 20 afios sefialé que
la adherencia a una dieta mediterranea (i.e., consumo frecuente de frutas, verduras, cereales
integrales, legumbres, nueces y semillas, con aceite de oliva como principal fuente de grasa
afiadida, asi como poca carne roja, un consumo moderado de productos lacteos [leche, yogur
y queso], y de baja a moderada ingesta de pescado y carne de aves de corral) estuvo asociada

positivamente con la practica de AF (Idelson et al., 2017).
2.2.4. Duracién y calidad del suefio

Un estudio acerca de las recomendaciones de duracion del tiempo de suefio de la
Fundacion Nacional del Suefio acordd que, para individuos sanos con suefio normal, la
duracion apropiada del suefio para recién nacidos deberia de ser entre 14 y 17 horas, bebés
entre 12 y 15 horas, nifios pequefios entre 11 y 14 horas, preescolares entre 10 y 13 horas y

nifios en edad escolar entre 9y 11 horas (Hirshkowitz et al., 2015).

2.3. Intervenciones escolares: ¢adecuadas para promocionar comportamientos

saludables?

En base a lo expuesto en los apartados anteriores parece conveniente actuar sobre estos
comportamientos, lo cual, se ve favorecido si se hace desde las primeras etapas de vida. Un
numero considerable de estudios longitudinales sefialan que desarrollar los habitos saludables

desde las primeras etapas de vida, puede tener una transferencia en la adopcion de estos
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comportamientos en la adolescencia y adultez (Cruz et al., 2018; Fatima et al., 2017; Jones et
al., 2013; Telama et al., 2014). Ademas, los centros educativos son considerados como lugares
idéneos para la promocion de estos comportamientos en los nifios y adolescentes (Sevil et al.,
2019). Las razones son las siguientes: el entorno escolar es un lugar al que acude toda la
poblacién gran parte del dia, se va a la escuela en una etapa critica (los habitos en la infancia
tienen transferencia en la adolescencia y adultez), existe una formacion del profesorado, se
puede atender a grupos vulnerados y se encuentra una involucracion de los agentes de la

comunidad educativa y social.

Sin embargo, la mayoria de las intervenciones escolares se centran exclusivamente en
un Unico comportamiento de salud individual como actividad fisica (Love et al., 2019), tiempo
frente a la pantalla (Throuvala et al., 2020), duracién del suefio (Chung et al., 2017), o dieta
(Lichtenstein et al., 2006) y revelan efectos pequefios o no significativos en la después de la
intervencion. A pesar de que la evidencia es aun limitada, se ha sugerido que intervenciones
centradas en cambio multiples de comportamientos de salud (MHBC, por sus siglas en inglés)
pueden tener un efecto sobre la salud mayor que que las intervenciones de comportamiento
Unico (Busch et al., 2013). Estos efectos adicionales en la salud podrian explicarse por
mecanismos de transferencia. Es decir, la mejora de una el comportamiento relacionado con la

salud puede servir como entrada para la mejora de otro (Geller et al., 2017).

En Espafia, una revision sistematica sobre programas escolares de promocion de
actividad fisica y/o de alimentacion en adolescentes, encontro tan solo 13 estudios (Pérez-
Lopez et al., 2015). Solo tres de los 13 programas de intervencion estuvieron enfocados a la
mejora de ambos comportamientos (Pérez-Lopez et al., 2015). En lineas generales, se
apreciaron en todas las intervenciones una mejora como minimo de uno de los
comportamientos. Asimismo, la evidencia sostiene que las intervenciones multicomponente
(i.e.,, a través de diversas asignaturas o areas, como por ejemplo con un proyecto
interdisciplinar) y multinivel (i.e., inclusion de la comunidad educativa, y otros agentes como
vecinos del pueblo, ayuntamiento, etc.) se consideran, junto a los programas
multicomportamiento, como uno de los enfoques mas prometedores para mejorar los

comportamientos relacionados con la salud (van de Kop et al., 2019).

3. Obijetivos e hipotesis

Hasta la fecha, la mayoria de las intervenciones escolares han abordado de forma
independiente la actividad fisica, el tiempo de pantalla, la duracion del suefio o la adherencia a
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la dieta mediterranea entre los nifios y adolescentes. Ademas, hasta donde se conoce, ningun
estudio previo ha aplicado un programa de promocion multicomportamiento, multicomponente
y multinivel en una escuela rural en Espafia contrastando su efecto en diferentes
comportamientos relacionados con la salud. Para cubrir esta laguna de investigacion, el
objetivo principal del presente estudio de intervencion cuasi-experimental es disefiar, aplicar y
evaluar la eficacia de un programa de intervencion escolar multicomportamiento,
multicomponente y multinivel en nifios de primaria de una escuela rural. En linea con estudios
de intervencion llevados a cabo previamente en nifios (Goldthorpe et al., 2020; Jones et al.,
2020; Pablos et al., 2018; Pérez-Ldpez et al., 2015) se espera que los nifios participantes en el
programa de intervencion reporten mejoras en los comportamientos de salud evaluados, asi

como en el estado de salud percibido y la calidad de vida.

4. Meétodo

4.1. Disefio y participantes

El presente estudio fue desarrollado mediante un disefio cuasi-experimental sin grupo
control. Para llevarlo a cabo se invitd, mediante un muestreo intencional, a participar a 13
escolares de educacion primaria. Después de aplicar los criterios de inclusion (i.e., asistir al
90% de las sesiones, cumplimentar correctamente todos los cuestionarios en el pre-testy en el
post-test y contar con el consentimiento por escrito de los padres, madres y/o tutores legales),
una muestra final de 12 estudiantes (8 nifios y 5 nifias) de entre 9 a 12 afios de edad (M = 10.33
, DT =1.07), participaron en el estudio. Todos los participantes estaban agrupados en un aula
multinivel (i.e., 4° 5° y 6° curso) y pertenecian a un colegio rural agrupado (CRA) de un

pequefio municipio de la provincia de Teruel.

4.2. Instrumentos

Actividad fisica. La actividad fisica fue evaluada mediante la versién espafiola del
Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C; Benitez-Porres et al., 2016). Dicho
cuestionario esta compuesto por nueve items que evaltan la participacion en actividades fisicas
en los ultimos siete dias. Para calcular la puntuacion total del indice actividad fisica se preguntd
la frecuencia de actividad fisica realizada en diferentes actividades como en las clases de
educacion fisica, durante el recreo, a la hora del comer, justo después de la escuela y por las

tardes, asi como durante el dltimo fin de semana. Cada respuesta se clasifica en una escala

Autora: Millan, Isabel 9



Facultad de PROMOCION DE COMPORTAMIENTOS SALUDABLES

Ciencias Sociales

" | | | | | y Humanas - Teruel

Universidad Zaragoza CURSO 2020/2021

likert 5 puntos que va de 1 a 5. Aquellos nifios y nifias con una puntuacion superiora 2.9y 2.7

respectivamente, fueron considerados como “activos” (Voss et al., 2013).

Tiempo de pantalla sedentario. Los nifios informaron por si mismos sobre el tiempo
promedio diario que dedican los comportamientos sedentarios de pantalla de television y
videojuegos (i.e., ordenador, consola, movil o tablet) durante los dias de entre semana y los
fines de semana a través de una version adaptada de Youth Leisure-Time Sedentary
Questionnaire (YLSBQ; Cabanas-Sanchez et al., 2018). ElI YLSBQ ha mostrado ser valido y
fiable para evaluar el tiempo de pantalla sedentario en nifios de 8 a 18 afios (Cabanas-Sanchez
et al., 2018). EIl tiempo medio diario de pantalla se calcul6 mediante una proporcion de 5:2
(e.g., [tiempo viendo la television entre semana x 5] + [tiempo viendo la television los fines de
semana x 2] / 7). Asimismo, se calcul el tiempo total de pantalla durante la semanay el fin de
semana. Las pautas de tiempo de pantalla también se calcularon utilizando las

recomendaciones para nifios (<2 h/dia) (Tremblay et al., 2016).

Duracion del suefio. La duracion media diaria del suefio para los dias laborales y los
dias de fin de semana fue reportada por los nifios a través de una traduccion espafiola de un
cuestionario de suefio (Yamakita et al., 2014). Los participantes informaron su hora habitual
de acostarse y despertarse para los dias entre semana y para los dias de fin de semana por
separado. Estas cuatro preguntas se han mostrado como una medida valida y fiable para evaluar
la duracion del suefio en nifios de 9 a 12 afios (Yamakita et al., 2014). El tiempo de suefio diario
se calculd ponderando el dia de entre semana y el fin de semana utilizando una proporcion de
5:2 (por ejemplo, [Tiempo de suefio diario en dias laborables x 5] + [Tiempo de suefio diario
en dias de fin de semana x 2] / 7). Las pautas de duracién del suefio también se calcularon

utilizando las recomendaciones para nifios (9-11 h/dia) (Tremblay et al., 2016).

Adherencia a la dieta mediterranea. La adherencia a la dieta mediterranea fue evaluada
mediante la version espafiola del cuestionario KIDMED (Altavilla et al., 2020; Serra-Majem
et al., 2004). Este cuestionario ha demostrado ser un instrumento valido y fiable para medir la
adherencia a la dieta mediterrdnea en nifios (Altavilla et al., 2020; Serra-Majem et al.,
2004). Este cuestionario consta de 16 items los cuales se responden con un si 0 un no. Doce
tienen una connotacion positiva con respecto a la dieta mediterranea y se les asigna un valor
de “+ 1”: (e.g., “Tomo verduras frescas o cocinadas regularmente una vez al dia”, “Tomo una
segunda fruta todos los dias”, etc.), mientras que los cuatro items restantes tienen una
connotacion negativa y se les asigna un valor de “-1” (e.g., “Tomo varias veces al dia dulces o

golosinas” “No desayuno”, etc.). La adherencia a la dieta mediterrdnea se calcula sumando
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cada respuesta de cada respuesta y oscila entre 0 a 12. Los niveles de adherencia a la dieta
mediterranea se clasificaron en tres grupos: baja adherencia (< 3), media (4-7) y alta (> 8)

(Serra-Majem et al., 2004).

Estado de salud. De acuerdo con estudios anteriores, la salud autoevaluada se evalud
con una sola pregunta: "En general, ;como dirias que es tu salud?”. La pregunta tenia 5

opciones de respuesta: "excelente™, "muy bueno”, "bueno”, "justo™ y "pobre".

Calidad de vida. La calidad de vida se evallto utilizando la traduccién espafiola del
cuestionario KIDSCREEN-10 (Ravens-Sieberer et al., 2008). Este cuestionario consta de 10
items evaluados mediante escala Likert con cinco posibilidades (“nada”, “un poco”,
“moderadamente”, “mucho” y “muchisimo)”. Estos 10 items informan sobre la calidad de vida
relacionada con la salud a través de las siguientes cuestiones: actividad fisica; estados de animo;
emociones y sentimientos; ocio y tiempo libre; calidad de la interaccion y sentimientos entre el
estudiante y los padres responsables legales; relacion del estudiante con sus amigos; capacidad

cognitiva, y satisfaccion con el rendimiento escolar.

4.3. Programa de intervencion

Esta intervencion escolar multicomportamiento, multicomponente y multinivel
de cinco semanas se implementd entre el mes de febrero y el mes de marzo de 2021. La
intervencion basada en la escuela se llevo a cabo en el grupo de 4.°, 5.°y 6.° de Educacion
Primaria del “CRA Cuna del Jiloca”. Los objetivos generales esta intervencion escolar
fueron: 1) aumentar el conocimiento, las actitudes y los comportamientos relacionados con la
salud; 2) conocer los beneficios asociados a la adopcion de un estilo de vida saludable (i.e.,
actividad fisica alta, buena adherencia a la dieta mediterranea, comportamientos sedentarios
bajos y duracién dptima del suefio); y 3) conocer las herramientas que pueden ayudar a alcanzar
las recomendaciones de dichos comportamientos. Es importante destacar que la intervencién
escolar fue implementada por una estudiante en practicas sin experiencia previa en
investigacion, pero el trabajo fue guiado por un miembro de un grupo de investigacion con
experiencia en el desarrollo de intervenciones escolares sobre la promocion de
comportamientos saludables. El tutor del aula estuvo presente en las diferentes sesiones con el
fin de adquirir conocimientos y habilidades de alfabetizacidn en salud para implementar esta

intervencion en futuros cursos académicos.

La intervencion  comprendio estrategias ~ prometedoras para  mejorar  los

comportamientos relacionados con la salud que se han identificado en revisiones sisteméticas
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anteriores (Busch et al., 2013; Cassar et al., 2019; Puder et al., 2011; van de Kop et al., 2019).
Asi, como se observa en la Tabla 1, se implementaron 13 sesiones de una hora a travésde las
areas curriculares de Ciencias Naturales (i.e., 5 sesiones), Lengua (i.e., 2 sesion), Plan de
Accion Tutorial (i.e., 3 sesiones), Matematicas (i.e., 2 sesidon) y Educacién Fisica (1 sesion),
en las cuales se abord6 la promocion de la practica de actividad fisica, la reduccion del tiempo
sedentario de pantalla, la adherencia a la dieta mediterranea y la duracion del suefio. Ademas
de las 13 sesiones curriculares, se desarrollaron acciones extracurriculares como la realizacion
de retos individuales para intentar ser mas saludable. Algunos de ellos fueron, conseguir un
numero de desplazamientos activos a la semana, reducir una determinada cantidad o elimnar
los alimentos ultraprocesados, aumentar el consumo devegetales o reducir del tiempo de
pantalla, entre otros. Estos retos fueron semanales y se fueron desarrollando durante la semana
2, 3y 4 del programa de intervencion. Finalmente, cabe destacar que en dichas acciones se
vieron involucrados, ademas de los estudiantes, otros maestros del CRA, el ayuntamiento del
pueblo y los vecinos de la localidad. Por ejemplo, se llevo a cabo la elaboracion de un recetario
saludable, el cual fue creado por el alumnado con ayuda de sus familias. Dicho recetario fue
repartido a los vecinos del pueblo (con permiso previo al ayuntamiento por la situacion de la
Covid-19) mediante una actividad de orientacion deportiva desde el rea de Educacion Fisica.
Para el seguimiento de estas sesiones y acciones, se elaboré un blog de aula online
(https://sites.google.com/unizar.es/promocionandolasalud/), en el cual se iban actualizando
las actividades realizadas. De este modo, los estudiantes podian compartir con sus amigos y
familiares lo que estaban realizando en el proyecto. Estas caracteristicas, justifican el caracter
multicomportamiento, multicomponente y multinivel de la intervencion desarrollada. Los
detalles del contenido especifico impartido en cada una de las 13 sesiones y dos acciones
extracurriculares, asi como el area, los comportamientos relacionados con la salud abordados,

y los agentes involucrados se describen de forma resumida en la Tabla 1:
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Tabla 1. Resumen de las 13 sesiones curriculares y 2 acciones extracurriculares realizadas en el programa de intervencion sobre comportamientos saludables

iisé%nr: Area(s) Resumen del contenido Comportamientos saludables Agentes involucrados
Actividad Fisica
Presentacidn del proyecto, informacién sobre la importancia Tiempo sedentario Estudiantes
1 PAT - X .
de la salud y cuestionarios (pre-test). Tiempo de pantalla Tutor
Adherencia a la dieta mediterranea
Actividad Fisica
Dinamica de pensamiento: lo que sé y lo que quiero saber Tiempo sedentario Estudiantes
2 PAT - .
sobre comportamientos saludables. Tiempo de pantalla Tutor
Adherencia a la dieta mediterranea
Reflexion sobre el estilo de vida actual. Recomendaciones Actividad Fisica
habitos saludables. Visualizacion y reflexion sobre el Tiempo sedentario Estudiantes
3 CCNN . . . .
cumplimiento de dichas recomendaciones por parte del Tiempo de pantalla Tutor
alumnado. Adherencia a la dieta mediterrdnea
Retos saludables semanales durante la semana 2, 3y 4 del '.A‘Ct'V'dad F|S|c§ .
; - Tiempo sedentario Estudiantes
4 EXT programa, centrados en diferentes comportamientos de : I il
salud Tlgmpo d«_a panta a Familias
' Adherencia a la dieta mediterrdnea
Visita a la pagina de “SinAzucar.org” y reflexion sobre el Estudiantes
5 PAT consumo de ultraprocesados del alumnado y su influencia Adherencia a la dieta mediterranea Tutor
en la salud.
6 MAT Caélculo de azucar que contlene_n alimentos que consume el Adherencia a la dieta mediterranea Estudiantes
alumnado habitualmente. Tutor
7 LCL Elaboracion de murales que myestren _Ia rela(:|on’de dichos Adherencia a la dieta mediterranea Estudiantes
productos con su respectiva cantidad de azUcar. Tutor
Lluvia de ideas mediante “Mentimeter” para buscar
8 CCNN altern_atlvas a_d’lchos uIt_raprocesados. Estudio de la guia de Adherencia a la dieta mediterranea Estudiantes
la alimentacion de Julio Basulto y del plato saludable de Tutor
Harvard.
Elaboracidn de una receta saludable, con ayuda de algin Estudiantes
9 EXT familiar, a partir de los conocimientos adquiridos en las Adherencia a la dieta mediterranea Tutor
sesiones anteriores. Familias
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Visualizacion y reflexion sobre un video creado por el
alumnado de la mencién de Educacion Fisica de Teruel que

Actividad Fisica
Tiempo sedentario

Estudiantes

10 CCNN muestra la comparacion entre vida activa y vida sedentaria. Tiempo de pantalla Tutor
Elaboracién individual de la rueda de las 24h. Adherencia a la dieta mediterranea
Lectura de un cuento saludable: “El cumpleafios de Marco” ACtIVIdad FISIC? .
., . . . . Tiempo sedentario Estudiantes
11 CCNN y reflexion posterior mediante actividades relacionadas con .
la lectura T|_empo dg pantallq ] Tutor
’ Adherencia a la dieta mediterranea
12 LCL Preparacion de la exposicién de los murales al resto del Adherencia a la dieta mediterrénea Estudiantes
centro. Tutor
Actividad Fisica .
., . ., . . Estudiantes
13 CCNN Examen del proyecto, evaluacién formativa y exposicion de T_|empo sedentario Tutor
los murales sobre el consumo de azucar Tiempo de pantalla Otros maestros del CRA
Adherencia a la dieta mediterranea
Actividad Fisica Est%j]!;r;tes
Reparto del recetario saludable y las recomendaciones de Tiempo sedentario o
14 EF .- . . Familias
los hébitos saludables a los vecinos del pueblo Tiempo de pantalla .
. . S, Vecinos
Adherencia a la dieta mediterranea -
Ayuntamiento
Actividad Fisica
15 MAT Cuestionarios (post-test) y reflexiones finales del proyecto Tiempo sedentario Estudiantes

sobre los aprendizajes de los estudiantes.

Tiempo de pantalla
Adherencia a la dieta mediterranea

Tutor
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4.4. Procedimiento

En primer lugar, la estudiante del TFG, mediante un escrito sellado por el tutor de la
universidad, se puso en contacto con el director del colegio con el objetivo de informarle sobre
la intencién de desarrollar una intervencion de comportamientos saludables. Después de
aceptar participar en el estudio, se solicito el permiso a las familias. Para ello, se les envi6 una
carta que informaba sobre la naturaleza y el proposito del estudio. Ademas, se solicitd por
escrito el consentimiento informado tanto de los nifios como de sus padres/tutores legales. Los
cuestionarios fueron cumplimentados en formato papel, en un aula con un ambiente tranquilo,
temperatura adecuada y durante un tiempo aproximado de 50 minutos. Los relacionados con
el pre-test, fueron cumplimentados una semana antes de comenzar el programa de intervencion,
mientras que los relacionados con el post-test, fueron cumplimentados una semana después.
Durante la administracion de los mismos, la estudiante de TFG estuvo presente para solventar
todas las dudas que pudieran surgir, insistiendo en el anonimato y en la sinceridad de las

respuestas.

4.5. Analisis de datos

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos (i.e., media y la desviacion
tipica) de las variables incluidas en el estudio. Seguidamente, dado que la muestra era inferior
a 50 sujetos, se comprobo la normalidad de los datos mediante la prueba de Shapiro Wilk, la
cual mostré un valor de significancia en todas las variables inferior a p<.05, sefialando la
necesidad de utilizar estadistica no paramétrica. Una vez rechazada la hipétesis de normalidad,
para examinar los efectos intragrupo del programa de intervencion escolar sobre los
comportamientos relacionados con la salud, el estado de salud percibido y la calidad de vida,
se utilizo la prueba de rangos de Wilcoxon para dos muestras relacionadas (pre-test — post-
test). Para examinar los cambios en la prevalencia del cumplimiento de los comportamientos
relacionados con la salud (i.e., variables categdricas) se realizo el test de McNemar. Todos los

analisis fueron realizados mediante el software SPSS Statistics v.25.

5. Resultados

Los estadisticos descriptivos y diferencias intragrupo de las variables evaluadas en el
estudio antes y después de aplicar el programa de intervencion son reportados en la Tabla 2.
Los resultados mostraron un incremento significativo en la actividad fisica diaria'y en el estado
de salud percibido por los estudiantes después de participar en el programa de intervencion.

Igualmente, el tiempo sedentario de pantalla general (i.e., diario, entre semana, fin de semana)
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y por dispositivo (i.e., television y videojuegos) también mostroé un descenso significativo. En
relacion a la duracion del suefio, la adherencia a la dieta mediterranea y la calidad de vida,
aunque las medias reportadas en el post-test fueron ligeramente mas altas, las diferencias no

fueron significativas.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y diferencias intragrupo de los comportamientos relacionados con la salud,
el estado de salud percibido y la calidad de vida antes y después del programa de intervencion
Prueba de rangos

Pre-test Post-test -
Wilcoxon

Variables de estudio M (DT) M (DT) Dif. M Z p
Actividad fisica

Actividad fisica diaria (rango: 1-5) 2.85 (0.58) 3.05 (0.53) -0.20 -2.18 .029
Tiempo sedentario de pantalla:

Tiempo pantalla diario (min/dia) 139.17 (90.03) 81.33 (58.67) 57.84 -291 .003

Tiempo pantalla entre semana (min/dia) 105.25 (71.53) 60.17 (55.13) 45.08 -2.53 .011

Tiempo pantalla fin de semana (min/dia) 22458 (144.91) 134.67 (78.97) 89.91 -258 .010

Tiempo de televisién diario (min/dia) 72.83 (55.37) 43.67 (38.64) 29.16 -253 .011

Tiempo de videojuegos diario (min/dia) 66.33 (58.95) 37.66 (30.85) 28.67 -2.43 .015
Duracién del suefio:

Duracion suefio diaria (min/dia) 555.71 (67.46)  568.67 (42.29) -12.96 -0.80 .424

Duracidn suefio entre semana (min/dia) 562.50 (53.76) 561.75(36.63) 0.75 -0.29 .767

Duracion suefio fin de semana (min/dia) 538.00 (129.37) 586.00 (84.47) -47.25 -158 .114
Adherencia a la dieta mediterranea

indice del KIDMED (0-12) 6.58 (2.84) 7.58 (2.42) -1.00 -1.62 .105
Estado de salud

indice de estado de salud (rango: 1-5) 3.67 (0.98) 4.08 (0.99) -0.42  -1.89 .049
Calidad de vida

Calidad de vida - Kidscreen (rango: 1-5) 4.04 (0.49) 4.20 (0.65) -0.16  -1.15 246

Nota: M = Media; DT= Desviacién tipica; Dif. = Diferencias.

Ademas de calcular el cambio en los niveles en las puntuaciones de las variables
evaluadas, se examinaron de forma complementaria las diferencias en la prevalencia del
cumplimiento de las recomendaciones de salud (i.e., actividad fisica, tiempo sedentario de
pantalla, duracion de suefio) y del grado de adherencia a la dieta mediterranea. Como se observa
en la Tabla 3, despueés de aplicar el programa de intervencion, el porcentaje de cumplimiento
en todos los comportamientos incrementd. Sin embargo, el test de McNemar arrojo valores de
significancia superiores a p>.05, por lo que no se puede sefialar que dichos cambios en la

prevalencia sean significativos.
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Tabla 3. Analisis de diferencias de la prevalencia de los comportamientos relacionados con la salud antes y
después del programa de intervencién.

Incremento de  Test de

Pre-test Post-test cumplimiento  McNemar
Comportamientos relacionados con la salud n (%) n (%) An (%) p
Actividad fisica
Activos diariamente (%) 7 (58.3%) 9 (75%) 2 (16.6%) .500
Tiempo sedentario de pantalla:
Cumplen las recomendaciones de tiempo de 6 (50%) 9 (75%) 3 (25%) .250
pantalla (< 2 h/dia) (%)
Cumplen las recomendaciones de tiempo de 7(58.3%) 10 (83.3%) 3 (25%) 375
pantalla entre semana (< 2 h/dia) (%)
Cumplen las recomendaciones de tiempo de 3 (25%) 5 (41.7%) 2 (16.6%) .625
pantalla el fin de semana (< 2 h/dia) (%)
Duracion del suefio:
Cumplen las recomendaciones de suefio (>9y< 7 (58.3%) 10 (88.3%) 3 (25%) 375
11 h/dia) (%)
Cumplen las recomendaciones de suefio entre 9 (75%) 10 (88.3%) 1 (8.3%) 1.000
semana (> 9 y < 11 h/dia) (%)
Cumplen las recomendaciones de suefio el finde 6 (50%) 9 (75%) 3 (25%) 375
semana (> 9 y < 11 h/dia) (%)
Adherencia a la dieta mediterranea
Alta adherencia a la dieta mediterranea (> 8) (%) 6 (50%) 8 (66.7%) 2 (16.6%) .625

6. Discusion

El estilo de vida actual de los nifios es cada vez menos saludable (CITA), por lo que las
intervenciones en centros escolares para revertir esta situacion se ven como algo realmente
necesario. (Sevil etal., 2019). En especial, aquellas intervenciones que focalicen su atencién sobre
mas de un comportamiento de salud (i.e., multicomportamiento), que se aborden desde diferentes
areas educativas (i.e., multicomponente) y que involucren, ademas de a los estudiantes, a distintos
agentes de influencia (i.e., multinivel), son consideradas las que mayor efectividad pueden tener en
el alumnado para alcanzar dichos cambios de comportamiento (Pérez-Ldpez et al., 2015; van de
Kop et al., 2019). En este sentido, el presente TFG tuvo el objetivo de disefiar, implementar y
evaluar un programa de intervencion de cinco semanas (13 sesiones curriculares y dos acciones
extracurriculares) multicomportamiento, multicomponente y multinivel de promocion de

habitos saludables en 12 nifios de Educaciéon Primaria.

En relacién a la actividad fisica, el presente estudio demostrd, en linea con la hip6tesis
planteada, que las sesiones y acciones realizadas en el programa de intervencion fueron Gtiles
para que los nifios incrementaran significativamente sus niveles de actividad fisica. Estos
resultados estan en lineacon otros estudios de intervencion multicomportamiento desarrollados
desde los centros educativos llevados a cabo en nifios y adolescentes (Avila-Garcia et al., 2016;
Jones et al., 2020; Sevil et al., 2019). Una posible explicacidn para estos resultados podria ser

el numero de acciones que tuvo el programa en relacion a la actividad fisica, ya que, aunque
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no de manera aislada, este comportamiento se trabajé junto al resto en 9 sesiones diferentes.
Asimismo, el contexto rural es otro elemento a tener en cuenta para poder explicar los
incrementos en este comportamiento, ya que son zonas donde los nifios suelen tener méas
oportunidades de ser activos. Esto podria haber provocado que tuviesen mas facilidad para
realizar también los retos extracurriculares planteados, como por ejemplo, alcanzar un
determinado numero de desplazamientos activos semanalmente. En una gran ciudad, este reto,
quizés no hubiese tenido tanto efecto ya que los nifios dependen de los padres para desplazarse
al centro educativo. En cambio, en un pueblo como el que se llevo a cabo el programa, los
padres perciben menos riesgos y suelen ceder autonomia para que sus hijos se desplacen por si

mismos al centro.

Asimismo, en relacion al tiempo sedentario de pantalla general (i.e., diario, entre
semana, fin de semana) y por dispositivo (i.e., television y videojuegos), los resultados del
programa, en linea con las hipotesis planteadas, mostraron un efecto significativo reflejado en
un descenso del tiempo de pantalla. Aunque no se llevaron a cabo demasiadas acciones para
modificar este comportamiento, algunas de ellas, podrian haber tenido un gran impacto sobre
la conciencia de los jovenes (Sevil-Serrano et al., 2020). Por ejemplo, en linea con el estudio
de Sevil et al. (2019) se les presento a los nifios sus datos reales del pre-test sobre tiempo de
pantalla, los cuales durante semana eran de casi dos horas y el fin de semana de cuatro horas.
Sobre estos datos, se hizo una reflexién de los riesgos que podria tener dicho comportamiento
y se reflexion6 sobre que alternativas mas activas podrian adoptar. Asi, se utilizo el paradigma
de 24 horas de tiempo finito para concienciarles de que si ocupaban tanto tiempo diario a las
pantallas, se lo restaban a otras actividades como dormir o jugar activamente con sus amigos.
De este modo, ellos mismos, de forma autdnoma, elaboraron ideas y estrategias para modificar
sus 24 horas sustituyendo parte del tiempo sedentario de pantalla por otras acciones mas
saludables. En este sentido, esta accién intrinseca podria haber facilitado, al menos a corto
plazo una mayor concienciacion hacia la reduccién del tiempo de pantalla. Por otra parte, los
datos del pre-test mostraron que las chicas se acercaban mas a las recomendaciones que los
chicos. Aprovechando la lucha de equidad que hay entre géneros en estas edades, se les planted
a los chicos el reto de intentar ser tan saludables como sus contrapartes femeninas. Esto, podria
haber provocado un “pique” entre géneros y que ambos redujesen todavia mas sus
comportamientos de pantalla. No obstante, estas accion podria ser puntual y menos efectiva,

por lo que, en linea con la teoria de la autodeterminacion (Sevil-Serrano et al., 2020; Teixeira
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et al., 2020), parece méas conviene que los estudiantes cambien sus comportamientos por

razones intrinsecas que por incentivos extrinsecos.

Si bien el programa de intervencion result6 eficaz para mejorar los comportamientos
anteriores de actividad fisica y tiempo de pantalla, el éxito no fue el mismo para la duracion
del suefio y la adherencia a la dieta mediterranea. En relacion a la duracion del suefio, cabe
destacar, que las horas de suefio de los nifios ya eran, en su mayoria, las que corresponde
para su edad. En este sentido, aunque como estrategia de concienciacién (Sevil-Serrano et
al., 2020) se presentaron sus datos del pre-test y se les informo sobre los beneficios y riesgos
de cumplir o no cumplir las recomendaciones de suefio para su salud, no se hizo tanta
insistencia en modificar este comportamiento, porque no parecia necesario hacerlo. Una
explicacion que podria ser Util para entender porque los nifios cumplian con la duracion del
suefio es la edad de los participantes, no superior a los 12 afios. A estas edades, a diferencia
de los adolescentes, los nifios tienen un control paternal mas severo sobre las horas de suefio,
lo que los lleva a obedecer a sus progenitores y no procrastinar horas de suefio con pantallas
como ocurre a edades mas avanzadas (Sevil et al., 2019). Por eso, quizas, a estas edades, si
se apuesta por intervenciones multicomportamiento, pueda ser mas interesantes poner el
foco de interés sobre la actividad fisica y el tiempo de pantalla, especialmente sobre esta
Gltima, la cual se estd incrementando de forma exponencial en los ultimos tiempos (Simoén-
Montafiés et al., 2020; Simon Montafies et al., 2019).

En relacién a la adherencia a la dieta mediterranea, aunque también se reportd una
mejora en el post-test, esta tampoco fue significativa. Una de las explicaciones se puede
encontrar en el analisis de la prevalencia, donde en el pre-test, el 50% ya tenian una alta
adherencia a la dieta mediterranea. Esto, sumado a la dificultad de modificar este
comportamiento en nifios, ya que dependen del comportamiento de sus familias, podria haber
provocado que, a pesar de haber realizado suficientes acciones sobre la alimentacion y los
ultraprocesados, unicamente el nimero de estudiantes que lograsen pasar de una adherencia
media a la dieta mediterranea a alta, fuese de dos. En este sentido, en linea con las orientaciones
de Sevil-Serrano et al. (2020), parece importante que si se desea modificar el comportamiento
de la alimentacion en nifios y adolescentes, se involucre a las familias en las sesiones, ya que
son los adultos quienes hacen la compra, cocinan y prepararan los almuerzos y meriendas de

sus hijos.

Finalmente, aunque no se apreciaron cambios significativos en la calidad de vida

relacionada con la salud, los participantes si que reportaron un incremento significativo en el
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estado de salud percibido. En este sentido, el incremento de actividad fisica, la reduccion de
tiempo de pantalla y la mayor concienciacion sobre la importancia del suefio y la alimentacion
recibida, podria haber provocado que los nifios percibiesen un incremento en su salud. Asi,
teniendo en cuenta los multiples beneficios asociados a la actividad fisica (e.g., Singhal et al.,
2021; Poitras et al., 2016), a la adherencia a una dieta saludable (e.g., Burrows et al., 2017,
O’Neil et al., 2014) a una buena calidad y una cantidad adecuada de horas de suefio (Astill et
al., 2012; Chaput y Dutil, 2016), y, por el contrario, los riesgos de una exposicién prolongada a
determinados comportamientos sedentarios, concretamente al tiempo de pantalla general
(Tremblay etal., 2011; Wu et al., 2017), estos resultados vuelven a demostrar la importancia que
pueden tener los centros educativos y los maestros de educacién fisica (Sevil et al., 2019) como

agentes promotores de salud en los nifios de educacion primaria

7. Limitaciones y prospectivas

Aunque los resultados obtenidos en el presente estudio son prometedores, es importante
sefialar las limitaciones, asi como las prospectivas que se deberian tener en cuenta en futuras
investigaciones. En primer lugar, el disefio del estudio, aunque fue cuasi-experimental, no
contd con un grupo control. Futuros estudios deberian llevarse a cabo al menos con un grupo
control para poder determinar con rigurosidad que los efectos de la intervencion son debidos a
las acciones llevadas a cabo. Del mismo modo, al existir solo un grupo experimental en el que
fueron aplicadas todas las acciones, no es posible determinar cuél de todas las acciones y
sesiones fue mas o menos eficaz para la promocion de comportamientos saludables. Asi,
futuros estudios podrian contemplar disefios con més de un grupo experimental. En segundo
lugar, cabe sefialar que el muestreo fue intencional, lo que limita la validez externa de los
resultados. Ademas, la muestra fue reducida, por lo que se debe tener especial precaucion y no
generalizar los resultados encontrados. Si bien las acciones parecen prometedoras, futuros
estudios de intervencion deberian replicar el programa de intervencion con una muestra
probabilistica que contemplase la aleatorizacion de las condiciones de la intervencion en un
grupo experimental y otro grupo control. En tercer lugar, el hecho de ser un programa llevado
a cabo por una maestra en practicas sin experiencia previa en investigacion precisa de un mayor
numero de evidencias cientificas que determinen si los resultados obtenidos son una
particularidad del grupo experimental o representan a un colectivo general de nifios. Del mismo
modo, el tiempo con el que se contaba para llevar a cabo la intervencién fue reducido, por lo

que no se pudo exprimir todo su potencial educativo y/o investigador. Por ultimo, seria
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interesante para futuras practicas complementar la informacion reportada con cuestionarios,

con informacién cualitativa, especialmente si la muestra de participantes es reducida.

8. Conclusiones

El presente TFG, teniendo en cuenta las limitaciones anteriormente mencionadas, ha
demostrado que un programa de intervencién multicomportamiento, multicomponente y
multinivel de 13 sesiones curriculares y dos acciones extracurriculares llevado a cabo durante
cinco semanas, puede mejorar los niveles de actividad fisica, reducir el tiempo de pantalla
(diario, entre semana, fin de semana y por dispositivo) e incrementar el estado de salud
percibido en una muestra de 12 nifios de Educacion Primaria de una escuela rural. Sin embargo,
dicho programa, tal y como fue implementado, no parece ser Gtil para mejorar la duracién del
suefio, la adherencia a la dieta mediterranea y la calidad de vida percibida. No obstante, este
TFG proporciona un programa prometedor, viable y facilmente desarrollable para incrementar
el conocimiento y la promocién de diferentes comportamientos relacionados con la salud en
los nifios. Esto, podria suponer un escalon mas en la larga escalera de acciones que se debe ir
ascendiendo para lograr una sociedad mas activa y saludable en el futuro, remarcando la

importancia de la escuela y de los maestros de actividad fisica en esta tarea.

9. Reflexiones personales

Para finalizar, desde una posicion subjetiva, me gustaria terminar el presente trabajo
con algunas reflexiones personales. En primer lugar, poder llevar a cabo esta investigacion ha
sido para mi una gran oportunidad de cara a mi futuro como maestra de Educacion Fisica.
Conocer diferentes fuentes de informacidn para la mejora de la calidad educativa es, sin duda,
el primer paso para llevar a cabo un programa de intervencion. Pese a que el grupo experimental
de este trabajo se me haya adjudicado por la eleccion de las practicas escolares, y que este haya
sido un centro rural, ha sido un punto clave en la investigacion. Diferentes estudios muestran
comportamientos en nifios o intervenciones escolares en colegios urbanos. La escuela rural,
siendo la mayoria de las escuelas aragonesas, también es un lugar al que debe llegar la
investigacion. Es un lugar en el que se ensefia y se aprende. Por lo tanto, haber hecho mi
primera labor cientifica en un centro de estas caracteristicas, aunque haya podido dificultar
aspectos practicos como el analisis de los datos para extraer conclusiones, ha favorecido que
se tengan en cuenta otros factores que no se aprecian en otro tipo de entornos. Asimismo, este
tipo de trabajos requiere indagar a fondo en la literatura cientifica, lo cual supone mucha

dedicacion, esfuerzo, constancia y paciencia, pero te aporta conocimientos, reflexiones, datos

Autora: Millan, Isabel 21



Facultad de PROMOCION DE COMPORTAMIENTOS SALUDABLES

Ciencias Sociales

" | | | | | y Humanas - Teruel

Universidad Zaragoza CURSO 2020/2021

e informacidn que es, cuanto menos, Util, de cara a futuras puestas en practica de programas de
promocion de habitos saludables. Considero que, como maestra, es clave saberse parte esencial
del cuidado de los alumnos, mas todavia desde el &rea de Educacion Fisica. Dentro de este
cuidado entra el carifio, la escucha, la atencion, el apoyo, el respeto, entre otros, pero también
entra el darles a conocer diferentes herramientas, utensilios, comportamientos y actitudes que
posibiliten su futura aplicacion a lo largo de su vida. Con esto, finalizo mi trabajo fin de grado
y mi grado en si, agradecida de haber formado parte de este proceso y de todas las personas

que han hecho que esto sea posible.
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11. Anexos

CUESTIONARIO DE ALUMNOS

NOMBRE ¥ AP E L LIS L e et e et essananss s Género:
COLEGIO: .ottt 0 Nifio
CURSO: ...ooviiiiiiiiiiiiciiiininissiiniiniseis: FECHA DE NACIMIENTO: .../ s [ Nifia
(CUANTO CREES QUE PESAS?: ..............Kg
(CUANTO CREES QUE MIDES?: ...............
1. ESCALA FAS: conteste a los siguientes datos generales:

1. ; Tienes una habitacién para ti sélo/a? [ Si O No

2 ¢Hay acceso a internet en casa? O Si O No

3 ¢ Cuéntos ordenadores hay en tu casa? 00 O1 02 O3 04 O5 Oe6 O7 O8 O9

4. ¢ Cuéntos coches hay en tu casa? 0o 01 0O2 O3 O4 O5 Oe6 O7 O8 O9

2. PAQ-C: Piense en la actividad fisica realizada la Gltima semana.

¢Has hecho alguna de estas actividades en los Gltimos 7 dias en tu tiempo libre? Si tu respuesta es si:
¢ Cuantas veces las has hecho? (Marca un solo circulo por actividad)

1-2 7 0 + veces
Saltar a la comba O O
Patinar
Juegos como pilla - pilla, 13
cadena...

Montar en bicicleta

Caminar (como ejercicio)

Correr/footing

Aerobic/spinning

Natacion

Bailar/danza

Badminton

Rugby

Montar en monopatin

Fuatbol/ fatbol sala

\Voleibol

Hockey

Baloncesto

Esquiar

Deportes de ragueta

Balonmano

Atletismo

Musculacién/pesas

/Artes marciales (judo, karate, etc.)

QlO|0|0C|O|0|0|0|0|C|0|0|0|0|0|0|0|0|0] O |0
ClO|O|0O|C|0|0|0|0|C|0|0|0|0|0|0|0|0|0] O |0

Otros:

o1
Q|00 |0|0|0[C|O|C|O|O|0|0|C|0|0|0|0|0|0|0C]| O OOCID

w
Q|00 |00 0|00 |C|O|O|0|0|C|0|0|0|0|0|0|0]| O OOL

olo|o|o|o|o|C|Q|o|C|o|o|o|C|Q|C|o|o|Co|o|o| © |00 |

©)

Otros: O

2. En los Gltimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢ cuantas veces estuviste muy activo durante
las clases jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo lanzamientos? (Sefiala solo una)

[0 No hice/hago educacidn fisica
I Casi nunca
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O Algunas veces
O A menudo
O Siempre

3. En los dltimos 7 dias ¢ qué hiciste en el tiempo de recreo? (Sefiala solo una)
O Estar sentado (hablar, leer, trabajos/deberes de clase...)
[ Correr o jugar por los alrededores
O Correr 0 jugar un poco
[ Correr o jugar bastante
O Correr y jugar intensamente todo el tiempo

4. En los ultimos 7 dias, ¢qué hiciste desde que saliste del colegio hasta la hora de la comida (ademas de
comer)? (Sefiala solo una)

[ Estar sentado (hablar, leer, trabajos/deberes de clase...)

[ Correr o jugar por los alrededores

O Correr 0 jugar un poco

[ Correr 0 jugar bastante

[ Correr y jugar intensamente todo el tiempo

5. En los altimos 7 dias, ¢cuantos dias después del colegio hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los
gue estuvieras en los que te moviste mucho? (Sefiala solo una)

O Ninguno

0 1 vez en la dltima semana

[0 2 — 3 veces en la tltima semana

[ 4 veces en la Gltima semana

[ 5 veces 0 mas en la tltima semana

6. En los ultimos 7 dias, ¢cuantas tardes hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras en
los que te moviste mucho? (Sefiala solo una)

O Ninguno

[ 1 vez en la Gltima semana

[0 2 — 3 veces en la tltima semana

[ 4 veces en la Gltima semana

[0 5 veces 0 mas en la tltima semana

7. En el dltimo fin de semana, ¢cuéntas veces hiciste deporte, baile o jugar a juegos en los que te moviste
mucho?

O Ninguno

O01vez

[J 2 — 3 veces

0 4 -5 veces

1 6 veces 0 mas

8. ¢ Cudl de las siguientes frases describen mejor tu Gltima semana? Lee las cinco antes de decidir cuél te
describe mejor (Sefiala solo una)
[0 Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo fisico (por
ejemplo: andar o pasear).
[0 Algunas veces (1 0 2 veces en la Ultima semana) hice varias actividades fisicas o deporte en mi tiempo
libre (por ejemplo: hacer deporte, correr, andar, montar en bicicleta, hace aerdbica...).
0 A menudo (3 — 4 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.
[0 Bastante a menudo (5 — 6 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.
[0 Muy a menudo (7 0 mas veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.

9. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana (como hacer deporte, jugar,
bailar o cualquier otra actividad fisica)
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Ninguna Poca Normal Bastante Mucha
Lunes O O O O O
Martes O O O O O
Miércoles ©) ) O ) )
Jueves O ) ) O O
\Viernes ©) ) O ) )
Sabado O ) O ) O
Domingo ©) ) O ) )

3. Tiempo de pantalla: ;Cuanto tiempo has empleado AL DIA en cada una de las siguientes actividades la
Gltima semana? Responde pensando cuanto tiempo DE MEDIA has empleado en cada actividad durante los dias
de colegio y los dias del fin de semana.

TIEMPO AL DIA

0 min 30min | lhora | 2horas 3horas | 4 horas 5ho+
1. Ver la televisién/video/DVD
Un dia de colegio O O O O | O O
Un dia del fin de semana O O O O O O O
2. Jugar a la consola/ordenador (excepto Wii, Xbox, Kinect o similar)
Un dia de colegio O O | O | O |
Un dia del fin de semana O O O O O O O
3. Navegar en internet por diversion (www, chat, Facebook, etc.)
Dias de colegio O O O O O O O
Un dia del fin de semana O O O O O O O
4. Hablar por teléfono/mdvil o mandar SMS/WhatsApp
Un dia de colegio O O | | | O O
Un dia del fin de semana O O | | | O |
5. Utilizar la Tablet o mévil para jugar, chatear, navegar por internet, etc.
Un dia de colegio O O O O | O O
Un dia del fin de semana O O O O O O O

4. TIEMPO DE SUENO

1. ¢A qué hora sueles irte a la cama un dia de diario? (ejemplo: 23 horas y 30 minutos).

horas y minutos

2. ¢A qué hora sueles irte a la cama un dia de fin de semana? (ejemplo: 23 horas y 30 minutos).

horas 'y minutos

3. ¢A qué hora sueles levantarte un dia de diario? (ejemplo: 08 horasy 20 minutos).

horas 'y minutos

4. ¢A qué hora sueles levantarte un dia de fin de semana? (ejemplo: 08 horasy 20 minutos).

horas y minutos

5. KIDSCREEN-10. Por favor, lee cada pregunta atentamente. Cuando piense en la respuesta, por favor intenta
recordar la Gltima semana, es decir, los Ultimos siete dias. ;Cual es la respuesta que primero se le ocurre? Escoge
la opcidn que crea mejor le define; es importante que conteste a todas las preguntas que pueda.

Piensa en la ultima semana... Nada | Un Moderadament | Much | Muchisim
poco e 0 0

1. ¢ Te has sentido bien y en forma? O O O O O

2. ¢ Te has sentido lleno/a de energia? O O O O O

Autora: Millan, Isabel 34



Facultad de PROMOCION DE COMPORTAMIENTOS SALUDABLES

Ciencias Sociales

" | | | | | y Humanas - Teruel

Universidad Zaragoza CURSO 2020/2021

. ¢ Te has sentido triste?

. ¢ Te has sentido solo?

. ¢ Has pasado suficiente tiempo con tus padres?

. ¢Has podido hacer las cosas que querias en tu tiempo libre?

. ¢ Te han tratado de forma justa tus padres?

. ¢ Te has divertido con tus amigos?

©O©| O N| O] O | W

. ¢ Te haido bien el colegio?

OOooo|jo|go|d
OOooo|jo|go|d
Ooooo|jo|g|d
Ooooo|jo|g|d
Oojoooojo|jo|d

10. ¢ Has sido capaz de estar atento en clase?

6. Adherencia a la dieta Mediterranea (KIDMED): Contesta si es verdadero o falso cada uno de los items en
relacién a sus habitos nutricionales.

Verdadero Falso
1. Tomo una fruta todos los dias. O O
2. Tomo una segunda fruta todos los dias. O O
3. Tomo verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia. O O
4. Tomo verduras frescas o cocinadas méas de una vez al dia. O |
5. Tomo pescado con regularidad (por lo menos 2 o 3 veces a la semana). O O
6. Acudo una vez 0 mas a la semana a un centro de fast-food tipo hamburgueseria. O O
7. Me gustan las legumbres y las tomo mas de 1 vez a la semana. O O
8. Tomo pasta integral o arroz integral casi a todos los dias (5 veces 0 mas a la semana). O O
9. Desayuno un cereal integrales o derivados (pan, etc.). O O
10. Tomo nueves con regularidad (al menos 2 6 3 veces a la semana). O |
11. Utilizo aceite de oliva en casa. O O
12. No desayuno. O O
13. Toma un lacteo en el desayuno (yogurt, leche...) O O
14. Desayuno bolleria industrial, galletas o pastelitos. O O
15. Tomo dos yogures y/o 40 g de queso cada dia. O O
16. Tomo varias veces al dia dulces y golosinas. O |
7. Estado de salud general: En general, ;como dirias que es tu salud general?
O Excelente O Muy buena O Buena O Regular O Mala
8. Felicidad: En general, ;cuanto de feliz eres?
O Muy feliz O Bastante feliz O Normal O Poco feliz O Muy infeliz

9. Estrés: En general, ;Con qué frecuencia sientes estrés? Por ejemplo, exdamenes, situaciones incobmodas con tus padres y

amigos. ..
O Suelo estresarme muy aO Me estreso algunasO Lo normal, ni mucho niO  No me sueloO No me siento estresado
menudo veces poco estresar nunca

Ya HAS FINALIZADO el cuestionario.

iMUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION!
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