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1)

2)

3)

4)

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

La presente Tesis Doctoral es un compendio de cinco publicaciones cientificas, todas
publicadas y aceptadas a fecha de depdsito.

Para el desarrollo escrito de los distintos apartados que componen la presente Tesis
Doctoral se han seguido la 82 edicion de las normas de la Asociacion Americana de
Psicologia (APA, 82 Edicion).

En acuerdo con la aplicacion de la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la Igualdad
Efectiva de Mujeres y Hombres, asi como de la Ley 8/2011, de 23 de marzo, de
Igualdad entre mujeres y hombres y contra la violencia de género en Extremadura,
se sefiala que toda referencia a personas o colectivos incluida en esta convocatoria
estara haciendo referencia al género gramatical neutro, incluyendo por tanto la
posibilidad de referirse tanto a mujeres como a hombres.

Siguiendo a la normativa de la Escuela de Doctorado de la Universidad de
Extremadura para optar al titulo de Doctor con mencion internacional, la presente
Tesis Doctoral presenta un certificado de estancia de investigacion de tres meses
fuera del pais de residencia (Anexo 1) y dos informes de revision de dos doctores/as

internacionales pertenecientes a una Universidad fuera de Espafia (Anexo 4 y Anexo

5), ademas de redactar el resumen (abstract) y conclusiones (conclusions) en espafiol
y en inglés. Finalmente, dado que los cinco articulos cientificos que componen la
Tesis Doctoral han sido publicados en inglés en revistas cientificas internacionales,
los apartados de método, resultados y discusion, gue integran estos cinco estudios,
han sido traducidos al espafiol.

Proyecto de investigacion

La presente Tesis Doctoral, asi como los articulos cientificos que la componen, se

enmarcan en el proyecto I+D: “Programa de formacion multidisciplinar para el fomento

de la actividad fisica y otros habitos saludables en adolescentes inactivos” (IB16193).

Dicho proyecto, fue financiado por el Comunidad Europea y la Conserjeria de Economia

de Extremadura y tuvo como investigador principal al Dr. Pedro Antonio Sanchez

Miguel, director de la presente Tesis Doctoral.

Ayudas o contratos recibidos
El doctorando, Miguel Angel Tapia Serrano, ha sido beneficiario de un contrato

predoctoral de 48 meses para Formacién del Personal Investigador Predoctoral de

Extremadura, expediente PD18015. Dicho contrato fue obtenido en concurrencia
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competitiva (ORDEN de 4 de septiembre de 2018, de la Conserjeria de Economia,
Ciencia y Agencia Digital. Diario Oficial de Extremadura).

Asimismo, ha recibido ayudas econdmicas de la Universidad de Extremadura, del
programa “ERASMUS+ PRACTICAS (UEx_QUERCUS +)”, para la realizacion de una
estancia de investigacion en la Facultad de Motricidad Humana de la Universidad de
Lisboa (Portugal; del 01 de junio de 2021 al 31 de agosto de 2021, incluido el certificado
de estancia en el Anexo 1).

Tambien, ha sido beneficiario de una ayuda econdémica de la financiada por los
fondos FEDER, FSE y el Gobierno de Extremadura, referencia GR18102, para la
realizacién de una estancia de investigacion en la Universidad Pablica de Navarra
(Pamplona; del 21 de abril de 2021 al 22 de mayo de 2021, incluido el certificado de

estancia en el Anexo 2).
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RESUMEN/ABSTRACT
Resumen

La préctica regular de actividad, un bajo tiempo dedicado a las pantallas y un
tiempo Optimo de suefio se han relacionado de manera positiva con una serie de
indicadores de salud en nifios y adolescentes. Sin embargo, las implicaciones para la salud
del tiempo dedicado a cada uno de estos tres comportamientos se han examinado
mayoritariamente de manera independiente. Con el objetivo de sensibilizar a la poblacion
sobre la importancia de adoptar un equilibrio en el tiempo dedicado a estos tres
comportamientos (es decir, actividad fisica, tiempo de pantalla y duracion de suefio), en
2016, un grupo de expertos elaboraron un nuevo paradigma llamado “24-Hour Movement
Guidelines” o “recomendaciones de comportamientos saludables que interactian durante
las 24 horas” en jovenes entre 5 y 17 afios. Debido a la novedad de este nuevo paradigma,
se desconoce el porcentaje de nifios y adolescentes en todo el mundo que cumplen estas
tres recomendaciones o que, por el contrario, no adopta ninguna de estas directrices. Dado
que el cumplimiento independiente de estos tres comportamientos se ha asociado con una
serie de indicadores fisicos, mentales y cognitivos, son necesarias mas investigaciones
que fomenten los habitos saludables en nifios y adolescentes. De igual modo, debido al
bajo cumplimiento independientemente de las recomendaciones de estos tres
comportamientos, son necesarios mas programas de intervencion de promocion de
habitos saludables desde las primeras etapas de la infancia.

En este sentido, la escuela es un contexto clave para el fomento de habitos
saludables. Sin embargo, la mayoria de los programas escolares han demostrado ser poco
efectivos a corto y, especialmente, a largo plazo. EI marco de Creacion de Escuelas
Activas (CEA) y la Teoria de la Autodeterminacion (TAD) son dos entramados teéricos
que pueden aumentar la efectividad de las intervenciones escolares. EI modelo CEA es
un marco teorico que involucra a toda la comunidad educativa en la promocion de habitos
saludables, mientras que la TAD estudia los motivos que subyacen en el comportamiento
de las personas.

A través del desarrollo de 5 estudios, los tres objetivos planteados en la presente
Tesis Doctoral son: 1) identificar el porcentaje de jovenes que cumplen
independientemente y conjuntamente las recomendaciones de actividad fisica, pantallas
y suefio (Estudios 1y 2); 2) examinar la relacion entre el cumplimiento independiente y
combinado de estos tres comportamientos con indicadores académicos y patrones
asociados a una dieta Mediterranea en jovenes (Estudios 3 y 4), y analizar su relacion en
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base al sexo (Estudio 3); 3) evaluar los efectos de un programa de intervencion escolar
realizado en las tutorias para fomentar habitos saludables en nifios (Estudio 5).

Para el desarrollo del Estudio 1, se realizd una busqueda de estudios cuantitativos
publicados en espafiol e inglés entre enero de 2016 y mayo de 2021 en cuatro bases de
datos electronicas. En esta revision sistematica y metaanalisis se identificaron estudios
que incluian la adherencia a las tres recomendaciones de actividad fisica, pantallas y
suefio desde preescolares hasta adolescentes (es decir, de 3 a 18 afios) de todo el mundo.
En los Estudios 2, 3 y 4 se utilizé un muestreo aleatorio, en el que participaron 2217
jévenes (13.10 £ 0.90), de edades comprendidas entre los 10 y los 16 afios (1236 chicos
y 981 chicas), de 22 institutos de Educacion Secundaria de Extremadura. Por Gltimo, en
el Estudio 5 participaron 121 nifios, entre 8 y 9 afios (9.01 £ 0.09; 47.11% nifias), de dos
escuelas de Educacién Primaria de Céceres, de los cuales 66 pertenecian a la escuela
control y 55 a la escuela experimental. A través de diferentes cuestionarios validados, las
variables evaluadas en funcion del estudio fueron: actividad fisica, tiempo de pantalla,
duracion de suefio, rendimiento académico (excepto en el Estudio 5) y la adherencia a la
dieta Mediterranea (excepto en el Estudio 2). Ademas, se evaluaron otras variables
sociodemogréaficas como la edad, el sexo, el estatus socioeconémico, el indice de masa
corporal, la capacidad cardiorrespiratoria y el estado de salud percibido.

Con relacion al primer objetivo, el Estudio 1 sefial6 que solamente el 7.12% de
los jovenes (n = 387,437), de los 23 paises en los que se identificaron estudios, cumplen
conjuntamente las tres recomendaciones de actividad fisica, suefio y pantallas, siendo esta
prevalencia menor en las chicas (3.75%) frente a los chicos (6.89%). En relacion al no
cumplimiento, el 19.21% no cumplian ninguna de las recomendaciones de actividad
fisica, pantalla y suefio, siendo este porcentaje mayor en las chicas (15.66%) que en los
chicos (12.95%). Concretamente en Extremadura, el Estudio 2 indic6 que solo el 5.40%
de nifios y adolescentes cumplian estas tres recomendaciones. Sin embargo, no se
encuentran diferencias significativas entre chicas (4.80%) y chicos (5.90%).

De acuerdo con el segundo objetivo, los resultados del Estudio 3 sefialan que solo
se encontrd una relacion positiva y significativa entre cumplir con una o dos
recomendaciones y el rendimiento académico. Ademas, el rendimiento académico parece
aumentar a medida que se cumplen un mayor numero de recomendaciones saludables. En
relacion con la dieta Mediterranea, el Estudio 4 evidencia que los jovenes que cumplen

las tres recomendaciones, es decir actividad fisica, pantallas y suefio, tienen una mayor
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probabilidad de adherirse a una dieta Mediterranea, entendido este como un modelo de
alimentacion saludable (Estudio 4).

Con relacion al tercer objetivo, en el Estudio 5, los resultados del programa escolar
de promocién de habitos saludables sugieren que realizar diez sesiones basadas en la
promocion de habitos saludables, de una hora de duracion, llevadas a cabo en el plan de
accion tutorial, parecen ser efectivas para mejorar la adherencia de los nifios a la dieta
Mediterranea, al igual que incrementa la actividad fisica de nifios y nifias. Sin embargo,
la intervencion escolar no parece tener un impacto positivo en el tiempo de pantalla,
duracion de suefio y la calidad de vida.

En conclusién, este conjunto de resultados denota la necesidad de disefiar,
implementar y evaluar programas de intervencion para fomentar habitos saludables desde
las primeras etapas de la infancia. EIl uso de dos postulados tedricos como la CEA y la
TAD podrian aumentar la efectividad de las intervenciones. A lo largo de los 5 estudios,
se aportan diferentes ideas relacionadas con el estilo de vida saludable que refuerzan la
necesidad de implementar programas escolares destinados a su promocion. Ademas, se
muestran estrategias para que las administraciones publicas, las escuelas y el profesorado
puedan tenerlas en cuenta e implementarlas con el objetivo de fomentar habitos

saludables en nifios y adolescentes.
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Abstract

Regular activity, low screen time and optimal sleep time have been positively
related to a number of health indicators in children and adolescents. However, the health
implications of time spent on each of these three behaviours have mostly been examined
independently. In order to raise awareness of the importance of adopting a balance of time
spent on these three behaviours (i.e., physical activity, screen time and sleep duration), in
2016, a group of experts developed a new paradigm called 24-Hour Movement
Guidelines in young people aged 5-17 years. Due to the novelty of this new paradigm, it
is unknown what percentage of children and adolescents worldwide comply with these
three recommendations or do not adopt any of these guidelines. Given that independent
adherence to these three recommendations has been associated with a range of physical,
mental and cognitive indicators, more research is needed to promote healthy habits in
children and adolescents. Similarly, due to low compliance with the 24-Hour Movement
Guidelines, more intervention programmes promoting healthy habits from the early
stages of childhood are needed.

In this sense, school is a key context for the promotion of healthy habits. However,
most school-based interventions have proven to be ineffective in the short and especially
in the long term. The Creating Active Schools (CAS) framework and Self-Determination
Theory (SDT) are two theoretical frameworks that can increase the effectiveness of
school-based interventions. The CAS model is a theoretical framework that involves the
whole educational community in the promotion of healthy habits, while SDT studies the
motives underlying people's behaviour.

Through the development of 5 studies, the three objectives set out in this Doctoral
Thesis are: 1) to identify the percentage of young people who independently and jointly
comply with the recommendations for physical activity, screen time and sleep (Studies 1
and 2); 2) to examine the relationship between independent and combined compliance
with the three 24-Hour Movement Guidelines with academic indicators and patterns
associated with a Mediterranean diet in young people (Studies 3 and 4), and to analyse
their relationship based on sex (Study 3); 3) to evaluate the effects of a school-based
intervention developed in tutorials to promote healthy habits in children (Study 5).

For the development of Study 1, we searched four electronic databases for
quantitative studies published in English and Spanish between January 2016 and May
2021. This systematic review and meta-analysis identified studies that included adherence

to the three recommendations of physical activity, screens and sleep from preschoolers to
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adolescents (i.e., 3-18 years) from around the world. Studies 2, 3 and 4 used random
sampling, involving 2217 young people (13.10 + 0.90), aged 10-16 years (1236 boys and
981 girls), from 22 secondary schools in Extremadura. Finally, Study 5 involved 121
children between 8 and 9 years of age (9.01 £ 0.09; 47.11% girls) from two primary
schools in Caceres, of whom 66 belonged to the control school and 55 to the experimental
school. Through different validated questionnaires, the variables assessed according to
the study were: physical activity, screen time, sleep duration, academic performance
(except in Study 5) and adherence to the Mediterranean diet (except in Study 2). In
addition, other sociodemographic variables such as age, sex, socioeconomic status, body
mass index, cardiorespiratory fitness and perceived health status were assessed.

In relation to the first objective, Study 1 noted that only 7.12% of young people
(n = 387,437), out of the 23 countries in which studies were identified, met the
recommendations of physical activity, screen time and sleep duration, with this
prevalence being lower in girls (3.75%) compared to boys (6.89%). In relation to non-
compliance, 19.21% did not met any recommendations on physical activity, screen time
and sleep duration, with the percentage being higher in girls (15.66%) than in boys
(12.95%). Specifically in Extremadura, Study 2 indicated that only 5.40% of children and
adolescents met with the 24-Hour Movement Guidelines. However, no significant
differences were found between girls (4.80%) and boys (5.90%).

In line with the second objective, the results of Study 3 indicate that only a positive
and significant relationship was found between meeting one or two recommendations of
the 24-Hour Movement Guidelines and academic performance. Moreover, academic
performance seems to increase as more of the 24-Hour Movement Guidelines are met. In
relation to the Mediterranean diet, Study 4 shows that young people who meet all three
recommendations, (i.e., physical activity, screen time and sleep duration), are more likely
to adhere to a Mediterranean diet, understood as a healthy eating pattern (Study 4).

With regard to the third objective, in Study 5, the results of the school-based
intervention to promote healthy habits suggest that ten one-hour sessions based on the
promotion of healthy behaviours, carried out in the tutorial action plan, appear to be
effective in improving children's adherence to the Mediterranean diet, as well as
increasing boys' and girls' physical activity. However, the school-based intervention does
not seem to have a positive impact on screen time, sleep duration and quality of life.

In conclusion, this set of results points to the need to design, implement and
evaluate intervention programmes to promote healthy habits from the early stages of
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childhood. The use of two theoretical postulates such as CAS and SDT could increase the
effectiveness of interventions. Throughout the 5 studies, different ideas related to healthy
lifestyles are provided that reinforce the need to implement school programmes aimed at
promoting healthy lifestyles. In addition, strategies are shown so that public
administrations, schools and teachers can take them into account and implement them

with the aim of promoting healthy habits in children and adolescents.
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INTRODUCCION

La presente Tesis Doctoral lleva por titulo “Comportamientos saludables en
jovenes: prevalencias, asociaciones y efectos de una intervencion escolar” y ha sido
presentada mediante el sistema de compendio de publicaciones. En lineas generales,
mediante este trabajo se ha pretendido expandir el conocimiento existente sobre
diferentes habitos saludables y su importancia sobre indicadores académicos y de
alimentacion en los jovenes. Para ello, se desarrollan cinco estudios, que tienen como
finalidad dar respuesta a los tres objetivos planteados en la Tesis Doctoral.

En cuanto a los contenidos que forman parte de la presente Tesis Doctoral, el
trabajo se encuentra dividido en once apartados. En el primer apartado se presenta un
marco conceptual en el que se detalla el estado de la cuestion sobre los comportamientos
saludables en nifios y adolescentes. Igualmente, se muestra el paradigma teorico de los
comportamientos saludables que interacttan durante las 24 horas, sobre el cual se sustenta
esta Tesis Doctoral y las investigaciones relacionadas con los estudios que la componen.
Por ultimo, dentro de este apartado se detallan los objetivos de la Tesis Doctoral, asi como
los estudios que tratan de dar respuesta a estos objetivos.

El segundo apartado esta formado por los Estudios 1y 2, destinados a conocer
la situacion actual del porcentaje de nifios y adolescentes que cumplen conjuntamente las
tres recomendaciones de actividad fisica, pantallas y suefio. Concretamente, el Estudio 1
presenta una revision sistematica y metaanalisis para identificar el porcentaje de
preescolares, nifios y adolescentes que cumplen con las tres recomendaciones en todo el
mundo. Por otro lado, en el Estudio 2 se analiza la prevalencia de jévenes que cumplen
de manera independiente y combinada estas tres recomendaciones en la Comunidad
Autonoma de Extremadura.

El tercer apartado estd compuesto por los Estudios 3 y 4, que analizan las
asociaciones entre el cumplimiento independiente y combinados de las tres
recomendaciones con indicadores académicos y de alimentacion.

El cuarto apartado incluye al Estudio 5, donde se desarrolla una intervencion
escolar, desarrollada durante el horario de tutorias, para promocionar habitos saludables
en nifios. También, se muestra el disefio y estrategias implementadas, ademas de evaluar
los efectos en una serie de comportamientos relacionados con la salud.

En el quinto apartado, se realiza una discusion de los principales resultados,

subdividida en cada uno de los estudios que componen dicha Tesis Doctoral. En esta
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discusion compran y justifican los resultados utilizados en otros trabajos identificados en
la literatura cientifica.

En los apartados sexto, séptimo y octavo se exponen, respectivamente, las
limitaciones y prospectivas de investigacion, conclusiones y principales contribuciones
de la Tesis Doctoral. En el noveno apartado, se presentan las referencias bibliograficas
utilizadas en la Tesis Doctoral, ordenadas alfabéticamente segun la normativa APA 8.0.
Seguidamente, el apartado décimo muestra los anexos, donde se ha incluido el
certificado de las dos estancias de investigacion (internacional y nacional), los
certificados de revision de los evaluadores externos, el informe del comité de bioética,

los cuestionarios utilizados (Anexo 6 y Anexo 7) y la informacion adicional de los

estudios incluidos. Por ultimo, el documento finaliza con el apartado undécimo, donde
se exponen las portadas de los articulos originales, ademas de los codigos QR que dan
acceso a los estudios incluidos en la Tesis Doctoral.
A continuacion, se citan los diferentes estudios que componen la Tesis Doctoral:
Tabla 1. Compendio de articulos cientificos que componen la Tesis Doctoral.

Estudios

Referencia bibliogréafica

Tapia-Serrano, M. A,, Sevil-Serrano, J., Sdnchez-Miguel, P. A., Lépez-Gil, J. F., Tremblay,
M. S., y Garcia-Hermoso, A. (2022). Prevalence of meeting 24-Hour Movement Guidelines

ESt;dlo from pre-school to adolescence: A systematic review and meta-analysis including 387,437
participants and 23 countries. Journal of Sport and Health Science, 11(4), 427-437.
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2022.01.005

. Tapia-Serrano, M. A., Sevil-Serrano, J., y Sdnchez-Miguel, P. A. (2021). Adherence to 24-
Estudio - : . .
’ Hour Movement Guidelines among Spanish adolescents: Differences between boys and girls.
Children, 8(2), 95. https://doi.org/10.3390/children8020095
Tapia-Serrano, M. A., Garcia-Hermoso, A., Sevil-Serrano, J., Sanchez-Oliva, D., y
Estudio  S&nchez-Miguel, P. A. (2022). Is adherence to 24-Hour Movement Guidelines associated with
3 a higher academic achievement among adolescent males and females? Journal of Science and
Medicine in Sport, 25(2), 155-161. https://doi.org/10.1016/j.jsams.2021.09.005
Tapia-Serrano, M. A., Sanchez-Miguel, P. A., Sevil-Serrano, J., Garcia-Hermoso, A., y
Estudio Lopez-Gil, J. F. (2022). Is adherence to the 24-Hour Movement Guidelines associated with
4 Mediterranean  dietary  patterns in  adolescents?  Appetite, 179, 106292.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2022.106292
2Tapia-Serrano, M. A., Sevil-Serrano, J., Sanchez-Oliva, D., Vaquero-Solis, M., y Sanchez-
Estudio Miguel, P. A. (2022). Effects of a school-based intervention on physical activity, sleep
5 duration, screen time, and diet in children. Revista de Psicodidactica, 27(1), 56-65.

https://doi.org/10.1016/j.psicoe.2021.06.001

Nota. Premio de investigacion del Colegio Oficial de Licenciados en Educacién Fisica y Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte de Andalucia 2022, 2Segundo premio en los | Premios DUEX-Investiga de
la Fundacion Jovenes y Deporte de Extremadura
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1. MARCO CONCEPTUAL

Esta Tesis Doctoral se ha llevado a cabo en preescolares, nifios y adolescentes,
debido a que numerosos estudios han sefialado que los comportamientos saludables
adoptados en la nifiez se transfieren a la etapa adulta (Telama et al., 2014). Por tanto,
parece una etapa idonea para promover los comportamientos saludables en los jovenes.
A continuacion, se van a examinar los beneficios/riesgos, recomendaciones y prevalencia
de la actividad fisica, tiempo de pantalla, suefio y alimentacion en jovenes.
1.1 Beneficios y recomendaciones de diferentes comportamientos saludables
1.1.1 Beneficios y recomendaciones de la actividad fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento del cuerpo producido
por la accion muscular voluntaria y que supone un gasto de energia por encima del nivel
de reposo. La actividad fisica incluye el ejercicio fisico, pero no Unicamente; también
incluye otras actividades que exigen movimiento corporal como el juego, el transporte
activo, actividades recreativas, etc., que no se consideran ejercicio fisico puesto que su
objetivo fundamental no es el mantenimiento de uno 0 mas componentes de la aptitud
fisica. La préactica regular de actividad fisica se ha visto relacionada con una serie de
beneficios fisicos (ej., reduccién de la adiposidad, mayor condicion fisica, mejora de la
salud Osea, etc.), psicologicos (ej., reduccion del estrés, depresion, ansiedad, etc.),
sociales (ej., mejora de la calidad de vida, el bienestar, las relaciones personales, etc.) y
cognitivos (ej., mejora de la atencion, el aprendizaje y el rendimiento académico) en nifios
y adolescentes (Bull et al., 2020; Poitras et al., 2016; Rodriguez-Ayllon et al., 2019;
Singh et al., 2019). Para lograr estos beneficios, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020) recomienda que los nifios de 3 a 4 afios de edad, practiquen actividad fisica
durante al menos 180 minutos diarios, de los cuéles, al menos 60 minutos sean de
moderada a vigorosa intensidad. De igual modo la OMS, sugiere los nifios y adolescentes
de 5 a 17 afios, realicen, al menos 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad
moderada-vigorosa. Las nuevas directrices de la OMS (2020) también refuerzan la
importancia de que “cada movimiento cuenta”, poniendo en valor no solamente l0S
beneficios de la actividad fisica a una intensidad moderada-vigorosa, sino también, la
relevancia de la actividad fisica ligera, considerada hasta entonces de menor importancia
desde una perspectiva de promocion de salud (Bull etal., 2020). Ademas, la OMS
completa estas recomendaciones sefialando que esta actividad fisica diaria debe ser
principalmente aerdbica, incorporando actividades aerébicas intensas, asi como incluir

actividades destinadas a fortalecer los musculos y los huesos al menos tres dias a la
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semana (Bull et al., 2020). Por lo tanto, ademas de la importancia de la intensidad, es
aconsejable acumular el mayor nimero de minutos de actividad fisica, ya que, con ello,
se puede reducir el tiempo dedicado a otros comportamientos considerados nocivos para
la salud como el tiempo sedentario (Tremblay et al., 2016).

1.1.2 Riesgos y recomendaciones del tiempo sedentario

En 2017, la Sedentary Behaviour Research Network (SBRN: red que conecta a
investigadores y profesionales de la salud de todo el mundo interesados en la
investigacion del comportamiento sedentario) publicé un informe en el que proponia
definiciones destinadas a aclarar las diferencias entre tiempo sedentario y tiempo pantalla
(Tremblay et al., 2017). Se considera tiempo sedentario a cualquier actividad realizada en
posicion sentada o inclinada con un gasto energético < 1.5 METs mientras se esta
despierto (Tremblay et al., 2017). Por tanto, el tiempo sedentario hace referencia a los
minutos totales dedicados a diferentes comportamientos sedentarios, como comer 0
estudiar sentado, jugar a los videojuegos, ver la television (TV), etc., estén o no
vinculados al uso de la pantalla. Mientras que el tiempo de pantalla se refiere
exclusivamente a los minutos dedicados a diferentes medios tecnoldgicos de pantalla
como ver la TV, jugar a la videoconsola, utilizar el teléfono movil o las tabletas (Tremblay
etal., 2017).

Respecto al tiempo sedentario, no se ha establecido ninguna recomendacion sobre
el tiempo maxima que seria conveniente que los jovenes permaneciesen sentados a lo
largo del dia para evitar riesgo en su salud. A pesar de ello, la OMS recomienda limitar
el tiempo sentado durante periodos prolongados, especialmente en el tiempo de ocio (Bull
et al., 2020). Sin embargo, en relacion al tiempo de pantalla, a pesar de que han emergido
nuevos medios de pantalla, aun prevalecen las recomendaciones establecidas por la
American Association of Pediatrics (2001), que recomiendan que el tiempo de T en nifios
y adolescentes no debe superar las 2 horas diarias. Mas tarde, las recomendaciones de los
comportamientos saludables que interactuan durante las 24 horas ratificaron estas
recomendaciones de no superar las 2 horas de pantallas por dia (Tremblay et al., 2017).
Sin embargo, matizaron que estas recomendaciones no sélo incluyen el tiempo de tiempo
de TV, sino también a otros medios tecnolégicos de pantalla (Tremblay et al., 2017).
Estas recomendaciones hacen alusion al tiempo de pantalla recreativo, es decir, al tiempo
dedicado a medios tecnoldgicos de pantalla en el tiempo discrecional (es decir, fuera del

horario escolar o el trabajo). Esta matizacion se debe a que el tiempo de pantalla recreativa
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es prescindible y, por tanto, puede restar minutos a otros comportamientos saludables
como la actividad fisica y el suefio.

Un excesivo tiempo de pantalla se ha visto asociado con varias consecuencias
negativas para la salud fisica (ej., mayores indices de adiposidad, mayor riesgo
metabolico, mala condicidn fisica, etc.), psicologica (ej., menor bienestar y calidad de
vida, asi como mayores niveles de ansiedad, depresion, etc.) y cognitiva (ej., menor
rendimiento académico) de los jovenes (Adelantado-Renau et al., 2019; Carson et al.,
2016; Neophytou et al., 2019; Stiglic & Viner, 2019; Tripathi & Mishra, 2020).

1.1.3 Beneficios y recomendaciones del suefio

El comportamiento del suefio humano se define como un estado recurrente y
reversible de desconexion perceptiva del entorno, que suele ir acompafiado de postura
horizontal, quiescencia conductual y ojos cerrados (Carskadon & Dement, 2011). Muchos
aspectos como la duracion, la eficiencia, el horario, el estado de alerta y la satisfaccion
influyen en el comportamiento del suefio, expresandose cada uno de ellos en términos
positivos o negativos (ej., duracion del suefio insuficiente y suficiente, suefio eficiente e
ineficiente, etc.). Una Optima duracion de suefio se ha asociado con numerosos beneficios
en la salud fisica (ej., menores niveles de adiposidad, insulina e hipertension, etc.),
psicosocial (ej., mayor calidad de vida, mejor estado de &nimo, etc.) y cognitiva (ej.,
mayor consolidacién de la memoria, rendimiento académico, etc.) en nifios y adolescentes
(Chung etal., 2017; Fels6 etal., 2017; Miller etal., 2018). Para conseguir dichos
beneficios, la American Academy of Sleep Medicine (Paruthi et al., 2016) y National
Sleep Foundation (Hirshkowitz et al., 2015) han establecido diferentes recomendaciones
de suefio en funcién del grupo de edad. Concretamente, se recomienda que los nifios de 6
a 13 afos deben dormir diariamente entre 9 y 11 horas, mientras que los adolescentes de
14 a 17 afos deben dormir diariamente entre 8 y 10 horas.

1.1.4 Beneficios y recomendaciones de la dieta Mediterranea

La dieta Mediterranea representa un modelo de alimentacion caracteristicos de los
paises pertenecientes a la cuenca del mar Mediterraneo (Serra-Majem & Ortiz-
Andrellucchi, 2018). Este modelo de alimentacidn se caracteriza por la ingesta de un gran
namero de frutas, verduras, pan integral, arroz integral, legumbres y frutos secos, un
consumo moderado de pescado y productos lacteos, y una limitada ingesta de carne roja
y grasas saturadas, asi como se recomienda evitar los alimentos ultraprocesados, asi como
el consumo de refrescos, bebidas azucaradas, alcohol y tabaco (Altavilla & Caballero-
Perez, 2019; laccarino-Idelson et al., 2017; Serra-Majem & Ortiz-Andrellucchi, 2018).
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La dieta Mediterranea es un modelo de alimentacion saludable que se ha asociado
positivamente con una serie de beneficios fisicos (ej., menor probabilidad de tener
sobrepeso y obesidad, mayor capacidad cardiorrespiratoria y aptitud muscular, etc.),
psicosociales (ej., mejor calidad de vida, satisfaccion con la vida, felicidad subjetiva, etc.)
y cognitivos (ej., mayor rendimiento académico, etc.) en nifios y adolescentes (Dinu et al.,
2018; Donini et al., 2015; Esteban-Cornejo et al., 2016; Garcia-Hermoso et al., 2020;
Romero-Robles et al., 2022). Para tener una adecuada adherencia a la dieta Mediterranea
y conseguir los beneficios asociados a este comportamiento, se recomienda el consumo
de pescado, legumbres y frutos secos al menos dos o tres veces por semana, dos 0 mas
piezas de frutas variadas al dia, dos raciones de verduras y hortalizas cada dia, una racion
de cereales integrales (es decir, pan integral, arroz integral o pasta integral) y de dos a
cuatro productos lacteos (especialmente leche, queso o yogurt) (Altavilla & Caballero-
Perez, 2019; laccarino-ldelson et al., 2017). Asimismo, se recomienda limitar o reducir
el consumo de carnes rojas y procesadas, las grasas untables, el consumo de azlcar y de
productos azucarados, la ingesta de sal, el consumo de bolleria industrial, golosinas,
bebidas azucaradas y productos ultraprocesados (Altavilla & Caballero-Perez, 2019;
laccarino-ldelson et al., 2017).

1.1.5 Beneficios y recomendaciones del cumplimiento de los comportamientos
saludables que interactan durante las 24 horas

En 2016, un grupo de expertos elaboraron un nuevo paradigma teérico “24-Hour
Movement Guidelines” o recomendaciones de comportamientos saludables que
interactlan durante las 24 horas (Tremblay et al., 2016), las cuales ponen en valor la
importancia que tienen en la salud una dptima distribucion diaria de la actividad fisica, el
tiempo de pantalla y la duracién de suefio. Este paradigma sostiene que durante las 24
horas que tiene un dia, estos tres comportamientos interaccionan simultaneamente, de
manera que el tiempo dedicado a uno de ellos, influye inevitablemente y de forma
excluyente sobre el tiempo dedicado a los otros dos.

Teniendo en cuenta el tiempo finito que tiene un dia (24 horas), y atendiendo a la
evidencia cientifica, Tremblay et al. (2016) establecieron una serie de recomendaciones
saludables durante las 24 horas para la actividad fisica, el tiempo de pantalla y la duracion
de suefio en prescolares, nifios y adolescentes. Estas directrices sugieren que los
preescolares acumulen diariamente al menos 180 minutos de actividad fisica, (de los
cuales, al menos 60 minutos sean de actividad fisica de moderada a vigorosa intensidad),
un tiempo de pantalla diario < 1 hora y dormir entre 10 y 13 horas. Los nifios y
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adolescentes de 5 a 17 afios deben realizar al menos 60 minutos diarios de actividad fisica
moderada-vigorosa, no superar las 2 horas diarias de tiempo de pantalla, y dormir entre 9
y 11 horas diarias (en el caso de los nifios de 5 a 13 afios) o de 8 a 10 horas diarias (en el
caso de los jovenes de 14 a 17 afios). Aunque, las recomendaciones de los
comportamientos saludables que interacttan durante las 24 horas surgieron en Canada,
estas recomendaciones han sido adoptadas por varios paises como Australia, Sudafrica,
Nueva Zalanda y la region de Asia (Loo et al., 2021).

El cumplimiento independiente de dichas recomendaciones de actividad fisica,
tiempo de pantalla y suefio se han asociado positivamente con una serie de indicadores
de salud a nivel fisico, psicolégico y cognitivo en nifios y adolescentes (Carson et al.,
2016; Chaput et al., 2016; Poitras et al., 2016; Wu et al., 2017).

Sin embargo, con la aparicion de este nuevo paradigma, en los Gltimos 5 afos,
cada vez mas investigaciones analizan las implicaciones que tienen en la salud el
cumplimiento conjunto de estos tres comportamientos. En este sentido, el cumplimiento
de las tres recomendaciones de actividad fisica, suefio y pantallas se asocia con beneficios
adicionales en la salud, especialmente con una mejor condicién fisica, adiposidad y salud
mental y social (Rollo et al., 2020; Saunders et al., 2016). Por otro lado, no cumplir con
ninguna de estas tres recomendaciones es considerado un factor de riesgo para la salud,
ya que se ha relacionado con indicadores negativos de salud fisica, mental, social, social
y cognitiva (Rollo etal., 2020). A pesar de estas evidencias, la relacion entre el
cumplimiento combinado de las recomendaciones de actividad fisica, tiempo de pantalla
y suefio con el rendimiento académico y la adherencia a una dieta mediterranea han sido
poco exploradas (Rollo et al., 2020).

a) Relacion entre el cumplimiento combinado de las recomendaciones saludables
gue interactian durante las 24 horas y el rendimiento académico

El rendimiento académico se define como el nivel de aprendizaje o adquisicion de
capacidades resultantes del proceso formativo, determinado por las calificaciones de los
estudiantes o las puntuaciones obtenidas en pruebas estandarizadas (Donnelly et al.,
2016). Revisiones sistematicas y metaanalisis previos han sefialado que altos niveles de
actividad fisica a una intensidad moderada-vigorosa (Poitras et al., 2016), un tiempo de
pantalla bajo (Adelantado-Renau et al., 2019) y una duracion éptima del suefio (Chaput
etal., 2016) se relacionan de manera independiente con el rendimiento académico en

nifios y adolescentes.
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De acuerdo con el paradigma de los comportamientos saludables que interacttan
durante las 24 horas, se podria esperar que el cumplimiento conjunto de las
recomendaciones de actividad fisica, tiempo de pantalla y duracion de suefio podrian tener
beneficios adicionales en términos de rendimiento académico, en comparacion al
cumplimiento independiente o de ninguna recomendacién. En este sentido, los estudios
que han analizado (Howie et al., 2020; Lien et al., 2020; Watson et al., 2022) la relacién
entre el cumplimiento de las tres recomendaciones y el rendimiento académico han
encontrado resultados diferentes. El estudio realizado por Howie et al. (2020) encontro
una relacién positiva entre los adolescentes que cumplian dos o tres recomendaciones y
el rendimiento académico. Sin embargo, este estudio analiz6 de manera conjunta el
complimiento de dos o tres recomendaciones, por lo tanto, no es posible saber si cumplir
con tres recomendaciones es mejor que simplemente cumplir con dos recomendaciones.
En el estudio de Lien et al. (2020) el cumplimiento de las tres recomendaciones se asocid
con el rendimiento académico en nifios, sin embargo, no se encontré una asociacion
significativa en adolescentes. Ademas, Watson et al. (2022) informé que cumplir con las
recomendaciones de los comportamientos saludables se relaciond6 con un mayor
rendimiento en alfabetizacion y en aritmética. Por lo tanto, dos de los tres estudios
existentes sugieren que cumplir con las recomendaciones de actividad fisica, tiempo de
pantalla y suefio podrian tener beneficios adicionales en el rendimiento académico de los
jévenes. Sin embargo, ninguno de los tres estudios evaluados profundizé en estudiar las
diferencias en funcién del sexo en dicha relacion. Ademas, una revision previa (Esteban-
Cornejo, Tejero-Gonzalez, etal.,, 2015) ha indicado que la relacion de estos
comportamientos, especialmente la actividad fisica, con el rendimiento académico es
diferentes en chicos y chicas, por tanto, examinar las posibles diferencias entre chicos y
chicas en esta relacion, puede ser de gran interés para desarrollar estrategias especificas
orientadas a promocionar estos tres comportamientos saludables en funcién del sexo.

b) Relacion entre el cumplimiento combinado de las recomendaciones saludables
que interactian durante las 24 horas y la adherencia a la dieta Mediterranea

Revisiones sistematicas previas han demostrado que niveles mas altos de actividad
fisica (Garcia-Hermoso et al., 2020), niveles mas bajos de tiempo de pantalla (Garcia-
Hermoso et al., 2020; Shqair et al., 2019) y una 6ptima duracion del suefio (Alibabaei
et al., 2021) se ha asociado de manera independiente con una alimentacion saludable en
nifios y adolescentes. En relacion a la actividad fisica, se ha demostrado que cumplir las

recomendaciones de actividad fisica aumenta la probabilidad de consumir frutas,
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verduras, legumbres, frutos secos, cereales en el desayuno y aceite de oliva (Chacon-
Cuberos et al., 2018; Muros et al., 2017), asi como reducir la probabilidad de consumir
productos ultraprocesados, dulces y reposteria, lacteos y bolleria para el desayuno (Muros
etal., 2017). También, se ha encontrado que cumplir con las recomendaciones de tiempo
de pantalla aumenta la probabilidad de consumir dulces y golosinas (L6opez-Gil et al.,
2020). Concretamente, ver la TV se ha relacionado con un mayor consumo de grasas y
bebidas azucaradas y un menor consumo de frutas y verduras (Shqair etal., 2019).
Respecto a la duraciéon de suefio, revisiones sistematicas anteriores han indicado que
dormir entre 8 y 10 horas aumenta la probabilidad de consumir frutas, verduras, pescado,
legumbres, carne y aceite de oliva, asi como reducir la probabilidad de consumir
refrescos, grasas y dulces (Alibabaei et al., 2021; Cérdova et al., 2018).

Teniendo en cuenta el paradigma de los comportamientos saludables que
interacttan durante las 24 horas, el cumplimento conjunto de las recomendaciones de
actividad fisica, tiempo de pantalla y duracion de suefio podria tener ain mayores
beneficios en la adherencia a una dieta Mediterranea en nifios y adolescentes, en
comparacion al cumplimiento aislado de cada uno de estos comportamientos o a no
cumplir ninguna recomendacion. Concretamente, el estudio realizado por Thivel et al.
(2019) que examind a 5873 nifios, entre 9y 11 afios, de 12 paises distintos, evidencio que
cumplir con las tres recomendaciones se asociaba con un modelo de alimentacion méas
saludable. Este estudio también sugirié que el cumplimiento de las tres recomendaciones
se asocio mas fuertemente con un patrén de alimentacion mas saludable, mientras que el
cumplimiento conjunto de las recomendaciones de tiempo de pantalla y duracion del
suefio se asoci6 mas fuertemente con un patron de alimentacion menos saludable. Sin
embargo, no profundizaron en la posible relacién entre los tres comportamientos
saludables que interactlan durante las 24 horas y la probabilidad de adherirse a la dieta
Mediterranea. De igual modo, tampoco analizaron si el cumplimiento de estas tres
recomendaciones podria asociarse con una mayor probabilidad de consumir alimentos
saludables que componen la dieta Mediterranea.

Por tanto, a pesar de que el cumplimiento de las recomendaciones de actividad
fisica, tiempo de pantalla y duracion de suefio se ha asociado con una alimentacién
saludable, se desconoce si el cumplimiento de estos tres comportamientos podria estar
asociado con mayor adherencia a la dieta Mediterranea, entendida esta como un modelo

de alimentacion saludable. Examinar esta relacion es importante para conocer si un uso
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saludable del tiempo dedicado a estos tres comportamientos durante las 24 horas diarias
podria favorecer el consumo de alimentos mas saludables.

1.2 Prevalencia y cumplimiento independiente y combinado de las recomendaciones
saludables durante las 24 horas en preescolares, nifios y adolescentes

1.2.1 Prevalencia y cumplimiento independiente de las recomendaciones saludables
durante las 24 horas en nifios y adolescentes

Debido al gran nimero de estudios que han identificado la prevalencia de nifios y
adolescentes que cumplen las recomendaciones de actividad fisica, pantallas y suefio y
pantallas, en este apartado se ha optado por describir los estudios de revision sistematica
y metaanalisis mas representativos en el ambito internacional y nacional. A continuacion,
en cada de los comportamientos, se muestran algunos datos sobre el grado de
cumplimiento de las recomendaciones de manera individual en nifios y adolescentes.

a) Actividad fisica

El informe sobre las tendencias mundiales de actividad fisica, que incluyé 1,6
millones de jovenes de todo el mundo, procedentes de 146 paises distintos encontr6 que
el 81% de los jovenes de 11 a 17 afios, no cumplen las recomendaciones de actividad
fisica diaria, siendo este incumplimiento mas alto en las chicas en la mayoria de los paises
examinados (Guthold et al., 2020). El reporte global de actividad fisica de Global Matrix
4.0 realizado en 57 paises de 6 continentes distintos indic6 que el grado de cumplimiento
de las recomendaciones para la actividad fisica en nifios y adolescentes oscilaba entre el
27% y el 33% (Aubert et al., 2022). Concretamente, en Espafia, este mismo informe
sefiald6 que el porcentaje de nifios y adolescentes espafioles que cumplian con las
recomendaciones de actividad fisica oscilaba entre el 54% y 59% (Aubert et al., 2022).
En sintonia con estos resultados, el informe mundial sobre actividad fisica revel6 una baja
proporcion jovenes espafioles (23.4%), de 11 a 17 afos, alcanzaba los niveles
recomendados de actividad fisica, especialmente en las chicas (16.2%) frente a los chicos
(30.2%) (Guthold et al., 2020).

Uno de los factores que mas influye en la practica de actividad fisica es el estatus
socioecondmico que presentan las familias de los nifios y adolescentes. En este sentido,
revisiones sistematicas previas han sefialado que los adolescentes de familias con menos
recursos economicos realizan menos actividad fisica (Aubert et al., 2022; Guthold et al.,
2020). Respecto a la edad, revisiones sistematicas previas (Corder et al., 2019; Farooq
etal., 2018, 2020; Guthold et al., 2020) han evidenciado un descenso progresivo de los
niveles de actividad fisica durante la adolescencia, especialmente en las chicas.
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Por tanto, en relacion a la evidencia cientifica anteriormente presentada se puede
destacar que entre un 73% y un 81% de los jévenes no cumplen las recomendaciones de
actividad fisica, siendo menor en las chicas, en los jévenes con un estatus socioeconémico
mas bajo y en los de mayor edad.

b) Tiempo de pantalla

La revision de alcance realizada por Thomas et al. (2020) encontr6 que el 52.3%
de los nifios y adolescentes no cumplian las recomendaciones de tiempo de pantalla,
siendo mayor esta prevalencia en los chicos (54.5%) que en las chicas (50.6%). El estudio
Identification and prevention of Dietary and lifestyle induced health EFfects In Children
and infantS (IDEFICS) realizado en ocho paises europeos en el que participaron 15,330
nifios de 2 a 10 afios, mostr6 que la proporcion de nifios que no cumplian las
recomendaciones de pantalla era del 29% (25% de las chicas y 33% de los chicos)
(Santaliestra-Pasias et al., 2014).

Concretamente, en Espafia, la Encuesta Nacional de Salud de 2011/2012
evidencio que el 52.3% de los nifios y adolescentes de 5 a 14 afios no cumplian las
recomendaciones de tiempo de pantalla, siendo esta cifra superior en los chicos (Gomez
etal., 2012). Asimismo, el estudio Antropometria, Ingesta y Balance Energético en
Espafia (ANIBES) concluy6 que un alto porcentaje (48.4%) de los nifios y adolescentes
en Espafia no cumplian las recomendaciones relativas al tiempo de pantalla recreativo
(Mielgo-Ayuso et al., 2017). De manera especifica, y analizando las recomendaciones
para cada uno de los cuatro medios tecnoldgicos incluidos (es decir, TV, ordenador
videojuegos y teléfono mdvil), los chicos cumplieron en mayor medida las
recomendaciones en la TV (46.5%), videojuegos (23.1%), teléfono movil (58.2%) que
las chicas (43.6%, 10.5% y 56.0%, respectivamente). Sin embargo, las chicas (21.6%)
cumplieron en mayor medida las recomendaciones de ordenador que los chicos (18.1%)
(Thomas et al., 2020). En linea con estos resultados, el estudio de Velazquez-Romero
et al. (2021) analizo las tendencias temporales entre los cursos 2011/12 frente al curso
2017/18, en niflos y adolescentes espafioles. Los resultados de dicho estudio mostraron
un descenso del tiempo de TV, mientras que el tiempo dedicado a otros medios como el
uso del ordenador y los videojuegos aumentd, especialmente en los chicos (Velazquez-
Romero et al., 2021).

En relacion al estatus socioeconomico, la literatura cientifica ha indicado que los
nifios y adolescentes de familias con un estatus socioeconémico més bajo tienen un

tiempo de pantalla mayor (Bucksch et al., 2016; Mielke et al., 2017). Respecto a la edad,
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se ha evidenciado que el tiempo de pantalla aumenta de manera progresiva con la edad
(Bucksch et al., 2016; Kontostoli et al., 2021).

En base a la literatura cientifica evaluado, se podria decir que, de manera
aproximada, alrededor del 47% de los jovenes no cumplen las recomendaciones de tiempo
de pantalla, siendo esta prevalencia mayor en los chicos, y en las familias de un estatus
socioeconémico més bajo. Ademas, parece ser que el tiempo de pantalla aumenta de
manera progresiva con la edad, fundamentalmente durante la adolescencia. No obstante,
el tiempo de pantalla es un comportamiento complejo de medir, ya que existe una gran
disparidad de resultados en relacion a los medios tecnoldgicos evaluados, el grupo de
poblacion, el estatus socioeconémico y la edad. Por tanto, debido a la heterogeneidad en
la evaluacién de este comportamiento, los resultados de prevalencias sobre el tiempo de
pantalla deben interpretarse con cautela.

c) Duracion del suefio

La revision sistematica con metaandlisis realizada por Galland et al. (2018)
evidencié un descenso progresivo del tiempo de suefio en nifios y adolescentes. En
Espafia, el dltimo estudio desarrollado por la Health Behaviour in School Children, en
2018, indic6 que un 38.4% de los nifios cumplian las recomendaciones de duracion del
suefio, mientras que, en los adolescentes, esta prevalencia fue del 36.48%, siendo menor
este porcentaje en chicas (35.7%) que en chicos (39.0%). En relacion a la edad, se ha
demostrado que la duracién del suefio desciende progresivamente durante la adolescencia
(Evans et al., 2021; Moreno et al., 2019). Asi mismo, el estudio realizado por Moreno
et al. (2019) ha sefialado que el porcentaje jovenes que cumplen las recomendaciones de
suefio en nifios de 11 a 12 fue més alto (81.8%) en comparacién a los jévenes de 13 a 18
afios (45.77%).

En relacién al estatus socioeconémico, se ha demostrado que los jovenes de
familias con mayores recursos econémico tienen una mayor probabilidad de cumplir las
recomendaciones de suefio (Moreno et al., 2019; Papadopoulos & Sosso, 2022; S0sso &
Khoury, 2021). Concretamente, el estudio realizado por Moreno et al., 2019) sefial6 que
el porcentaje de nifios que cumplieron las recomendaciones de suefio fue del 39.8% en
familias de estatus socioecondmico alto, 39.1% en familias de estatus socioeconémico
medio y 34.4% en familias de estatus socioecondmico bajo.

Por tanto, la mayoria de los estudios analizados, sefialan, que el promedio
aproximado de nifios y adolescentes que cumplen las recomendaciones de duracion de

suefio es del 36.5% y el 81.8%, respectivamente, siendo mas habitual cumplir estas
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recomendaciones en los chicos, en los jovenes de menor edad y en las familias con un
nivel socioeconémico mas alto.

1.2.2 Prevalencia del (no)cumplimiento de las tres recomendaciones saludables
durante las 24 horas en prescolares nifios y adolescentes

Dado que el cumplimiento como el no cumplimiento de las tres recomendaciones
saludables durante las 24 horas se ha asociado con varios indicadores de salud, conocer
la prevalencia del cumplimiento y no cumplimiento de estos tres comportamientos puede
ser un indicador de salud en la poblacion. En este apartado se detalla la prevalencia de
nifios y adolescentes que cumplen y no cumplen las tres recomendaciones de actividad
fisica, tiempo de pantalla y duracion suefio, basado en varias de las encuestas nacionales
e internacionales.

En prescolares, el estudio realizado por Berglind et al. (2018) que evalu6 a 830
preescolares, indico que solo el 18.4% cumplian las recomendaciones de actividad fisica,
tiempo de pantalla y suefio, mientras que un 0.5% no cumplieron ninguna recomendacion.
Ademas, la Surveillance of digital Media hAbits in earLy chiLdhood Questionnaire
(SMALLQ) que evalu6 a 2066 preescolares de 3 a 4 afios, identifico que sélo el 9.6%
cumplian con las tres recomendaciones de comportamientos saludables, mientras que el
12.6% no cumplieron ninguna recomendacion (Chia et al., 2020). Por altimo, la revision
sistematica realizada por Rollo et al. (2020) indicd, en los 9 estudios identificados en
nifios de entre 3 a 4 afos, que entre el 5% y el 24% cumplian con las recomendaciones
de actividad fisica, tiempo de pantalla y suefio. Sin embargo, no se reportaron los
resultados sobre la prevalencia de preescolares que no cumplen estas tres
recomendaciones.

En nifos, la encuesta Health Behaviour in School Children (HBSC) de 2013/14
que evalu6 a 10.236 nifios de 10 a 13 afios, identificd que solo el 3.7% cumplian las tres
recomendaciones de comportamientos saludables que interactuan durante las 24 horas,
mientras que el 21.2% no cumplieron ninguna recomendacion (Janssen et al., 2017).
Ademas, la Canadian Health Measures Survey (CHMS) realizada entre 2009 y 2013
indico que el 29.6% de los nifios cumplieron conjuntamente las recomendaciones de
actividad fisica, tiempo de pantalla y duracion de suefio, mientras que el 4.2% no
cumplieron ninguna de estas tres recomendaciones (Roberts et al., 2017). Otra encuesta
internacional, como el International Study of Childhood Obesity, Lifestyle and the
Environment (ISCOLE), en la que participaron 6.128 nifios de 12 paises distintos, de entre

9y 11 afos, sefiald que solo el 7.2% cumplieron las tres recomendaciones, mientras que
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el porcentaje de nifios que no cumplieron ninguna recomendacién fue del 19% (Roman-
Vifias et al., 2016). La revision sistematica de Rollo et al. (2020) indic6 que, en los 28
estudios identificados, el porcentaje de nifios que cumplian las tres recomendaciones de
los tres comportamientos oscilaba entre un 4.8% y 10%. Sin embargo, no determino la
prevalencia de nifios que no cumplian ninguna de estas tres recomendaciones
conjuntamente.

En adolescentes, la Physical Activity and Fitness in China - The Youth Study
(PAFCTYS) de 2017 en la que participaron un total de 114.072 de adolescentes indic
que solo el 6.04% cumplian con las tres recomendaciones (Chen et al., 2020). El proyecto
Asia-Fit, que evalud a 12.590 adolescentes, encontré que solo un 0.8% cumplieron las
tres recomendaciones, mientras que un 51.1% no cumplieron ninguna recomendacion
(Hui et al., 2021). Concretamente en Espafia, el estudio realizado por Sevil-Serrano et al.
(2019) informé que un 1.7% de adolescentes aragoneses cumplian las tres
recomendaciones, mientras que un 8.7% no cumplian ninguna de estas recomendaciones.
Finalmente, la prevalencia global de adolescentes que cumplieron las tres
recomendaciones de comportamiento saludables que interactian durante las 24 horas
oscilaba entre el 1.6% y el 9.7% (Rollo etal., 2020), sin embargo, no se analiz6 la
prevalencia de adolescentes que no cumplian ninguna de estas recomendaciones.

En relacion al sexo, la mayoria de los estudios sefialaron que el cumplimiento de
las tres recomendaciones era mas alto en los chicos que en las chicas en nifios y
adolescentes, sin embargo, en preescolares, no se han identificado diferencias entre el
cumplimiento de las tres recomendaciones entre sexo (Rollo et al., 2020).

Respecto al estatus socioeconémico, se ha encontrado que los jovenes de entornos
mas desfavorecidos tienen una menor probabilidad de cumplir las recomendaciones de
actividad fisica, tiempo de pantalla y suefio (da Costa et al., 2020; Kracht et al., 2019).
Estas diferencias muestran evidencias de que existen diferencias sociodemograficas
importantes para conseguir un tiempo de actividad fisica, tiempo de pantalla y suefio
adecuados, y como consecuencia, poder obtener los beneficios asociados al cumplimiento
de estos tres comportamientos.

En general, los estudios analizados en preescolares ponen en relieve que,
aproximadamente, entre un 5% y un 24% cumplen las recomendaciones actividad fisica,
tiempo de pantalla y suefio, mientras que entre el porcentaje de preescolares que no
cumplian ninguna de las recomendaciones oscil6 entre el 1%y el 13%. Los resultados de

los estudios analizados en nifios evidencian que, aproximadamente, entre un 4% y un 30%
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cumplen las tres recomendaciones de comportamientos saludables, siendo mayor en los
chicos. Aproximadamente, el porcentaje de nifios que no cumplen con ninguna de las tres
recomendaciones oscilé entre un 4% y un 20%. Durante la adolescencia, se observa una
disminucion del cumplimiento de estas recomendaciones, ya que los valores oscilan entre
un 1% y un 10%. Aproximadamente, la prevalencia de adolescentes que no cumplen
ninguna de las tres recomendaciones oscil6 entre un 9% y el 50%, siendo mayor en los
chicos que en chicas. Respecto al estatus socioeconémico, la evidencia evaluada sugiere
que los jovenes pertenecientes a familias con un estatus socioeconémico mas alto tienen
una mayor probabilidad de cumplir las recomendaciones de actividad fisica, tiempo de
pantalla y suefio.

1.2.3 Adherencia a una dieta Mediterranea

La adherencia a una dieta Mediterranea se ha asociado con varios indicadores de
salud en nifios y adolescentes (laccarino-ldelson et al., 2017). A pesar de los beneficios
relacionados con este modelo de alimentacion, se esta observando un deterioro progresivo
en el consumo de alimentos adheridos al patron Mediterraneo (laccarino-ldelson et al.,
2017). Por tanto, en este apartado se muestra el porcentaje de nifios y adolescentes que
siguen un modelo de alimentacién saludable, como es el patron Mediterraneo, basado en
algunos estudios nacionales e internacionales.

Estudios previos han sefialado que aproximadamente un 50% de los nifios y
adolescentes no adoptan una dieta Mediterranea (Arcila-Agudelo et al., 2019; Arriscado
etal., 2014; Grosso & Galvano, 2016; Rosi etal., 2016). No obstante, la revisién
sistematica de laccarino-ldelson et al. (2017) indico que los jovenes espafioles presentan
una mayor adherencia a la dieta Mediterranea en comparacién al resto de paises
mediterraneos. Concretamente, en Espafia, el estudio EnKid, que incluyé a 3850 jovenes
de 2 a 18 afios, encontrd que 48.5% de los nifios tenian una buena adherencia a la dieta
Mediterranea, mientras que en los adolescentes el porcentaje fue de 44.6% (Serra-Majem
et al., 2004). En la misma linea, el estudio de Mariscal-Arcas et al. (2009), que incluyo
3890 jovenes de entre 8 a 16 afios, sefiald que el 48.6% de los nifios tenian una buena
adherencia a la dieta Mediterranea, mientras que en adolescentes la prevalencia fue de
46.9%. Recientemente, el estudio realizado por Arcila-Agudelo et al. (2019), en el que
participaron 1177 nifios y adolescentes de 6 a 18 afios, sefialé que el porcentaje de nifios
que tenian una buena adherencia al patrén Mediterraneo fue de 48.9%, frente al 30.2% en

los adolescentes.
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En relacion al sexo, la literatura previa no ha evidenciado diferencias
significativas en la adherencia a la dieta Mediterranea entre chicos y chicas (Arriscado
et al., 2014; laccarino-ldelson et al., 2017). Concretamente, en los estudios realizados
Esparia, el porcentaje de chicas que tenian una buena adherencia al patrén Mediterraneo
oscilé entre el 46.6% y el 50%, mientras que en los chicos vario entre el 45.9% y el 46.3%
(Mariscal-Arcas et al., 2009; Serra-Majem et al., 2004).

En relacion con el estatus socioeconémico, una revision sistemética previa ha
demostrado que este afecta a la adecuacion a la dieta Mediterranea (laccarino-ldelson
etal., 2017). Concretamente, los estudios realizados en Espafia han indicado que el
porcentaje de nifios y adolescentes que tenian una buena adherencia a la dieta
Mediterranea fue del 50.8% en las familias con un estatus socioeconémico alto, en
comparacion con el 35.8% en las familias con un estatus socioeconémico bajo (Arriscado
etal., 2014). Respecto a la edad, parece que la adherencia a la dieta Mediterranea es
mayor en los nifios que en los adolescentes (Mariscal-Arcas et al., 2009; Serra-Majem
et al., 2004).

En general, los estudios analizados ponen de manifiesto que, aproximadamente,
el porcentaje de nifios y adolescentes que tienen una buena adherencia a la dieta
Mediterranea oscila entre el 48.5% y el 48.9%% y entre el 30.2% y el 46.9%,
respectivamente. En relacion con el sexo, no se han encontrado diferencias significativas
entre chicos y chicas. Sin embargo, los jévenes pertenecientes a familias con estatus
socioecondémico mas alto presentan una adherencia a la dieta Mediterranea mas alta.

Todos estos resultados ponen de manifiesto que, a pesar de los beneficios
asociados a la adopcion de un estilo de vida saludable, un gran nimero de jévenes no
cumple las recomendaciones establecidas. Por ello, parece fundamental promover estos
comportamientos saludables desde las primeras etapas de la infancia
1.3 Intervenciones sobre comportamientos saludables en la escuela

Dentro de todos los contextos desde los que se pueden implementar intervenciones
para promocionar comportamientos saludables en nifios y adolescentes, los centros
educativos son considerados como entornos ideales (Singh et al., 2017). Algunos de los
motivos son los siguientes: 1) reune a toda la poblacién durante una larga etapa de su
vida; 2) los nifios permanecen una gran parte del dia en los centros escolares; 3) la etapa
infantil y adolescente es critica para la adopcion de habitos saludables en la etapa adulta;
4) cuenta con docentes que han tenido una formacién previa en educacion para la salud,

especialmente el profesorado de Educacién Fisica; 5) permite atender, de forma inclusiva,
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a grupos vulnerados hacia la practica de actividad fisica como las chicas, el alumnado con
un menor estatus socioeconémico o con algun tipo de diversidad funcional; y 6) permite
servir de eslabon para involucrar a todos los agentes de la comunidad educativa y social
e implementar estrategias a través de la via curricular y no curricular. Sumado a todo ello,
el curriculo educativo en Espafia también exige al profesorado la necesidad de promover
comportamientos saludables (Singh et al., 2017; Telama et al., 2014). Sin embargo, a
pesar de los beneficios con los que cuentan los centros educativos, la mayoria de las
intervenciones escolares dirigidas a la mejora de comportamientos saludables son
unicomponentes (es decir, se interviene solo desde un ambito de actuacion), mostrando
tamafios de efectos bajos o no significativos en la mayoria de los comportamientos
saludables abordados (Goldthorpe et al., 2020).

A pesar de que su evidencia es escasa, estudios previos han identificado los
programas multicomponentes (es decir, se interviene a través de diferentes ambitos de
actuacion) y multicomportamiento (es decir, intervenciones dirigidas cambiar dos o mas
comportamientos) como unos de los enfoques mas prometedores para mejorar
comportamientos relacionadas con la salud en nifios y adolescentes (Cassar et al., 2019;
Goldthorpe et al., 2020; Herlitz et al., 2020; Singh et al., 2019). Sin embargo, el hecho de
involucrar a varias areas (ej., tutorias, recreos, Educacion Fisica, etc.) y agentes (es decir,
profesorado, familias, alumnado, etc.), asi como mdaltiples comportamientos (es decir,
actividad fisica, tiempo de pantalla, suefio, alimentacion, etc.) dificultan su
implementacién, fidelidad y sostenibilidad (Cassar et al., 2019; Herlitz et al., 2020).

Para solventar estas limitaciones, es importante tener en cuenta una serie
consideraciones metodoldgicas (ej., caracteristicas del centro, sustentos tedricos
utilizados, las personas que implementen la intervencion, caracteristicas del programa de
intervencion, etc.) que pueden aumentar la efectividad de las intervenciones. Estas
consideraciones metodologicas se exponen con mayor profundidad en el articulo
Orientaciones para la comunidad cientifica sobre el disefio, implementacion y evaluacion
de intervenciones escolares sobre promocion de comportamientos saludables de Sevil-
Serrano et al. (2020). Teniendo en cuenta estas consideraciones, parece ser que las
intervenciones escolares de promocion de comportamientos saludables basadas en
marcos o teorias de cambio de comportamiento son mas eficaces. Por un lado, el marco
de Creacion de Escuelas Activas (CEA; Daly-Smith et al., 2020), basado en la rueda del
cambio de comportamiento (Michie et al., 2011), surge como un marco integral para

involucrar a toda la comunidad educativa en la promocion de comportamientos
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relacionados con la salud en los jovenes. Dentro de este marco se identifican diferentes
niveles para la promocion comportamientos saludables (ver Figura 1): 1) el gran sistema:
se refiere a las organizaciones y politicas nacionales que impulsan el enfoque educativo
de las escuelas y las necesidades de formacion de los principales interesados; 2) el sistema
local: esta compuesto por el entorno social y fisico. El entorno social hace referencia al
grado en que las partes interesadas (es decir, profesorado, alumnado, familias,
coordinadores escolares, etc.) se comprometen y se apoyan mutuamente para
proporcionar comportamientos saludables (ej., el profesorado de un centro educativo
implementa un proyecto interdisciplinar sobre alimentacion saludable). El entorno fisico
hace referencia a los espacios escolares y recursos disponibles, como por ejemplo los
espacios verdes, el patio de recreo, el saldn de actos de la escuela, etc.; 3) oportunidades
para fomentar los comportamientos relacionados con la salud: por ejemplo, eventos
escolares, clases de Educacion Fisica, descansos activos, desplazamientos activos,
actividades antes y después de la escuela, actividades familiares y comunitarias (para
consultar el modelo CEA con més detalle, ver Daly-Smith et al., 2020).
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Figura 1. Adaptacion al contexto espafiol del Modelo para la Creacion de Escuelas
Activas (Daly-Smith et al., 2020)

De manera complementaria, la Teoria de la Autodeterminacion (TAD; Ryan &
Deci, 2017) ha demostrado ser una teoria efectiva para modificar los comportamientos
relacionados con la salud (Ntoumanis et al., 2021). La TAD es una teoria que estudia los
motivos que subyacen en el comportamiento humano (Deci & Ryan, 2000). La TAD
describe un continuo motivacional en el que se integra diferentes niveles de
autodeterminacion, que ordenados de mayor a menor nivel de motivacién se encuentran
la: motivacion autbnoma, motivacion controlada y desmotivacion que, a su vez, estan
formados por diferentes regulaciones motivacionales. La motivacién autdnoma es aquella
que lleva a una persona a realizar una actividad o comportamiento por el propio placer o
disfrute (regulacion intrinseca), porque se encuentra dentro de su estilo de vida
(regulacion integrada) o, finalmente, por los beneficios que puede obtener de ella
(regulacién identificada). La motivacion controlada se produce cuando una persona

realiza una actividad porque quiere sentirse bien y evitar el sentimiento de culpa o
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ansiedad (regulacién introyectada), asi como para conseguir recompensas externas o
evitar castigos (regulacion externa). Por ultimo, la desmotivacién se produce cuando una
persona no encuentra ninguna razén o0 motivo ya sea intrinseco o extrinseco para realizar
una actividad, no entiende que le aporta o qué beneficios puede obtener al realizarla (Deci
& Ryan, 2000).

Asimismo, para conseguir niveles motivacion autodeterminada mas altos, una
persona tiene que tener satisfechas las tres necesidades psicoldgicas bésicas (Deci &
Ryan, 2000) y, ademas, evitar su frustracion (Bartholomew etal., 2011). Estas tres
necesidades psicologicas basicas se denominan: autonomia, competencia y relaciones
sociales. La TAD sefiala que satisfacer estas tres necesidades contribuye a adquirir un
adecuado desarrollo psicolégico y bienestar personal (Deci & Ryan, 2000), mientras que,
la frustracidn de estas necesidades puede producir el efecto contrario (Bartholomew et al.,
2011). La satisfaccion de la necesidad de autonomia tiene lugar cuando las personas
perciben que son el origen de sus propias acciones (Vansteenkiste et al., 2010). La
satisfaccion de la necesidad de competencia se produce cuando las personas sienten que
son eficaces o habilidosas en las acciones o actividades llevadas a cabo (Deci & Ryan,
2000). Finalmente, la satisfaccion de las relaciones sociales se ven favorecidas cuando
las personas tienen intercambios comunicativos positivos, mostrandose integradas en su
grupo de iguales (Deci & Ryan, 2000). Por otro lado, la frustracion de la necesidad de
autonomia se produce cuando las personas manifiestan un sentimiento de alienacion y
presion en las actividades que se realizan. La frustracion de la necesidad de competencia
se produce cuando las personas experimentan un sentimiento de inferioridad y fracaso
para resolver con éxito una actividad. Finalmente, la frustracion de las relaciones sociales
se produce cuando las personas se perciben rechazados y/o marginados dentro de su grupo
de iguales (Deci & Ryan, 2000).

La satisfaccion o frustracion de las tres necesidades determina el tipo de
motivacion que tiene una persona para llevar a cabo una determinada actividad o
comportamiento (Deci & Ryan, 2000). En el contexto de la promocion de habitos
saludables, si el alumnado percibe satisfechas sus necesidades psicoldgicas basicas,
tendra una motivacion mas autodeterminada hacia la adopcion de comportamientos
saludables, mientras que si las percibe frustradas tenderan a regular su comportamiento
por razones extrinsecas (ej., practicar actividad fisica para evitar sentirme mal conmigo

mismo, etc.) o estara desmotivado (Ferriz et al., 2016).
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Por ello, es fundamental que el profesorado, como uno de los principales agentes
de socializacion, aplique estrategias de apoyo a las tres necesidades psicoldgicas basicas
de autonomia, competencia y relacion social. Para ello, las Técnicas de Motivacion y
Cambio de Comportamiento (TMCC) en contextos de salud, expuestas por Teixeira et al.
(2020), pueden ser de gran utilidad para satisfacer dichas necesidades psicologicas
basicas en el alumnado.

Estudios previos basados en estos marcos tedricos han revelado resultados
prometedores. Por ejemplo, el programa de intervencion escolar de promocidon de habitos
saludables llevado a cabo por Sevil-Serrano et al. (2019), basado en la TAD, revel6 una
mejora en la mayoria de los comportamientos relacionados con la salud evaluados en
adolescentes. A pesar de estos hallazgos, la evidencia sobre los programas escolares
multicomponentes y/o multicomportamiento basados en teorias motivacionales es
todavia muy baja. Por tanto, es necesario seguir investigando sobre los efectos que
podrian tener estos programas escolares en la promocion de habitos saludables en nifios
y adolescentes.

Sin embargo, en muchas ocasiones los centros escolares no disponen del tiempo
suficiente para poder implementar estas intervenciones. En este sentido, el plan de accién
tutorial podria ser un espacio ideal para llevar a cabo este tipo de intervenciones. En
Espafia, la mayoria de los colegios incluyen una hora semanal de accion tutorial en sus
horarios para aprender contenidos relacionados con los aspectos académicos, sociales y
emocionales de sus vidas, asi como para discutir sus preocupaciones educativas. Este
espacio de tiempo ofrece la posibilidad de conectar las actividades escolares con las
actividades extraescolares (e.j., eventos deportivos de la comunidad, involucracion de las
familias, etc.) (Sevil-Serrano, Garcia-Gonzalez, et al., 2019). Por tanto, examinar los
efectos de una intervencion escolar sobre comportamientos saludables (es decir, actividad
fisica, tiempo de pantalla, duracion del suefio y dieta) desarrollada en el plan de accién
tutorial puede ser particularmente util para replantear su posible inclusion en
intervenciones multicomponentes mas complejas.

1.4 Lagunas de investigacion y objetivos de la tesis doctoral

Esta Tesis Doctoral ha identificado varias lagunas de investigacion que deben
abordarse para ampliar el conocimiento en este topico de estudio.

En primer lugar, como se ha comentado al inicio de la seccion 1.1.2, el
cumplimiento conjunto de los tres comportamientos saludables que interactian durante

las 24 horas se ha asociado con importantes indicadores de salud fisicos, mentales y
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cognitivos (Rollo etal., 2020). A pesar de estos hallazgos, la prevalencia de nifios y
adolescentes que cumplen las recomendaciones de los tres comportamientos saludables
que interacttan durante las 24 horas es baja (Rollo et al., 2020). Sin embargo, se carece
de informacion precisa sobre el porcentaje de preescolares, nifios y adolescentes de todo
el mundo que cumplen estas tres recomendaciones, asi como ninguna de ellas, en funcién
del sexo, indice de desarrollo humano (IDH) y regiones geogréficas. Ademas, no existen
muchos estudios en Espafia que hayan examinado el cumplimiento conjunto de estas tres
recomendaciones.

En segundo lugar, tal y como se menciona en el apartado a de la seccién 1.1.5, a
pesar de que la literatura previa ha sugerido que cumplir con méas recomendaciones de
comportamientos saludables que interactian durante las 24 horas podria tener beneficios
adicionales en el rendimiento académico, se sabe poco sobre las diferencias en funcién
del sexo en la asociacion entre las recomendaciones saludables que interactian durante
las 24 horas y el rendimiento académico.

En tercer lugar, como se indico en el apartado b de la seccién 1.1.5, la mayoria de
los estudios que han analizado la relacién entre el cumplimiento de las recomendaciones
saludables que interactian durante las 24 horas y la alimentacion se han centrado en la
calidad de la dieta en general (Thivel etal., 2019), sin tener en cuenta un patrén de
alimentacion saludable como es la dieta Mediterranea (Lopez-Gil et al., 2020; Rubin
etal., 2020; Thivel etal., 2019). Sin embargo, parecen necesarios mas estudios que
examinen la relacion entre el cumplimiento de las tres recomendaciones y la adherencia
a la dieta Mediterranea, asi como con los alimentos que componen dicho modelo de
alimentacion.

En cuarto lugar, la mayoria de las investigaciones y estudios realizados hasta la
fecha sobre los comportamientos saludables que interactdan durante las 24 horas se han
realizado a traves de disefios transversales, relegando a un segundo lugar los disefios
longitudinales y experimentales (Rollo etal., 2020). Asi, faltan méas estudios que,
apoyados en el marco de la CEA o la TAD, examinen los efectos de intervenciones
escolares basadas en de promocién de comportamientos saludables para determinar si los
centros educativos pueden ser lugares idoneos para modificar estos comportamientos
saludables. Por lo tanto, se necesitan mas intervenciones escolares multicomponente
destinadas a fomentar los habitos saludables en la escuela.

Teniendo en cuenta estas lagunas de investigacion, los objetivos principales de
esta Tesis Doctoral son:
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1. Identificar la prevalencia de preescolares, nifios y adolescentes que cumplen las
recomendaciones saludables que interactian durante las 24 horas (es decir, actividad
fisica, tiempo de pantalla y suefio) en funcion de la region geogréfica, edad y sexo a nivel
internacional y nacional.

2. Examinar la asociacion independiente y combinada entre el cumplimiento de
las recomendaciones saludables que interactdan durante las 24 horas con el rendimiento
académico y la adherencia a la dieta Mediterranea.

3. Disefar, implementar y evaluar los efectos de una intervencion escolar
desarrollada en el horario de tutoria para la mejora de comportamientos saludables en
nifios de Educacién Primaria.

A modo resumen, en la Tabla 2 se muestran las lagunas de investigacion, los

objetivos y sus respectivos estudios desarrollados en la Tesis Doctoral.
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Tabla 2. Vacios de investigacion, objetivos y estudios que componen la Tesis Doctoral

Lagunas de investigacion

Objetivos

Estudios

Se carece de informacion sobre el porcentaje de
niflos y adolescentes que cumplen las tres
recomendaciones de comportamientos saludables
que interactlan durante las 24 horas.

1. Identificar la prevalencia de jovenes
que cumplen las recomendaciones
saludables que interactian durante las
24 en diferentes regiones geograficas,
grupos de edad y sexo a nivel
internacional y nacional.

Estudio 1. Prevalence of meeting 24-Hour Movement
Guidelines from pre-school to adolescence: A

systematic review and meta-analysis including
387,437 participants and 23 countries.
Estudio 2. Adherence to 24-Hour Movement

Guidelines among Spanish adolescents: Differences
between boys and girls.

No esta clara la relacion entre el cumplimiento de
las recomendaciones de actividad fisica, tiempo
de pantalla y suefio con el rendimiento académico
en adolescentes. Ademaés, se desconoce si la
relacion entre del cumplimiento de estos tres
comportamientos saludables y el rendimiento
académico difiere entre chicos y chicas.

No hay evidencias sobre la relacion entre el
cumplimiento de las tres recomendaciones y la
adherencia a la dieta Mediterranea. También se
desconoce si el cumplimiento de estas tres
recomendaciones podria aumentar la probabilidad
de consumir alimentos saludables adheridos a la
dieta Mediterranea.

2. Examinar la asociacion entre el
cumplimiento de las recomendaciones
saludables que interactdan durante las
24 horas con el rendimiento académico
y la adherencia a la dieta Mediterranea
en jovenes.

Estudio 3. Is adherence to 24-Hour Movement
Guidelines associated with a higher academic
achievement among adolescent males and females?
Estudio 4. Is adherence to the 24-Hour Movement
Guidelines associated with Mediterranean dietary
patterns in adolescents?

Hay muy pocos programas basados en la
promocion de multiples habitos saludables
realizado desde el plan de accion tutorial.

3. Evaluar los efectos de un programa
de intervencion escolar de promocion
de  comportamientos  saludables
realizado en las tutorias en nifios de
Educacion Primaria.

Estudio 5. Effects of a school-based intervention on
physical activity, sleep duration, screen time, and diet
in children
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2. PREVALENCIA DE LOS COMPORTAMIENTOS SALUDABLES EN

PREESCOLARES, NINOS Y ADOLESCENTES

2.1 Estudio 1: Prevalencia del cumplimiento de tres recomendaciones de

comportamientos saludables de las 24 horas desde la edad preescolar hasta la

adolescencia: Una revision sistematica y metaanalisis que incluye 387.437

participantes y 23 paises / Prevalence of meeting 24-Hour Movement Guidelines from

pre-school to adolescence: A systematic review and meta-analysis including 387,437

participants and 23 countries

2.1.1 Objetivos e hipotesis

Con la aportacion de esta revision sistematica y metaandlisis se pretendia (a)

evaluar la adherencia a las tres recomendaciones de comportamientos saludables que
interactian durante las 24 horas en preescolares (3-4 afios), nifios (5-11 afios) y
adolescentes (12-18 afios) en todo el mundo; (b) examinar la proporcion de preescolares,
nifios y adolescentes que no cumplen ninguna de las 3 recomendaciones; e (c) investigar
el rol moderador de la ubicacion geografica, el indice de Desarrollo Humano (IDH) del
pais, el grupo de edad y el sexo en el grado de cumplimiento de estas recomendaciones.
En relacion al primer objetivo, teniendo en cuenta los resultados encontrados por (Rollo
et al., 2020), se postuld que el cumplimiento de las tres recomendaciones oscilaria entre
el 9.6% y el 18.4% en preescolares, el 4.8% y el 10.0% en nifios y el 1.6% y el 1.7% en
adolescentes. En relacion al segundo objetivo, de acuerdo a los resultados de
investigaciones previas (Berglind et al., 2018; Chia et al., 2020; Hui et al., 2021; Roberts
etal.,, 2017; Roman-Vifas etal., 2016; Sevil-Serrano, Aibar-Solana, et al., 2019) se
planteé como hipotesis que el porcentaje de preescolares, nifios y adolescentes que no
cumplen ninguna de las tres recomendaciones oscilaria entre un 0.5% y un 12.6%, 4.2%
y un 21.2%, y un 8.7% y un 51.1%, respectivamente. Por ultimo, teniendo en cuenta los
hallazgos de investigaciones previas, se hipotetizé que la prevalencia de jovenes que
cumplen las tres recomendaciones de comportamientos saludables seria mayor en los
paises con un HDI mas alto, (da Costa et al., 2020; Kracht et al., 2019), en nifios y en
los en chicos (Rollo et al., 2020).

2.1.2 Método

Esta revision sistematica y metaanalisis se registro en el Registro Internacional

Prospectivo de Revisiones Sistematicas (PROSPERO) (numero de registro:
CRD42021229529) y se llevo a cabo de acuerdo con la Declaracion de Elementos de
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Informacion Preferidos para las Revisiones Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA)
publicada en 2021 (Page et al., 2021).
a) Criterios de elegibilidad

Los estudios debian cumplir los siguientes criterios basados en la estrategia
PICOS (Hutton et al., 2016; Page et al., 2021): (a) participantes: preescolares, nifios y
adolescentes aparentemente sanos de entre 3 y 18 afos; (b) resultados: analizar el
cumplimiento de las tres recomendaciones saludables que interactian durante las 24
horas y/o de ninguna de las tres recomendaciones; (c) disefio del estudio: sin
restricciones, excepto para revisiones sistematicas y/o metaanalisis y estudios
cualitativos. La busqueda se limit6 a los articulos publicados en revistas indexadas en
Journal Citation Reports (JCR) por pares en inglés y espafiol.

Los criterios de exclusion fueron: (a) estudios realizados exclusivamente con
jévenes con sobrepeso u obesidad o que tenian un diagndstico de trastornos fisicos o
mentales; (b) estudios de intervencion realizados exclusivamente con personas
fisicamente inactivas; (c) estudios que se publicaron antes de 2016 porque las
recomendaciones de comportamientos saludables que interactian durante las 24 horas se
publicaron en 2016 (Tremblay et al., 2016); (d) estudios realizados con adultos, personas
mayores, nifios muy pequefios (< 3 afios) y/o bebés; (e) estudios en los que se recogieron
datos durante la pandemia Covid-19 porque podrian introducir sesgos; (f) estudios
basados en las mismas encuestas/estudios para evitar datos duplicados; (g) literatura gris
(ej., estudios de protocolo, revisiones sistematicas y/o metaanalisis, editoriales y
resimenes o comunicaciones de congresos); y (h) estudios cualitativos.

b) Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Dos investigadores (Miguel Angel Tapia Serrano [MATS] y Javier Sevil Serrano
[JSS]) realizaron independientemente la basqueda en las bases de datos PubMed, Scopus,
Web of Science y Cochrane Database of Systematic Reviews, desde el 16 de junio de 2016
hasta el 20 de mayo de 2021. En base a los criterios de la estrategia PICOS (Partipants,
Intervention, Comparation, Outcomes, and Study; siglas en inglés), se identificaron los
estudios utilizando todas las combinaciones posibles de los siguientes grupos de términos
de busqueda: (a) "early*" OR "preschool*" OR "child*" OR "adolescence*" OR
"young*" OR "youth™ OR "student*" OR "teena*"; (b) "movement behavior*" OR "24-
h*"; (c) "physical activity" OR "screen™ OR "sleep*"; (d) "guidelines” OR
"recommendations"”. Los términos de blsqueda se adaptaron a cada base de datos en
combinacion con filtros especificos de la misma. La estrategia de busqueda completa se
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proporciona en el Anexo 10. Ademas, se reviso en profundidad la lista de referencias de
una revision sistematica anterior relacionada con la tematica del estudio para garantizar
que no se omitiera ningun estudio elegible (Rollo et al., 2020).

c) Proceso de seleccion

Una vez identificados los estudios elegibles, se utilizd6 Mendeley (Version para
Windows 10; Elsevier, Amsterdam, Paises Bajos) para eliminar los estudios duplicados.
Dos miembros del equipo de investigacion (MATS y JSS) llevaron a cabo el proceso de
seleccion de forma independiente, examinando todos los titulos y resimenes para
identificar los articulos potencialmente relevantes que debian revisarse en la fase de
lectura del texto completo. Un tercer investigador (Pedro Antonio Sanchez Miguel
[PASM]) particip0 para resolver cualquier discrepancia.

d) Proceso de recogida de datos

Dos investigadores (MATS vy JSS) revisaron de forma independiente el texto
completo de los estudios seleccionados. Un investigador extrajo la informacién de los
articulos seleccionados (MATS) y otro (JSS) comprobd la exactitud de los datos. Se
extrajo la siguiente informacion de los estudios que cumplian los criterios de seleccion
(Anexo 11): autor(es), afio de publicacion, pais/es, tamafio de la muestra, rango de edad,
disefio del estudio y método de medicién de la actividad fisica, el tiempo de pantalla 'y la
duracién del suefio. Cuando un estudio disponia de datos procedentes tanto de medidas
autoadministradas como de dispositivos tecnolégicos (ej.: acelerometros o podémetros),
se eligieron aquellos basados en dispositivos tecnologicos. En los estudios con varios
tiempos de medicion (gj., estudios longitudinales y de intervencion), se consideraron la
informacion y los datos del primer tiempo de medicion (es decir, los datos de la linea
base).

e) Extraccion de datos

Un investigador (MATS) extrajo la proporcion de participantes que cumplian una,
dos o las tres recomendaciones de comportamientos saludables que interactian durante
las 24 horas y, ademas, el porcentaje de jovenes que no cumplian ninguna recomendacion.
Otro investigador (JSS) comprob0 la exactitud de los datos. En caso de discrepancia entre
estos dos investigadores, un tercer investigador (Antonio Garcia Hermoso [AGH]) revisé
la informacion.

En el Anexo 11 se muestra la informacion de los estudios, incluyendo el grupo de
edad (es decir, preescolares, nifios, adolescentes y jovenes [estudios que incluian tanto a
nifios como a adolescentes]) y sexo.
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f) Evaluacion del riesgo de sesgo

La informacion sobre los autores, las afiliaciones, la fecha y la fuente de cada
estudio incluido en esta revision se ocultd para evitar el sesgo en la evaluacion de la
calidad metodoldgica de los articulos. Dos investigadores (PASM y MATS) evaluaron de
forma independiente la calidad metodoldgica de los estudios incluidos (es decir, calidad
alta, calidad media y calidad baja). Las discrepancias fueron resueltas por un tercer
investigador (AGH). La calidad metodoldgica de los estudios se evalu6 mediante la
herramienta de evaluacion de la calidad para estudios observacionales de cohortes y
transversales (National Institutes of Health, 2015). Esta lista de comprobacion esta
compuesta de 14 items para los estudios longitudinales, de los cuales 11 items pueden
aplicarse a los estudios observacionales y transversales (excepto los items 7, 10 y 13).
Los items que evallan esta herramienta son: (a) pregunta de investigacion; (b y c)
poblacién del estudio; (d) grupos reclutados de la misma poblacion y criterios de
elegibilidad uniformes; (e) justificacion del tamafio de la muestra; (f) exposicion evaluada
antes de la medicién del resultado; (g) marco temporal suficiente para ver un efecto; (h)
diferentes niveles de la exposicion de interés; (i) medidas y evaluacion de la exposicion;
(j) evaluacion repetida de la exposicién; (k) medidas de resultado; (1) cegamiento de los
evaluadores de resultados; (m) tasa de seguimiento; y (n) analisis estadisticos. La lista
completa de preguntas de evaluacion de la calidad se ha incluido en el pie de pagina del
Anexo 12. Cada item se clasificé como si (1 punto), no (0 puntos), no informado o no
aplicable. Se califico con 1 punto si el articulo proporcionaba una descripcion suficiente
del item o con O puntos si la publicacién no proporcionaba una descripcion adecuada o
no abordaba y/o incluia los criterios de calidad del item. Ademaés, se consideraba que no
se informaba, si se proporcionaba una informacién insuficiente o poco clara del item,
mientras que se asignaba no aplicado en los casos en los que no se podian aplicar los
criterios a evaluar. La maxima puntuacion posible que se podia alcanzar era de 14 puntos
para los estudios longitudinales y de 11 para los estudios observacionales y transversales.
De acuerdo con la herramienta de evaluacion de la calidad de los estudios observacionales
de cohortes y transversales, los rangos de puntuacidn se categorizaron en las siguientes 3
categorias para los estudios longitudinales: calidad alta (>9 puntos), calidad media (4-9
puntos) y calidad baja (<4 puntos); y para los estudios transversales: calidad alta (>7

puntos), calidad media (3-7 puntos) y calidad baja (<3 puntos), respectivamente.
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g) Medidas de resultado

El cumplimiento de las tres recomendaciones y de ninguna de ellas se obtuvo a
través de las prevalencias informadas por cada uno los estudios incluidos.

h) Métodos de sintesis

Utilizando Stata (Version 16.1; StataCorp., College Station, TX, USA) y el
procedimiento metaprop (Nyaga et al., 2014), la prevalencia de los estudios incluidos se
agrupo aplicando un modelo de efectos aleatorios que mostraba los resultados como un
diagrama de bosque utilizando el método de DerSimonian y Laird. Se utiliz6 el método
exacto o de Clopper-Pearson para establecer Intervalos de Confianza del 95% (IC 95%)
para la prevalencia de los estudios individuales seleccionados (Nyaga et al., 2014) y la
transformacion Freeman-Tukey fue utilizada para normalizar los resultados antes de
calcular la prevalencia conjunta (Newcombe, 1998). También, se utilizd un modelo de
efectos aleatorios similar al analisis de la varianza, desarrollado para la investigacion de
metaanalisis, para analizar las diferencias entre el cumplimiento de las tres
recomendaciones de comportamientos saludables que interactan durante las 24 horas en
comparacion con el no cumplimiento de ninguna de estas directrices entre sexos, grupos
de edad y regiones geograficas. Junto al porcentaje de los resultados obtenidos se
muestran también sus respectivos IC 95%.

También, se calcularon las pruebas de metaprop para analizar la heterogeneidad
intragrupos de las proporciones agrupadas mediante el estadistico 12 y su valor p. Los
efectos de los estudios y el sesgo de publicacion se examinaron mediante el grafico de
Doi y el indice de Luis Furuya-Kanamori (LFK) (Barendregt et al., 2013). Se considerd
que no habia asimetria, asimetria menor o asimetria mayor si los valores eran < -2, entre
-2y -1y > -1, respectivamente.

Se realizaron analisis de subgrupos por grupos de edad (preescolares, nifios y
adolescentes), regiones geograficas (Africa, Asia, América del Norte, América del Sur,
Europa y Oceania) y sexo. Por ultimo, se estimaron analisis de metarregresion de efectos
aleatorios utilizando el método de los momentos para evaluar de forma independiente si
el (no)cumplimiento de las tres recomendaciones diferia segun el IDH del pais (como
variable continua) (Anexo 13). El IDH es un indice compuesto que mide los logros
medios en tres dimensiones basicas del desarrollo humano: la esperanza de vida, la
educacion (es decir, la tasa de alfabetizacion) e indicadores de ingresos per capita
(Furuya-Kanamori et al., 2018). El IDH 2020 introdujo un sistema de puntos de corte

fijos para clasificar el IDH en 4 categorias de desarrollo humano.

57 | 217



COMPORTAMIENTOS SALUDABLES EN JOVENES: PREVALENCIAS, ASOCIACIONES Y EFECTOS DE
UNA INTERVENCION ESCOLAR

El nivel de desarrollo de los paises es bajo (IDH: < 0.550), medio (IDH: 0.550-
0.599), alto (IDH: > 0.599-0.800) y muy alto (IDH: > 0.800) (Furuya-Kanamori et al.
2018). En el presente estudio, 16 paises tienen un IDH muy alto (n = 383,625), 5 paises
tienen un IDH alto (n = 2821) y 2 paises tienen un IDH medio (n = 991).

2.1.3 Resultados

a) Seleccidn de estudios

A través de las busquedas en las bases de datos se identificaron un total de 17.551
estudios (Figura 2). Tras el cribado de duplicados, literatura gris y otros motivos,
quedaron 7352 estudios. Finalmente, se obtuvieron 216 estudios para la revision del texto
completo. De esos estudios, 153 fueron excluidos por varias razones las cuales se pueden
consultar en el Anexo 13. Finalmente, se incluyeron 63 estudios en esta revision

sistematica, siendo todos los estudios incluidos en el posterior metaanalisis.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Incluidos

)
17551 Registros identificados en
S la base de datos:
'S
(18]
= 2624 Medline
€ 4447 Scopus
= 6637 Web of Science
3843 Libreria Cochrane
\ 4
7352 Registros revisados
\ 4
15 Informes buscados para su
& recuperacion
e
®©
=
o v
216 Avrticulos de texto complete
evaluados para su elegibilidad
—

10199 Registros eliminados
antes del cribado:
5474 Eliminacion de
registros duplicados
405 Registros de protocolo
eliminados
4320 Registros retirados por
otros motivos

7141 Registros excluidos
después del titulo y el resumen

5 Informes no recuperados

63 Estudios incluidos en la revisién

63 Informes de los estudios incluidos

153 Informes incluidos:
2 Publicados antes de 2016
16 No incluyd a la poblacion
estudiada
12 Datos recogidos durante
COVID-19
96 No calculé el cumplimiento
de las tres pautas de movimiento
de 24 horas
27 Datos de las mismas
encuestas

incluidos. De los estudios incluido, 55 eran observacionales/transversales, siete eran
longitudinales y uno era un estudio cuasiexperimental. Un total de 387.437 participantes
(el 49% de nifios y 51% de nifias) de 3 a 18 afios se incluyeron en esta revision sistematica
y metaanalisis, de los cuales 11.768 fueron preescolares (3-5 afios; 3%), 76.928 nifios (6-
12 afios; 20%) y 298.741 adolescentes (13-18 afios; 77%). Respecto al grupo de
poblacion, 26 estudios se realizaron solo con preescolares (Berglind et al., 2018; Carson

Figura 2. Diagrama de seleccién de estudios

b) Caracteristicas del estudio

En el Anexo 11 se resumen las principales caracteristicas de los 63 estudios
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etal., 2019; Chaput et al., 2017; Chen et al., 2019; Chia et al., 2020; Cliff et al., 2017; de
Craemer et al., 2018; de Lucena-Martins et al., 2020; Draper et al., 2020; Feng et al.,
2021; FitzGerald et al., 2021; Guan et al., 2020; Hinkley et al., 2020; Kim et al., 2020;
Kracht et al., 2019, 2021; Lee et al., 2017, 2021; Leppanen et al., 2019; McGowan et al.,
2022; McNeill et al., 2020; Meredith-Jones et al., 2019; Nystrom et al., 2020; Tanaka,
Okada, et al., 2020; Vale & Mota, 2020; Vanderloo et al., 2021), 13 estudios s6lo con
nifios (Chong et al., 2021; Gallant et al., 2020; Knell et al., 2019; Manyanga et al., 2019;
Olds etal., 2018; Peral-Suarez etal., 2021; Roman-Vifas etal., 2016; Sampasa-
Kanyinga, Colman, Goldfield, Janssen, Wang, Tremblay, et al., 2021; Tanaka, Tremblay,
Okuda, & Tanaka, 2020; Tanaka, Tremblay, Okuda, Inoue, et al., 2020; Tapia-Serrano
etal., 2022; Toledo-Vargas et al., 2020; Watson et al., 2022), 17 estudios sélo con
adolescentes (Buchan et al., 2020; Burns et al., 2020; Chen et al., 2020; Chen & Yan,
2020; da Costa et al., 2020; Faulkner et al., 2020; Guimaré&es et al., 2020; Howie et al.,
2020; Hui et al., 2021; Katzmarzyk & Staiano, 2017; Khan et al., 2021; Knell et al., 2019;
Leeet al., 2018; Sevil-Serrano, Aibar-Solana, et al., 2019; Shi et al., 2020; Tapia-Serrano,
Sevil-Serrano, et al., 2021; Ying et al., 2020) y siete estudios con nifios y adolescentes
(Chemtob et al., 2020; Friel et al., 2020; Janssen et al., 2017; Roberts et al., 2017; Rubin
etal., 2020; Sampasa-Kanyinga, Colman, Goldfield, Janssen, Wang, Hamilton, et al.,
2021; Sampasa-Kanyinga et al., 2020). Segun el sexo, 25 estudios (siete de ellos con
muestras de ambos nifios y adolescentes) informaron del cumplimiento general de las tres
recomendaciones tanto en nifias como en nifios (Berglind et al., 2018; Chen & Yan, 2020;
de Lucena-Martins et al., 2020; Nystrom et al., 2020; Faulkner et al., 2020; Gallant et al.,
2020; Guimaraes et al., 2020; Howie et al., 2020; Janssen et al., 2017; Kim et al., 2020;
Meredith-Jones et al., 2019; Peral-Suéarez et al., 2021; Roberts et al., 2017; Sampasa-
Kanyinga, Chaput, et al., 2021; Sampasa-Kanyinga, Colman, Goldfield, Janssen, Wang,
Hamilton, et al., 2021; Sampasa-Kanyinga, Colman, Goldfield, Janssen, Wang,
Tremblay, et al., 2021; Sevil-Serrano, Aibar-Solana, et al., 2019; Tapia-Serrano et al.,
2022; Tapia-Serrano, Sevil-Serrano, & Sanchez-Miguel, 2021; Vale & Mota, 2020;
Vanderloo et al., 2021; Ying et al., 2020), de los cuales ocho (Berglind et al., 2018; de
Lucena-Martins et al., 2020; Nystrom et al., 2020; Kim et al., 2020; Meredith-Jones et
al., 2019; Tanaka, Okada, et al., 2020; Vale & Mota, 2020; Vanderloo et al., 2021) fueron
en preescolar, nueve en nifios (Gallant et al., 2020; Janssen et al., 2017; Peral-Suéarez et
al., 2021; Roberts et al., 2017; Sampasa-Kanyinga, Chaput, et al., 2020; Sampasa-
Kanyinga, Colman, Goldfield, Janssen, Wang, Tremblay, et al., 2021; Tanaka, Tremblay,
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Okuda, Inoue, et al., 2020; Tapia-Serrano et al., 2022; Toledo-Vargas et al., 2020), 11
estudios fueron en adolescentes, y siete fueron tanto en nifios como en adolescentes (Chen
et al., 2020; Chen & Yan, 2020; Faulkner et al., 2020; Guimaraes et al., 2020; Howie et
al., 2020; Roberts et al., 2017; Sampasa-Kanyinga, Colman, Goldfield, Janssen, Wang,
Hamilton, et al., 2021). En cuanto a las regiones geogréaficas, se identificaron 23 paises
diferentes, incluyendo dos en Africa (Draper et al., 2020; Manyanga et al., 2019; Roman-
Vifas et al., 2016), siete en Asia (Burns et al., 2020; Carson et al., 2019; Chen et al., 2020;
Chia et al., 2020; FitzGerald et al., 2021; Hinkley et al., 2020; Knell et al., 2019; Kracht
etal., 2021; Lee et al., 2018; Leppéanen et al., 2019; McGowan et al., 2021; Roman-Vifias
et al., 2016; Sampasa-Kanyinga, Colman, Goldfield, Janssen, Wang, Hamilton, et al.,
2021; Sevil-Serrano, Aibar-Solana, et al., 2019; Tanaka, Tremblay, Okuda, & Tanaka,
2020; Ying et al., 2020), siete en Europa (Berglind et al., 2018; de Craemer et al., 2018;
Nystrém et al., 2020; Leppanen et al., 2019; Pearson et al., 2019; Peral-Suarez et al.,
2021; Roman-Vifas et al., 2016; Rubin et al., 2020; Sevil-Serrano, Aibar-Solana, et al.,
2019; Tapia-Serrano et al., 2022; Tapia-Serrano, Sevil-Serrano, & Sanchez-Miguel,
2021; Vale & Mota, 2020), dos en América del Norte (Buchan et al., 2020; Burns et al.,
2020; Carson et al., 2019; Chaput et al., 2017; Chemtob, et al., 2020; Faulkner et al.,
2020; Feng et al., 2021; Friel et al., 2020; Gallant et al., 2020; Guimarées et al., 2020;
Janssen et al., 2017; Katzmarzyk & Staiano, 2017; Knell et al., 2019; Kracht et al., 2019,
2021; Lee et al., 2017; McGowan et al., 2021; Roberts et al., 2017; Roman-Vifas et al.,
2016; Sampasa-Kanyinga, Chaput, et al., 2020; Sampasa-Kanyinga, Colman, Goldfield,
Janssen, Wang, Hamilton, et al., 2021; Sampasa-Kanyinga, Colman, Goldfield, Janssen,
Wang, Tremblay, et al., 2021), dos en Oceania (Chong et al., 2021; Cliff et al., 2017,
FitzGerald et al., 2021; Hinkley et al., 2020; Howie et al., 2020; Khan et al., 2021;
McNeill et al., 2020; Meredith-Jones et al., 2019; Olds et al., 2018; Roman-Vifias et al.,
2016; Watson et al., 2021), y tres en Sur América (da Costa et al., 2020; de Lucena-
Martins et al., 2020; Roman-Vifias et al., 2016; Toledo-Vargas et al., 2020). En total se
realizaron tres estudios con participantes de 2 (E. Lee et al., 2021) o0 mas paises diferentes
(Hui et al., 2021; Roman-Vifias et al., 2016).

En cuanto a la medicion de los tres comportamientos saludables que interactian
durante las 24 horas, la actividad fisica se obtuvo por medidas basadas en dispositivos
tecnoldgicos (ej., acelerémetros) en 37 estudios (Berglind et al., 2018; Carson et al., 2019;
Chaput et al., 2017; Chemtob et al., 2020; Chen et al., 2019; Chong et al., 2021; CIiff et
al., 2017; da Costa et al., 2020; De Craemer et al., 2018; de Lucena-Martins et al., 2020;
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Nystrém et al., 2020; Draper et al., 2020; Feng et al., 2021; FitzGerald et al., 2021; Guan
et al., 2020; Hinkley et al., 2020; Kim et al., 2020; Kracht et al., 2019, 2021; Lee et al.,
2017; Leppénen et al., 2019; Manyanga et al., 2019; McGowan et al., 2021; McNeill et
al., 2020; Meredith-Jones et al., 2019; Pearson et al., 2019; Roberts et al., 2017; Roman-
Vifias et al., 2016; Rubin et al., 2020; Sevil-Serrano, Aibar-Solana, et al., 2019; Shi et al.,
2020; Tanaka, Okada, et al., 2020; Tanaka, Tremblay, Okuda, & Tanaka, 2020; Tanaka,
Tremblay, Okuda, Inoue, et al., 2020; Toledo-Vargas et al., 2020; Vale & Mota, 2020;
Watson et al., 2021), medidas autorreportadas en 22 estudios (Buchan et al., 2020; Burns
etal., 2020; Chen et al., 2020; Chen & Yan, 2020; Faulkner et al., 2020; Friel et al., 2020;
Gallant et al., 2020; Guimardes et al., 2020; Howie et al., 2020; Hui et al., 2021; Janssen
etal., 2017; Katzmarzyk & Staiano, 2017; Khan et al., 2021; Knell et al., 2019; Lee et al.,
2018; Olds et al., 2018; Sampasa-Kanyinga, Chaput, et al., 2020; Sampasa-Kanyinga,
Colman, Goldfield, Janssen, Wang, Hamilton, et al., 2021; Sampasa-Kanyinga, Colman,
Goldfield, Janssen, Wang, Tremblay, et al., 2021; Tapia-Serrano et al., 2022; Tapia-
Serrano, Sevil-Serrano, & Sanchez-Miguel, 2021; Ying et al., 2020) y en 4 por los padres
(Chia et al., 2020; Lee et al., 2021; Peral-Suarez et al., 2021; Vanderloo et al., 2021). El
tiempo de pantalla fue autoinformado por los estudiantes en 35 estudios (Buchan et al.,
2020; Burns et al., 2020; Chemtob, et al., 2020; Chen et al., 2020; Chen & Yan, 2020;
Chong et al., 2021; da Costa et al., 2020; Faulkner et al., 2020; Friel et al., 2020; Gallant
et al., 2020; Guimarées et al., 2020; Howie et al., 2020; Hui et al., 2021; Janssen et al.,
2017; Katzmarzyk & Staiano, 2017; Khan et al., 2021; Knell et al., 2019; Lee et al., 2020;
Manyanga et al., 2019; Olds et al., 2018; Pearson et al., 2019; Roberts et al., 2017,
Roman-Vifas et al., 2016; Rubin et al., 2020; Sampasa-Kanyinga, Chaput, et al., 2020;
Sampasa-Kanyinga, Colman, et al., 2020; Sampasa-Kanyinga, Colman, Goldfield,
Janssen, Wang, Tremblay, et al., 2021; Sevil-Serrano, Aibar-Solana, et al., 2019; Shi et
al., 2020; Tanaka, Tremblay, Okuda, & Tanaka, 2020; Tapia-Serrano et al., 2022; Tapia-
Serrano, Sevil-Serrano, et al., 2021; Toledo-Vargas et al., 2020; Watson et al., 2022; Ying
etal., 2020) y en 28 estudios de ellos, fue informados por los padres (Berglind et al., 2018;
Carson et al., 2019; Chaput et al., 2017; Chen et al., 2019; Chia et al., 2020; Cliff et al.,
2017; de Craemer et al., 2018; de Lucena-Martins et al., 2020; Nystrom et al., 2020;
Draper et al., 2020; Feng et al., 2021a; FitzGerald et al., 2021; Guan et al., 2020; Hinkley
etal., 2020; Kim et al., 2020; Kracht et al., 2019, 2021; Lee et al., 2017, 2021; Leppénen
et al., 2019; McGowan et al., 2021; McNeill et al., 2020; Meredith-Jones et al., 2019;
Peral-Suéarez et al., 2021; Tanaka, Okada, et al., 2020; Tanaka, Tremblay, Okuda, &
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Tanaka, 2020; Vale & Mota, 2020; Vanderloo et al., 2021). La duracion del suefio se
obtuvo mediante dispositivos tecnolégicos en 20 estudios (Chaput et al., 2017; Chemtob
et al., 2020; Chen et al., 2019; Chong et al., 2021; Cliff et al., 2017; da Costa et al., 2020;
de Lucena-Martins et al., 2020; Nystrom et al., 2020; Feng et al., 2021; Guan et al., 2020;
Kracht et al., 2019, 2021; Manyanga et al., 2019; Meredith-Jones et al., 2019; Roberts et
al., 2017; Roman-Vifias et al., 2016; Rubin et al., 2020; Shi et al., 2020; Toledo-Vargas
et al., 2020; Watson et al., 2021), autorreportado por los estudiantes en 26 estudios
(Buchan et al., 2020; Burns et al., 2020; Chen et al., 2020; Chen & Yan, 2020; Faulkner
et al., 2020; Friel et al., 2020; Gallant et al., 2020; Guimaré&es et al., 2020; Howie et al.,
2020; Hui et al., 2021; Janssen et al., 2017; Katzmarzyk & Staiano, 2017; Khan et al.,
2021; Knell et al., 2019; Lee et al., 2021; Olds et al., 2018; Pearson et al., 2019; Roberts
et al., 2017; Sampasa-Kanyinga, Chaput, et al., 2020; Sampasa-Kanyinga, Colman,
Goldfield, Janssen, Wang, Hamilton, et al.,, 2021; Sampasa-Kanyinga, Colman,
Goldfield, Janssen, Wang, Tremblay, et al., 2021; Sevil-Serrano, Aibar-Solana, et al.,
2019; Tanaka, Tremblay, Okuda, Inoue, et al., 2020; Tapia-Serrano et al., 2022; Tapia-
Serrano, Sevil-Serrano, & Sanchez-Miguel, 2021; Ying et al., 2020) e informadas por los
padres en 17 estudios (Berglind et al., 2018; Chia et al., 2020; de Craemer et al., 2018; de
Lucena-Martins et al., 2020; Draper et al., 2020; Hinkley et al., 2020; Kim et al., 2020;
Leeetal., 2017, 2021; Leppanen et al., 2019; McGowan et al., 2021; McNeill et al., 2020;
Peral-Suéarez et al., 2021; Tanaka, Okada, et al., 2020; Tanaka, Tremblay, Okuda, &
Tanaka, 2020; Vale & Mota, 2020; Vanderloo et al., 2021). Las caracteristicas de los
estudios y el (no)cumplimiento de las recomendaciones de los 63 estudios se presentan
en el Anexo 11.

c) Riesgo de sesgo en los estudios y sesgos de informacién

Los resultados de la evaluacion de la calidad metodoldgica se presentan en el
Anexo 12. En concreto, el 77.8% (n = 49) de los estudios se consideraron de calidad alta
y el 22.2% (n = 14) de calidad media. La mayoria de los estudios cumplieron los criterios
de informacion sobre la muestra (puntos 1-4), excepto la justificacion del tamafio de la
muestra, que solo fue comunicado por el 11.11% (punto 5). Dado que la mayoria de los
estudios tenian un disefio transversal, solo el 11.11% (item 6) de ellos realizaron una
evaluacion inicial y el 15.87% (item 7) tampoco justificaron el tiempo de exposicion de
la intervencion. En cuanto a las variables independientes y dependientes, el 100% de los
estudios mostraron diferentes niveles de exposicion y definieron claramente las variables

de estudio (puntos 8, 9y 11). Sin embargo, solo el 19.05% evalu6 estas variables en mas
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ocasiones a lo largo del tiempo (punto 10). Solo el 1.59% especifico si los evaluadores
externos estaban cegados durante el estudio (punto 12) y, finalmente, el 7.94% identifico
las pérdidas de participantes durante el seguimiento después de la evaluacion inicial
(punto 13). Por dltimo, la mayoria de los estudios (88.9%) incluyeron covariables
relacionadas con la adherencia a las tres recomendaciones (al menos el sexo, la edad, el
nivel socioecondmico o el nivel educativo de los padres), mientras que 7 estudios (11.1%)
no las incluyeron.

d) Resultados de los estudios individuales

La adherencia a todas y a ninguna de las tres recomendaciones de
comportamientos saludables que interacttan durante las 24 horas en funcion de cada pais
por grupo de edad y sexo se presenta en los Anexo 13 y Anexo 14, respectivamente.

e) Sintesis de resultados

Cumplimiento de las tres recomendaciones

La Figura 3 muestra que la adherencia global a las tres recomendaciones fue del
7.12% (IC 95%: 6.45%-7.78%; p < 0.001) (1> = 99.58%) en toda la muestra. El indice de
LFK para el grafico Doi mostraron una asimetria importante, lo que indica un riesgo
importante de sesgo de publicacién (indice LFK = 4.69) (Anexo 16). La adherencia
general fue de 11.26% (IC 95%: 8.68% 13.84%), 10.31% (IC 95%: 7.49%-13.12%) y
2.68% (IC 95%: 1.78%-3.58%) en preescolares, nifios y adolescentes, respectivamente
(Figura 3). Los preescolares y los nifios tuvieron una adherencia a las tres
recomendaciones significativamente mayor que los adolescentes (p < 0.001). No hubo
diferencias significativas entre preescolares y nifios (p = 0.620) (Figura 3).

La adherencia general fue de 11.26% (IC 95%: 8.68%-13.84%), 10.31% (I1C 95%:
7.49%-13.12%) y 2.68% (IC 95%: 1.78%-3.58%) en preescolares, nifios y adolescentes,

respectivamente (Figura 3). Los preescolares y los nifios tuvieron una adherencia

significativamente mayor que los adolescentes (p < 0.001). No hubo diferencias

significativas entre preescolares y nifios (p = 0.620) (Figura 3).

Los analisis de datos revelaron que la adherencia global fue del 17.20% (IC 95%:
11.24%-23.15%) para Africa, del 3.80% (IC 95%: 2.78%-4.82%) para Asia, 9.62% (IC
95%: 6.81%-12.42) para Europa, 7.88% (IC 95%: 6.68%-9.08%) para América del Norte,
10.87% (IC 95%: 8.36%-13.38%) para Oceania y 2.93% (IC 95%: 0.01%-5.92%) para
Ameérica del Sur (Figura 3).
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La adherencia global fue significativamente menor en las chicas (3.75%, IC 95%:
3.23%-4.27%) que en los chicos (6.89%, IC 95%: 5.89%-7.89%) (p < 0.001) (Figura 3).
Esta diferencia se mantuvo en los nifios (chicas, 6.94%, IC 95%: 5.01%-8.86% en
comparacion a los chicos, 11.05%, IC 95%: 7.82%-14.29%) (diferencias entre sexos, p =
0.030) pero no en los preescolares (chicas, 6.92%, 1C 95%: 4.11%-9.73% en comparacién
con los chicos, 8.61%, IC 95%: 5.03%-12.19%) (diferencias entre sexos, p = 0.470) o
adolescentes (chicas, 1.86%, IC 95%: 0.98%-2.75% frente a chicos, 3.54%, IC 95%:
1.67%-5.41%) (diferencias entre sexos, p = 0.110) (Figura 3).

Grupo de edad, regiones y sexo Prevalencia (95% IC)
Grupo de edad
Preescolares —— 11.26 (.68, 13.84)
e s . — 10.31 (7.49, 13.12)
2.68 (1.78, 3.58)
Regi (i
A?glc(;nes Jeograticas * 17.20 (11.24, 23.15)
Asia —— 3.80 (2.78, 4.82)
Europa 4+ 9.62 (6.81, 12.42)
Norte América +o— 7.88 (6.68, 9.08)
Oceania — 10.87 (8.36, 13.38)
Sur Africa ——— 2.93(0.01,5.92)
Sexo
Chicas (12=98.60%) -+ g'gg gég ;ng
Chicos (12=95.93%) I ' DA
General (17=99.58%) 7.12 (6.45, 7.78)
] L] T T ) 1
0 5 10 15 20 25

Figura 3. Diagrama de bosque de la adherencia global a las tres recomendaciones en
funcién del grupo de edad, regiones geogréaficas y sexo.

El modelo de metarregresion de efectos aleatorios mostrd que la adherencia
general a las tres recomendaciones se asocio positivamente con el IDH del pais (4 = 0.18,
IC 95%: 0.11-0.26; p < 0.001) (Figura 4).
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Figura 4. Asociacion entre los participantes que cumplieron las tres recomendaciones y
el IDH de cada pais.
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No cumplimiento de ninguna de las tres recomendaciones

La Figura 5 muestra que, en general, el 19.21% de los participantes no cumplia
ninguna de las tres recomendaciones (IC 95%: 16.73%-21.69%; p < 0.001) (12 = 99.82%).
Los resultados revelaron un claro sesgo de publicacion (indice LFK = 4.52) (Anexo 17).

La adherencia a ninguna de las tres recomendaciones en preescolares, nifios y
adolescentes fue del 8.81% (IC del 95%: 5.97%-11.64%), 15.57% (1C95%: 11.60%-
19.54%), y 28.59% (IC 95%: 22.42%-34.75%), respectivamente. Los preescolares tenian
una adherencia significativamente menor de ninguna de las tres recomendaciones que los
nifios (p = 0.010) y los adolescentes (p < 0.001), mientras que los nifios eran
significativamente menos propensos a no cumplir ninguna de las tres recomendaciones
en comparacion con los adolescentes (p < 0.001) (Figura 5).

Los andlisis de datos geogréaficos revelaron que la prevalencia de cumplir con
ninguna de las tres recomendaciones fue del 9.99% (1C 95%: 0.06%-19.92%) para Africa,
del 25.77% (1C 95%: 19.46%-32.08%) para Asia, del 13.48% (IC 95%: 8,81%-18,15%)
para Europa, 17.70% (IC 95%: 13.67%-21.72%) para América del Norte, 11.06% (IC
95%: 4.58-17.55) para Oceania, y 31.72% (IC 95%: 17.15%-46.29%) para Sudamérica
(Figura 5).

En general, la prevalencia conjunta fue ligeramente superior en las nifias (15.66%,
1C95%: 8.40%-22.92%) que en los nifios (12.95%, 1C95%: 6.57%-19.33%), aunque no
se observaron diferencias significativas entre los sexos (p = 0.580) en los preescolares
(nifias, 12.62%, IC 95%: 4.74%-20.50% frente a los chicos, 8.96%, IC 95%: 2.31%-
15.61%) (p = 0.490), nifios (nifias, 12.20%, IC 95%: 2.99%-21.42% en comparacion a los
chicos 13.91%, 1C 95%: 3.74%-24.08%) (p = 0.810) y adolescentes (nifias, 14.79%, IC
95%: 7.24%-22.34% en comparacion a los nifios, 10.16%, IC 95%: 4.96%-15.36%) (p =
0.320) (Figura 5).
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Grupo de edad, regiones y sexo Prevalencia (95% IC)
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Figura 5. Diagrama de bosque de la adherencia a ninguna de las tres recomendaciones
en funcion del grupo de edad, regiones geograficas y sexo.

El modelo de metarregresion de efectos aleatorios mostré que la adherencia a
ninguna de las tres recomendaciones estuvo negativamente asociada con el IDH del pais
(8 =-0.37, IC 95%: -0.65 a -0.09; p = 0.010) (Figura 6).
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Figura 6. Asociacion entre los participantes que no cumplen ninguna de las tres
recomendaciones y el IDH de cada pais.
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2.2 Estudio 2: Adherencia a las tres recomendaciones de las 24 horas entre los
adolescentes espafioles: Diferencias entre chicos y chicas / Adherence to 24-hour
movement guidelines among Spanish adolescents: Differences between boys and girls
2.2.1 Objetivos e hipotesis

Dado que hay poca informacion sobre el cumplimiento de las recomendaciones
de comportamientos saludables que interactian durante las 24 horas (es decir, actividad
fisica, suefio y pantallas) en jovenes espafioles, este estudio pretende: 1) identificar la
proporcion de adolescentes espafioles que cumplen las recomendaciones individuales y
combinadas de los tres comportamientos y; 2) examinar las diferencias en funcién del
sexo en el cumplimiento de estas tres recomendaciones. Teniendo en cuenta los resultados
encontrados por Sevil-Serrano et al. (2019) en una muestra de adolescentes aragoneses,
se postul6 que, aproximadamente, el 1.7% de los adolescentes extremefios cumplirian las
tres recomendaciones de actividad fisica, tiempo de pantalla y suefio, mientras que el
8.7% no cumplirian ninguna de estas recomendaciones.
2.2.2 Método

a) Disefio y participantes

Se trata de un estudio transversal y descriptivo cuyos datos de referencia se
recogieron, de marzo a junio de 2019 en Extremadura (Espafia). En total, 2217
adolescentes, de 22 escuelas secundarias, participaron inicialmente para este estudio. De
los 2217 adolescentes, 752 participantes fueron excluidos porque no informaron la
actividad fisica (n = 122) y el tiempo de pantalla (n = 630). Finalmente, en el estudio
participaron 1465 adolescentes (652 chicas; 13.05 £+ 0.83 afios y 813 chicos; 13.11 £+ 0.89
afos), con edades comprendidas entre los 11 y los 16 afios (13.08 + 0.86 afios). Este
estudio se realiz6 de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el comité
de bioética de la Universidad de Extremadura (243/2019).

b) Variables de estudio e instrumentos

Actividad fisica. La actividad fisica se midio utilizando la version en espafiol del
Physical Activity Questionnaire for Adolesents (PAQ-A; Martinez-Gomez et al., 2009).
El instrumento consta de nueve items que se relacionan con el tipo y la frecuencia de
participacion en actividades fisicas en los ultimos siete dias. Los participantes
autorreportaron su nivel de actividad fisica a través de una lista de actividades fisicas
variadas, y su nivel de participacion en actividades fisica en diferentes momentos como:
Educacién Fisica, recreo escolar, almuerzo, después de la escuela, tardes y fines de
semana. Cada respuesta oscila en una escala de 5 puntos que va del 1 al 5. Para calcular
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la puntuacién del indice de actividad fisica, se calculo el valor promedio de todas las
respuestas (las puntuaciones mas altas indican niveles mas altos de actividad fisica). Las
recomendaciones de actividad fisica se establecieron a partir de un punto de corte de 2.75
puntos para clasificar a los adolescentes que ‘“cumplian” y “no cumplian” las
recomendaciones de actividad fisica (Benitez-Porres et al., 2016).

Tiempo de pantalla. El tiempo de pantalla se obtuvo mediante una version
adaptada del Youth Leisure-Time Sedentary Behaviour Questionnaire (YLSBQ;
Cabanas-Sanchez etal., 2018), validado en nifios y adolescentes espafioles. Los
estudiantes informaron sobre el tiempo promedio diario que dedicaron a cuatro
comportamientos de pantalla (es decir, TV, videojuegos, ordenador y teléfono movil). El
tiempo promedio diario dedicado a cada comportamiento de pantalla se calculd utilizando
una proporcién de 5:2 (es decir, [Tiempo diario de pantalla los dias de diario x 5] +
[Tiempo diario de pantalla los dias de fin de semana x 2] + 7). El tiempo de pantalla diario
total se midio sumando los diferentes comportamientos de tiempo de pantalla diarios.

Duracion del suefio. Los participantes autorreportaron la duracion del suefio
durante los dias de semana y los fines de semana (Yamakita et al., 2014). La duracion del
suefio diario se evalu6 ponderando el tiempo medio diario entre semanay el fin de semana
en una proporcion de 5:2 ([Duracion del suefio diario en el dia de la semana x 5] +
[Duracion del suefio diario en los dias de fin de semana x 2] + 7).

Las recomendaciones de comportamientos saludables que interactian durante las
24 horas para adolescentes recomiendan realizar >60 min/dia de actividad fisica de
moderada a vigorosa, tener un tiempo de pantalla <2 h/dia y dormir de 8 a 10 h/dia. Los
participantes se clasificaron en dos grupos para cada uno de los comportamientos
mencionados anteriormente: "cumplen las pautas” y "no cumplen las pautas” (Tremblay
etal., 2016).

c) Procedimiento

El equipo de investigacion se puso en contacto con el director de la escuela y el
profesorado para llevar a cabo este estudio. Se informo a las familias por carta sobre la
naturalezay el propdsito del estudio y se requirié el consentimiento informado por escrito
tanto de los adolescentes como de sus padres/tutores legales. La encuesta fue administrada
en papel por un miembro del equipo de investigacion durante aproximadamente 30

minutos.
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d) Andlisis estadisticos

Todos los andlisis se realizaron con SPSS version 23.0 (IBM, Armonk, Nueva
York) y el nivel de significancia se fijo en p < 0.05. Se usaron estadisticos descriptivos
para examinar el tiempo promedio diario dedicado a la actividad fisica, el tiempo de
pantalla'y la duracion de suefio. De igual modo, se examind la proporcién de participantes
que no cumplian con ninguna de las recomendaciones, cumplian con las recomendaciones
independientes (es decir, cumplir solo con la recomendacion de actividad fisica, tiempo
de pantalla o duracion de suefio) y combinadas (es decir, cumplir solo actividad fisica +
tiempo de pantalla, cumplir solo actividad fisica + suefio, cumplir solo tiempo de pantalla
+ suefio y cumplir las tres recomendaciones) de los tres comportamientos. Las diferencias
en funcidn del sexo en las recomendaciones se evaluaron mediante la prueba t de Student
para variables continuas y la prueba de chi-cuadrado para variables categoricas. Dado que
se encontrd una interaccion significativa entre la actividad fisica, el tiempo de pantalla y
la duracion del suefio en relacién con el sexo (todos, p > 0.05), los anélisis de chicos y
chica se hicieron por separado.
2.2.3 Resultados

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes y la prevalencia de las
tres recomendaciones se presentan en la Tabla 3. Se encontr6 que la puntuacion del indice
de actividad fisica estaba cerca del valor medio de la escala (2.53 de 5). Ademas, el tiempo
promedio de pantalla y la duracion del suefio fueron 4.5 h/dia y 8.65 h/dia,
respectivamente. Aunque los nifios informaron niveles mas altos de actividad fisica que
las nifias, no se encontraron diferencias significativas en el tiempo de pantalla y la
duracion del suefio.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes y prevalencia de las tres
recomendaciones en nifios y nifias.

Variables de estudio Total Chicos Chicas
M + DS M + DS M £ DS

n (%) 1465 (100.00) 813 (55.50) 652 (44.50)
Grupo de edad n (%)

1°de ESO (11 - 12 afios) 362 (24.70) 198 (24.40) 164 (25.20)

2° de ESO (13 — 14 afios) 682 (46.60) 367 (45.10) 315(48.30) 0.239

3°de ESO (15 - 16 afios) 421 (28.70) 248 (30.50) 173 (26.50)
Actividad fisica (1-5) 2.53 £ 0.60 2.63+0.59 2.40+0.58 <0.001
Tiempo de pantalla (h/dia)  4.51 +2.26 462+221 439+233 0.054
Duracion del suefio (h/dia)  8.65 +0.93 8.64+0.98 8.66+0.87 0.608
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La Figura 7 muestra la proporcion de adolescentes que cumplen las
recomendaciones independientes y combinadas de los tres comportamientos. La mayoria
de los adolescentes (81.3%) cumplieron con las recomendaciones de duracién del suefio,
pero solo el 38% y el 15.8% cumplieron con las recomendaciones de actividad fisica y
tiempo de pantalla, respectivamente. ElI 10.2% no cumplieron con ninguna de las tres
recomendaciones, el 49.9% cumplieron solo una recomendacion, el 34.5% cumplieron
solo dos recomendaciones y, finalmente, el 5.4% cumplieron con las tres
recomendaciones. Los chicos informaron una prevalencia significativamente mayor que
las chicas en el cumplimiento independiente de las recomendaciones de actividad fisica
(chicos: 6.5% frente a chicas: 3.6%) y el cumplimiento conjunto de las recomendaciones
de actividad fisica y duracion del suefio (chicos: 31.1% frente a chicas: 20.0%). Las nifias
revelaron un cumplimiento significativamente mayor que los chicos en las
recomendaciones independientes de tiempo de pantalla (chicas: 2.4% frente a chicos:
1.8%) y las recomendaciones conjuntas de tiempo de pantalla y duracion del suefio

(chicas: 9.8% frente a chicos: 4%).

Actividad fisica

- Participantes
Ninguna P

102 n= 1465
52

26.2

2.1 42.6
Tiempo de pantalla Duracién de sueiio
Actividad fisica Actividad fisica
Ni Chicos .
l?fznﬂ 813 Ninguna Girls
neRe 10.1 n=652
6.5 3.6
1.4 31.1 0.9 20.0
5.9 48
1.8 49 38.1 24 98 484

Tiempo de pantalla Duracion de sueiio

Tiempo de pantalla Duracion de sueiio

Figura 7. Diagrama de Venn que muestra la proporcion (%) de jovenes que cumplen las recomendaciones

de actividad fisica, suefio y pantalla, de manera independiente y conjuntamente.
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Ademas, como se muestra en la Tabla 4, la proporcion de chicas que cumplieron
solo con una recomendacion fue mayor que la de los chicos (chicas: 53.30% frente a
chicos: 46.40%). El porcentaje de chicos que cumplieron solo con dos recomendaciones
fue mayor gue el de chicas (chicos: 37.40% frente a chicas: 30.80%).

Tabla 4. Cumplimiento independiente y combinado de las tres recomendaciones.

Cumplimiento de las Total Chicos Chicas

recomendaciones n (%) n (%) n (%)

No cumple ninguna 150 (10.20) 84 (10.30) 66 (10.10) 0.483

Cumplen solo 1 recomendacion 731(49.90) 377 (46.40) 354 (54.30) <0.010
AF 556 (38.00)  365(44.90) 191 (29.30) <0.001
TP 200 (15.80) 114 (14.00) 117 (17.90) <0.050
DS 1191 (81.30) 650 (80.00) 541 (83.00) 0.079

Cumplen solo 2 recomendaciones 505 (34.50) 304 (37.40) 201 (30.80) <0.010
AF + TP 96 (6.60) 59 (7.30) 37 (5.70) 0.133
AF + DS 433 (31.60) 280 (37.00) 153 (24.80) <0.001
TP + DS 178 (12.50) 87 (10.80) 91 (14.60)  <0.050

Cumplen las 3 recomendaciones
AF + TP + DS 79 (5.40) 48 (5.90) 31 (4.80) 0.198

Nota. AF: actividad fisica; TP: tiempo de pantalla; DS: duracién de suefio.
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3. RELACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LOS
COMPORTAMIENTOS SALUDABLES CON EL RENDIMIENTO
ACADEMICO Y LA ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA
3.1 Estudio 3: ¢Se asocia la adherencia a las tres recomenaciones saludables de las
24 horas con un mayor rendimiento académico entre los adolescentes de ambos
sexos? / Is adherence to 24-Hour Movement Guidelines associated with a higher
academic achievement among adolescent males and females?
3.1.1 Objetivos e hipotesis

Este estudio pretende ampliar los conocimientos actuales sobre la asociacién entre
el cumplimiento de diferentes combinaciones posibles de los comportamientos saludables
que interactian durante las 24 horas y el rendimiento académico en los adolescentes.
Ademas, para llenar el vacio sobre las posibles diferencias de sexo en esta relacién, un
objetivo secundario de esta investigacion es examinar las asociaciones independientes y
combinadas de los comportamientos saludables que interactdan durante las 24 horas con
el rendimiento académico en chicos y chicas. Teniendo en cuenta los hallazgos de
investigaciones anteriores (Howie et al., 2020; Lien et al., 2020), se planted la hipotesis
de que cumplir con las tres recomendaciones se asociaria con un mayor rendimiento
académico. Dado que la revision previa de Esteban-Cornejo, Tejero-Gonzalez, et al.
(2015) ha identificado diferencias en la relacion entre la actividad fisica y el rendimiento
académico en chicos y chicas, se postul6 que la relacion entre el cumplimiento de las tres
recomendaciones y el rendimiento académico podria diferir en relacion al sexo.
3.1.2 Método

a) Disefio y participantes

Los datos de referencia se recogieron desde marzo hasta junio de 2019, en
Extremadura (Espafa). Las escuelas fueron invitadas aleatoriamente a participar en el
estudio. En este estudio transversal participaron un total de 2217 adolescentes de 22
institutos de Educacion Secundaria. Del total de participantes, 233 fueron excluidos
porque no informaron sobre sus calificaciones académicas, 7 porque no reportaron la
actividad fisica, 452 por no informar sobre el tiempo de pantalla, 104 por no incluir la
duracion del suefio, 143 porque no realizaron la prueba de capacidad cardiorrespiratoria
y 1 por informar sobre el indice de masa corporal (IMC). ElI nimero de participantes
finales fue de 1277 adolescentes, de 11 a 16 afios, de los cuales 712 eran chicos (13.13 £
0.91 afos) y 565 eran chicas (13.06 + 0.86 afios). El proceso de seleccion de los
participantes puede consultarse con detalle en el Anexo 18. Este estudio se realizé de
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acuerdo con la Declaracién de Helsinki y esta investigacion fue aprobada por el comité
de bioética de la Universidad de Extremadura (243/2019).

b) Variables e instrumentos utilizados

Actividad fisica. La actividad fisica se midié mediante la version espafiola de un
cuestionario autoinformado denominado Physical Activity Questionnaire for Adolescents
(PAQ-A, Martinez-Gomez et al., 2009). EI PAQ-A es una medida valida (la correlacion
del PAQ-A con la actividad fisica total [r = 0.39] y la actividad fisica moderada y vigorosa
[r = 0.34] evaluada por acelerometro) y fiable (o = 0.79 y Coeficiente de Correlacion
Intraclase [CCI] = 0.71) para evaluar los niveles de actividad fisica en jovenes espafioles
de 12 a 17 afios (Martinez-Gomez et al., 2009). En el presente estudio, el coeficiente alfa
de Cronbach de esta escala fue de 0.88. Esta escala se compone de nueve preguntas que
evallan la frecuencia de participacion en actividades fisicas en los ultimos 7 dias en
diferentes momentos, incluyendo durante la Educacién Fisica, durante los descansos
escolares, durante la hora de la comida, después de la escuela, por la noche y los fines de
semana. Cada respuesta se puntda en una escala de 5 puntos que va de 1 a 5. La puntuacion
de la actividad fisica se calcul6 como el valor medio de todas las respuestas. Las
puntuaciones mas altas indican niveles mas altos de actividad fisica. EI cumplimiento de
las recomendaciones para la actividad fisica se categoriz6 en base a la puntuacion
obtenida en el PAQ-A. Se considerd “cumplir” las recomendaciones de actividad fisica
si la puntuacion final del PAQ-A era > 2.75y “no cumplir” si la puntuacion final era <
2.75 (Benitez-Porres et al., 2016).

Tiempo de pantalla. El tiempo de pantalla se midi6 utilizando el YLSBQ. El
YLSBQ es una medida valida (r = 0.36) y fiable (CCI = 0.75) para evaluar el tiempo de
pantalla en los jovenes esparfioles de 8 a 18 afios (Cabanas-Sanchez et al., 2018). En el
presente estudio, se midieron las cuatro conductas que hacia referencia al tiempo de
pantalla (es decir, TV, videojuegos, ordenador y teléfono movil). El tiempo medio diario
dedicado a cada comportamiento frente a la pantalla se calculé ponderando los tiempos
de los dias de la semana y de los fines de semana en una proporcion de 5:2 (es decir,
[tiempo diario frente a la pantalla en dias de la semana x 5] + [tiempo diario frente a la
pantalla en dias de fin de semana x 2] + 7). El tiempo total diario de pantalla se midid
mediante la suma de los diferentes comportamientos diarios frente a la pantalla.

Duracion del suefio. La duracion del suefio se midio utilizando una traduccion al
espafol de un cuestionario de suefio autoinformado (YYamakita etal., 2014). Los

adolescentes detallaron su hora habitual de acostarse y levantarse diariamente y el fin de
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semana. La duracion diaria del suefio se calculo ponderando las cantidades de los dias de
la semana y del fin de semana en una proporcion de 5:2 (es decir, [duracién diaria del
suefio en dias de la semana x 5] + [duracion diaria del suefio en dias del fin de semana x
2] + 7). Estas preguntas han demostrado ser una medida valida (r = 0.45-0.90) y fiable
(ICC =0.71-0.99) para evaluar la duracion del suefio en nifios de 9 a 12 afios (Yamakita
etal., 2014).

Rendimiento académico. El profesorado de los diferentes centros educativos
informa sobre las calificaciones académicas de los estudiantes al final del afio académico.
En consonancia con la mayoria de los estudios anteriores (Esteban-Cornejo et al., 2015;
Howie et al., 2020b; Lien et al., 2020), el rendimiento académico se obtuvo utilizando la
puntuacion media de tres asignaturas: primer idioma (espafiol), primer idioma extranjero
(inglés) y matematicas.

Covariables. Las covariables incluidas fueron la edad (en afios), el sexo
(chico/chica), el estatus socioeconémico, el IMC y la capacidad cardiorrespiratoria. Los
estudiantes informaron de su edad y sexo. El estatus socioeconémico se obtuvo segun el
nivel de renta media por unidad familiar en cada una de las ciudades/pueblos de la
Comunidad Auténoma de Extremadura. El peso y la talla se utilizaron para calcular el
IMC (kg/m?). La capacidad cardiorrespiratoria se medi6 a mediante las etapas recorridas
durante el test de Course-Navette de 20 metros. EI nimero de vueltas finales se incluy6
en la formula de Léger para calcular la capacidad cardiorrespiratoria, medida en
ml/kg/min.

c) Procedimiento

El equipo de investigacion se puso en contacto con el equipo directivo de cada
centro educativo para realizar este estudio. Las familias fueron informadas por carta de la
naturaleza y el proposito del estudio. Se requiri6 el consentimiento informado por escrito
tanto de los adolescentes como de sus familias/tutores legales. El cuestionario fue
administrado en papel en una clase ordinaria por un miembro del equipo de investigacion.
Se evaluaron las conductas relacionadas con la salud de los estudiantes antes de tomar las
medidas antropométricas. Tras rellenar los cuestionarios, los nifios fueron medidos y
pesados individualmente en una sala privada por un investigador del mismo sexo que el
nifio o nifia. Por ultimo, se realizé el test de Course-Navette de 20 metros en el patio del

colegio. Todas las medidas se recogieron en aproximadamente 60 minutos.
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d) Andlisis estadisticos

Los estadisticos descriptivos se presentan como medias y desviaciones estandar o
namero de sujetos y porcentajes (%). El enfoque multinivel no se vio respaldado por la
baja variabilidad del nivel 2 (coeficiente de correlacion intraclase inferior a 0.08 para
todos los indicadores) (Heck, 2013), por lo que el analisis multinivel tampoco se vio
respaldado (Hox et al., 2017). Se utilizaron anélisis de regresion lineal multiple (método:
entrada forzada) para examinar las asociaciones entre la actividad fisica, el tiempo de
pantalla y la duracién del suefio con el rendimiento académico. Se probaron los supuestos
de valores atipicos, colinealidad, errores independientes, distribucion normal aleatoria de
los errores, homocedasticidad y linealidad, varianzas no nulas, cumpliéndose en todos los
casos estas condiciones. Los participantes se clasificaron en una de las siguientes
categorias: no cumplir con ninguna de las recomendaciones, cumplir solo la actividad
fisica, cumplir solo el tiempo de pantalla, cumplir solo la duracion del suefio, cumplir
solo con la actividad fisica + el tiempo de pantalla, cumplir solo con la actividad fisica +
la duracion del suefio, cumplir solo con el tiempo de pantalla + la duracion del suefio y
cumplir con las tres recomendaciones (véase la Tabla 5). También, se calculo el
cumplimiento de al menos una o dos recomendaciones de estos tres comportamientos.
Las relaciones entre el cumplimiento independiente y conjunto de las recomendaciones
de actividad fisica, tiempo de pantalla y suefio con el rendimiento académico se evaluaron
mediante un analisis de la covarianza (ANCOVA). Todos los andlisis se ajustaron por la
edad, el sexo, el estatus socioecondmico, el IMC y la capacidad cardiorrespiratoria porque
se ha demostrado que son variables de confusion (Alvarez-Bueno etal., 2017).
Finalmente, se realiz6 otro ANCOVA mas para analizar la relacion entre no cumplir
ninguna de estas recomendaciones, cumplir al menos una, cumplir al menos dos o cumplir
las tres recomendaciones y el rendimiento académico (véase la Figura 8), tras ajustar por
edad, sexo, IMC y capacidad cardiorrespiratoria. Dado que el analisis preliminar mostro
una interaccion significativa por sexo en la asociacion entre las tres recomendaciones y
el rendimiento académico (todos, p < 0.01), todos los analisis de chicos y chicas se
realizaron separados. Los analisis estadisticos se llevaron a cabo con el programa SPSS
version 23.0 para Windows (IBM, Armonk, Nueva York) y el nivel de significacion se
fijo en p < 0.05.
3.1.3 Resultados

En la Tabla 5 se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra y

el grado de cumplimiento de las tres recomendaciones en funcion del sexo. En cuanto a
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la adherencia a las recomendaciones, una mayor proporcién de chicos cumplieron las
recomendaciones de actividad fisica, tiempo de pantalla, duracién del suefio y las
combinaciones de actividad fisica + duracion del suefio y tiempo de pantalla + duracion
del suefio.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas y prevalencia de las tres recomendaciones

en funcién del sexo.

Variables de estudio Total Chicos Chicas
M= DT M= DT M= DT
n (%) 1277 (100.00) 712 (55.80) 565 (44.20)
Edad (afios) 13.06 £ 0.84 13.08 £ 0.86 13.04 £0.81
Estatus socioeconomico (€) 20554.84 + 2986.25 20601.18 + 2946.28 20496.45 + 3037.48
indice de masa corporal (kg/m?) 21.14 + 3.76 21.24 + 3.88 21.03 £ 3.61
Capacidad cardiorrespiratoria 42.70 £5.97 44.79 £ 6.25 40.07 £4.34
(ml/kg/min)
Actividad fisica (1 - 5) 2.54 £ 0.60 2.30+£0.51 2.12 £ 0.47
Tiempo de pantalla (h/dia) 451 %225 4.61+2.19 4.40 £2.32
Duracion de suefio (h/dia) 8.67 £0.90 8.67 £0.95 8.68 £ 0.48
Rendimiento académico (0 — 10) 6.98 £ 1.79 6.83 +1.82 7.17+1.74
No cumplir ninguna recomendacién n 124 (9.60) 70 (9.80) 54 (9.50)
(%)
Cumplir las recomendaciones de actividad fisica (<60 min/dia) n (%)
No cumplir 792 (62.00) 392 (54.90) 511 (70.80)
Cumplir 485 (38.00) 320 (45.10) 165 (29.20)
Cumplir las recomendaciones de tiempo de pantalla (<2 h/dia) n (%)
No cumplir 1077 (82.70) 612 (81.00) 465 (84.80)
Cumplir 200 (15.70) 100 (14.10) 100 (17.70)
Cumplir las recomendaciones de duracion de suefio (nifios: 9-11 h/dia y adolescentes: 8-10 h/dia) n (%)
No cumplir 222 (17.30) 136 (19.00) 86 (15.20)
Cumplir 1055 (82.70) 576 (81.00) 479 (84.80)
Cumplir al menos una recomendacion 637 (50.0) 331 (46.60) 306 (54.20)
n (%)
Recomendacién de actividad fisica + tiempo de pantalla n (%)
No cumplir 1191 (93.30) 658 (92.40) 533 (94.30)
Cumplir 86 (6.70) 54 (7.60) 32 (5.70)
Recomendacion de actividad fisica + duracion de suefio n (%)
No cumplir 891 (67.80) 462 (62.40) 429 (74.50)
Cumplir 386 (32.20) 250 (37.60) 136 (25.50)
Recomendacion de tiempo de pantalla + duracion de suefio n (%)
No cumplir 1117 (87.10) 633 (88.70) 484 (85.00)
Cumplir 160 (12.90) 79 (11.30) 81 (15.00)
Cumplir al menos dos 440 (34.50) 263 (37.00) 177 (31.30)

recomendaciones n (%)
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1203 (94.20) 666 (93.50) 537 (95.00)

Nota. AF: actividad fisica, TP: tiempo de pantalla, DS: duracién de suefio.

La Tabla 6 presenta las asociaciones entre los tres comportamientos saludables y
el rendimiento académico. Después de ajustar los resultados por diferentes covariables,
se encontraron estadisticas similares en todos los analisis, excepto en la relacion entre el
tiempo de pantalla y el rendimiento académico en el total de participantes (5 = -0.04; IC
del 95%: -0.01, 0.00; p = 0.066), para los chicos (# = -0.06; IC del 95%: -0.02, 0.00; p =
0.071) y para las chicas (8 = -0.02; IC del 95%: -0.01, 0.01; p = 0.463). La asociacion
independiente entre los tres comportamientos saludables y el rendimiento académico en
cada asignatura en funcién del sexo se puede encontrar en el Anexo 19.

Tabla 6. Asociaciones independientes de los tres comportamientos saludables y el

rendimiento académico en toda la muestra y en funcion del sexo.

Modelos Total Chicos Chicas
B (95% IC) p B (95% IC) p B (95% IC) p
Sin ajustar
Actividad fisica 0.18 (0.36,0.65) <0.001 0.13(0.16,0.57) <0.001 0.30(0.62,1.06) <0.001
Tiempo de pantalla -0.07 (-0.01,0.00) 0.014 -0.07 (-0.02,0.00) 0.041 -0.05(-0.02,0.00) 0.217
Duracion de suefio  0.20 (0.27,0.46) <0.001 0.17 (0.18,0.43) <0.001 0.24(0.30,0.61) <0.001
Ajustado
Actividad fisica 0.16 (0.29,0.59) <0.001 0.10(0.09,0.49) <0.01 0.22(0.40,0.84) <0.001
Tiempo de pantalla  -0.04 (-0.01, 0.00) 0.066 -0.06 (-0.02,0.00) 0.071 -0.02 (-0.01,0.01) 0.463
Duracion de suefio  0.14 (0.17,0.63) <0.001 0.13(0.10,0.35) <0.001 0.17 (0.18,0.48) <0.001

Nota. Los valores /5 reportados son coeficientes estandarizados. Las covariables incluidas fueron la edad,
el sexo, el nivel socioeconémico (€), el indice de masa corporal (kg/m?) y la capacidad cardiorrespiratoria
(ml/kg/min).

La Tabla 7 muestra la asociacion entre el cumplimiento independiente y conjunto

de las recomendaciones y el rendimiento académico. Antes de ajustar los resultados por
covariables, cumplir solo las recomendaciones de actividad fisica (8 = 0.27; IC del 95%:
0.09, 0.46; p <0.01) y de duracion de suefio (# = 0.90; IC del 95%: 0.66, 1.13; p <0.001),
asi como cumplir ambas recomendaciones (5 = 0.47; 1C del 95%: 0.28, 0.67; p < 0.001)
se asociaron positivamente con el rendimiento académico. Sin embargo, el cumplimiento
de las recomendaciones de actividad fisica (5 = 0.22; IC del 95%: -0.01, 0.47; p = 0.066)
no se asocio con el rendimiento académico en los chicos. Se encontraron resultados
similares tras el ajuste de covariables en ambos sexos, excepto la relacion entre las
recomendaciones de actividad fisica y el rendimiento académico en las chicas, que no fue
significativa (# = 0.23; IC del 95%: -0.04, 0.50; p = 0.103).
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Tabla 7. Asociaciones independientes y combinadas entre el cumplimiento de las recomendaciones de los comportamientos saludables que

interactlan durante las 24 horas y el rendimiento académico en toda la muestra y en funcion del sexo.

Modelos Total Chicos Chicas

B (95% IC) P n B (95% IC) P n’ B (95% IC) P n

Sin ajustar
No cumplir ninguna -0.95 (-1.25, -0.65) <0.001 0.03 -0.97(-1.37,-0.57) <0.001 0.03 -0.93(-1.37,0.49) <0.001 0.03
Cumplir al menos una recomendacién 0.95 (0.65, 1.25) <0.001 0.03 0.97 (0.57,1.37) <0.001 0.03 0.93(0.49,1.37) <0.001 0.03
AF 0.27 (0.09, 0.46) <0.01 0.00 0.22(-0.01,0.47) 0.066 0.00 0.47 (0.19, 0.76) <0.001 0.01
TP 0.03(-0.21,0.28)  0.777 0.00 0.16(-0.18,0.51) 0.344 0.00 -0.13(-0.48,0.20) 0.429 0.00
DS 0.90 (0.66, 1.13) <0.001 0.04 0.86(0.56, 1.16) <0.001 0.04 0.91(0.55,1.27) <0.001 0.04
Cumplir al menos dos recomendaciones  0.41 (0.23, 0.59) <0.001 0.01 0.40(0.16, 0.64) <0.001 0.01 0.48(0.21,0.76) <0.001 0.02
AF + TP 0.21(-0.14,0.57)  0.242 0.00 0.44(-0.01,0.89) 0.058 0.00 -0.11(-0.68,0.46) 0.706 0.00
AF + DS 0.47 (0.28, 0.67) <0.001 0.01 0.45(0.20,0.71) <0.001 0.01 0.62(0.31,0.92) <0.001 0.02
TP + DS 0.20 (-0.06, 0.47)  0.137 0.00 0.22(-0.16,0.60) 0.261 0.00 0.15(-0.22,0.52) 0.433 0.00
Cumplir las tres recomendaciones 0.25(-0.12,0.64) 0.184 0.00 0.41(-0.08,0.90) 0.102 0.00 0.06 (-0.54, 0.67) 0.838 0.00

Ajustados
No cumplir ninguna -0.67 (-0.92,-0.41) <0.001 0.02 -0.73(-1.09,-0.37) <0.001 0.02 -0.57(-0.93,-0.21) <0.01 0.01
Cumplir al menos una recomendacion 0.76 (0.47, 1.05) <0.001 0.02 0.77(0.47,1.05) <0.001 0.02 0.68(0.26,1.09) <0.001 0.01
AF 0.18 (0.01, 0.36) 0.046 0.00 0.14(-0.09,0.38)  0.245 0.00 0.23(-0.04, 0.50) 0.103 0.00
TP -0.04 (-0.28,0.18) 0.680 0.00 0.13(-0.20,0.46)  0.447 0.00 -0.26(-0.58,0.05) 0.105 0.00
DS 0.75 (0.53, 0.97) <0.001 0.03 0.76 (0.46, 1.05) <0.001 0.03 0.73(0.39, 1.06) <0.001 0.03
Cumplir al menos dos recomendaciones  0.29 (0.12, 0.47) <0.001 0.00 0.33(0.33,0.12) <0.010 0.01 0.22(-0.03,0.48) 0.091 0.00
AF + TP 0.13(-0.20,0.47)  0.449 0.00 0.37(-0.07,0.81) 0.099 0.00 -0.29(-0.82,0.24) 0.281 0.00
AF + DS 0.36 (0.17, 0.55) <0.001 0.01 0.37(0.12,0.62) <0.01 0.01 0.31(0.02,0.60) 0.038 0.00
TP + DS 0.10 (-0.15,0.36)  0.423 0.00 0.17 (-0.20,0.54)  0.370 0.00 0.02(-0.33,0.37) 0.912 0.00
Cumplir las tres recomendaciones 0.16 (-0.20,0.52)  0.382 0.00 0.33(-0.14,0.80) 0.169 0.00 -0.16(-0.73,0.40) 0.569 0.00

Notas. Los valores j reportados son coeficientes estandarizados; IC: intervalo de confianza; n?: Eta cuadrado. AF: actividad fisica, TP: tiempo de pantalla, y DS: duracion
del suefio. Las covariables incluidas fueron la edad, el sexo, el estatus socioeconémico (€), el indice de masa corporal (kg/m?) y la capacidad cardiorrespiratoria

(ml/kg/min).
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Por ultimo, la Figura 8 muestra las diferencias en el rendimiento académico en funcién
del grado de cumplimiento de dichas recomendaciones. Los adolescentes que cumplieron una,
dos o las tres recomendaciones obtuvieron un mayor rendimiento académico que los que no
cumplieron ninguna de estas recomendaciones (en toda la muestra, en las chicas y en los chicos,
todos p < 0.05). Las chicas que cumplieron una o dos recomendaciones obtuvieron un mayor
rendimiento académico que las que no cumplieron ninguna (todas p < 0.05).

Figura 8. Diferencias entre los alumnos que no cumplieron ninguna, cumplieron una,

cumplieron dos o cumplieron tres recomendaciones en funcion del rendimiento académico.

109 Total
p <0.001

S 9+ ) p < 0.05
= e
& p <0.001 —_—
% s :
8 —I— I
c
2 74 -1
£
©
c
(5]
X 6=

5 1 1 1 1

No cumplir ninguna Cumplir 1 Cumplir 2 Cumplir 3

Cumplimiento de las recomendaciones

10+ i
Chicos Chicas
b < 0.001 o o p <0.001
L p <0.01
p <0.001 —_ c — -1
=001 &) p <0.01
. I —
p § g |
| o |
T [ g 7
E
©
o
[ 5]
X 6=
| | | | 5 I | | |
No cumplen ninguna Cumplen 1 Cumplen 2 Cumplen 3 No cumplen ninguna Cumplen 1 Cumplen 2 Cumplen 3
Cumplimiento de las recomendaciones Cumplimiento de las recomendaciones

Notas. Las covariables incluidas fueron la edad, el sexo, el nivel socioeconémico y la capacidad

cardiorrespiratoria.
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3.2 Estudio 4: ¢ Esta asociada la adherencia a las tres recomendaciones saludables de las
24 horas con la dieta Mediterranea en adolescentes? / Is adherence to the 24-Hour
Movement Guidelines associated with Mediterranean dietary patterns in adolescents?
3.2.1 Objetivos e hipotesis

Los objetivos de este trabajo fueron: 1) examinar si los adolescentes que cumplen las
tres recomendaciones de actividad fisica, tiempo de pantalla y suefio reportan una mayor
adherencia a la dieta Mediterranea en comparacion con aquellos que no las cumplen, y 2)
analizar si los estudiantes que cumplen estas tres recomendaciones muestran una mayor
adherencia a cada uno de los alimentos que componen la dieta Mediterranea que aquellos que
no las cumplen. En sintonia con los hallazgos identificados en estudios previos (Lopez-Gil
etal.,, 2020; Thivel etal., 2019), se planted la hipétesis de que cumplir con las tres
recomendaciones se asociaria con una mayor adherencia a la dieta Mediterranea (como un
patrén dietético saludable) en comparacién con no cumplir con las tres recomendaciones. Dado
que estudios previos han encontrado una relacion independiente entre estos tres
comportamientos y el consumo de diferentes alimentos (Alibabaei et al., 2021; Coérdova et al.,
2018; Lopez-Gil et al., 2020; Muros et al., 2017), también se postulé que el cumplimiento de
las tres recomendaciones se asociaria con una mayor probabilidad de consumir frutas, verduras,
pescado, legumbres, nueces, cereales para el desayuno y aceite de oliva, asi como una menor
probabilidad de consumir ultraprocesados, dulces y confiteria, lacteos y bolleria para el
desayuno en comparacion con no cumplirlas.
3.2.2 Método

a) Disefio y participantes

Los datos se recogieron de marzo a junio de 2019 en Extremadura (Espafa). En el
estudio participaron un total de 22 centros educativos de diferentes zonas geogréficas de la
regiéon de Extremadura. Se incluyeron 2217 participantes, de los cuales 826 fueron excluidos
por no completar los cuestionarios relacionados con: la dieta Mediterranea (n = 657), la
actividad fisica (n = 20), el tiempo de pantalla (n = 107) y la duracién del suefio (n = 42).
Finalmente, en el estudio participaron 1391 adolescentes con edades comprendidas entre los
11 y los 16 afios (13.08 + 0.85), de los cuales 765 eran chicos (13.11 + 0.88, 55.18 %) y 626
chicas (13.05 = 0.82, 44.82 %). Este estudio se realizd de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki y también fue aprobado por el comité de bioética de una Universidad de Extremadura
(243/2019).
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b) Variables e instrumentos

Adherencia a la dieta Mediterranea. La adherencia a la dieta Mediterranea se evaluo
mediante la version espafiola del cuestionario KIDMED. Esta herramienta consta de 16 items
que evaltan los habitos alimentarios o la frecuencia de consumo de los alimentos, de los cuales
12 items denotan connotaciones positivas y cuatro items aspectos negativos. A las preguntas
positivas se les asignd un valor + 1 en caso de consumir: (1) fruta o zumo de frutas al dia, (2)
una segunda fruta al dia, (3) verduras frescas o cocidas al dia, (4) verduras frescas o cocidas
maés de una vez al dia, (5) consumo regular de pescado al menos 2 o 3 veces por semana, (6)
legumbres mas de una vez por semana, (7) consumo de pasta o0 arroz cinco 0 mas veces por
semana, (8) cereales o granos para el desayuno, (9) consumo de nueces al menos 2-3 veces por
semana, (10) uso de aceite de oliva, (11) productos lacteos para el desayuno (yogur, leche, etc.)
y (12) tomar dos yogures y/o 40 g de queso al dia. A las preguntas negativas se les asigné un
valor de —1 en caso de: (1) consumo de comidas rapidas mas de una vez por semana, (2) saltarse
el desayuno, (3) desayunar bolleria industrial, galletas o pasteles, y (4) tomar chucherias y
caramelos varias veces al dia. El indice de adherencia a la dieta Mediterranea se calculd a través
de la suma de las diferentes respuestas. Por lo tanto, la puntuacion podria oscilar entre —4 y 12
y se clasificaba en tres grupos de adherencia a la dieta Mediterranea: <3 adherencia pobre, 4—
7 media y >8 adherencia alta (Serra-Majem et al., 2004). De acuerdo con estudios previos
(Fernandez-Iglesias et al., 2021; Tapia-Serrano, Esteban-Cornejo, etal., 2021), para poder
comparar los grupos de adherencia a la dieta Mediterranea, las tres categorias originales de
KIDMED se agruparon en dos para este estudio: a) baja/media adherencia a la dieta
Mediterranea y b) adherencia 6ptima a la dieta Mediterranea.

Actividad fisica. La actividad fisica se midio utilizando la version espafiola del PAQ-A
(Martinez-Gomez et al., 2009). Este cuestionario es valido (correlacion del PAQ-A con la
actividad fisica total [r = 0.39] y actividad fisica moderada y vigorosa [r = 0.34] evaluada por
acelerometro) y fiable (a = 0.79 y CCI = 0.71) para evaluar los niveles de actividad fisica en
jovenes esparioles (Martinez-Gomez et al., 2009). En el presente estudio, el coeficiente alfa de
Cronbach de esta escala fue de 0.88. La escala consta de nueve items que evaltian la realizacion
de actividad fisica durante los Gltimos 7 dias en los diferentes momentos del dia: en las clases
de Educacion Fisica, en el recreo, en el almuerzo, después de la escuela, por la noche y los
fines de semana. Cada respuesta se puntua en una escala de 5 puntos que va del 1 al 5. El indice
de la actividad fisica se obtuvo como el valor medio de todas las respuestas. Una mayor
puntuacion denota mayores niveles de actividad fisica. Ademas, se calculé el promedio diario

de minutos de actividad fisica a una intensidad moderada a vigorosa siguiendo la ecuacion de
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Saint-Maurice et al. (2014). En base a un estudio previo (Benitez-Porres et al., 2016), se
considerd que los estudiantes con un valor superior a 2.75 en el PAQ-A cumplian las
recomendaciones de actividad fisica.

Tiempo de pantalla. El tiempo de pantalla se evalué mediante la version en espafiol
YLSBQ (Cabanas-Sanchez et al., 2018). Este cuestionario es valido (r = 0.36) y fiable (ICC =
0.75) para evaluar conductas sedentarias entre jovenes espafioles de 8 a 18 afios (Cabanas-
Sanchez et al., 2018). Los estudiantes informaron sobre el tiempo que dedicaron a la TV, los
videojuegos, el ordenador y los teléfonos moviles tanto en los dias escolares como en los no
escolares. Se obtuvo el tiempo de pantalla diario promedio para cada dispositivo de pantalla en
una proporcion de 5:2 (ej., [Tiempo viendo la TV en dias escolares x 5] + [Tiempo viendo de
TV en dias no escolares x 2] = 7). El tiempo de pantalla promedio se calculé sumando los
diferentes medios tecnoldgicos de pantalla. Los jovenes fueron categorizados en funcién del
cumplimiento de las recomendaciones de tiempo de pantalla < 2 h/dia (Tremblay et al., 2016).

Duracion de suefio. La duracion del suefio se midid utilizando la traduccion al espafiol
de un cuestionario de suefio autoinformado (Yamakita et al., 2014). La duracion del suefio se
calcul6 a partir de la diferencia horaria entre la hora habitual de acostarse y despertarse en dias
lectivos y no lectivos. Este cuestionario mostrd un nivel de validez de moderado a fuerte en la
comparacion con los datos de acelerdmetros y una confiabilidad adecuada (Yamakita et al.,
2014). La duracion media diaria del suefio se calculd utilizando la siguiente formula ([Duracion
del suefio en dias escolares x 5] + [Duracién del suefio en dias no escolares x 2] + 7). Estas
preguntas han demostrado ser una medida valida (r = 0.45-0.90) y fiable (ICC = 0.71-0.99)
para evaluar la duracion del suefio en jovenes (Nascimento-Ferreira et al., 2016). Los jévenes
fueron categorizados en funcién del cumplimiento de las recomendaciones de tiempo de suefio:
de 9.a 11 h/dia (nifios de 5 a 13 afios) o de 8 a 10 h/dia (adolescentes de 14 a 17 afios) (Tremblay
etal., 2016).

Covariables. Las covariables incluidas en nuestros modelos fueron la edad (en afios),
el sexo (chico/chica), el estatus socioecondémico y el IMC. Los participantes autoinformaron
su edad y sexo. El estatus socioecondémico se calculo en funcion del nivel medio de renta por
unidad familiar en cada una de las ciudades/pueblos de la Comunidad Auténoma de
Extremadura (Junta de Extremadura, 2018). El peso se obtuvo con una precision de 0.1 kg
mediante una balanza electronica (modelo SECA 877) y la altura se midio con una precision
de 1 mm mediante un tallimetro telescopico (modelo SECA 217). Con estas medidas, el IMC

(kg/m?) se calculd como el peso (kg) dividido por el cuadrado de la altura (m?). El valor
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estandarizado del IMC (IMC z-score) se determind siguiendo los criterios especificos del
International Obesity Task Force (Cole & Lobstein, 2012).

¢) Procedimiento

El equipo de investigacion se puso en contacto con el equipo directivo y el profesorado
de los centros escolares para realizar este estudio. Las familias y/o tutores legales fueron
informados del propdsito del estudio por carta antes de la recogida de datos. Ademas, se
requirio el consentimiento informado por escrito tanto de las familias/tutores legales como de
los participantes. Un miembro del equipo de investigacion administré un cuestionario en papel
en un aula del instituto. Los estudiantes completaron el cuestionario antes de que se tomaran
las medidas antropométricas. Después, dos miembros del equipo de investigacion del mismo
sexo que el nifio o nifia, pesd y midid a los participantes en un aula independiente. El tiempo
dedicado a las mediciones antropométricas oscil6 entre 20 y 30 minutos.

d) Analisis estadisticos

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos a través de medias y
desviaciones estandar para todas las variables cuantitativas y de frecuencias y porcentajes (%)
para todas las variables cualitativas.

Posteriormente, se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar si los datos
tenian una distribucion normal, determinandola necesidad de utilizar estadistica paramétrica.
Las diferencias en la adherencia a la dieta Mediterranea entre los estudiantes que cumplen las
tres recomendaciones y los que no las cumplen se calcularon mediante un ANCOVA. Dado
que los supuestos de normalidad no se cumplieron para los valores de adherencia a la dieta
Mediterranea, se decidié utilizar bootstrapping como un método confiable para obtener
estimaciones robustas de errores estandar e intervalo de confianza del 95% para ambas medidas
de tendencia central y asociacion. Por lo tanto, se utiliz6 un ANCOVA de bootstrapping
robusto a un nivel de significancia similar (p < 0.05) para controlar las variables de confusion.
Ademas, se realizd un analisis de regresion logistica binaria para predecir la probabilidad de
consumo de cada uno de los alimentos y patrones dietéticos que componen el cuestionario
KIDMED en relacion con el cumplimiento de las tres recomendaciones. Estos analisis
incluyeron la edad, el sexo, el estatus socioeconémico y el IMC (puntuacién z) como
covariables. Dado que no se encontr6 una interaccion significativa entre el sexo y la actividad
fisica (p = 0.249), el tiempo de pantalla (p = 0.895) y la duracion del suefio (p = 0.448), con
respecto a la adherencia a la dieta Mediterranea, todos los analisis se realizaron sobre la muestra
total. Todos los analisis estadisticos se realizaron con SPSS a través de la version 23.0 para
Windows (IBM, Armonk, Nueva York) y el nivel de significancia se establecié en p < 0.05.
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3.2.3 Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas y la prevalencia del cumplimiento de las
recomendaciones de los comportamientos saludables que interactian durante las 24 horas y la
adherencia a la dieta Mediterranea de los estudiantes se muestran en la Tabla 8. Los
participantes informaron una puntuacion de 2.55 para la actividad fisica, pasaron 4.52 h/dia de
tiempo frente a las pantallas y durmieron 8.66 h/dia. En general, el 9.9% de los participantes
no cumplieron con ninguna recomendacion, el 50% cumplieron solo con una recomendacion,
el 34.5% cumplieron con dos recomendaciones y el 5.6% cumplieron con las tres
recomendaciones. El indice de puntuacion KIDMED fue medio (5.88/14). En concreto, el
25.4% presentaba una adherencia 6ptima a la dieta Mediterranea.
Tabla 8. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes y prevalencia de los
comportamientos saludables que interactian durante las 24 horas y la adherencia a la dieta

Mediterranea.

Variables M DT
Sexo
Chicos, n (%) 765 (55.0)
Chicas, n (%) 626 (45.0)
Edad (afios) 13.08 0.85
Estatus socioeconémico (€) 20641.03  3059.58
Indice de masa corporal (kg/m?) 21.23 3.81
Indice de masa corporal (puntuacion-z)? 0.82 1.01
Actividad fisica (rango: 1 —5) 2.55 0.59
AFMV (minutos/dia) 36.82 8.73
Tiempo de pantalla (h/dia) 4.52 2.24
Duracion del suefio (h/dia) 8.66 0.93
KIDMED (puntuacién) (rango: de -4 a 12) 5.88 2.30
Adherencia a la dieta Mediterranea
Baja-media, n (%) 1037 (74.6)
Optima, n (%) 354 (25.4)
Prevalencia de los comportamientos saludables que interactian durante las 24 horas
No cumple ninguna de las recomendaciones n (%) 138 (9.9
Cumplen exclusivamente una recomendacion n (%) 695 (50.0)
Cumplen exclusivamente dos recomendaciones n (%) 480 (34.5)
Cumplen las tres recomendaciones n (%) 78 (5.6)

Notas. AFMV: actividad fisica moderada-vigorosa. 2 Segun los criterios del grupo de trabajo internacional sobre
la obesidad (Cole & Lobstein, 2012).
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En la Figura 9 se muestra la prevalencia de respuestas afirmativas a cada uno de los
items de KIDMED. Los items con mayor prevalencia fueron: comer lacteos en el desayuno
(74.6%), comer legumbres mas de una vez por semana (73.2%), comer frutas o zumos de frutas
todos los dias (70.5%), comer cereales o granos en el desayuno (69.8%), comer pescado
regularmente (65.3%) y comer verduras a diario (58.6%). Los items con menor prevalencia
fueron: ir a restaurantes de comida rapida mas una vez a la semana (27.8%), saltarse el
desayuno (13.7%) y consumo de aceite de oliva en casa (10.7%). Ademas, los adolescentes
que cumplieron con las tres recomendaciones de actividad fisica, suefio y pantallas mostraron
una puntuacion KIDMED mas alta que aquellos que no cumplieron con las tres
recomendaciones (f = 1.33, IC del 95 %: 0.81, 1.85, p < 0.001).

Figura 9. Prevalencia de respuestas afirmativas a cada item del cuestionario KIDMED.
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Se salta el desayuno-
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En la Tabla 9 se muestra la probabilidad de consumir diferentes alimentos de acuerdo
con el cumplimiento de las tres recomendaciones (sin ajustar y ajustadas). Después de ajustar
por covariables, los adolescentes que cumplian con las tres recomendaciones tenian una mayor
probabilidad de tener una adherencia 6ptima a la dieta Mediterranea (RP = 3.07, IC del 95 %:
1.93, 4.89, p < 0.001), asi como de tomar una fruta o zumo de frutas todos los dias (RP = 2.08,
IC 95%: 1.13, 3.83, p = 0.018), tomar verduras frescas o cocidas regularmente una vez al dia
(RP =1.69, IC 95%: 1.03, 2.77, p = 0.039), consumir pescado con regularidad (RP = 3.07, IC
95%: 1.64, 5.74, p < 0.001) y desayunar cereales o derivados (RP = 2.00, IC 95%: 1.11, 3.63,
p = 0.021). Ademas, los estudiantes que cumplieron con las tres recomendaciones revelaron

una menor probabilidad de desayunar bolleria industrial, galletas o pasteles (RP = 0.36, IC del
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95%: 0.21, 0.64, p < 0.001) y de comer dulces y chucherias varias veces al dia (RP =0.37, IC

95%: 0.19, 0.69, p = 0.002).

Tabla 9. Probabilidad de tener una adherencia dptima a la dieta mediterranea y consumir

diferentes alimentos en base al cumplimiento de las tres recomendaciones.

Puntuacion del KIDMED

Cumplimiento de las tres recomendaciones

Modelo 1

RP (95% IC)

Modelo 2

RP (95% IC)

Adherencia a la dieta mediterranea (Ref.: dieta
mediterranea baja/media)

items del KIDMED

Toma una fruta o un zumo de fruta todos los dias
(sf)

Toma una segunda fruta cada dia (sf)

Toma verduras frescas o cocinadas regularmente
una vez al dia (sf)

Toma verduras frescas o cocinadas méas de una vez
al dia (si)

Consume pescado regularmente (al menos 2-3
veces/semana) (si)

Acude > 1 por semana a restaurantes de comida
rapida (hamburguesas) (no)

Le gustan las legumbres y las come mas de una vez
a la semana (sf)

Consume pasta o arroz al menos 5 dias a la semana
(s)

Desayuna cereales o granos (pan, etc.) (si)
Consume frutos secos con regularidad (al menos 2-
3 veces por semana) (si)

Utiliza aceite de oliva en casa (si)

Se salta el desayuno (no)

Desayuna un producto lacteo (yogur, leche, etc.) (si)
Desayuna productos de bolleria o pasteleria
comercial (no)

Toma 2 tazas de yogur y/o algo de queso (40 g)
diariamente (si)

Toma dulces y caramelos varias veces al dia (no)

1.99 (0.19, 5.03)

2.16 (1.18, 3.97)

1.61 (1.02, 2.55)
1.63 (0.99, 2.67)

1.46 (0.92, 2.34)
3.07 (1.64, 5.73)
0.81 (0.50, 1.32)
1.57 (0.89, 2.80)
0.99 (0.63, 1.58)

2.04 (1.13, 3.68)
1.18 (0.75, 1.87)

0.72 (0.37, 1.39)
0.51 (0.22, 1.19)
1.34 (0.77, 2.36)
0.38 (0.22, 0.66)
1.33 (0.84, 2.11)

0.37 (0.20, 0.69)

<0.001

0.013

0.041
0.052

0.111

<0.001

0.394

0.122

0.990

0.018
0.475

0.321
0.121
0.304
<0.001
0.220

0.002

3.07 (1.93, 4.89)

2.08 (1.13, 3.83)

1.58 (0.99, 2.50)
1.69 (1.03, 2.77)

1.50 (0.94, 2.40)
3.07 (1.64, 5.74)
0.78 (0.48, 1.28)
1.59 (0.89, 2.84)
0.98 (0.62, 1.56)

2.00 (1.11, 3.63)
1.11 (0.70, 1.76)

0.72 (0.37, 1.41)
0.56 (0.24, 1.32)
1.32 (0.75, 2.32)
0.36 (0.21, 0.64)
1.32 (0.83, 2.10)

0.37 (0.19, 0.69)

<0.001

0.018
0.052
0.039

0.092

<0.001

0.331

0.115

0.927
0.021
0.649

0.340
0.179
0.345

<0.001

0.235
0.002

Notas. RP: razon de probabilidades; IC: intervalo de confianza. Modelo 1: sin ajustar; Modelo 2: ajustado por

edad (afios), estatus socioecondomico (€), sexo (niflos o nifias) e IMC (puntuacion z).
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4. PROGRAMA DE INTERVENCION ESCOLAR REALIZADO EN LAS TUTORIAS
PARA FOMENTAR HABITOS SALUDABLES EN NINOS DE EDUCACION
PRIMARIA
4.1 Estudio 5: Efectos de una intervencion escolar en la actividad fisica, el tiempo de
suefio, el tiempo de pantalla y la dieta en nifios / Effects of a school-based intervention on
physical activity, sleep duration, screen time, and diet in children
4.1.1 Objetivos e hipotesis

Bajo los sustentos de la CEA (Daly-Smith et al., 2020) y la TAD (Deci & Ryan, 2000),
el objetivo principal de este estudio es examinar los efectos de una intervencion escolar
multicomponente, realizada en el plan de accion tutorial, sobre los comportamientos saludables
que interacttan durante las 24 horas (es decir, actividad fisica, tiempo de pantalla y suefio), la
dieta Mediterranea y el estado de salud percibido. La evidencia previa ha identificado que los
programas escolares multicomponentes y multicomportamientos (Cassar etal., 2019;
Goldthorpe et al., 2020; Herlitz et al., 2020; Singh et al., 2019) basados en teorias m TAD
(Ryan & Deci, 2017) son los enfoques méas prometedores para la mejora y el mantenimiento
de los habitos saludable. De acuerdo a estas consideraciones, el presente estudio hipotetizd que
los nifios que participen en la intervencion escolar obtendrian mejoras en todos los
comportamientos saludables.
4.1.2 Método

a) Disefio y participantes

La presente investigacion tuvo un disefio cuasi-experimental, de dos meses y medio de
duracion, la cual se desarroll6 en dos colegios concertados de Educacion Primaria de Céaceres,
Espafia (Figura 10). Se realiz6 un muestreo por conveniencia de 121 estudiantes (64 nifios y
57 nifias), de 8 a 9 afios (M = 9.01 + 0.09 afios), pertenecientes al cuarto curso de Educacion
Primaria. Del total de la muestra, 66 nifios (M = 9.00 £ 0.00 afios) de dos clases de uno de los
colegios fueron asignados al centro control (50% nifias) y 55 nifios (M = 9.00 £ 0.00 afios) de
dos clases del otro colegio fueron asignados al centro experimental (43.6% nifias). Ambos
colegios se encontraban alejados y situados en dos barrios con caracteristicas
sociodemograficas similares (Junta de Extremadura, 2018). También, fueron similares con
respecto al nimero total de alumnos matriculados en el centro (350 estudiantes), los horarios
escolares y las instalaciones deportivas. Ambos colegios tenian una hora de tutoria por semana.
En Espafia, cada curso tiene asignado un/a tutor/a que imparte la mayoria de las asignaturas.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron: 1) asistir, al menos, a la mitad de las sesiones
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en el grupo experimental y 2) completar los cuestionarios previos y posteriores a la

intervencion. La tasa de participacion fue del 100%.
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Diseiio de la intervencion escolar sobre promocion de habitos saludables

Promocion de la Disminucion del Promocion del Promocion de la
actividad fisica tiempo de pantalla tiempo de suefio dieta Mediterranea
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Plan de accion tutorial
Seleccion de grupos

Seguimiento tras la intervencion

MEDIDAS

- Actividad fisica (PAC-C)

- Tiempo sedentario de pantalla (YLSBQ)

- Tiempo de suefio (Cuestionario de tiempo de suefio)

- Adherencia a la dieta Mediterranea (KIDMED)

- Estado de salud percibido

- Covariables (género, indice de masa corporal, y estatus socioeconémico).

*Nota. Las medidas de seguimiento no se pudieron desarrollar debido a la pandemia Covid-19

Figura 10. Disefio de la intervencion escolar sobre promocion de habitos saludables.
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b) Medidas

Variables sociodemogréficas. La edad, el sexo y el estatus socioeconémico de los
estudiantes se evaluaron a través de un cuestionario autoinformado. El estatus
socioecondémico fue medido con la Escala de Afluencia Familiar Il (FAS II; Currie et al.,
2008). Este estatus fue evaluado a partir de un rango de respuesta de 0 a 9, atendiendo a
las respuestas a cuatro preguntas (ej., ¢ Tiene su familia un coche, furgoneta o camién?).

Indice de masa corporal. El peso corporal y la altura fueron obtenidas con los
estudiantes vestidos con ropa ligera y sin zapatos. Estas evaluaciones fueron realizadas
por dos miembros del equipo de investigacion del mismo sexo que el del estudiante. El
peso se midid utilizando una béascula electronica digital con una precision de 0.1 kg
(modelo SECA 877) y la altura se evalu6 utilizando un tallimetro con una precision de 1
mm en el plano horizontal de Frankfort. Ambas mediciones se realizaron dos veces y se
utilizo el valor medio para su analisis posterior.

Actividad fisica. La actividad fisica se midi6 con la versién espafiola del Physical
Activity Questionnaire for Children (PAQ-C; Benitez-Porres et al., 2016). EI PAQ-C es
una medida valida (r = 0.30 — 0.40) (Marasso et al., 2021) y fiable (. =0.76 y CCI = 0.96)
para evaluar los niveles de actividad fisica en nifios espafioles (Manchola-Gonzélez et al.,
2017). En el presente estudio, el valor alfa de Cronbach para la actividad fisica en esta
escala fue de 0.86. La escala consta de nueve items que evallan la participacion en
actividades fisicas durante los Ultimos siete dias. Para calcular el indice de actividad fisica
se analizé la frecuencia de participacion en las clases de Educacion Fisica, en el recreo, a
la hora del almuerzo, justo después de la escuela y por las tardes, asi como durante el
ultimo fin de semana. Cada afirmacion se puntda en una escala de 5 puntos que va del 1
al 5. En base al estudio de Voss et al. (2013), se consideré que los chicos y chicas
cumplian las recomendaciones de actividad fisica si tenian puntuaciones superiores a 2.9
y 2.7, respectivamente.

Tiempo de pantalla. Se utilizo el YLSBQ (Cabanas-Sanchez et al., 2018) para
evaluar el tiempo medio diario dedicado a cinco medios tecnoldgicos de pantalla (la TV,
los videojuegos, el uso del ordenador, el teléfono movil y la tableta) entre semana y el fin
semana. ElI YLSBQ ha demostrado ser un instrumento valido (r = 0.36) y fiable (ICC =
0.75) para evaluar 12 conductas sedentarias entre jovenes espafioles de 8 a 18 afios
(Cabanas-Sanchez et al., 2018). En el presente estudio, solo se utilizaron las preguntas
referentes a estos cinco medios tecnologicos de pantalla. (Tremblay et al., 2017). El
tiempo de pantalla diario dedicado a cada uno de los dispositivos de pantalla se calcul6
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mediante una proporcion de 5:2 (ej.: [Uso diario de la tableta durante la semana x 5] +
[Uso diario de la tableta los fines de semana x 2] + 7). El tiempo de pantalla diario se
calculé sumando el tiempo diario de los diferentes medios tecnolégicos de pantalla.
También, se calcul6 las recomendaciones de tiempo de pantalla en nifios (< 2 h/dia)
(Tremblay et al., 2016).

Duracion del suefio. La duracion media del suefio se mide desde la hora de
acostarse para dormir hasta la hora de levantarse (@dyane et al., 2008). Se calcul6 la
duracion media diaria del suefio entre semana y el fin de semana, utilizando una
traduccion al espafiol de un cuestionario de suefio autoinformado (Yamakita et al., 2014).
Para ello, los participantes anotaron la hora habitual de acostarse para dormir y de
levantarse en los dias entre semana y el fin de semana por separado. Estas cuatro
preguntas han demostrado ser una medida valida (r = 0.45 — 0.90) y fiable (ICC =0.71 -
0.99) para evaluar la duracién del suefio en nifios (Yamakita et al., 2014). EIl tiempo de
suefio diario se calculd ponderando los dias de la semana y los dias del fin de semana
mediante una proporcion de 5:2 (ej., [Tiempo de suefio diario entre semana x 5] +
[Tiempo de suefio diario el fin de semana x 2] + 7). También, se calcularon las
recomendaciones de duracion del suefio en nifios (9-11 h/dia) (Tremblay et al., 2016).

Adherencia a la dieta Mediterranea. La adherencia a la dieta Mediterranea se
evalu6 mediante la versién espafiola del cuestionario de indice de calidad de la dieta
mediterranea (KIDMED) (Altavilla etal.,, 2020; Serra-Majem etal., 2004). Este
cuestionario ha demostrado ser un instrumento valido y fiable para medir la adherencia a
la dieta Mediterranea en nifios (Altavilla et al., 2020; Serra-Majem et al., 2004). Este
instrumento consta de 16 preguntas dicotémicas con un rango de respuesta de si/no, 12
items tienen una connotacion positiva (+1, por ejemplo, ingesta de verduras frescas o
cocidas a diario) y cuatro items tienen una connotacién negativa (-1, por ejemplo,
consumo de dulces varias veces al dia). El indice de adherencia a la dieta Mediterranea
se calculdo como la suma de cada respuesta y oscilo entre -4 y 12. Los niveles de
adherencia a la dieta Mediterranea se clasificaron en tres grupos: baja adherencia (< 3),
media adherencia (4-7) y 6ptima adherencia (> 8) (Serra-Majem et al., 2004).

Estado de salud autopercibido. De acuerdo con estudios anteriores (Zhang et al.,
2020), la salud autopercibida se evalud con la pregunta: “En general, ;,como dirias que es
tu estado de salud?” La pregunta tiene cinco opciones de respuesta: excelente, muy bueno,

bueno, regular y pobre.
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¢) Procedimiento

El equipo de investigacion se puso en contacto con el equipo directivo del centro
educativo y el profesorado de cuarto curso de dos centros educativos de Educacion
Primaria de la Comunidad Autonoma de Extremadura. Una vez aceptada la participacion
en el estudio, se selecciond al azar un colegio como grupo intervencion y el otro colegio
como grupo control. La intervencion de promocion de habitos saludables se ofrecid
también al colegio del grupo control al final del estudio como contraprestacion a su
participacion el estudio. Las familias fueron informadas por carta sobre la naturalezay el
propdsito del estudio. Ademas, se requirid el consentimiento informado por escrito tanto
de los nifios como de sus familias/tutores legales. Los comportamientos saludables de los
nifios se midieron mediante una encuesta en papel antes e inmediatamente después de la
intervencion escolar. EI alumnado cumplimento los cuestionarios en un aula tranquila en
aproximadamente 25 minutos. El estudio se realizé de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki y fue aprobado por el comité de bioética de la Universidad de Extremadura
(243/2019).

d) Programa de intervencion escolar

La intervencion escolar tuvo una duracion de dos meses y medio y se implemento
entre el mes de octubre y la primera quincena de diciembre de 2019, antes de la pandemia
Covid-19. En el grupo experimental se llevo a cabo un programa de educacion para la
salud en el plan de accidn tutorial, mientras que en el grupo control no se realiz6 ninguna
intervencion especifica en la tutoria. En el grupo experimental, se implementaron 10
sesiones de una hora cada semana en el plan de accion tutorial utilizando el modelo CEA
y la TAD como marco tedrico (ver Anexo 20). Cabe sefialar que, si bien esta intervencion
escolar se desarrolld6 solamente en el plan de accidn tutorial, también participaron
indirectamente las familias. De igual modo, el programa se conectd con el recreo escolar
y el tiempo de ocio. La intervencion fue implementada por un miembro del grupo de
investigacion con experiencia en el desarrollo de intervenciones para promocionar los
habitos saludables a través del marco CEA y la TAD. Los tutores del grupo experimental
estuvieron presentes en las diferentes sesiones para adquirir conocimientos, habilidades
de educacién para la salud y TMCC (Teixeira etal., 2020) con el fin de poder
implementar esta intervencion escolar en futuros estudios. Para asegurar también la
sostenibilidad de esta intervencion, todas las sesiones fueron disefiadas y supervisadas
por profesorado de Educaciéon Primaria y por miembros del grupo de investigacion
(Herlitz et al., 2020). Los objetivos de las 10 sesiones de esta intervencion escolar fueron:

95| 217



COMPORTAMIENTOS SALUDABLES EN JOVENES: PREVALENCIAS, ASOCIACIONES Y EFECTOS DE
UNA INTERVENCION ESCOLAR

(1) aumentar el conocimiento y actitudes sobre educacion para la salud y mejorar los
comportamientos relacionados con la salud; (2) educar en una 6ptima gestion del tiempo
en las diferentes conductas de movimiento que interaccionan durante las 24 horas y (3)
empoderar a los nifios para que disefien sus propias actividades fisicas en los recreos y
fuera de colegio. Basado en la TAD, se utilizaron dieciséis TMCC (Teixeira et al., 2020)
en esta intervencion escolar (ver Anexo 20). Los detalles del contenido especifico del
programa impartido en cada una de las 10 sesiones, asi como los comportamientos
relacionados con la salud abordados, se describen en el Anexo 22. Para obtener méas
informacion sobre las 10 sesiones desarrolladas en esta intervencion escolar, también se
puede consultar el libro de Promocion de comportamientos saludables en nifios y nifias
de Educacion Primaria desde el plan de accidn tutorial de Tapia-Serrano et al. (2020).

d) Anélisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizo el software estadistico SPSS v.23.0. Se
calcul6 la frecuencia, la media y la desviacion estandar de cada comportamiento
saludable. Dado que estudios previos han mostrado diferencias en los comportamientos
saludables en los jovenes en funcion del tipo de jornada, se calcul6 también la actividad
fisica, el tiempo de pantalla y la duracién del suefio en dias entre semana y los fines de
semana. Para verificar la homogeneidad y normalidad de los datos, se realizaron las
pruebas de Levene y Kolmogorov-Smirnov. Para examinar los efectos de esta
intervencion escolar de promocion de comportamientos saludables, se realizé un analisis
multivariante de covarianza de medidas repetidas 2x2 (tiempo x grupo) en los
comportamientos relacionados con la salud (antes y después de la intervencion). El sexo,
el estatus socioeconémico y el IMC se incluyeron como covariable en estos analisis. Para
las variables continuas, se calcul6 la prueba t con correccion de Bonferroni para
determinar las diferencias intra-grupos (es decir, entre el grupo experimental y de control)
y entre-grupos (entre la prueba pre y post intervencion). Para las variables categoricas se
realizé una prueba chi-cuadrado. Mientras que la V de Cramer se utilizo para describir el
grado de asociacidon entre las variables categoéricas y los grupos experimental y de control,
la prueba de McNemar se utiliz6 para analizar las diferencias pre-test y post-test a la
intervencion en las variables categoricas en los grupos de control y experimental,
respectivamente. Los tamarfios del efecto se evaluaron mediante los valores de Eta
cuadrado parcial (np?) y la V de Cramer para las variables continuas y categoricas,

respectivamente. Los tamarfios del efecto se consideraron pequefios, moderados o grandes,
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cuando el np? esta por encima de 0.01, 0.06 y 0.14, respectivamente, y cuando la V de
Cramer estuvo por encima de 0.10, 0.30 y 0.50, respectivamente.
4.1.3 Resultados

Antes de realizar los analisis principales, se evalu6 la normalidad y homogeneidad
de los datos. Las pruebas de Kolmogorov-Smirnov determinaron la normalidad de los
datos, tanto para el conjunto de la muestra como de forma independiente para la escuela
de control y experimental (p > 0.05), mientras que la homogeneidad de la varianza entre
la escuela de control y experimental también se confirmé mediante la prueba de Levene
(p > 0.05).

a) Efecto de interaccion

No se encontraron diferencias significativas en los efectos de interaccién tiempo
X grupo en ningn comportamiento relacionado con la salud: (Niveles de actividad fisica:
Lambda de Wilks = 0.981; F (3, 114) = 0.750; p = 0.525; np? = 0.019, tiempo de pantalla:
Lambda de Wilks = 0.960; F (8, 109) = 2.422; p = 0.804; np? = 0.040, duracion del suefio:
Lambda de Wilks = 0.960; F (2, 115) = 2.422; p = 0.093; np? = 0.040, adherencia a la
dieta Mediterranea: Lambda de Wilks = 0.888; F (16, 102) = 0.801; p = 0.682; np? =
0.112, y estado de salud autopercibido: Lambda de Wilks = 0.978; F (1, 115) = 2.601; p
= 0.110; np? = 0.022). Sin embargo, se encontraron algunas diferencias significativas
entre los efectos intra-grupos y entre-grupos.

b) Efectos intra-grupos

En cuanto a las variables continuas (Tabla 10), no se encontraron diferencias
significativas entre las escuelas experimental y de control antes del programa de
intervencion en la mayoria de las conductas relacionadas con la salud, excepto la
adherencia a la dieta Mediterranea y el estado de salud autopercibido, que fueron
significativamente superiores en el grupo control (p < 0.001). Después de la intervencién
escolar, no se encontraron diferencias significativas entre la escuela experimental y de
control. En cuanto a las variables categdricas (Tabla 11), no se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos antes del programa de intervencion en la mayoria de
las conductas relacionadas con la salud, a excepcion de la proporcion de nifios activos
durante los dias de fin de semana (tamafio del efecto medio) y en la adherencia a la dieta
Mediterranea (tamafio del efecto pequefio), que fue significativamente mayor en la
escuela de control, y el estado de salud autopercibido (tamafio del efecto pequefio), que

fue significativamente mayor en la escuela experimental (en todas las variables, p <
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0.001). Después de la intervencion escolar, las variables de estudio analizadas no
reflejaron diferencias significativas entre la escuela de control y la escuela experimental.

c) Efectos entre-grupos

En cuanto a las variables continuas (Tabla 10), en los estudiantes del grupo
experimental solo se encontr6 un aumento significativo en la adherencia a la dieta
Mediterranea (p < 0.05). Por el contrario, los estudiantes del grupo de control mostraron
una disminucidn significativa en el tiempo de pantalla durante el fin de semana (p <
0.001) en comparacion con sus valores de referencia (pre-test). En cuanto a las variables
categoricas (Tabla 11), los estudiantes del grupo experimental mostraron un aumento
significativo en la proporcion de nifios activos durante la semana (p < 0.05) y una
disminucion significativa en el cumplimiento de las recomendaciones de uso del
ordenador (p < 0.05). Los estudiantes del grupo control mostraron un aumento
significativo en el cumplimiento de las recomendaciones de tiempo de pantalla diario (p
< 0.05) y en el cumplimiento de las recomendaciones de tiempo de pantalla el fin de
semana (p < 0.001).
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Tabla 10. Efectos del programa escolar en los comportamientos saludables y la salud percibida en el centro control y en el centro experimental

Grupo control Grupo experimental Interaccion
Variables de estudio Pre-test Post-test Pre-test Post-test
M EE M EE Dif. EE p M EE M EE Dif. EE p F p np?

Nivel de AF: Wilks’ Lambda = 0.981; F (3, 114) = 0.750; p = 0.525; n? = 0.019

Nivel AF entre semana (rango: 1-5) 3.3a 01 33 01 02 09 0.856 3.1, 0.1 3.2, 0.1 0.1 0.10 0.283 0.43 0.509 0.004

Nivel de AF los fines de semana (rango: 1-5) 3.3 02 31, 02 -02 0.2 0.213 2.6, 0.2 2.7, 0.2 0.1 021 0.640 1.35 0.246 0.012

Nivel de AF semanal (rango: 1-5) 26 01 262 01 -0.02 01 0.722 2.4, 0.1 2.5 0.2 0.1 0.06 0.267 1.08 0.299 0.009
Tiempo sedentario de pantalla: Wilks” Lambda = 0.960; F (8, 109) = 2.422; p = 0.804; np2 =0.040

Tiempo de pantalla diario (min/dia) 265.2, 319 270.3; 378 3.6 23.8 0.881 229.8, 351 210.0, 415 -19.8 26.66 0.460 0.28 0.595 0.002

Tiempo de pantalla entre semana (min/dia) 176.5, 30.5 217.9, 38.0 387 387 0.107 158.6. 335 153.6. 40.3 -5.00 26.22 0.849 0.01 0.920 0.000
Tiempo de pantalla el fin de semana (min/dia) 487.1. 43.7 401.7, 48.1 -839 369 0.122 407.6a 48.0 350.8, 504 -56.9 40.62 0.164 0.80 0.374 0.007

Tiempo diario viendo la TV (min/dia) 738, 79 719, 91 -19 83 0.825 752, 8.7 738, 100 -13 917 0.885 0.45 0.968 0.000
Tiempo diario jugando a videojuegos (min/dia) 55.1, 8.1 538, 88 -13 74 0.860 42.8, 8.9 385, 9.7 -4.3 8.17  0.603 0.10 0.794 0.001
Tiempo diario de uso de internet (min/dia) 433, 91 36.6. 83 -6.60 11.7 0.568 381, 100 215, 91 -165 127 0.212 0.31 0.582 0.003
Tiempo diario de uso de mdvil (min/dia) 315 57 378 88 62 63 0321 237, 63 251, 97 14 6.87 0.841 0.26 0.610 0.002
Tiempo diario de uso de tableta (min/ dia) 617, 9.3 682, 102 65 88 0.464 50.3, 10.2 495, 112 038 9.72 0.932 0.30 0.586 0.003
Duracion del suefio: Wilks’ Lambda = 0.960; F (2, 115) = 2.422; p = 0.093; n? = 0.040
Tiempo de suefio semanal (min/dia) 587.0. 6.7 581.0, 74 -6.00 7.7 0.435 5851, 7.4 5981, 81 13.0 839 0.124 2.65 0.106 0.022
Tiempo de suefio entre semana (min/dia) 607.5. 13.1 6229, 128 -155 13.7 0.270 624.3, 145 6156, 128 -87 1524 0.568 1.31 0.253 0.011

Tiempo de suefio el fin de semana (min/dia) 5929, 6.4 593.0, 68 02 7.3 0.980 596.3. 7.0 6031, 75 6.8 8.08  0.401 0.35 0.552 0.003
Adherencia a la dieta Mediterranea: Wilks’ Lambda = 0.888; F (16, 102) = 0.801; p = .682; np? = 0.112

indice del KIDMED (0-12) 65. 03 662 03 01 03 0.739 5.2p 0.3 5.9, 0.3 0.7 0.28 <0.050 2.63 0.108 0.022
Estado de salud percibido: Wilks” Lambda = 0.978; F (1, 115) = 2.601; p = 0.110; np? = 0.022
indice de salud (rango: 1-5) 2.04 01 21, 01 -004 0.1 0.706 2.5p 0.1 2.3, 0.1 02 010 0.110 2.01 0.158 0.017

Notas. EE = Error Estandar; Dif. = Diferencias; Las diferencias entre grupos (grupo de control y grupo experimental) se muestran en la Tabla 1 con diferentes superindices (a,
b) en el pre y post test, respectivamente. Una media es significativamente diferente de otra media si tienen un superindice diferente. Los efectos de interaccién se muestran en
el lado derecho
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Tabla 11. Efectos del programa escolar en comportamientos saludables y la salud percibida en el centro de control y en el centro experimental

Pre-test Pos-test Diferencias pre y post
GC GE . GC GE ) GC GE
" %) h o) X v P h o) o) ooV p p
Actividad fisica (chicos: 2.9 y chicas: 2.7)
Activo entre semana (L a V) 49 (742%) 40 (72.7%) 0.035(1) 0022  0.851  51(77.3%) 40 (72.7%) 0332(1) 0052 0564  0.815 0.999
Activo los fines de semana (S y D) 49 (742%) 23(3L9%) 13.089(1) 0329  <0.00L 40 (60.6%) 28 (50.9%) 1.146(1) 0.097 0284  0.124 0.405
ctivo durante toda la semana (L a D) 22 (333%) 13(23.6%) 1372(1) 0106 0241  20(30.3%) 22 (40.0%) 1.245(1) 0.101 0265 0832  <0.050
Recomendaciones de tiempo de pantalla (< 2 h/dia)
E:nTaF::: las recomendaciones de tiempo de ) 05400 22 (a0%)  0576(1) 0069 0448 30 (455%) 26 (47.3%) 0.040(1) 0018 0842 <0050 0424
E:nTﬁ:Z e::fe ;j;(;::”dac'ones de tiempo de .o oo006)  31(564%) 0134(1) 0033 0714 40 (60.6%) 32 (582%) 0073(1) 0025 0787 0332 0.999
s:nTaF::Z Igsiinzcg;"::r::;f“es de tiempo de 5106  6(109%) 0.930(1) 0088 0335  14(21.2%) 8 (145%) 0.896(1) 0086 0344  <0.001 0727
Cumple las recomendaciones de TV 54 (81.8%) 43 (782%) 0.249(1)  0.045 0617  56(84.8%) 43(782%) 0.896(1) 0.086 0344  0.791 0.999
Cumple las recomendaciones de videojuegos 56 (84.8%) 49 (84.8%) 0471(1) 0062 0493  56(84.8%) 50(90.9%) 1.015(1) 0.092 0314  0.999 0.999
cumple las recomendaciones de internet 62(93.9%) 50(90.9%) 0400(1) 0.058 0527  43(65.2%) 42(76.4%) 1.804(1) 0122 0179  <0.001  <0.050
p
Cumple las recomendaciones de mévil 62(93.9%) 52 (945%) 0020(1) 0013 0887  59(89.4%) 53(96.4%) 2.117(1) 0132 0146  0.250 0.999
Cumple las recomendaciones de tableta 55(83.3%) 49(89.1%) 0.824(1) 0082 0364  57(86.4%) 49 (89.1%) 0205(1) 0041 0650  0.774 0.999
p
Recomendaciones de tiempo de suefio (9-11 h/dia)
Cumple las recomendaciones de tiempo de suefio 51 (77.3%) 41 (74.5%)  0.122(1) 0.032 0.726 50 (75.8%) 45(81.8%) 0.653(1) 0.073 0.419 0.999 0.388
Sn”t?;ps':n';;ecome”dac'0"65 detiempo de SUM0 o 7o eor)  44(80.0%) 0311(1) 0051 0577  54(818%) 41 (745%) 0941(1) 0.088 0332 0454  0.664
Cumple las recomendaciones de tiempo de suefio 1 o 1oy 04 (436%)  4123(1) 0042 0185 33 (50.0%) 24 (43.6%) 0488(1) 0.063 0485 0201 0.999
los fines de semana
Adherencia a la dieta Mediterranea (> 8)
Alta adherencia a la dieta Mediterranea 24 (36.4%) 7 (12.7%) 8.795(1) 0.270 <0.001 23 (34.8%) 14 (25.5%) 1.247(1) 0.102 0.264 0.999 0.167
Estado de salud percibido
Bueno, muy bueno y excelente 20 (30.3%) 29 (53.7%) 6.732(1) 0.237 <0.001 22 (33.3%) 23(41.8%) 0.925(1) 0.087 0.336 0.774 0.210

Notas. Las diferencias dentro de cada centro (antes y después de la intervencion), tanto en el centro de control como en el centro experimental, se muestran en el lado derecho.
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5. DISCUSION

El objetivo principal de la presente Tesis Doctoral es avanzar en el conocimiento de los
comportamientos saludables que interactan durante las 24 horas, asi como en la importancia
que pueden tener estos comportamientos en la salud de los nifios y adolescentes. Para ello, se
plantean dos estudios preliminares que tratan de identificar el porcentaje de nifios y
adolescentes que cumplen estas recomendaciones. Seguidamente, se desarrollan otras dos
investigaciones para examinar si cumplir las recomendaciones de los tres comportamientos se
relaciona con en el rendimiento académico y la adherencia a la dieta Mediterranea de los nifios
y adolescentes. Finalmente, se plantea un programa escolar cuya finalidad es mejorar la
adherencia a los comportamientos saludables que interactian durante las 24 horas, la dieta
Mediterranea y la salud autopercibida. Por tanto, para ayudar a la comprension de la discusion,
este apartado se ha subdividido en diferentes subapartados, donde se contrastaran los hallazgos
principales de los estudios incluidos en los capitulos presentados y explicados anteriormente
con los resultados de investigaciones previas.

5.1 Identificar la prevalencia de preescolares, nifios y adolescentes que cumplen las
recomendaciones saludables que interactian durante las 24 en funcién del sexo

El primer objetivo de la Tesis Doctoral era identificar el porcentaje de preescolares,
nifios y adolescentes que cumplen las recomendaciones de los tres comportamientos de
movimiento que interactdan durante las 24 horas (es decir, actividad fisica, suefio y pantallas)
en funcion del sexo, a nivel internacional y nacional. Los estudios desarrollados para dar
respuesta a este objetivo han sido los Estudios 1y 2.

El Estudio 1, plantea una revision sistematica con metaanalisis con el objetivo de
identificar el porcentaje de jovenes de todo el mundo que cumplen conjuntamente las
recomendaciones de actividad fisica, tiempo de pantalla y duracion de suefio, asi como aquellos
gue no cumplen ninguna de las tres. Para conocimiento de los autores, este es el primer meta-
analisis que ha examinado el (no)cumplimiento de las tres recomendaciones de
comportamientos saludables durante las 24 horas desde la edad preescolar hasta la adolescencia
en funcion del grupo de edad, sexo, regiones geograficas e IDH del pais. Las principales
conclusiones de este estudio son las siguientes: (a) un total del 7.12% de 387.437 jovenes de
23 paises cumplieron las tres recomendaciones de comportamientos saludables durante las 24
horas, mientras que el 19.21% no cumplid ninguna de las 3 recomendaciones; (b) el
cumplimiento de las tres recomendaciones disminuyd desde la edad preescolar hasta la
adolescencia; (c) una mayor proporcién de chicos que de chicas cumplieron las tres

recomendaciones; sin embargo, no hubo diferencias significativas entre ambos sexos en cuanto
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a no cumplir ninguna de las tres recomendaciones; (d) América del Sur fue la region
demogréafica con menor cumplimiento de las tres recomendaciones; y (e) el cumplimiento de
las tres recomendaciones se asocid positivamente con el IDH, mientras que el no cumplimiento
de estas recomendaciones se relaciond negativamente con el IDH del pais. Todos estos
hallazgos pueden servir de base para establecer prioridades de intervencion sobre los
comportamientos de movimiento como iniciativa de salud global. Esto podria prevenir posibles
problemas de salud entre las poblaciones jovenes (Rollo et al., 2020), especialmente en los
paises con menor IDH, asi como en los adolescentes y en las chicas. Esto también podria ayudar
a que las tres recomendaciones de comportamientos saludables durante las 24 horas se
extendieran en todo el mundo.
5.1.1 (No)cumplimiento de las recomendaciones de comportamiento saludables que
interacttan durante las 24 horas

La baja proporcion de jovenes de 3 a 18 afios que cumplieron las tres recomendaciones
en el presente estudio es consistente con los hallazgos encontrados en una revision sistematica
que sefialé que el cumplimiento de estas tres recomendaciones era inferior al 25% (Rollo et al.,
2020). Ademas, en la mayoria de los estudios de nuestra revision sistematica, 1 de cada 5
jévenes no cumplio ninguna de las tres recomendaciones. El hecho de no cumplir ninguna de
las tres recomendaciones es especialmente preocupante, ya que estudios previos han sefialado
que ningun comportamiento puede amortiguar los efectos adversos de los deméas (Ekelund
et al., 2020). La gran proporcion de adolescentes, frente a preescolares y nifios, incluidos en
este metaanalisis podria explicar la baja adherencia a las tres recomendaciones encontrada. La
baja adherencia a las recomendaciones de actividad fisica también podria justificar los
resultados encontrados. Por ejemplo, en linea con estos resultados, un estudio anterior de la
OMS hall6 que solo el 8% de los nifios de entre 6 y 9 afios cumplian las recomendaciones de
actividad fisica y tenian bajo riesgo de tener sobrepeso y obesidad (Wijnhoven et al., 2015).
Otro estudio realizado a partir de 298 encuestas escolares de 146 paises, territorios y zonas,
que incluian a 1,9 millones de estudiantes de todo el mundo, informo de que mas del 80% de
los adolescentes escolarizados de 11 a 17 afios no cumplian las recomendaciones de actividad
fisica diaria (Guthold et al., 2018). También, es posible que nuestros resultados se expliquen
por las mayores tasas de comportamientos sedentarios en el tiempo libre entre los adolescentes,
como se demostrd en un estudio anterior que incluia una gran muestra de poblacion de 26 paises
de 5 regiones geogréaficas definidas por la OMS (Felez-Nobrega et al., 2020). El estudio
realizado por Thomas et al. (2020) informé igualmente que, por término medio, el 52.3% de

los participantes (n = 19 estudios) superaban 2 h/dia de tiempo de pantalla y que dedicaban 3.6
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h/dia (rango: 1.3-7.9 h/dia). Ademas, una revision sistematica realizada entre nifios y
adolescentes de 5 a 18 afos sefiald que en el ultimo siglo la duracion del suefio ha disminuido
en més de 1 h (Matricciani et al., 2012). En resumen, la revolucion tecnolégica del siglo XXI
puede haber aumentado la cantidad de tiempo que se pasa sentado, reduciendo asi el tiempo
disponible para realizar conductas saludables como la actividad fisica y el suefio.
5.1.2 Adherencia a las recomendaciones de comportamientos saludables que interactan
durante las 24 horas en funcion de las variables sociodemogréaficas

Como se indico anteriormente, el aumento de la edad de los jévenes se asoci6 con una
menor prevalencia de cumplimiento de las tres recomendaciones. Hay varias explicaciones
posibles que podrian justificar este resultado. Por ejemplo, este resultado es coherente con el
estudio realizado por Chemtob et al. (2020) que examiné longitudinalmente el cumplimiento
de las tres recomendaciones desde la infancia hasta la adolescencia. Estos autores mostraron
que, aunque la adherencia era baja en la infancia, era ain mas baja en la adolescencia. La
literatura cientifica es consistente en el descenso de los niveles diarios de actividad fisica con
la edad, desde la infancia hasta la adolescencia (Farooq et al., 2018). También, es posible que,
a medida que los jovenes se hacen mayores, utilicen un mayor nimero y tipo de dispositivos
electronicos (ej., acceso a Internet desde el teléfono mévil) con menos control parental (Pearson
etal., 2017). En este sentido, Chong et al. (2021) sugieren que este aumento del tiempo de
pantalla puede ser el resultado de un aumento de la autonomia en las elecciones de
comportamientos a medida que los nifios crecen. Otra posible explicacion de este descenso en
la adherencia a las tres recomendaciones desde la etapa preescolar hasta la adolescencia podria
deberse a una reduccion de la duracion del suefio como resultado de un aumento de las
exigencias académicas (es decir, del tiempo dedicado a hacer los deberes y/o a estudiar) a
medida que los jévenes empiezan la Educacion Secundaria, o a un mayor tiempo dedicado a
las pantallas, especialmente antes o durante las horas previas a acostarse (Belmon et al., 2019),
lo que podria desplazar el tiempo de suefio. Ademas, estudios previos sugieren que los
adolescentes, a medida que cumplen mas afios, pueden tener menos restricciones de los padres
que los nifios y preescolares, lo que podria conducir a un mayor tiempo de pantalla a Gltima
hora de la noche y, en consecuencia, a una menor duracién del suefio (Sormunen et al., 2016).

Otro hallazgo importante en el presente estudio fue que los analisis estratificados en
funcion del sexo revelaron que una mayor proporcion de nifias no cumplia con las tres
recomendaciones comparacion con los nifios, aunque no hubo diferencias significativas en
funcion del sexo en la prevalencia de jovenes que no cumplia ninguna de estas tres

recomendaciones. En la mayoria de los estudios de la literatura cientifica los chicos son mas
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activos que las chicas durante la infancia y la adolescencia (Guthold et al., 2020; Sallis et al.,
2000). Por ejemplo, el estudio de Guthold et al. (2020), publicado sobre mas de 1,9 millones
de jovenes sefiald que, en la mayoria de las regiones del mundo y en casi todos los paises
analizados, las chicas eran menos activas que los chicos. Los estereotipos de género en el
deporte, la baja motivacion, la competencia percibida o el cambio de prioridades durante la
adolescencia son algunas de las principales barreras percibidas para realizar actividad fisica
entre las chicas (Corr et al., 2019). Ademas, los estudios realizados en varios paises mostraron
que el tiempo sedentario total medido con acelerometros es mayor en las chicas que en los
chicos (Steene-Johannessen et al., 2020), lo que puede tener un efecto posterior sobre la
reduccién de la duracion del suefio en las nifias (LeBlanc et al., 2015). Todas estas razones
podrian explicar nuestros resultados.

El presente estudio también reveld diferencias en el cumplimiento de las tres
recomendaciones en funcién de las regiones geogréaficas y los niveles de IDH de los paises. Por
lo tanto, estos hallazgos apoyan que estos comportamientos saludables ven afectados por
factores sociales, culturales y geograficos. Encontramos que la mayor adherencia al
cumplimiento de los tres comportamientos saludables y la menor prevalencia de cumplimiento
de ninguna de las tres recomendaciones se observo en Africa. No obstante, hay que ser cautos
en la interpretacion de estos resultados, ya que solamente se incluyeron dos estudios de
Sudafrica (Draper et al., 2020; Manyanga et al., 2019), un pais clasificado con un IDH alto.
Por el contrario, América del Sur tuvo el menor grado de cumplimiento de las tres
recomendaciones, especialmente en Brasil (da Costa et al., 2020; de Lucena-Martins et al.,
2020; Roman-Vifas et al., 2016). Este resultado de los paises sudamericanos podria estar
relacionado con su baja adherencia a las recomendaciones de actividad fisica y el alto tiempo
dedicado a comportamientos sedentarios. Por ejemplo, los datos de la Global School-based
Student Health Survey (2007-2013) en 26 paises de América del Sur y la zona del Caribe
muestran que solo el 15% de los adolescentes cumplen las recomendaciones de actividad fisica
y que, al menos, el 50% de los adolescentes manifiesta estar sentado al menos 3 h/dia fuera de
la escuela (Aguilar-Farias et al., 2018).

En el presente metaanalisis, la adherencia a las tres recomendaciones de estos
comportamientos saludables se relaciond positivamente con el IDH de los paises. Estos
resultados podrian deberse a que los jovenes de los paises con un IDH alto distribuyen mejor
el tiempo dedicado a cada uno de estos tres comportamientos durante las 24 horas, que los de
los paises con un IDH medio, quizas debido a unas mejores condiciones generales de vida y
sociales. Estas condiciones podrian dar lugar a mas oportunidades de ser activos en la escuela
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y en la comunidad, de lograr una mejor higiene del suefio y de conocer los riesgos para la salud
asociados a un excesivo tiempo de pantalla. Nuestros resultados no estan en linea con estudios
previos que sugieren que un IDH maés alto en los paises esta relacionado con una menor
prevalencia de actividad fisica (Aguilar-Farias etal., 2018). El estudio mencionado
anteriormente, realizado en paises de América del Sur y la zona del Caribe, también sugirié
que el tiempo sedentario en los adolescentes estaba inversamente relacionada con el IDH
(Aguilar-Farias et al., 2018), lo que difiere sustancialmente de nuestros resultados generales.
Estas discrepancias deberian examinarse en mayor profundidad en futuros estudios. A pesar de
ello, hay que tener en cuenta que el crecimiento econémico no siempre va acompafiado de la
igualdad de riqueza y oportunidades (ej., el acceso a la salud o a la educacion), como puede ser
el caso de paises de América el Sur y la zona del Caribe (Loayza & Fajnzylber, 2005).

Atendiendo al segundo estudio, se planteaba analizar el cumplimiento de las tres
recomendaciones de actividad fisica, suefio y pantallas, asi como de ninguna de ellas, en nifios
y adolescentes espafioles, examinando las posibles diferencias en funcion del sexo. Los
principales hallazgos de este estudio revelaron que muy pocos adolescentes esparioles
cumplieron con las recomendaciones de actividad fisica, tiempo de pantalla y duracion del
suefio. Ademas, los nifios reportaron un mayor porcentaje de cumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica y la combinacion de las recomendaciones de actividad
fisica y duracion del suefio que las nifias. Por el contrario, la cantidad de nifias que cumplieron
con las recomendaciones de tiempo de pantalla y la combinacién de recomendaciones de
tiempo de pantalla y duracion del suefio fue mayor que la de los nifios.

Solo el 5.4% de los adolescentes (5.9% nifios y 4.8% nifias) cumplieron con las tres
recomendaciones, mientras que el 10.2% de los adolescentes (10.3% nifios y 10.1% nifias) no
cumplieron ninguna de estas tres recomendaciones. El grado de cumplimiento de las tres
recomendaciones encontradas en nuestro estudio es mayor que la encontrada en los estudios
realizados con adolescentes europeos (Jakubec et al., 2020; Rubin et al., 2020; Sevil-Serrano,
Aibar-Solana, et al., 2019) y asiaticos (Howie et al., 2020; Shi et al., 2020; Ying et al., 2020) e
inferior a varios estudios realizados en los Estados Unidos (5.0 %-9.4 %) (Burns et al., 2020;
Haegele et al., 2019; Zhu et al., 2020). Sin embargo, nuestros resultados son similares a los
resultados encontrados en adolescentes canadienses (Bang et al., 2020; Buchan et al., 2020;
Chemtob et al., 2020; Guimarées et al., 2020; Lien et al., 2020; Sampasa-Kanyinga, Chaput, et
al., 2020; Sampasa-Kanyinga et al., 2020; Sampasa-Kanyinga et al., 2021). Estos resultados
subrayan la importancia de abordar la promocion de estos comportamientos desde un enfoque
integrador y holistico para aumentar la actividad fisica y la duracion del suefio y disminuir el
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tiempo de pantalla (Tremblay et al., 2016). En cuanto al sexo, no se encontraron diferencias
significativas en el cumplimiento de las tres recomendaciones en nifias y nifios. Ademas,
mientras que los nifios informaron de un mayor grado de cumplimiento de las recomendaciones
combinadas de actividad fisica y duracion del suefio, las nifias revelaron un mayor
cumplimiento de las recomendaciones combinadas de tiempo de pantalla y duracion del suefio.
En relacion con la actividad fisica, menos de la mitad de los adolescentes cumplieron
con dichas recomendaciones (38.0%). En cuanto al sexo, los nifios (44.9%) informaron una
mayor adherencia a las pautas de actividad fisica que las nifias (29.3%). En linea con nuestros
resultados un estudio previo realizado con una poblacion adolescente de 1,6 millones reveld
que el 77.6% de los chicos y el 84.7% de las chicas no cumplian con las directrices de actividad
fisica (Guthold et al., 2020). Este estudio mostro que las diferencias en funcion del sexo en el
cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica estdn aumentando en los Gltimos
quince afios, especialmente en algunos paises de altos ingresos, como Irlanda y Estados Unidos.
Por lo tanto, promover la actividad fisica, particularmente entre las nifias, es uno de los mayores
desafios en la actualidad. Dado que las tendencias globales en el grado de cumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica estan disminuyendo, se necesitan nuevas politicas y planes
de accion para promover y aumentar la actividad fisica en los adolescentes, particularmente en
las nifias. Hay ejemplos como la campafia This Girl Can desarrollada en el Reino Unido, cuyo
objetivo era desarrollar campafias de marketing social combinadas con intervenciones
comunitarias para aumentar los niveles de actividad fisica en las chicas (OMS, 2019).
Solamente el 15.8% de los adolescentes cumplieron las recomendaciones de pantalla.
No obstante, la proporcion de estudiantes que cumplieron con las pautas de tiempo de pantalla
varia sustancialmente de un estudio a otro (Bucksch et al., 2016). En concreto, se ha encontrado
un rango entre el 25.7 %y el 40.1 % en adolescentes europeos con edades comprendidas entre
los 14 y los 18 afios (Jakubec et al., 2020; Rubin et al., 2020). Sin embargo, nuestros resultados
son ligeramente mejores que los encontrados en un estudio reciente realizado en adolescentes
espafoles, que informd que solo el 1.7% cumplieron con las recomendaciones de tiempo de
pantalla (Sevil-Serrano, Aibar-Solana, et al., 2019). Las diferencias en el cumplimiento de las
recomendaciones de pantalla entre los estudios podrian explicarse por el tipo de cuestionario
utilizado para medir el tiempo de pantalla. Mientras que algunos estudios solo han evaluado el
tiempo de dedicar a ver la TV, otros estudios han evaluado una amplia gama de medios
tecnoldgicos de pantalla (Bucksch et al., 2016). Investigaciones anteriores han revelado un
elevado tiempo dedicado a dispositivos de pantallas, como TV, ordenador, videojuegos v,
especialmente, teléfonos moviles en adolescentes de paises desarrollados (Bucksch et al.,
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2016), lo que puede explicar por qué muchos adolescentes no cumplen con las
recomendaciones de tiempo de pantalla. Dado el avance de las nuevas tecnologias en los paises
desarrollados, los profesionales y los responsables de politicas publicas deberian reconsiderar
las recomendaciones de tiempo de pantalla total o para cada dispositivo de pantalla (Sevil-
Serrano, Aibar-Solana, et al., 2019). Ademas, en la presente investigacion, las nifias (17.9%)
tenian mas probabilidades de cumplir con las recomendaciones de tiempo de pantalla que los
nifios (14.0%). Nuestros resultados son consistentes con los encontrados en el estudio de
Thomas et al. (2020) que inform6 un mayor cumplimiento de las recomendaciones de tiempo
de pantalla en las chicas en comparacion a los chicos. También, se han encontrado diferencias
entre chicos y chicas en cuanto al uso de diferentes medios tecnologicos de pantalla (Bauer
etal., 2012). Generalmente, los chicos tienden a pasar mas tiempo con los videojuegos vy el
ordenador (Olds et al., 2010), mientras que las chicas pasan méas tiempo hablando por teléfono,
escuchando masica y usando las redes sociales (Bauer et al., 2012).

Finalmente, la mayoria de los adolescentes cumplian con las recomendaciones de horas
de suefio (81.3%). A diferencia de las recomendaciones de actividad fisica y tiempo de pantalla,
no se encontraron diferencias en funcién del sexo en las recomendaciones de duracion del
suefio. Otros estudios han sefialado que entre el 25.7% y el 40.1% de los adolescentes europeos
cumplen las recomendaciones de duracion del suefio (Jakubec et al., 2020; Rubin et al., 2020).
Sin embargo, un estudio reciente realizado en adolescentes espafioles también encontrd que el
89.0% de los adolescentes cumplian con las pautas de duracion del suefio (Sevil-Serrano,
Aibar-Solana, et al., 2019). Aunque la duracion del suefio fue adecuada para la mayoria de los
adolescentes del presente estudio, casi el 20.0% de los adolescentes informaron una duracion
del suefio baja, lo que afecta negativamente a su salud (Bowers & Moyer, 2017). Estudios
previos han encontrado que la falta de suefio durante la adolescencia puede dar lugar a
problemas de salud mental, como la depresién y la ansiedad (Wheaton et al., 2016), malas
decisiones de conductas de salud, como comer en exceso, saltarse el ejercicio o abusar de
drogas como la cafeina, la nicotina u otros estimulantes (Minges & Redeker, 2016).

5.2 Examinar la asociacion entre el cumplimiento de las recomendaciones saludables que
interacttan durante las 24 horas con el rendimiento académico y la dieta Mediterranea

El segundo objetivo de la Tesis Doctoral era evaluar la relacion entre el cumplimiento
independiente y conjunto de las tres recomendaciones de actividad fisica, suefio y pantallas con
el rendimiento académico y la adherencia a la dieta Mediterranea. Los estudios que tratan de
dar respuesta a este objetivo son los Estudios 3y 4. En primer lugar, el Estudio 3 tenia como

objetivo examinar las asociaciones independientes y combinadas de las tres recomendaciones
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de actividad fisica, tiempo de pantalla y duracién del suefio con el rendimiento académico en
chicos y chicas. Los principales hallazgos de estudio indican que: 1) el cumplimiento
independiente de las recomendaciones de duracion del suefio y el cumplimiento combinado de
las recomendaciones de actividad fisica y de duracion de suefio se asociaron positivamente con
un mayor rendimiento académico tanto en los chicos como en las chicas, mientras que el
cumplimiento independiente de las recomendaciones de actividad fisica se asocié con un mayor
rendimiento académico en la muestra general; y 2) el rendimiento académico parece aumentar
a medida que se cumplen un mayor nimero de recomendaciones.

Igualmente, se encontrd que no cumplir con ninguna de las tres recomendaciones se
asocioé con un menor rendimiento académico en los adolescentes. Esto podria deberse a que
estos tres comportamientos se han relacionado con los procesos de desarrollo cerebral y la
funcion cognitiva (Naveed et al., 2020). En nuestro estudio, los adolescentes que cumplieron
las recomendaciones de actividad fisica obtuvieron un mayor rendimiento académico. Ademas,
la mayoria de los estudios anteriores realizados en adolescentes también encontraron una
asociacion positiva entre el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica y el
rendimiento académico (Alvarez-Bueno et al., 2017; Poitras et al., 2016). Aunque los posibles
mecanismos que explican esta asociacion no se han examinado en este estudio, existen un alto
gran de evidencia cientifica que sefiala que la actividad fisica mejora las variables relacionadas
con la cognicién, como la funcién y las habilidades ejecutivas, la metacognicion, la inhibicion
y la memoria que, a su vez, pueden tener una relacion positiva con el rendimiento académico
(Hillman et al., 2019). El efecto de la actividad fisica en el cerebro podria ser el resultado de
varios factores, como el aumento del flujo sanguineo cerebral, el oxigeno que llega al cerebro,
la actividad de plasticidad sinéptica y los niveles de secrecién de neurotransmisores, lo que
resulta en un aumento de los niveles de excitacion, atencion y esfuerzo, que repercute
positivamente en el rendimiento de las tareas cognitivas inmediatamente después de la
actividad fisica (Hillman et al., 2019).

Ademas, en consonancia con estudios anteriores en adolescentes (de Bruin et al., 2017),
el cumplimiento de las recomendaciones de duracion del suefio se asocid con un mayor
rendimiento académico en chicos y chicas. Existe numerosos estudios que sefialan que la
cantidad y la calidad del suefio se relacionan con mejoras cognitivas como una mejor memoria,
atencion y control ejecutivo, factores que pueden contribuir a un mayor rendimiento académico
(de Bruin et al., 2017). Muchos estudios han destacado que el suefio es un estado activo y no
pasivo que optimiza el proceso de almacenamiento de la informacion adquirida o aprendida

(Sharman & Illingworth, 2020). Este proceso permite al cerebro integrar toda la informacion
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adquirida en recuerdos a los que podemos acceder en cualquier momento (Sharman &
Illingworth, 2020). La reproduccion e integracion de los recuerdos en la memoria a largo plazo
y la optimizacion de las conexiones sinépticas a traves de la consolidacion sinaptica se
promueven cuando las personas duermen (Sharman & Illingworth, 2020). Por lo tanto, el
cumplimiento de las recomendaciones de suefio tiene un efecto positivo en la capacidad de los
adolescentes para codificar y retener la informacién aprendida, haciéndola accesible a largo
plazo (Sharman & Illingworth, 2020). Dado que la mayoria del profesorado en Esparia utilizan
pruebas memoristicas (ej., examenes) para calificar al alumnado, los adolescentes esparioles
que duermen el niumero de horas recomendadas podrian retener la informacion de forma mas
eficaz y, en consecuencia, obtener mejores calificaciones (Walsh et al., 2018). Sin embargo,
aun no se conocen todos los mecanismos que explican la relacion entre el cumplimiento de las
recomendaciones de suefio y el rendimiento académico, por lo que se necesitan mas estudios
que investiguen los mecanismos que explican esta posible relacién entre los jovenes.

A diferencia de los otros dos comportamientos, este estudio no mostré una relacion
significativa entre las recomendaciones de tiempo de pantalla y el rendimiento académico.
Aunque nuestros resultados estan en linea con una reciente revision sistematica con
metaanalisis que encontré que la cantidad total de tiempo dedicado a diferentes medios
tecnoldgicos de pantalla no se asocio con el rendimiento académico (Adelantado-Renau et al.,
2019), la mayoria de las investigaciones anteriores han encontrado resultados opuestos
(Dumuid et al., 2017). Esta inconsistencia entre los estudios podria explicarse por el tipo de
dispositivo de pantalla evaluado en cada investigacion (ej., la TV, los videojuegos, el
ordenador, el teléfono movil y las tabletas), el proposito o finalidad con el que se usa cada
dispositivo (ej., la comunicacién social, las redes en linea y los juegos) y el contexto en el que
se utilizan los medios de pantalla (Adelantado-Renau et al., 2019). Por ejemplo, la revision
sistematica llevada a cabo por Adelantado-Renau et al. (2019) solo encontrd que ver la TV y
jugar a los videojuegos estaban asociados negativamente con el rendimiento académico. El
hecho de que en nuestro estudio hayamos evaluado no solo el uso de la TV y los videojuegos,
sino también el del ordenador y el teléfono movil, puede explicar la falta de asociacion. Por lo
tanto, estos resultados sugieren que cada dispositivo de pantalla debe ser analizado de forma
independiente para entender su asociacion con el rendimiento académico. Sin embargo, dado
gue no existen recomendaciones independientes para cada dispositivo de pantalla, se opto por
combinar todos los medios tecnoldgicos de pantalla evaluados para calcular las

recomendaciones de este comportamiento (Saunders et al., 2016).
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Si bien el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica y de duracion del
suefio se relacionaron con un mayor rendimiento académico, el cumplimiento de las tres
recomendaciones no se asocio significativamente con el rendimiento académico, confirmando
asi estudios anteriores sobre adolescentes (Howie et al., 2020; Lien et al., 2020). Sin embargo,
un estudio anterior realizado por Walsh et al. (2018) encontr6 un mayor desarrollo cognitivo
en los nifios que cumplieron las tres recomendaciones que los que no cumplieron ninguna o
cumplieron exclusivamente una o dos recomendaciones. Ademas, un estudio previo realizado
por Watson et al. (2022) entre nifios también sefial6 que el cumplimiento de las tres
recomendaciones o la combinacién de las recomendaciones de tiempo de pantalla y duracion
del suefio se relacionaban con un mayor rendimiento en alfabetizacion (es decir, mayor
desarrollo de la lectura y la escritura) en comparacién con los que cumplieron una o ninguna
de estas recomendaciones.

No obstante, el analisis de diferencias realizado en nuestro estudio revel6 que los
adolescentes que cumplieron una, dos o tres recomendaciones informaron de un mayor
rendimiento académico que los que no cumplieron ninguna de estas recomendaciones. Aunque
el analisis de tendencias reveld una tendencia positiva, estos resultados deben interpretarse con
cautela, ya que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el rendimiento
académico entre los adolescentes que cumplieron dos o tres recomendaciones. Por lo tanto,
cumplir mas de dos recomendaciones no parece promover un mayor rendimiento académico
en este estudio. Estos resultados sugieren que se deben realizar esfuerzos para promover estas
recomendaciones, en particular las de actividad fisica y duracién del suefio, no solo por sus
beneficios fisicos y sociales (Walsh et al., 2018), sino también por su impacto en el rendimiento
académico entre los adolescentes. Asimismo, dado que la proporcion de adolescentes que
cumplieron las tres recomendaciones oscilaba entre el 1.6% y el 9.7%, la promocién de estos
comportamientos saludables deberia ser una prioridad de salud publica para obtener un mayor
rendimiento academico.

Por ultimo, aungue no hubo diferencias entre chicos y chicas en la mayoria de las
relaciones examinadas, cabe sefialar que el cumplimiento de dos recomendaciones se asocio
con un mayor rendimiento académico solo en los chicos. Nuestros resultados podrian
explicarse por el desarrollo puberal y la actividad fisica. Por un lado, estudios anteriores han
descubierto que la densidad de la materia gris aumenta drasticamente entre los 10 y los 15 afios,
especialmente en las chicas (Gennatas etal., 2017). Durante este periodo, las chicas
experimentan una maduracion de las hormonas gonadales, lo que genera un aumento de la

neuroplasticidad cerebral y de los factores neurotréficos en el cerebro, mejorando la capacidad
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cognitiva (Gill etal., 2017). Como consecuencia de este desarrollo madurativo, podriamos
esperar que las chicas desarrollaran mejores habilidades acadéemicas durante la adolescencia
temprana, lo que podria enmascarar ligeramente los efectos positivos de la actividad fisicay la
duracion del suefio en el rendimiento acadéemico. Por otra parte, se ha demostrado una relacion
positiva entre la capacidad cardiorrespiratoria y el rendimiento académico debido al aumento
de la angiogénesis en la corteza motora y al incremento del flujo sanguineo en el cerebro. Estos
beneficios se producen especialmente en los varones porque su capacidad cardiorrespiratoria
es mayor que la de las chicas como consecuencia de una actividad fisica més intensa (Garcia-
Hermoso et al., 2017). Por tanto, teniendo en cuenta que las chicas pueden comenzar con un
nivel académico mas alto, debido al desarrollo madurativo, cabria esperar que los beneficios
de estas dos conductas relacionadas con la salud fueran mas notables en los chicos, lo que
ayudaria a explicar las diferencias encontradas en nuestro estudio.

Respecto al Estudio 4, se planted analizar la asociacion entre el cumplimiento de las
tres recomendaciones y la adherencia a la dieta Mediterranea. En relacion a los resultados
obtenidos, el principal hallazgo del estudio fue que los adolescentes que cumplieron con las
tres recomendaciones mostraron una mayor puntuacion del KIDMED y mayores
probabilidades de tener una adherencia Optima a la dieta Mediterranea en comparacion con
aquellos que no cumplieron con las tres recomendaciones. Estos resultados estan en
consonancia con el estudio de Thivel et al. (2019) en el que se encontrd que los jovenes que
cumplian con las tres recomendaciones reportaban un modelo de alimentacion mas saludable
y un modelo de alimentacion menos saludable que aquellos que no cumplian con ninguna de
estas recomendaciones. Por otro lado, Lopez-Gil et al. (2020) también encontr6 una mayor
asociacion entre el cumplimiento de las tres recomendaciones y una dieta de alta calidad, en
comparacion con una dieta de baja calidad. La relacion independiente entre cada uno de estos
comportamientos saludables (es decir, actividad fisica, tiempo de pantalla y duracion de suefio)
y la adherencia a la dieta Mediterranea podria explicar los resultados encontrados. Por ejemplo,
una revision sistematica con metaanalisis anterior sefiald que mayores niveles de actividad
fisica se asociaban con una mayor adherencia a la dieta Mediterranea (Garcia-Hermoso et al.,
2020). En esta misma linea, el estudio realizado por Kelishadi et al. (2007) mostré que los
nifios y adolescentes mas activos tenian conductas alimentarias mas saludables que aquellos
con niveles intermedios y bajos de actividad fisica. Una posible explicacion es que los jovenes
activos pueden requerir un mayor gasto de energia y nutrientes esenciales (ej., vitaminas,
acidos grasos, aminoacidos), por lo que podrian tratar de comer de manera mas saludable.
Ademas, se ha demostrado que la adopcion de un comportamiento saludable, como la actividad
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fisica, puede conllevar la adquisicion de otros comportamientos saludables, como la
alimentacion, ya que las experiencias, habilidades, conocimientos y autoeficacia pueden
transferirse entre diferentes comportamientos saludables (Geller et al., 2017). En este sentido,
una revision sistematica de Shqair et al. (2019) encontr6 una asociacion entre el tiempo frente
a la pantalla, particularmente viendo la TV, y una dieta poco saludable (ej., consumo de
pasteles, dulces, etc.) en los jovenes. Por lo tanto, el aumento del tiempo de pantalla puede
conducir a la ingesta de alimentos densos en energia que podrian desplazar a otros menos
densos y saciantes (gj., frutas) de la dieta. Ademas, el metaandlisis realizado por Cérdova et al.
(2018) revel6 que los jovenes que duermen menos horas tienen una mayor probabilidad de
tener habitos alimentarios poco saludables (es decir, una mayor ingesta de bebidas azucaradas
y una menor ingesta de frutas y verduras). Una posible explicacion es que la restriccion del
suefio puede promover estimulos hedoénicos en el cerebro, alterando la conectividad cerebral y
brindando una mayor recompensa alimentaria (Fang et al., 2015), especialmente con alimentos
poco saludables (St-Onge et al., 2014).

Respecto al segundo objetivo, los resultados del estudio mostraron que los adolescentes
que cumplian con las tres recomendaciones tenian mas probabilidades de comer alimentos
saludables (es decir, comer una pieza de fruta o zumo de fruta todos los dias, comer pescado
regularmente, tomar cereales o granos para el desayuno) y eran menos propensos a consumir
alimentos poco saludables (es decir, consumir ultraprocesados o pasteles comerciales para el
desayuno y comer dulces y chucherias varias veces al dia). En primer lugar, en linea con la
literatura previa (Lopez-Gil et al., 2020; Matias et al., 2018; Pearson & Biddle, 2011; Rubin
etal., 2020), los resultados del presente estudio han demostrado que los adolescentes que
cumplian con las tres recomendaciones tenian una mayor probabilidad de comer una pieza de
fruta. Por ejemplo, Rubin et al. (2020) encontraron que la ingesta de frutas y verduras se asocid
positivamente con el cumplimiento combinado de las recomendaciones de actividad fisica y
tiempo de pantalla, asi como con las recomendaciones de tiempo de pantalla y la duracion de
suefio. Del mismo modo, Matias et al. (2018) encontraron que tanto altos niveles de actividad
fisica como un bajo tiempo de pantalla tienden a agruparse con habitos alimenticios saludables
entre los jovenes brasilefios. Ademas, una revision sistematica realizada por Pearson y Biddle
(2011) mostraron que ver la TV estaba inversamente relacionado con la ingesta de frutas y
verduras. Asimismo, este hallazgo fue respaldado por Lopez-Gil et al. (2020) quienes
demostraron, en una muestra de nifios espafioles, que aquellos que cumplian las
recomendaciones de tiempo de pantalla recreativa tenian una mayor probabilidad de consumir

alimentos saludables (ej., frutas).
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Ademas de lo anterior, encontramos que los jovenes que cumplian con las tres
recomendaciones mostraron una mayor probabilidad de comer pescado (2-3 veces por semana).
Cumplir con las recomendaciones de actividad fisica (Tambalis et al., 2019), tiempo de pantalla
(Lépez-Gil et al., 2020; Myszkowska-Ryciak et al., 2020) y duracion del suefio (Garaulet et al.,
2011) se ha relacionado positiva e independientemente con el consumo de pescado entre la
poblacién joven en diferentes paises. Existen algunos mecanismos que podrian explicar esta
relacion. En primer lugar, los adolescentes que cumplen con las recomendaciones de actividad
fisica podrian tener mayores necesidades proteicas en la dieta, ya que la actividad fisica es uno
de los factores del estilo de vida que podria aumentar las demandas energéticas de estos
macronutrientes (Hudson et al., 2021; Lépez-Gil et al., 2020). Este mecanismo podria justificar
el consumo de pescado en los jovenes activos, ya que este alimento se caracteriza por ser rico
en proteinas. En segundo lugar, el tiempo de pantalla excesivo puede conducir a un menor
consumo de alimentos saludables (ej., pescado) en detrimento de los no saludables. Se ha
demostrado que los mensajes subliminales sobre los alimentos no saludables de los anuncios
publicitarios pueden ejercer una influencia negativa, disminuyendo el consumo de los
alimentos saludables (Bornhorst et al., 2015). En tercer lugar, los adolescentes que reportan
una mayor calidad de suefio podrian necesitar una mayor calidad de proteinas (es decir,
composicién de aminoacidos) (Godos et al., 2021). Concretamente, el triptéfano es uno de los
aminoacidos esenciales que ha demostrado ser precursor de la serotonina y la melatonina,
ambos involucrados en la regulacion del suefio (Friedman, 2018; Godos et al., 2021). Este
aminoéacido esencial, presente en varios tipos de pescado (ej., salmén, atin) podria explicar la
relacion entre la duracién del suefio y el consumo de pescado de forma habitual en nifios y
jovenes.

Otro hallazgo relevante de nuestro estudio fue que los adolescentes que cumplian con
las tres recomendaciones mostraban una mayor probabilidad de comer cereales o granos en el
desayuno. Es posible que la actividad fisica aumente el hambre e impulse la ingesta de
alimentos para compensar la cantidad de energia gastada por la actividad fisica (Blundell et al.,
2015). En este sentido, los cereales o granos para el desayuno son ricos en hidratos de carbono
y podrian proporcionar el combustible necesario para una mayor demanda energética
provocada por la practica de la actividad fisica. Ademas, se ha sugerido que los jévenes que
pasan mucho tiempo frente a la TV podrian aumentar la ingesta de alimentos (especialmente
de bocadillos ricos en energia y bebidas azucaradas) debido a la hipotesis de “alimentarse sin
consciencia” (Boulos et al., 2012; Mougharbel et al., 2020). Segun esta hipoétesis, la ingesta de

cereales industriales en el desayuno es mayor entre los nifios y adolescentes que pasan mas
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tiempo frente a las pantallas porque prestan menos atencion a lo que estan comiendo mientras
realizan otras actividades (Bornhorst et al., 2015). Ademas, muchos de los anuncios de TV o
de Internet, especialmente en programas dirigidos a nifios o adolescentes, son de alimentos y
bebidas con alto contenido energético, sal, grasa o azlcar, lo que podria incentivar el consumo
de estos alimentos poco saludables (Contreras et al., 2015; Kelly et al., 2016). Otra posible
explicacion es que los jovenes que no cumplen con la recomendacion de duracién del suefio
tienden a elegir alimentos poco saludables en el desayuno o incluso a saltarse el desayuno (St-
Onge et al., 2016). Ademas, acostarse tarde y despertarse tarde se han relacionado con una
dieta de menor calidad (Golley et al., 2013). Por lo tanto, los hallazgos de este estudio sugieren
que los adolescentes que cumplen con las recomendaciones de actividad fisica, tiempo de
pantalla recreativa y duracion del suefio requieren un mayor gasto de energia para sus
actividades diarias. Asi, esta puede provenir de cereales o granos en el desayuno, asi como de
otros alimentos en diferentes momentos del dia.

Por el contrario, aquellos que cumplian con las tres tenian una menor probabilidad de
desayunar bolleria industrial, galletas o pasteles y tomar chucherias y/o caramelos varias veces
al dia. Estudios previos también mostraron que los adolescentes activos y menos sedentarios
tienen mas probabilidades de reducir el consumo de alimentos poco saludables (gj., dulces)
(lannotti & Wang, 2013). Ademas, una revision sistematica sefialé que ver la TV se relaciond
positivamente con el consumo de alimentos poco saludables (ej., bebidas azucaradas) (Pearson
& Biddle, 2011). De manera similar, los jévenes que pasan mas horas viendo la TV estan méas
expuestos a la publicidad de mensajes subliminales sobre alimentos poco saludables, lo que
aumenta la probabilidad de seguir patrones de alimentacion poco saludables (Pettigrew et al.,
2017). En relacion con la duracion del suefio, la revision sistematica de Chaput (2014) sefial6
que las personas que duermen menos tienen mas probabilidades de tomar bebidas azucaradas
y consumir alimentos con un mayor valor energético que aquellas que duermen lo suficiente.
En base en lo anterior, es posible que aquellos adolescentes que cumplen con las tres
recomendaciones tengan una menor preferencia por alimentos poco saludables (ej., productos
ultraprocesados, bolleria industrial, pasteles, dulces, golosinas), como se discutid
anteriormente.

5.3 Evaluar los efectos del programa de intervencion escolar en los habitos saludables
evaluados

Para dar respuesta al objetivo 3 de la Tesis Doctoral, se planted el Estudio 5 en el que
se llevo a cabo un programa de intervencién escolar, desarrollado durante el horario de tutoria,

para fomentar los habitos saludables de nifios de Educacion Primaria. Dicha intervencion
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estuvo basada en el marco CEA 'y TAD, a través de las cuales se pretendia contribuir al cambio
comportamental en estos comportamientos. La literatura previa, ha sefialado que
intervenciones escolares multicomponentes y multicomportamiento, basadas en la CEA y/o en
teorias de cambio de conducta como la TAD, son necesarias para aportar una mayor evidencia
sobre si la escuela puede ser un entorno eficaz para promover un estilo de vida saludable en los
nifios. Conocer los efectos aislados del plan de accion tutorial en una gran variedad de
comportamientos relacionados con la salud, puede ser especialmente Gtil para considerar su
inclusion en intervenciones escolares multicomponentes mas complejas. Para llenar estos
vacios en la literatura, este estudio tuvo como objetivo examinar los efectos de una intervencion
escolar multicomponente, desarrollada en el plan de accion tutorial, en los comportamientos
saludables que interactian durante las 24 horas (es decir, actividad fisica, suefio y pantallas),
asi como en la dieta Mediterranea y el estado de salud percibido.

Después de diez sesiones de una hora, desarrolladas en el plan de accidn tutorial, los
nifios espafoles mostraron mejoras significativas en la dieta Mediterranea y la actividad fisica
realizada durante la semana, pero no en la duracion de suefio y tiempo de pantalla, ni tampoco
en la percepcion de salud. Dado que este programa solamente se ha llevado a cabo en el plan
de accion tutorial durante un corto periodo de tiempo, los resultados se pueden considerar
prometedores. Una intervencion escolar de promocion de habitos saludables, con un enfoque
multicomponente, también encontré mejoras en diferentes comportamientos relacionados con
la salud (es decir, actividad fisica, duracion del suefio, tiempo de pantalla y dieta [no]saludable)
en adolescentes (Sevil-Serrano, Garcia-Gonzélez, etal., 2019). Las diferencias en las
caracteristicas de estas dos intervenciones multicomponentes pueden explicar los resultados
encontrados entre estas dos intervenciones escolares para promocionar el estilo de vida
saludable. Sevil-Serrano, Garcia-Gonzalez et al. (2019) desarrollaron, ademas de diez sesiones
en el plan de accion tutorial, otras actividades curriculares (ej., un proyecto interdisciplinar,
actividades fisico-deportivas en los recreos) y actividades extracurriculares (gj., involucracion
familiar, actividades comunitarias y extracurriculares, asi como la difusion de informacion de
salud y eventos deportivos) durante un afio académico. Si bien la naturaleza de la intervencion
multicomponente mencionada en este Gltimo estudio no permite determinar qué accion fue mas
efectiva, los autores sugieren que el plan de accion tutorial fue una de las dimensiones que mas
pudo repercutir en las mejoras encontradas (Sevil-Serrano, Garcia-Gonzalez, et al., 2019).

Todos estos resultados indican que, aungue el plan de accion tutorial puede jugar un
papel clave en la mejora de la dieta Mediterranea y los niveles de actividad fisica de los nifios,

son necesarias intervenciones multicomponente de larga duracion que involucren directamente

116 | 217



MIGUEL ANGEL TAPIA SERRANO

a toda la comunidad educativa (es decir, equipos directivos de las escuelas, profesorado de
todas las asignaturas, familias y miembros de la comunidad) y que intervengan también sobre
otras dimensiones (es decir, Educacion Fisica, el recreo, proyectos interdisciplinares,
desplazamiento activo hacia y desde la escuela, programas de intervencion extraescolares, etc.)
para obtener beneficios de salud adicionales. Sin embargo, los bajos costes y el tiempo
adicional asociados con la implementacion de esta intervencién multicomponente, al igual que
la alta viabilidad de desarrollarla entre los maestros en “entornos reales”, puede ser un primer
paso para abordar intervenciones escolares de promocion de comportamientos saludables. Por
lo tanto, este estudio puede proporcionar algunos “ingredientes” efectivos para el desarrollo de
intervenciones escolares multicomponentes mas complejas.

Profundizando en los comportamientos de movimiento, los estudiantes del grupo
experimental mostraron un aumento significativo en la proporcion de nifios activos durante la
semana con respecto a sus valores iniciales de referencia (pre-test), pero no en comparacion
con los estudiantes del grupo control. Debido a que la proporcion de nifios activos durante el
fin de semana en el grupo control desaparecio después de la intervencion, cabe sefialar que la
mejora de los niveles de actividad fisica es particularmente notable el fin de semana. Si bien la
intervencion escolar se desarrollé exclusivamente en diez sesiones del plan de accién tutorial,
el hecho de que en algunas sesiones se propusieran diferentes actividades y objetivos de
actividad fisica para el recreo escolar y el tiempo libre pudo explicar estos resultados.

Al contrario de lo que se esperaba, no se identificaron diferencias significativas en los
comportamientos sedentarios de pantalla y la duracion del suefio después de la intervencion.
Estos resultados sugieren que la intervencién escolar de habitos saludables pudo no ser lo
suficientemente prolongada en el tiempo para cambiar estos comportamientos. EI aumento en
el nimero, las funciones y las aplicaciones de los comportamientos de pantalla durante la
Gltima década pudo dificultar reducir su uso entre los nifios (Thomas et al., 2020). La falta de
diferencias en la duracién del suefio puede deberse a que tres de cada cuatro nifios del grupo
experimental cumplian con las recomendaciones de suefio antes de la intervencion, asi como
el hecho de que un nimero reducido de sesiones se centraron en la mejorara de la higiene del
suefio (ver Anexo 21). Asimismo, el hecho de que las familias no se involucrasen directamente
en esta intervencion escolar también pudo explicar estos resultados. La incidencia del apoyo
familiar en la hora de acostarse de los nifios y los comportamientos de pantalla (Rhodes et al.,
2020), asi como el establecimiento de reglas y rutinas (Pyper et al., 2017), se ha evidenciado

en estudios previos. Estos resultados sugieren la importancia de implementar intervenciones
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escolares de larga duracion que involucren a las familias, para ayudar a promover los
comportamientos relacionados con la salud en sus hijos/as (Rhodes et al., 2020).

Sin embargo, nuestros hallazgos sugieren que esta intervencion escolar de habitos
saludables, realizada durante una corta duracion, es particularmente efectiva para mejorar la
dieta Mediterranea. Estos resultados sefialan que, aunque un plan de accion tutorial puede no
ser eficaz para mejorar algunos comportamientos relacionados con la salud, si puede
desempefiar un papel clave en la mejora de la dieta Mediterranea de los nifios. Existen varias
razones que podrian explicar estos hallazgos. Una de ellas puede ser que se llevaron a cabo dos
sesiones especificas para abordar la dieta Mediterranea (ver Anexo 21) en contraposicién a
otros comportamientos. Otra posible explicacion de nuestros resultados puede relacionarse con
el uso del juego, el cual se desarrollé desde la segunda sesién de esta intervencidn escolar, con
la intencion de mejorar la ingesta de alimentos durante los recreos. Una revision sistematica
reciente ha demostrado que el uso de juegos ludificados puede ser un enfoque innovador para
cambiar la alimentacion a corto plazo en los jovenes (Yoshida-Montezuma et al., 2020).
Finalmente, en el presente estudio, las familias participaron indirectamente en la intervencion
escolar a través de desafios nutricionales, tarjetas con consejos y el juego sobre la alimentacion
de sus hijos. Estudios anteriores han demostrado la importancia de las familias en el consumo
de alimentos (no)saludables de los nifios (Yee et al., 2017). Estos resultados sugieren que el
plan de accion tutorial también ofrece la posibilidad de involucrar indirectamente a las familias
en programas escolares (Sevil-Serrano, Garcia-Gonzalez, et al., 2019).

Finalmente, no se encontraron diferencias en el estado de salud percibido en esta
intervencion escolar. La falta de cambios en algunos de los comportamientos relacionados con
la salud puede explicar que los nifios no perciben una mejora en su estado de salud (Grgic et al.,
2018). Aunque estos resultados son desalentadores, estan en linea de una intervencién escolar
de habitos saludables que evalud sus efectos en estos cuatro comportamientos relacionados con
la salud en los nifios, la cual encontré solo mejoras significativas en la calidad de la dieta
(Pablos et al., 2018). Por lo tanto, nuestros resultados sugieren que la mejora en los niveles de
actividad fisica o la dieta Mediterranea no necesariamente tiene un efecto colateral sobre otros
comportamientos relacionados con la salud (Olds et al., 2018). Todos estos hallazgos refuerzan
la importancia de implementar intervenciones escolares de larga duracién que promuevan

multiples comportamientos de salud simultdneamente.
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6. LIMITACIONES Y PROSPECTIVAS DE FUTURO
6.1 Limitaciones

A pesar de los hallazgos encontrados en los estudios anteriores, la Tesis Doctoral tiene
algunas limitaciones globales. De igual modo, parece oportuno identificar las prospectivas de
futuro que habria que tener en cuenta para superar las limitaciones encontradas, asi como para
seguir avanzando en este topico de estudio. Por tanto, en este apartado se detallan las
limitaciones globales halladas, seguidas de unas prospectivas de futuro para superar dichas
limitaciones.
6.1.1 Paradigma de los tres comportamientos saludables que interactian durante las 24
horas

Aunque las recomendaciones de los comportamientos saludables que interactdan
durante las 24 horas ha sido ampliamente estudiada, solamente cincos paises han adoptado
estas directrices: Canada, Australia, Nueva Zelanda, Sudafrica y la region de Asia. Dado que
el cumplimiento de estas recomendaciones se ha asociado con una serie de indicadores de
salud, como prospectiva de futuro, seria recomendable alentar a otros paises a adoptar estas
recomendaciones como un indicador de salud de la poblacién. Esta informacion seria de gran
interés para las politicas de promocion de salud, administraciones publicas, profesionales
educativos y de la salud y otras partes interesadas con el objetivo de orientar y aumentar los
esfuerzos en la promocion de los habitos saludables.
6.1.2 Disefio de los estudios

Dos de los cinco estudios incluidos en la presente Tesis Doctoral presentan un disefio
transversal-correlacional (Estudios 3y 4) por lo que no es posible determinar la causa-efecto
de las relaciones encontradas. Por ello, aunque cumplir las recomendaciones de actividad fisica,
tiempo de pantallay duracion de suefio tiene implicaciones positivas en la salud de las personas,
podria ser que fuese el rendimiento académico o la adherencia a la dieta Mediterranea lo que
impulse a los jovenes a cumplir las recomendaciones de estos tres comportamientos (es decir,
actividad fisica, tiempo de pantalla y duracion de suefio). Como prospectiva de futuro, se
podrian plantear estudios longitudinales que permitan conocer la direccionalidad entre las
variables de estudio. De igual modo, seria interesante examinar la relacion independiente y
combinada entre las recomendaciones de actividad fisica, tiempo de pantalla y suefio y
diferentes indicadores de salud fisica (ej., condicion fisica, alfabetizacion), mental (ej.,
emociones) cognitivas (ej., interés en los estudios, atencion en clase).

Teniendo en cuenta el disefio del Estudio 5, no fue posible determinar qué acciones o

estrategias fueron mas efectivas para mejorar los comportamientos saludables, debido a su
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enfoque multicomponente. Una de las limitaciones de los programas multicomponentes es que
no permiten saber qué areas (tutorias, involucracion de las familias, etc.) o técnicas
motivaciones de cambio de comportamiento son més efectivas para mejorar cada uno de los
comportamientos evaluados. Debido al enfoque multicomponente del Estudio 5 no fue posible
identificar si los efectos encontrados fueron consecuencia de las diez clases de tutorias, a la
involucracion de las familias o a la conexidn extracurricular con el entorno a través de retos
(ej.; proponer retos de actividad fisica para que los realicen fuera del aula). Como prospectiva
futura, se podria obtener una mayor informacién de los efectos del programa en las variables
de estudio a través de métodos cualitativos como grupos de discusion/focales, entrevistas
semiestructuradas y notas de campo. Esto también ayudard a comprender la viabilidad y
sostenibilidad de la intervencion, asi como las posibles barreras y facilitadores.

Ademas, no fue posible determinar qué acciones o estrategias de las implementadas en
el estudio cuasi-experimental (Estudio 5) fueron mas efectivas en cada uno de los
comportamientos evaluados. ElI hecho de intervenir simultdneamente en maultiples
comportamientos no permite determinar si los efectos del programa de intervencion son
debidos a las acciones llevadas a cabo en cada uno de ellos, o si ha sido un posible mecanismo
de transferencia el que pudo provocar la mejora de determinados comportamientos (Miao et al.,
2017). El mecanismo de transferencia defiende que la adquisicion de conocimientos y
habilidades de un comportamiento pueden ser trasladados a otros comportamientos distintos.
Por tanto, la adopcién de un comportamiento podria aumentar las probabilidades de adopcién
de un segundo comportamiento, retroalimentandose mutuamente. No obstante, esta forma de
intervenir estd completamente justificada ya que la literatura cientifica ha demostrado que las
intervenciones multicomponentes y de multiples comportamientos son mas efectivas para
conseguir cambiar las conductas de las personas (Cassar et al., 2019; Goldthorpe et al., 2020;
Herlitz et al., 2020; Singh et al., 2019). Como prospectiva de futuro, se podria plantear una
evaluacion cualitativa a través de una entrevista semiestructurada donde se identifique el
comportamiento que ha hecho a cada estudiante cambiar su estilo de vida. Por ejemplo, se
podria preguntar al alumnado sobre cual ha sido el comportamiento que méas ha cambiado
después de la intervencion.

Otra limitacion fue que no se comprobé si los efectos de la intervencién escolar de
promocion de habitos saludables difieren en funcion del sexo y/o del estatus socioecondémico
de las familias debido al reducido tamafio de la muestra (Estudio 5). Aunque la influencia del
sexo y el estatus socioecondmico es evidente, la mayoria de los estudios de intervencion

basados en la promocion de comportamientos saludables no incluyen el analisis de los efectos
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de la intervencion en funcion el sexo o el estatus socioeconémico (Love et al., 2019; Schlund,
Reimers, Bucksch, Brindley, et al., 2021; Schlund, Reimers, Bucksch, Linder, et al., 2021).
Este hecho, por tanto, no permite tener una evidencia clara sobre los efectos de las
intervenciones en distintos subgrupos de poblacion. Como prospectiva de futuro, seria
interesante que las intervenciones escolares futuras analicen los efectos del programa de
intervencion en funcion el sexo y el estatus socioeconomico para identificar las estrategias mas
eficaces en cada grupo de poblacion.

También se debe reconocer que el programa de intervencion escolar desarrollado no
fue sostenible en el tiempo, ya que cuando desaparecié la figura del facilitador, el programa
dej6 de implementarse (Estudio 5). Aunque la literatura cientifica recomienda realizar
programas multicomponentes para obtener mayores beneficios en los comportamientos, este
tipo de intervenciones resultar muy complejas de implementar y coordinar, tanto para el
profesorado del centro como para el equipo de investigacion o profesionales de la salud (Cassar
etal., 2019; Herlitz et al., 2020). Asimismo, esta complejidad también puede dificultar la
sostenibilidad (es decir, grado en el que una intervencion perdura a lo largo del tiempo) de este
tipo de intervenciones. Aunque hay muchos factores que pueden afectar a la sostenibilidad de
la intervencidn, la revision sistematica realizada por Herlitz et al. (2020) los resumi6 en cuatro
bloques (para consultar los factores que pueden afectar a la sostenibilidad con mas detalle, ver
Herlitz etal. 2020): 1) capacidad de las escuelas para sostener las intervenciones, 2) la
motivacion y compromiso del profesorado, 3) la adaptacion e integracion de la intervencion
dentro del plan escolar y 4) el contexto politico (ej.: a través de financiacion y recursos). La
sostenibilidad de las intervenciones evita que se desperdicien las inversiones de tiempo y
recursos realizadas garantizando asi su continuidad. Sin embargo, el concepto de sostenibilidad
Ileva implicito el grado de fidelidad y la formacion necesaria para implementar la intervencion
(evaluacién interna de las intervenciones), y que junto con la evaluacién de eficacia (evaluacion
externa) conforman el modelo RE-AIM (es decir, acronimo inglés de: alcance eficacia-
adopcion-implementacién-mantenimiento) (Sha et al., 2017). Este modelo no se centra
unicamente en la evaluacion externa de la intervencion, sino que también realiza una
evaluacion interna de la intervencién teniendo en cuenta el grado de fidelidad acorde al disefio
planteado, la formacidn necesaria por el profesorado para implementar dicha intervencién y su
sostenibilidad en el tiempo. Dado que el Estudio 5 solamente ha evaluado la valide externa,
como prospectiva de futuro se sugiere la inclusion del modelo RE-AIM, y asi generalizar los

resultados encontrados.
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6.1.3 Seleccion de los participantes

Una limitacién es que en el Estudio 5 un muestreo intencionado por conveniencia en el
que Unicamente participaron dos escuelas concertadas de Educacion Primaria de la ciudad de
Céceres, concretamente los alumnos de 4° curso de dichos colegios. Se escogieron estos dos
colegios porque tenian caracteristicas sociodemograficas similares (es decir, nimero de
alumnos por clase, estatus socioeconomico de las familias, instalaciones deportivas del patio
de recreo, etc.) y, ademas, en uno de ellos, se tenia contacto directo, lo que facilitaba la
predisposicion de la escuela a participar. Por tanto, futuros estudios deberian utilizar un disefio
controlado aleatorio (RCT) a través de un muestreo probabilistico con el objetivo de garantizar
una mayor representatividad y generalizacion de los resultados.

Ademaés, cabe destacar que la medida de seguimiento planteada en el programa de
intervencion de promocion de habitos saludables no se pudo llevar a cabo debido a la pandemia
Covid-19. La llegada de la Covid-19 supuso una suspension del curso académico, relegando la
ensefianza presencial a una ensefianza virtual. Por tanto, no fue posible examinar los efectos en
los comportamientos evaluados a los seis y nueve meses, como estaba planteado inicialmente.
Para superar esta limitacion, futuros estudios deberian implementar disefios longitudinales con,
al menos, una medida de seguimiento para comprobar los efectos del programa a largo plazo.
6.1.4 Instrumentos utilizados

Aunque todos los cuestionarios utilizados para evaluar los comportamientos saludables
eran validos y fiables, puede existir cierto sesgo de deseabilidad social, asi como una posible
infraestimacion o sobreestimacion en las respuestas de los participantes. De hecho, los nifios y
los adolescentes tienen dificultades para informar sobre los comportamientos saludables
porque no son capaces de realizar un recuerdo detallado sobre el tiempo dedicado a cada uno
de los tres comportamientos saludables de las 24 horas, lo que conduce a una sobreestimacion
de lainformacién (Sallis, 1991). Para solucionar esta limitacion, estudios futuros podrian medir
la actividad fisica y el suefio a través de dispositivos tecnoldgicos (ej., acelerometros o
podometros), para obtener una informacién mas precisa. No obstante, aunque los dispositivos
tecnoldgicos son mas precisos, estudios previos (Lubans et al., 2011; Sallis, 1991) han apoyado
el uso cuestionarios validos y fiables para medir los comportamientos saludables, ya que son
mas practicos y asequibles que los dispositivos tecnoldgicos.

Teniendo en cuenta el paradigma de los tres comportamientos saludables que
interactan durante las 24 horas, examinar la combinacion de los tres comportamientos que
componen un dia (es decir, actividad fisica, tiempo de pantalla y suefio) es realmente

importante para comprender mejor las interacciones entre estos comportamientos y sus efectos
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en la salud. Sin embargo, para medir la actividad fisica, el tiempo de pantalla y el suefio se han
utilizado cuestionarios que evalian cada comportamiento de forma aislada, ya que no existe
ningn cuestionario que integre estos tres comportamientos (Rodrigues etal., 2023). De
acuerdo con el paradigma de los comportamientos saludables de las 24 horas la actividad fisica,
el tiempo de pantalla y el suefio son codependientes, y, por tanto, seria interesante disponer de
un cuestionario que evaluase los tres comportamientos de manera conjunta. Por tanto, como
prospectiva futura se podria plantear el desarrollo y validacién de un cuestionario para medir
estos tres comportamientos de manera integrada. Esto permitira al profesorado, investigadores,
profesionales de la salud y responsables politicos impulsar 1) el seguimiento de los
comportamientos saludables de las 24 horas, 2) la evaluacién del cumplimiento de las tres
recomendaciones de los comportamientos saludables de las 24 horas, 3) el analisis de las
asociaciones relacionadas con la salud de las combinaciones de los tres comportamientos

saludables y 4) la promocion de los comportamientos saludables de las 24 horas.
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7. CONCLUSIONES/CONCLUSIONS
7.1 Conclusiones

Teniendo en consideracion los tres objetivos de la Tesis Doctoral, se presentan a
continuacion las conclusiones encontradas en cada uno de los cinco estudios que la componen:
Objetivo general 1: Identificar la prevalencia de nifios y adolescentes que cumplen las
recomendaciones saludables que interactian durante las 24 horas en diferentes regiones
geogréficas, grupos de edad y sexo a nivel internacional y nacional.

» Estudio 1: El bajo cumplimiento de las tres recomendaciones de actividad fisica, tiempo
de pantalla y suefio, asi como el alto porcentaje de jovenes que no cumplieron ninguna de
las tres recomendaciones, sugiere la importancia de disefiar medidas de salud publicas
urgentes para revertir esta situacion, especialmente en estos tres comportamientos. Aunque
dichas medidas tienen que ser extensibles a toda la poblacion infantil y adolescente, es
necesario prestar un especial énfasis a los adolescentes, las chicas y los jovenes de 12 a 17
afios pertenecientes a las regiones geograficas mas pobres.

» Estudio 2: El bajo porcentaje de adolescentes espafioles que cumplieron con las
recomendaciones de actividad fisica, tiempo de pantalla y suefio ponen de manifiesto la
importancia de desarrollar estrategias y programas que promuevan la adherencia a estos
tres comportamientos saludables. Aunque la adherencia a los tres comportamientos es baja,
es necesario prestar mayor atencion a los comportamientos de la actividad fisica y tiempo
de pantalla, ya que estos comportamientos fueron los que presentaron prevalencias de
cumplimiento mas bajas.

Objetivo general 2: Examinar la asociacion entre el cumplimiento de las recomendaciones
saludables que interacttan durante las 24 horas con el rendimiento académico y la adherencia
a la dieta Mediterréanea.

» Estudio 3: A tenor de los resultados, parece importante promover en los chicos las tres
recomendaciones de actividad fisica, pantallas y suefio para para obtener mejores
resultados académicos. Sin embargo, en chicas parece que el cumplimiento de dos de ellas
parece ser suficiente. Aunque el cumplimiento de las tres recomendaciones ha sido
asociado positivamente con indicadores de salud, parece ser que para el rendimiento
académico no es necesario cumplir las tres recomendaciones en las chicas, ya que el
cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica y suefio parecen ser las mas
importantes para obtener los mayores resultados académicos.

» Estudio 4: Una distribucion optima de los tres comportamientos saludables a lo largo de
las 24 horas del dia facilita una alimentacion mas saludable en los jovenes, lo que podria

126 | 217



MIGUEL ANGEL TAPIA SERRANO

tener mayores implicaciones con su salud. De acuerdo a los resultados, los jovenes que
cumplian las recomendaciones de actividad fisica, tiempo de pantalla y suefio presentaban
una mayor adherencia a la dieta Mediterranea, tomaron alimentos mas sanos y evitaron el
consumo de los alimentos poco saludables.
Objetivo general 3: Disefiar, implementar y evaluar los efectos de una intervencién escolar
desarrollada en el horario de tutoria para la mejora de los comportamientos saludables.
Estudio 5: El plan de accién tutorial parece ser un espacio educativo adecuado para
promover la actividad fisica y la dieta Mediterranea, pero no otros comportamientos saludables
como el suefo, la percepcion de salud o evitar el tiempo de pantalla excesivo. Por tanto, seria
interesante que futuros programas escolares multicomponente de promocion de
comportamientos saludables incorporen las tutorias entre sus &mbitos de actuacion.
7.2 Conclusions
Taking into consideration the three objectives of the Doctoral Thesis, the conclusions
found in each of the five studies that comprise it are presented below:
General aim 1: To identify the prevalence of children and adolescents meeting 24-Hour
Movement Guidelines in different geographical regions, age groups and gender at international
and national levels.

» Study 1: The low compliance with the three recommendations of physical activity, screen
time and sleep, as well as the high percentage of young people who did not comply with
any of the three recommendations, suggests the importance of designing urgent public
health measures to reverse this situation, especially in these three behaviours. Although
such measures need to be extended to the entire child and adolescent population, special
emphasis needs to be given to adolescents, girls and young people aged 12-17 years from
the poorest geographic regions.

» Study 2: The low percentage of Spanish adolescents who complied with recommendations
for physical activity, screen time and sleep highlight the importance of developing
strategies and programmes that promote adherence to these three healthy behaviours.
Although adherence to all three behaviours is low, greater attention needs to be paid to the
physical activity and screen time behaviours, as these behaviours had the lowest
prevalence of adherence.

General objective 2: To examine the association between adherence 24-Hour Movement
Guidelines with academic performance and adherence to the Mediterranean diet.

» Study 3: Based on the results, it seems important to promote the three recommendations

of physical activity, screens and sleep in boys in order to obtain better academic results.
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However, in girls, compliance with two of them seems to be sufficient. Although
compliance with all three recommendations has been positively associated with health
indicators, it seems that compliance with all three recommendations is not necessary for
academic performance in girls, as compliance with the physical activity and sleep
recommendations seems to be the most important for the best academic results.

> Study 4: An optimal distribution of the three healthy behaviours across the 24 hours of the
day facilitates healthier eating in young people, which may have greater implications for
their health. According to the results, young people who complied with the
recommendations for physical activity, screen time and sleep were more adherent to the
Mediterranean diet, ate healthier foods and avoided unhealthy foods.

General objective 3: To design, implement and evaluate the effects of a school-based

intervention developed during tutorial time to improve healthy behaviours.

» Study 5: The tutorial action plan seems to be a suitable educational space to promote
physical activity and the Mediterranean diet, but not other healthy behaviours such as
sleep, health perception or avoiding excessive screen time. Therefore, it would be
interesting that future multicomponent school programmes to promote healthy behaviours

incorporate tutorials among their areas of action.
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8. PRINCIPALES CONTRIBUCIONES Y APLICACIONES PRACTICAS

En el siguiente apartado se muestran las principales contribuciones y aplicaciones
practicas que la presente Tesis Doctoral aporta tanto en el campo de la investigacion, como en
la promocidn de los habitos saludables desde los centros educativos.

En primer lugar, los Estudios 1y 2, aportan como contribucion el porcentaje de jovenes
que cumplen las tres recomendaciones de actividad fisica, tiempo de pantallas y suefio, asi
como ninguna de ellas. A nivel practico, estos resultados resaltan la importancia de disefiar e
implementar intervenciones destinadas a fomentar estos tres comportamientos en los jovenes
para conseguir una mayor adherencia a las recomendaciones saludables de las 24 horas. No
obstante, la promocion de estos tres comportamientos no solamente pasa por realizar
intervenciones escolares, sino que se necesitan también medidas de salud publicas que
refuercen estos comportamientos. Finalmente, matizar la importancia de seguir monitorizando
sisteméaticamente estas recomendaciones para ir analizando posibles mejoras a lo largo del
tiempo.

En segundo lugar, en el Estudio 1, se extrae como contribucion que el porcentaje de
chicas que cumplen las tres recomendaciones es menor que en los chicos. A nivel préctico,
estos resultados enfatizan la necesidad de desarrollar estrategias especificas en funcién del sexo
para ayudar a desarrollar y mantener un estilo de vida saludable en los jovenes. Sin embargo,
desarrollar intervenciones exclusivamente para chicas, puede contribuir paraddjicamente a
reproducir las desigualdades por sexo encontradas. Por tanto, en lugar de desarrollar
intervenciones destinadas exclusivamente para chicas, se pueden emplear distintas estrategias
para darle un mayor protagonismo como, por ejemplo, tener en mayor consideracion sus
intereses y preferencias en el planteamiento de actividades (por ejemplo, durante el recreo, en
las clases de Educacion Fisica, o incluso, durante el desarrollo de las propias intervenciones
escolares). Otra posibilidad podria ser promocionar actividades o deportes alejados de los
estereotipos sexistas que estén muy marcados en la sociedad, ofreciendo deportes alternativos
en lo que exista un nivel de habilidad motriz mas homogeéneo.

En tercer lugar, en el Estudio 1, también se extrajo que la prevalencia en el
cumplimiento de los tres comportamientos es menor en los paises con un IDH maés bajo. A
nivel préactico, estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de fomentar estos tres habitos
en los paises con menores recursos socioecondmicos. Esta informacion es de gran interés, ya
que nos estd indicando que los grupos con menos recursos socioecondmicos son Mmas
vulnerables para la adquisicion de habitos saludables. Por tanto, se recomienda que, para el

disefio de programas de intervencidn, se ofrezcan actividades alternativas gratuitas o con un
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bajo coste econdémico que no limiten la participacion de los grupos de poblacion con menor
recursos socioeconoémicos.

En cuarto lugar, en el Estudio 3, se extraen dos contribuciones: 1) que cumplir con las
recomendaciones de actividad fisica y suefio son méas importantes para obtener mejores
resultados académicos; y 2) que la relacion entre el cumplimiento de las tres recomendaciones
de las 24 horas difiere entre chicas y chicos. En relacion a la primera contribucion, este estudio
pone de manifiesto la importancia de tener una adecuada distribucion del tiempo de estos tres
comportamientos a lo largo del dia para obtener un mayor rendimiento académico. Por tanto,
tener una adecuada distribucion del tiempo podria garantizar a los jovenes disponer del tiempo
suficiente para estudiar y realizar las tareas de clase, lo que puede repercutir positivamente en
sus resultados académicos. Respecto a la segunda contribucion, este estudio sefala la
importancia de tener en cuenta el sexo a la hora de promover los comportamientos saludables
para conseguir mejorar las calificaciones académicas.

En quinto lugar, el Estudio 4, aporta como contribucion teorica que los jovenes que
cumplen las tres recomendaciones tienen una mayor probabilidad de seguir un patrén de dieta
saludable, como es la dieta Mediterranea. A nivel practico, esta informacion es de gran interés,
ya que el fomento de estos tres comportamientos podria contribuir también a una alimentacién
mas saludable, lo que puede maximizar los beneficios en la salud de los jovenes.

En sexto lugar, el Estudio 5, esta Tesis Doctoral se llevé a cabo un programa de
intervencion basado en 10 sesiones, desarrolladas en el plan de accién tutorial, destinadas a
promocionar los habitos saludables bajo el marco CEA y la TAD. En este programa se obtuvo
un aumento en la proporcion de nifios que cumplieron las recomendaciones de actividad fisica
y una mejora de la adherencia a la dieta Mediterranea. En este sentido, parece que estos
hallazgos deberian ser tenidos en cuenta por responsables de politicas educativas y sanitarias,
escuelas y profesorado. Los centros educativos deberian promocionar y dinamizar estos
programas de fomento de habitos saludables, los cuales deben ser adaptados en cada contexto
de ensefianza, etapa educativa y/o clase y a las necesidades del profesorado. En este sentido, el
programa de promocion de habitos saludables desarrollado en el Estudio 5 facilita las
estrategias de dicha intervencién con el objetivo de guiar al profesorado en la implementacion
de las distintas sesiones.

8.1 Consideraciones especificas del programa de intervencion

Dentro de este ultimo apartado, se van a presentar una serie de consideraciones finales

sobre el programa de intervencion de promocion de habitos saludables. A continuacién, se van

a destacar algunas consideraciones relacionadas con el disefio e implementacion del programa
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de intervencidn que puedan generar un conocimiento de utilidad e interés para el profesorado
y la comunidad cientifica en relacion a la promocion de habitos saludables:

En primer lugar, aunque el programa resulté ser eficaz para incrementar la proporcion
de nifios que cumplian las recomendaciones de actividad fisica y la adherencia a la dieta
Mediterranea, el resto de comportamiento evaluados no mostraron mejoras significativas. La
falta de esta eficacia en el resto de los comportamientos podria ser consecuencia a que el
programa se desarroll6 exclusivamente desde las tutorias durante solo 10 sesiones. Ademas,
algunas de las sesiones desarrolladas, como es el caso de los recreos, estaban comenzando a
implementarse en el momento en el que se realiz6 la evaluacion final del programa de
intervencion. Por ello, se recomienda que futuras intervenciones aumenten la duracion del
programa presentado y se desarrolle no solo desde las tutorias, sino también desde otras areas
curriculares.

En segundo lugar, segln la TAD, es importante que el alumnado pueda verbalizar sus
intereses y preferencias para adecuar el disefio del programa a sus necesidades personales. Si
el alumnado percibe el programa como propio, pudiendo participar activamente en su disefio
(ej., el alumnado puede elegir el nombre del programa o el logo, las actividades que realizar en
los recreos, algunos de los contenidos de los que quieren que se hable, etc.), es mas probable
que esté mas motivado para participar. La utilizacién de las propias fotografias de los
estudiantes en el disefio de las diferentes presentaciones que se proyecten o en las exposiciones
que puedan realizarse, también es una estrategia que puede favorecer su involucracion.

En tercer lugar, la tutoria puede ser un espacio ideal para implementar intervenciones
de promocidn de habitos saludables, ya que permite conectar los aprendizajes a nivel curricular
con otras areas y extracurricularmente, con otros agentes como las familias. Aunque el
programa de intervencion se desarrolld exclusivamente en nifios de 4° de Educacion Primaria,
existe la posibilidad de desarrollar esta intervencion con todos los cursos de esta etapa con
pequefias adaptaciones. Para ello, se podrian utilizar diferentes hilos conductores acordes a su
edad. Por ejemplo, se podria utilizar alguna pelicula infantil (ej.: Superhéroes), que les pudiese
gustar a los estudiantes.

En cuarto lugar, centrandonos ahora en el profesorado, parece conveniente realizar una
formacion previa en comportamientos saludables para reducir las posibles barreras existentes
a la hora de implementar este tipo de intervenciones. La falta de formacion por parte del
profesorado es una barrera en la implementacion de este tipo de intervenciones (Herlitz et al.,
2020; Sevil-Serrano et al., 2020). Debido a esta falta de formacion, se recomienda abordar una

formacion inicial sobre comportamientos relacionados con la salud a todo el profesorado que
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vaya a participar en el desarrollo de la intervencién. Por tanto, el programa de intervencién
desarrollado en la presente Tesis Doctoral pone a disposicion del profesorado todos los
materiales elaborados con el fin de facilitarles la implementacion y diseminacion de la
intervencion. Se sugiere que, si el profesorado no ha realizado nunca ninguna sesion previa
sobre promocion de comportamientos saludables, ni tiene una formacion para impartir este tipo
de contenidos, siga el desarrollo de las sesiones tal y como se marcan en el programa de
intervencion, adaptandolas minimamente al contexto y edad de los participantes. De este modo,
el/la tutor/a podria ganar confianza y percibirse mas competente para llevar a cabo este tipo de
sesiones de educacion para la salud. Poco a poco, podria ir realizando cambios, mas sesiones,
abarcando un mayor numero de comportamientos saludables, etc. Por Gltimo, es importante
destacar que todas las sesiones que se impartan a lo largo del programa no deben ser sesiones
puntuales, sino que deberian reforzarse en el discurso de toda la comunidad educativa a lo largo
de toda la jornada escolar.

Por ultimo, cabe destacar que la involucracion de las familias fue un aspecto clave para
reforzar y complementar el discurso sobre promocion de héabitos saludables. Las familias
pueden ejercer un gran apoyo para que el alumnado adopte un estilo de vida saludable, siendo
ejemplos y referentes para sus hijos e hijas en muchos aspectos. Para involucrar a las familias,
se recomienda presentarles los informes sobre los habitos saludables de sus hijos. Es importante
que estas comprendan que la problematica existente no es ajena y externa a sus hijos.
Posteriormente, se les puede explicar el objetivo y contenidos del programa, asi como hacerles
participes en el disefio del mismo. Si las familias se muestran muy participativas e interesadas
en el programa, se pueden plantear varias reuniones formativas. Dado que muchas de ellas
demandan una falta de conocimientos en promocion de la salud, estos encuentros pueden
favorecer no solo la mejora de los habitos saludables de sus hijos, sino también los suyos
propios. Para ello, el centro educativo puede ponerse en contacto con profesionales de cada
area (ej.: educadores fisicos, nutricionistas, etc.), dado que la formacion y credibilidad hacia

estos profesionales, expertos en la materia, serd mucho mayor que quizas la de un docente.
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10. ANEXOS
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Anexo 3. Comité de bhioética

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION,
Y TRANSFERENCIA

Campus Universitario Avd? de Elvas s/n® N°Regislro: 243/2019
06071 BADAJOZ

Tel.: 924 28 93 05
Fax: 924 2729 83

D. JOAO NUNO MEIRELES DA SILVA GONCALVES RIBEIRO,
PRESIDENTE POR DELEGACION DE LA COMISION DE BIOETICA Y
BIOSEGURIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA.

INFORMA: Que una vez analizada por esta Comision la solicitud de Proyecto de
Tesis titulado "Comportamientos saludables en jovenes: Prevalencias, asociaciones
y efectos de una intervencion escolar”, cuyo Investigador/a Principal es D. Miguel
Angel Tapia Serrano, ha decidido por unanimidad, valorar positivamente el precitado
proyecto por considerar que se ajusta a las normas éticas esenciales cumpliendo con

la normativa vigente al efecto.

Y para que conste y surta los efectos oportunos firmo el presente informe en
Badajoz, a 18 de diciembre de 20109.

Vv.oeB.°

Fdo.:

Javier de Francisco Morcillo
Presidente por delegacién de la
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Anexo 4. Informe evaluador externo 1

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

D. Javier Rodrigo Sanjoaquin con DNI 77135584R como profesor “attaché
temporaire d'enseignement et de recherche (ATER)” de la Université de Pau et des Pays
de I’Adour (Francia), INFORMA FAVORABLEMENTE sobre la Tesis Doctoral
titulada “COMPORTAMIENTOS SALUDABLES EN JOVENES:
PREVALENCIAS, ASOCIACIONES Y EFECTOS DE UNA INTERVENCION
ESCOLAR? realizada por el doctorando D. Miguel Angel Tapia Serrano, dirigida por
el Doctor D. Pedro Antonio Sanchez Miguel, con DNI 76120405L, y que sera defendida
en la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de Extremadura.

El informe de dicho trabajo es FAVORABLE por los siguientes motivos:

La thése est un travail profondément original et, de plus, d'une grande pertinence
pour la recherche et la pratique professionnelle. Il s'agit d'un travail de recherche qui
identifie la prévalence des jeunes qui respectent les recommandations des comportements
de mouvement sur 24 heures, ainsi que leurs conséquences associées a ce respect. La
these a été un travail complexe ou, d’ailleurs, une intervention scolaire développée
pendant les heures de tutorat est présentée. Intervenir au milieu scolaire est une tache
ardue et complexe, car il est nécessaire de coordonner l'action de plusieurs agents
éducatifs tels que les propres écoles, les enseignants et les étudiants. Ensuite, quant aux
analyses, elles présentent une grande variété statistique, ce qui révele le traitement
spécifique des données présentées. Enfin, cette thése contribue positivement au domaine
de la promotion des comportements saines au milieu scolaire, en servant d'exemple aux
enseignants. Pour toutes ces raisons, cette these constitue un travail pertinent et actuel, en
plus de dénoter la capacité du candidat en tant que chercheur.

Pour mémoire et pour les effets appropriés, je signe le présent document a Pau le
14 janvier 2023.
\ /
'y

C

D. Javier Rodrigo Sanjoaquin
Profesor ATER de la Facultad “Sciences et Techniques des Activités Physiques
et Sportives (STAPS)”
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Anexo 5. Informe evaluadora externa 2

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

D. Sofia Marini con DNI 4016846AA como investigadora posdoctoral de la
Universidad de Bologna (Italia), INFORMA FAVORABLEMENTE sobre la Tesis
Doctoral titulada "COMPORTAMIENTOS SALUDABLES EN JOVENES:
PREVALENCIAS, ASOCIACIONES Y EFECTOS DE UNA INTERVENCION
ESCOLAR" realizada por el doctorando D. Miguel Angel Tapia Serrano, dirigida por
el Doctor D. Pedro Antonio Sanchez Miguel, con DNI 76120405L, y que sera defendida
en la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de Extremadura.

El informe de dicho trabajo es FAVORABLE por los siguientes motivos:

La tesi presentata dal candidato e un lavoro originale, ben articolato e di grande
rilevanza da! punto di vista scientifico e pratico-professionale. Si tratta di una ricerca che
include 5 studi condotti al fine di identificare la percentuale di giovani che rispettano le
raccomandazioni riguardanti la pratica di movirnento nelle 24 ore, esaminando la
relazione tra il rispetto di questi comportamenti e gli indicatori accademici e dietetici ed
in.fine valutare gli effetti di un intervento scolastico atto a promuovere sane abitudini nei
bambini, attraverso la conduzione dj uno studio sperimentale. Proporre interventi di
questo tipo nell'ambiente ‘educativo-scolastico e solitamente un compito arduo e
complesso, poiché e necessario coordinaré l'azione di diversi agenti educativi quali
scuole, insegnanti, studenti e famiglie. Inoltre, dal punto di vista statistico, si evidenzia
una varieta di analisi utilizzate, a conforma del lavoro attento ed elaborato condotto dal
candidato, Questa tesi fomisce un contributo positivo nell'ambito della promozione di
sane abitudini nel contesto educativo, fungendo da esempio anche pratico per gli
insegnanti. Alla luce di quanto enunciato, questa tesi, oltre a denotare le capacita
scientifiche del candidato come ricercatore, costituisce un lavoro rilevante e attuale.

A tale conforma, firmo il presente documento a Bologna il 14 gennaio 2023.

e o

D. Sofia Marini

Posdoctoral de la Universidad de Bologna
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Anexo 6. Paquete de cuestionarios utilizados para los Estudios 2, 3y 4.

PAQUETE DE CUESTIONARIOS SOBRE HABITOS SALUDABLES,

RENDIMIENTO ACADEMICO Y DIETA MEDITERRANEA
El cuestionario que vamos a realizar a continuacion es totalmente anénimo. Por favor no ponga su nombre

en ningun lado, tan sélo muestre su nimero de lista.
s , . Sexo:
¢Cual es su numero de la lista de Clase?........coceveveieecie e, —
o L] Nifo
Fecha de nacimiento: ..../...../..... [ Nifia
] Otro

CUESTIONARIO SOBRE EL DEPORTE QUE REALIZAS

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

1-2 3-4 7 0 + veces

O
®

Saltar a la comba O

Patinar

Juegos como pilla — pilla, la cadena...

Montar en bicicleta

Caminar (como ejercicio)

Correr/footing

Aerdbic/spinning

Natacion

Bailar/danza

Badminton

Rugby

Montar en monopatin

Fuatbol/ fatbol sala

\Voleibol

Hockey

Baloncesto

Esquiar

Deportes de raqueta

Balonmano

Atletismo

Musculacion/pesas

Artes marciales (judo, kérate, etc.)

Q|O|0|0|0|O[Q|0|C|C|C|O|O|0O|0|0|C|0|0|0|0 |0
Q|O|C|0|0|0[0|0|0|0|C|O|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0
Q|O|C|0|0|0[0|0|0|C|C|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

Otros:

ol|C|o|C|o|o|Q|ololo|o|o|Clolo|C|o|olo|o|C|o|o|0|E
o
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO&

Otros: @] @) @)

2. En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢cuantas veces estuviste muy
activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando o haciendo lanzamientos?
(Sefiala s6lo una)

1 No hice/hago educacion fisica

[ Casi nunca

1 Algunas veces

] A menudo

[ Siempre

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

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

L1 Correr o jugar por los alrededores
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1 Correr 0 jugar un poco
L1 Correr o jugar bastante
L1 Correr y jugar intensamente todo el tiempo

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

L1 Ninguno

] 1 vez en la tltima semana

[ 2 — 3 veces en la Gltima semana

[ 4 veces en la Gltima semana

[1 5 veces 0 mas en la Gltima semana

5. 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)

6. Enel
moviste

1 Ninguno

1 1 vez en la Gltima semana

1 2 — 3 veces en la tltima semana

[ 4 veces en la Gltima semana

1 5 veces 0 mas en la Gltima semana

ultimo fin de semana, ¢ cuantas veces hiciste deporte, baile o jugar a juegos en los que te
mucho?

1 Ninguno

11 vez

12 -3 veces

14 -5 veces

] 6 veces 0 mas

7. ¢Cual de las siguientes frases describen mejor tu Gltima semana? Lee las cinco antes de decidir
cudl te describe mejor (Sefala solo una)

] Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo
fisico (por ejemplo: andar o pasear).

[ Algunas veces (1 o 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, hacer
aerobic...).

1 A menudo (3 — 4 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.

(] Bastante a menudo (5 — 6 veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo
libre.

] Muy a menudo (7 o mas veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo
libre.

8. Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana (como hacer

deporte

jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

\Viernes

Sabado

O|0|0|0|0|0|0
O|0|0|0|0|0]|0
O|0|0|0|0|0]|0
O|0|0|0|0|0|0O
O|0|0|0|0|0|0

Domingo
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CUESTIONARIO SOBRE ALIMENTACION

Verdadero

Falso

Tomo una fruta todos los dias.

O

O

Tomo una segunda fruta todos los dias.

Tomo verduras frescas (ensaladas) o cocinadas una vez al dia.

Tomo verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia.

Tomo pescado con regularidad (por lo menos 2 0 3 veces a la semana).

IS e A o

Acudo a un restaurante de comida rapida (tipo hamburgueseria) mas de una vez
a la semana

oo oo g

oo oo g

7.

Tomo legumbres mas de 1 vez a la semana.

8.

Tomo pasta o arroz integral casi a diario (5 dias 0 més a la semana).

9.

Tomo cereales integrales o copos de avena (pan integral, etc) en el desayuno

10.Tomo frutos secos con regularidad (por lo menos 2 0 3 veces a la semana).

11.Consume nueces regularmente (al menos 2 — 3 veces a la semana)

12.Utiliza aceite de oliva en casa.

13. No desayuno

14. Toma lacteos en el desayuno (yogur, leche, etc.)

15.Desayuno bolleria industrial, galletas o pastelitos.

16.Tomo dos yogures y/o un poco de queso al dia.

17. Tomo dulces y golosinas varias veces al dia

O odooogooao ot

O ogogo.oo od

HORAS DE SUENO Y SALUD

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 horas y _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

RENDIMIENTO ACADEMICO

A continuacion, nos gustaria saber tu nota obtenida en el dltimo trimestre en las siguientes

asignaturas:

ASIGNATURA NOTA

Educacion Fisica

Lengua Castellana y Literatura

Matematicas

Inglés
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En tu tiempo libre (es decir, el tiempo que estas fuera de la escuela), ¢ cuanto tiempo has empleado
AL DIA en cada una de las siguientes actividades la tltima semana? Responde pensando cuanto
tiempo DE MEDIA has empleado en cada actividad un dia de colegio y los dias del fin de semana.

Un dia de colegio

Un dia de colegio

Un dia de colegio

Un dia de colegio

Un dia de colegio

Un dia de colegio

Un dia de colegio

Un dia de colegio

Un dia de colegio

Un dia de colegio

Un dia de colegio

Un dia de diario

TIEMPO RECREATIVO DE PANTALLA

TIEMPO AL DIA

0 min \ 30min \ 1 hora \ 2horas \ 3horas | 4horas \ Sho+
Ver la television/video/dvd
O | O O O O |
Un dia del fin de semana O O O O O O O
Jugar a la consola/ordenador (excepto Wii, Xbox kinect o similar)
O | O O O O O
Un dia del fin de semana O O O O O O O
Utilizar el ordenador para hacer deberes/trabajos
O O O O O O |
Un dia del fin de semana O O O O | O |
Navegar en internet por diversion (www, chat, Facebook, etc.)
O | O O O O O
Un dia del fin de semana O O O O | O O
Estudiar o hacer deberes (sin el ordenador)
O O O O O O |
Un dia del fin de semana O O O O O O |
Estar sentado/a hablando con la familia 0 amigos
O | O O O O O
Un dia del fin de semana O O O O | O O
Estar sentado/tumbado sin hacer nada (tomar el sol, echar la siesta, etc.)
| O O | O O |
Dias del fin de semana O O O O O O O
. TIEMPOAL DIA
o/ ,O0min | 15 min | 30 min 1h 1h 30 2h 2h 300+
Leer por diversion
| O O O O O O
Un dia del fin de semana O O O O O O O
Escuchar musica (sin hacer nada mas)
| O O | O O |
Un dia del fin de semana O O O O O O O
Hablar por teléfono/mdvil o mandar sms/whatsapp
O O O a O O O
Un dia del fin de semana O O O O | O O
Realizar algtn otro hobby como juegos de mesa o pasatiempos (hacer puzles, jugar a las cartas, crucigramas, etc.)
| O O | O O |
Un dia del fin de semana O O O O | O |
Viajar en coche, autobus, tren, metro o moto
(| O O O O O O
Un dia del fin de semana O O O O | O O
Peso (Kg) Altura (cm) Course Navette

Ya HAS FINALIZADO el cuestionario.
iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo 7. Paquete de cuestionarios utilizados para el Estudio 5

PAQUETE DE CUESTIONARIOS SOBRE HABITOS SALUDABLES, DIETA

MEDITERRANEA Y ESTADO DE SALUD PERCIBIDO
El cuestionario que vamos a realizar a continuacion es totalmente anénimo. Por favor no ponga
su nombre en ningdn lado, tan s6lo muestre su nimero de la lista de clase.
¢Cual es sunimero de la lista de Clase?.........ccoevvvieveie e,

ESCALA FAS
Contesta a las siguientes preguntas generales:
1. ¢ Tienes una habitacion para ti sélo/a? O si O No
2 ¢Hay acceso a internet en casa? U Ssi O No
3 ¢ Cuéantos ordenadores hay ti en casa? 0o O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8
4. ;Cuéntos coches hay en tu casa? 00 O1 02 O3 O4 O5 O6 O7 O8

CUESTIONARIO SOBRE EL DEPORTE QUE REALIZAS

Sexo:

] Nifo
] Nifa
] Otro

0o
oo

¢Has hecho alguna de estas actividades en los Ultimos 7 dias en tu tiempo libre? Si tu respuesta

es si: ¢ Cuantas veces las has hecho? (Marca un solo circulo por actividad)

1-2 3-4

7 0 + veces

O
®

Saltar a la comba

O

Patinar

Juegos como pilla — pilla, la 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 raqueta

Balonmano

Atletismo

Musculacion/pesas

Artes marciales (judo, kdrate, etc.)

ClIO|O|0|0|0|0[|Q|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0]|0]|0
ClO|0O|00C|0|0|Q|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0]|0]|0

Otros:

Q|O|C|0|0|0|0|0|0|C|C|O|O|0|0|0|0C|0|0|0|0|0

ol|o|o|o|o|o|Q|ololo|o|o|ololo|C|o|olo|o|C|o|o|0|E

[Sa}
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO&

Otros: @] O

O

2. En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢cuantas veces estuviste muy
activo durante las clases jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo lanzamientos?

(Sefala solo una)
[ No hice/hago educacion fisica
[ Casi hunca
L1 Algunas veces
1 A menudo
1 Siempre
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3. En los ltimos 7 dias ¢ qué hiciste en el tiempo de recreo? (Sefala solo una)

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

1 Correr o jugar por los alrededores

1 Correr 0 jugar un poco

1 Correr o jugar bastante

1 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...)

1 Correr o jugar por los alrededores

L] Correr o jugar un poco

L1 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 que estuvieras en los que te moviste mucho? (Sefiala solo una)

1 Ninguno

[ 1 vez en la Gltima semana

[J 2 — 3 veces en la Gltima semana

[J 4 veces en la Gltima semana

L1 5 veces 0 mas en la ultima 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)

1 Ninguno

[ 1 vez en la Gltima semana

L] 2 — 3 veces en la Gltima semana

[J 4 veces en la Gltima semana

[J 5 veces 0 mas en la Ultima semana
7. En el ultimo fin de semana, ¢ cuantas veces hiciste deporte, baile o jugar a juegos en los que te
moviste mucho?

1 Ninguno

J1vez

[12—3veces

(14 -5 veces

[J 6 veces 0 més
8. ¢ Cual de las siguientes frases describen mejor tu Ultima semana? Lee las cinco antes de decidir
cudl te describe mejor (Sefiala solo una)

] Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo

fisico (por ejemplo: andar o pasear).

L 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 aerodbica...).

1 A menudo (3 — 4 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.

[ Bastante a menudo (5 — 6 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.

1 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)

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha
Lunes ©) O O O O
Martes ©) O O O O
Miércoles ©) O O O O
Jueves ©) O O O O
\Viernes O O O O O
Sabado ©) O O O O
Domingo O O O O O
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CUESTIONARIO SOBRE ALIMENTACION

Verdadero

Falso

Tomo una fruta todos los dias.

O

O

Tomo una segunda fruta todos los dias.

Tomo verduras frescas (ensaladas) o cocinadas una vez al dia.

Tomo verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia.

Tomo pescado con regularidad (por lo menos 2 0 3 veces a la semana).

IS e A o

Acudo a un restaurante de comida rapida (tipo hamburgueseria) mas de una vez
a la semana

oo oo g

oo oo g

Tomo legumbres mas de 1 vez a la semana.

co N

. Tomo pasta o arroz integral casi a diario (5 dias 0 més a la semana).

9. Tomo cereales integrales o copos de avena (pan integral, etc) en el desayuno

10.

Tomo frutos secos con regularidad (por lo menos 2 0 3 veces a la semana).

11.

Consume nueces regularmente (al menos 2 — 3 veces a la semana)

12.

Utiliza aceite de oliva en casa.

113

No desayuno

14.

Toma lacteos en el desayuno (yogur, leche, etc.)

15.

Desayuno bolleria industrial, galletas o pastelitos.

16.

Tomao dos yogures y/o un poco de queso al dia.

17.

Tomo dulces y golosinas varias veces al dia

O odooogooao ot

O ogogo.oo od

HORAS DE SUENO Y SALUD

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 horas y _20 minutos).

horas y minutos

4. ¢ A qué hora sueles levantarte un dia de fin de semana? (ejemplo: 08 horas y _20 minutos).

horas y minutos

5. En general, ¢cémo dirias que es tu salud general?
O Excelente O Muy buena O Buena O Regular
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TIEMPO DE PANTALLA

En tu tiempo libre (es decir, el tiempo que estas fuera de la escuela), ¢ cuanto tiempo has empleado
AL DIA en cada una de las siguientes actividades la tltima 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
Omin | 30min | 1hora | 2horas | 3horas | 4 horas 5ho +

1. Ver la television/video/DVD
Un dia de colegio O 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 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 |
Un dia del fin de semana O O O O O O O
4. Hablar por teléfono/maévil o mandar sms/whatsapp
Un dia de colegio O O O O O | O
Un dia del fin de semana O 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 O
Un dia del fin de semana O O O O O O O

Peso (Kg) Altura (cm)

Ya HAS FINALIZADO el cuestionario.

iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo 8. Premio de investigacion del Colegio Oficial de Licenciados en Educacién

Fisica y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de Andalucia 2022

R.S.: 0316/23.12.2022

FRANCISCO JAVIER MUNOZ CINTADO, SECRETARIO DEL ILUSTRE
COLEGIO OFICIAL DE LICENCIADOS EN EDUCACION FiSICA Y EN
CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA'Y DEL DEPORTE DE ANDALUCIA

CERTIFICO

Que el llustre Colegio Oficial de Licenciados en Educacion Fisica y en Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte de Andalucia ha concedido el XXVI PREMIO DE
INVESTIGACION COLEF ANDALUCIA 2022 de ambito nacional al trabajo
titulado:

“PREVALENCE OF MEETING 24-HOUR MOVEMENT GUIDELINES
FROM PRE-SCHOOL TO ADOLESCENCE: ASYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS INCLUDING 387,437 PARTICIPANTS AND 23
COUNTRIES”

cuyos autores son: Miguel Angel Tapia Serrano, Javier Sevil Serrano, Pedro Antonio

Sanchez Miguel, José Francisco Lopez Gil, Mark S. Tremblay y Antonio Garcia Hermoso.

Y para que conste firmo la presente certificacion en Sevilla, a 23 de diciembre de
2022.

Firmado digitalmente por
Francisco Javier Mufioz Cintado
Nembre de reconocimiento (DN):
cn=Francisco Javier Mufioz
Cintado, o=COLEF Andalucia
g4 (Q14780011), ou=Secretatio,
CO.LEF.yCAFD, email=secretario@colefandalucia.
ANDALUCIA com, c=ES
) Fecha: 2022.12.24 12:11:45 +01'00"

Fdo.: Francisco Javier Mufioz Cintado Secretario

C/ LUIS FUENTES BEJARANO, N°60, 22 planta. Edificio Nudo Norte. 41020
Sevilla Tfno.: 955286124 — Email: colefandalucia@colefandalucia.com

CIF: Q14780011
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Anexo 9. Segundo premio en los | Premios DUEX-Investiga de la Fundacion Jovenes y

Deporte de Extremadura

x. # fundacién FUNDACION
I e JOVENES Y DEPORTE A
JUNTA DE EXTREMADURA Avda. Valhondo, s/n - Edificio Il Extremadura
Milenio — Mdédulo 4 — 42, Planta 06800
- MERIDA
Teléfono: 924 930 280 N.L.F.: G-10/391209

www.fundacionjd.com

D2 SONIA BEJARANO SANCHEZ, en su calidad de Directora Gerente
de la FUNDACION JOVENES Y DEPORTE, con N.I.F. G-10/391209 y
con domicilio social en Mérida, Avenida Valhondo, s/n — Edificio 111
Milenio - Médulo 4 — 42 Planta

CERTIFICA

Que D. MIGUEL ANGEL TAPIA SERRANO, con N.I.F. 08.892.930-
A, presento el proyecto “Efectos de una intervencion escolar en la
actividad fisica, el tiempo de suefio, el tiempo de pantalla y la dieta en
nirios” como Investigador Principal (de un total de cinco integrantes) a la
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Anexo 10. Estrategias de busqueda en diferentes bases de datos

Cochrane Library
(n = 3843)

(("movement behavio*" OR 24 h OR physical activity OR screen OR sleep)):ti,ab,kw AND ((guidelines OR
recommendations)):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

Base de datos Estrategias de busqueda Filtros
((((early*"[Title/Abstract] OR "preschool*"[Title/Abstract] OR "child*"[Title/Abstract] OR "adolesc*"[Title/Abstract] OR Ages Child:
MEDL INE "young*"[TitIe/Abgtract] _OR "youth"[Title/Abstract] _OR "student*"[TitIe/Abstract] QR _"teena}*"[TitIe/Abstract]) AND bi_rth—18 years
(n = 2624) ("movement behavio*"[Title/Abstract] OR "24-h*"[Title/Abstract])) OR "physical activity"[Title/Abstract] OR Since: 2016
"screen"[Title/Abstract] OR "sleep*"[Title/Abstract]) AND ("guidelines"[Title/Abstract] OR
"recommendations”[Title/Abstract]))
(TITLE-ABS (early* OR preschool* OR child* OR adolesc* OR young* OR youth OR student* OR teena*) AND (TITLE-ABS | Since: 2016
("movement behavio*" OR 24-h* OR “physical activity” OR screen OR “sleep*”))) AND (TITLE-ABS (guidelines OR Language:
Scopus recommendations)) English and
(n =4447) Spanish
Document type:
article
(TI= (early* OR preschool* OR child* OR adolesc* OR young* OR youth OR student* OR teena*) AND (TI= (“movement Since: 2016
Web of Science behavio*" OR 24-h OR "physical activity" OR screen OR sleep*))) AND (TI= (guidelines OR recommendations)) OR (AB=
(n=6637) (early* OR preschool* OR child* OR adolesc* OR young* OR youth OR student® OR teena*) AND (AB= (“movement
behavio*" OR 24-h OR "physical activity" OR screen OR sleep*))) AND (AB= (guidelines OR recommendations))
ti,ab,kw((early* OR preschool* OR child* OR adolesc* OR young* OR youth OR student* OR teena*)):ti,ab,kw AND Since: 2016
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Anexo 11. Caracteristicas de los estudios incluidos por grupo de edad

Medida de la actividad

Medida del tiempo de

Medida de la duracién de

estudiantes

estudiantes

Autor(es) Pais IDH Participantes/rango de edad/disefio fisi ~
isica pantalla suefio
Preescolares (3 — 6 afios)
Berglind et al. (2018) Suecia Muy alto  830/4 — 5 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Informado por los padres
Carson et al. (2019) Canada Muy alto  539/3 afios/Estudio transversal Acelerédmetro Informado por los padres  Acelerémetro
Chaput et al. (2017) Canada Muy alto  803/2 — 4 afios/ Estudio transversal Acelerédmetro Informado por los padres  Acelerémetro
Chen et al. (2019) Singapur Muy alto  547/4 — 6 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Acelerémetro
Chia et al. (2020) Singapur Muy alto  2066/2 — 4 afios/Estudio transversal Informado por los padres Informado por los padres  Informado por los padres
Cliff et al. (2017) Australia Muy alto  248/3 — 6 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres ~ Acelerometro
De Craemer et al. (2018) Bélgica Muy alto  595/4 — 5 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Informado por los padres
Draper et al. (2020) Sudafrica Alto 85/4 — 5 afnos/Estudio transversal Acelerémetro/Informado Informado por los padres  Informado por los padres
por los padres
Feng et al. (2021) China Muy alto  251/3 — 6 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Acelerometro
FitzGerald et al. (2021) Australia Muy alto  128/4 — 5 afios/ Estudio longitudinal Acelerémetro Informado por los padres ~ Acelerdmetro
Guan et al. (2020) China Muy alto  254/4 — 6 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Acelerometro
Hinkley et al. (2020) Australia Muy alto  471/3 — 5 afios/Estudio longitudinal Acelerémetro Informado por los padres  Informado por los padres
Kim et al. (2020) Japon Muy alto  421/3 -5 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Informado por los padres
Kracht et al. (2019) Estados Unidos  Muy alto  107/3 — 4 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Acelerémetro
Kracht et al. (2021) Estados Unidos  Muy alto  141/3 — 4 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Acelerémetro
Lee et al. (2017) Canadé Muy alto  151/1 - 2 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Informado por los padres
Lee et al. (2021) Canada Muy alto  121/2 — 4 afios/Estudio transversal Informado por los padres Informado por los padres  Informado por los padres
Corea del Sur Muy alto  101/2 — 4 afios/Estudio transversal Informado por los padres Informado por los padres  Informado por los padres
Leppéanen et al. (2019) Finlandia Muy alto  721/3 — 6 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Informado por los padres
de Lucena-Martins et al. (2020)  Brasil Alto 270/3 - 5 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Informado por los padres
McGowan et al. (2021) Estados Unidos ~ Muy alto  123/4 — 5 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Informado por los padres
McNeill et al. (2020) Australia Muy alto  185/3 — 5 afios/ Estudio longitudinal Acelerémetro Informado por los padres  Informado por los padres
Meredith-Jones et al. (2019) Nueva Zelanda Muy alto  987/1 — 5 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Acelerémetro
Nystrom et al. (2020) Suecia Muy alto  99/4 — 5 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Acelerémetro
Tanaka. et al. (2020) Japon Muy alto  69/4 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Informado por los padres
Vale y Mota (2020) Portugal Muy alto  739/4 — 5 afios/Estudio transversal Acelerémetro Informado por los padres  Informado por los padres
Vanderloo et al. (2021) Canadé Muy alto  767/3 — 4 afios/ Estudio transversal Informado por los padres Informado por los padres  Informado por los padres
Autor(s) Pais IDH Participantes/edad/disefio ]Ic\,/lgdida de la actividad Medida del tiempo de Mecjida de la duracién de
isica pantalla suefio
Jovenes (6 — 17 afios)
Buchan et al. (2020) Canada Muy alto  11138/13 — 18 afios/Estudio longitudinal  Informado por los Informado por los Informado por los
estudiantes estudiantes estudiantes
Burns et al. (2020) Estados Unidos  Muy alto  1474/14 — 18 afios/Estudio transversal Informado por los Informado por los Informado por los

estudiantes
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Chemtob et al. (2020)
Chen et al. (2020)
Chen et al. (2020)
Chong et al. (2021)

da Costa et al. (2020)
Faulkner et al. (2020)
Friel et al. (2020)
Gallant et al. (2020)
Guimardées et al. (2020)
Howie et al. (2020)
Hui et al. (2021)
Janssen et al. (2017)
Katzmarzyk y Staiano (2017)
Khan et al. (2021)
Knell et al. (2019)

Lee et al. (2018)
Manyanga et al. (2019)
Olds et al. (2018)
Pearson (2019)

Peral-Suarez et al. (2021)
Roberts et al. (2017)

Canada

China

China
Australia
Brasil

Canada
Estados Unidos
Canada
Canada
Australia

8 paises
Canada
Estados Unidos
Australia
Estados Unidos
Corea del Sur
Africa del Sur
Australia
Reino Unido

Espafia
Canada

Muy alto
Muy alto
Muy alto
Muy alto
Alto

Muy alto
Muy alto
Muy alto
Muy alto

Muy alto

Muy alto
Muy alto
Muy alto
Muy alto
Muy alto
Alto

Muy alto
Muy alto

Muy alto
Muy alto

1248/8 — 17 afios/Estudio de cohortes
114072/11 — 17 afios/Estudio transversal
2614/6 — 18 afios/Estudio transversal
120/10 — 13 afios/Estudio transversal
1525/15 — 18 afios/Estudio transversal
2292/14 — 18 afios/Estudio longitudinal
49606/6 - 18 afios/Estudio transversal
356/9 — 11 afios/Estudio longitudinal
276/13 — 16 afios/Estudio transversal
934/11 — 18 afios/Estudio transversal
12590/12 — 15 afios/Estudio transversal
29206/10 — 17 afios/Estudio transversal
357/5 — 18 afios/Estudio transversal
3096/12 — 13 afios/Estudio longitudinal
59397/14 — 17 afios/Estudio transversal
50987/12 — 18 afios/Estudio transversal
683/9 — 11 afios/Estudio transversal
4449/9 — 11 afos/Estudio transversal
3899/14 afios /Estudio de cohortes

367/7 — 11 afios/Estudio transversal
3111/5 — 17 afios/Estudio transversal

Acelerémetro

Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Acelerometro

Informado por los

estudiantes/ Acelerometro

Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Acelerémetro

Informado por los
estudiantes
Acelerometro

Informado por los padres

Acelerémetro

Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes

Informado por los padres

Informado por los
estudiantes

Acelerémetro

Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Acelerometro

Informado por los

estudiantes/ Acelerometro

Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Acelerémetro

Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes

Informado por los padres

Informado por los
estudiantes
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Roman-Vifias et al. (2016)

Rubin et al. (2020)

Sampasa-Kanyinga et al. (2021)
Sampasa-Kanyinga et al. (2021)

Sampasa-Kanyinga et al. (2020)

Sevil-Serrano et al. (2019)
Shi et al. (2020)
Tanaka et al. (2020)

Tanaka et al. (2020)
Tapia-Serrano et al. (2021)

Tapia-Serrano et al. (2021)

Toledo-Vargas et al. (2020)

Watson et al. (2021)

Yin et al. (2020)

12 paises
Checa

Estados Unidos
Canada
Estados Unidos
Esparfia

China

Japoén

Japoén
Espafia

Espafia
Chile
Australia

China

Muy alto
Muy alto
Muy alto
Muy alto
Muy alto
Muy alto
Muy alto

Muy alto
Muy alto

Muy alto
Alto
Muy alto

Muy alto

6128/9 — 11 afios/Estudio transversal
679/8-18 afios/Estudio transversal
11875/9 — 11 afios/Estudio transversal
22115/8 — 17 afios/Estudio transversal
11875/9 — 11 afios/Estudio transversal
179/12 — 14 afios/ Estudio transversal
1039/11 — 18 afios/ Estudio transversal
902/6 — 12 afios/Estudio transversal

243/6 — 12 afios/Estudio transversal
1465/12 — 16 afios/Estudio transversal

121/8 — 9 afios/Estudio transversal
258/9 — 11 afios/Estudio transversal
1270/11 — 12 afios/Estudio longitudinal

1338/14 — 19 afos/Estudio transversal

Acelerémetro
Acelerémetro

Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Acelerémetro

Acelerémetro
Acelerémetro

Acelerémetro

Informado por los
estudiantes

Informado por los
estudiantes

Informado por los
estudiantes/ Acelerometro
Informado por los
estudiantes/ Acelerometro
Informado por los
estudiantes

Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los padres
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes

Acelerémetro
Acelerémetro

Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Informado por los
estudiantes
Acelerémetro

Informado por los
estudiantes

Informado por los padres
Informado por los
estudiantes

Informado por los
estudiantes

Informado por los
estudiantes/ Acelerémetro
Informado por los
estudiantes/Acelerémetro
Informado por los
estudiantes

Notas. IDH: indice de Desarrollo Humano; desarrollo humano muy elevado: > 0.898; desarrollo humano elevado:0.897 - 0.753; desarrollo humano medio: 0.752 - 0.631;
desarrollo humano bajo: 0.630 - 0.513.
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Anexo 12. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos.

Autor(s) item1 Item2 Item3 fitem4 fitem5 Iitem6 Item7 Item8 Iitem9 Item10 Item11l Item12 Iitem13 Iitem 14 Punttoutglmon Calidad
Berglind et al. (2018) 4 4 v 4 x x x 4 4 x 4 NA NA v 8 Alta
Buchan et al. (2020) v v NI v x 4 x v v v v NA NA v 10 Alta
Burns et al. (2020) v v 4 v x x x 4 v x v NA NA v 8 Alta
Carson et al. (2019) v v v v NA NA NA v 4 X 4 NA NA 4 8 Alta
Chaput et al. (2017) v v v v x x X 4 4 X 4 NA NA 4 8 Alta
Chemtob et al. (2020) v v NI v x 4 4 4 v v v x x v 10 Alta
Chen et al. (2019) 4 4 v 4 NA NA NA v 4 v 4 NA 4 v 10 Alta
Chen et al. (2020) 4 4 v 4 x x x v 4 x 4 NA NA v 8 Alta
Chen et al. (2020) 4 4 v 4 x x x v 4 x 4 NA NA v 8 Alta
Chia et al. (2020) 4 4 v v NA x x v v x v NA NA v 8 Alta
Chong et al. (2021) v v 4 v NA NA v v v v v NA 4 v 11 Alta
Cliff et al. (2017) 4 4 v 4 x x NA v 4 NA 4 NA NA v 8 Alta
da Costa et al. (2020) 4 4 v v x x x 4 4 x 4 NA NA 4 8 Alta
De Craemer et al. (2018) v v 4 v x NA NA 4 v x v NA NA v 8 Alto
Draper et al. (2020) v v 4 v x x x 4 v x v NA NA x 7 Medio
Faulkner et al. (2020) v v 4 v x 4 x 4 v 4 v NA NA v 10 Alto
Feng et al. (2021) v v v 4 x X x 4 4 x 4 NA NA v 8 Alto
FitzGerald et al. (2021) 4 4 4 4 x v x v 4 x 4 v NA v 10 Alto
Friel et al. (2020) 4 4 v 4 x x x v 4 x 4 NA NA 4 8 Alto
Gallant et al. (2020) v v NI v x v 4 4 v 4 v NA x 4 10 Alto
Guan et al. (2020) 4 4 v 4 x x x v 4 x 4 NA NA 4 8 Alto
Guimares et al. (2020) 4 4 NI 4 x x x v 4 x 4 NA NA x 6 Medio
Hinkley et al. (2020) 4 4 x 4 x v x v 4 v 4 NA NA 4 10 Alto
Howie et al. (2020) 4 4 NI 4 x x x v 4 x 4 NA NA x 7 Medio
Hui et al. (2021) v v v v x X x v v x v NA x v 8 Alta
Janssen et al. (2017) 4 4 4 4 4 NA NA 4 4 X 4 NA NA v 9 Alto
Katzmarzyk y Staiano (2017) v v 4 x NA NA NA 4 v x v NA NA v 7 Medio
Khan et al. (2021) v v 4 4 x x v v 4 v 4 NA v v 11 Alto
Kim et al. (2020) v v 4 x x x x 4 v x v NA NA x 6 Medio
Knell et al. (2019) 4 4 v NA x NA NA v v x v NA NA 4 7 Medio
Kracht et al. (2019) 4 4 v 4 NA NA NA v v x v NA NA 4 8 Alto
Kracht et al. (2021) 4 4 v 4 NA v v 4 4 v 4 NA NA 4 11 Alto
Lee et al. (2017) 4 4 v 4 NA NA NA v v x v NA NA 4 8 Alto
Lee et al. (2018) v v 4 v x x NA v v x v NA NA v 8 Alto
Lee et al. (2021) v v 4 v x x NA v v x v NA NA v 8 Alto
Leppanen et al. (2019) 4 4 4 4 NA x NA 4 4 x 4 NA NA v 9 Alto
Lucena-Martins et al. (2020) 4 4 NI 4 4 x x 4 4 x 4 NA NA x 7 Medio
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Manyanga et al. (2019) v v v v x X NA v 4 NA 4 NA NA 4 8
McGowan et al. (2021) v v v v x x x 4 4 x v NA NA v 8
McNeill et al. (2020) v v 4 4 x 4 4 4 v 4 v x v 4 12
Meredith-Jones et al. (2019) v v v v v v v v 4 4 4 NA NA v 12
Nystrom et al. (2020) 4 4 v v x x x 4 4 x v NA NA v 8
Olds et al. (2018) v v v v x x v v v NA v NA NA v 9
Olds et al. (2018) 4 4 v 4 x NA NA 4 4 x 4 NA NA v 9
Pearson (2019) 4 4 v 4 x x NA 4 4 NA 4 NA NA v 7
Pearson (2019) 4 4 v x NA x NA 4 4 x 4 NA NA v 7
Peral-Suarez et al. (2021) 4 4 v v NA X x 4 4 x v NA NA v 7
Peral-Sudrez et al. (2021) 4 4 NI v v X x 4 4 NI 4 NA NP 4 8
Roberts et al. (2017) 4 4 v v 4 x x 4 4 x 4 NA NA 4 9
Roman-Vifias et al. (2016) 4 4 v v v x x 4 4 x v NA NA 4 9
Rubin et al. (2020) v v 4 v NA x NA 4 v x v NA NA 4 7
Sampasa-Kanyinga et al. (2020) 4 4 v v NA X NA 4 4 X 4 NA NA 4 8
Sampasa-Kanyinga et al. (2021) 4 4 v v x x x v 4 x 4 NA NA 4 8
Sampasa-Kanyinga et al. (2021) v v v v NA x x 4 v x v NA NA v 8
Sevil-Serrano et al. (2019) v v v v x x x v 4 X v NA NA x 7
Shi et al. (2020) v v v NA x x x v v x v NA NA x 7
Tanaka et al. (2020) v v v v x NA NA 4 4 x 4 NA NA 4 8
Tanaka et al. (2020) v v v v x v NA 4 4 v 4 NA 4 4 11
Tapia-Serrano et al. (2021) v v v v v x x 4 4 x v NA NA v 9
Tapia-Serrano et al. (2021) v v v v x x x 4 4 x v NA NA v 8
Toledo-Vargas et al. (2020) v v v 4 x x x 4 4 x 4 NA NA v 8
Vale y Mota (2020) 4 4 4 v x x x 4 4 x v NA NA v 8
Vanderloo et al. (2021) v v v 4 x X x 4 4 x 4 NA NA v 8
Watson et al. (2021) 4 4 4 4 NA NA NA v 4 x 4 NA NA v 8
Ying et al. (2020) v v 4 v x x x 4 v x v NA NA v 8

Porcentaje (%) 100 100 87.30 92.06 11.11 1587 12.70 100 100 19.05 100 1.59 7.94 88.89

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alta
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto

Medio

Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
High
High

Medium
High

Nota. v'= Si; ¥= No; NA= No aplicable; NI = No informado. item 1: ;Se planteé claramente la pregunta u objetivo de la investigacion en este trabajo?; item 2: ¢ Se especifico
y definid claramente la poblacion del estudio?; item 3: ¢ La tasa de participacion de las personas elegibles fue de al menos el 50%?; item 4: ;Se seleccionaron o reclutaron todos
los sujetos de la misma poblacion o de poblaciones similares (incluyendo el mismo periodo de tiempo)? ;Se preespecificaron los criterios de inclusion y exclusién para estar en
el estudio y se aplicaron de manera uniforme a todos los participantes?; item 5: ¢Se proporciond una justificacion del tamafio de la muestra, una descripcion de la potencia o
estimaciones de la varianza y el efecto?; item 6: Para los analisis de este documento, ¢se midi6 la(s) exposicion(es) de interés antes de medir el(los) resultado(s)? item 7: ;Fue
el marco temporal suficiente para que se pudiera esperar razonablemente ver una asociacion entre la exposicion y el resultado, en caso de que existiera? item 9: ¢Las medidas
de exposicion (variables independientes) se definieron claramente, fueron validas, fiables y se aplicaron de forma coherente en todos los participantes del estudio? item 10: ¢Se
evalu la exposicion mas de una vez a lo largo del tiempo? item 12: ¢ Los evaluadores de los resultados no conocian el estado de la exposicion de los participantes? item 13:
¢La pérdida de seguimiento después de la linea de base fue del 20% o menos? item 14: ;Se midieron y ajustaron estadisticamente las principales variables de confusion
potenciales para determinar su impacto en la relacion entre la(s) exposicion(es) y el(los) resultado(s)?
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Anexo 13. Articulos eliminados segun los criterios de exclusion.

Autor y afo

Titulo

Criterio de exclusion

Aguilar-Farias et al. 2020

Aguilar-Farias et al. 2020

Alonso-Martinez et al. 2021
Araufe-Giraldez et al. 2020

Arbour-Nicitopoulos et al.
2021
Armstrong et al. 2019

Armstrong et al. 2021

Bang et al. 2020
Barbosa Silva et al. 2020
Bates et al. 2020

Batista-Lemes et al. 2021
Bezerra et al. 2020

Brown et al. 2021

Brown et al. 2021

Burns et al. 2021

Cai et al. 2020

Cao et al. 2020

Carson et al. 2016

Carson et al. 2017

Sociodemographic predictors of changes in physical activity, screen time, and sleep among toddlers and preschoolers in Chile during the
COVID-19 Pandemic
Correlates of device-measured physical activity, sedentary behaviour and sleeping in children aged 9-11 years from Chile: ESPACIOS study

Physical activity, sedentary behavior, sleep and self-regulation in Spanish preschoolers during the covid-19 lockdown
Sleep, physical activity and screens in 0-4 years Spanish children during the COVID-19 pandemic: Were the WHO recommendations met?

A cross-sectional examination of the 24-hour movement behaviours in Canadian youth with physical and sensory disabilities

Objective sleep and physical activity using 24-hour ankle-worn accelerometry among toddlers from low-income families
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activity and health
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Impact of sleep duration, physical activity, and screen time on health-related quality of life in children and adolescents

relationship between physical activity, screen time, and sleep quantity and quality in US adolescents aged 16-19
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Anexo 14. Adherencia independiente y combinada a las recomendaciones de actividad fisica, suefio y

pantallas en jovenes.

Muestra total
Autor(s Afo  Pais Ninguna TP AF + TP + DS
(s) N (090 ) AR o DS(%) )

Preescolares (3 — 5 afios)
Cliff et al. (2017) 2017 Australia 248 - 93.1 17.3 88.7 14.9
Berglind et al. (2018) 2018 Suecia 830 0.5 31.0 63.6 98.4 18.4
Carson et al. (2019) 2018 Canada 343 6.1 19.3 50.5 83.1 5.0
Chaput et al. (2017) 2017 Canada 803 3.3 61.8 24.4 83.9 12.7
Chen et al. (2019) 2019 Singapur 547 - 59.6 13.7 70.2 55
Chia et al. (2020) 2019 Singapur 2066 12.6 56.9 26.5 70.7 9.6
De Craemer et al. (2018) 2018 Bélgica 595 1.3 17.3 61.1 96.0 10.1
Draper et al. (2020) 2020 Sudéfrica 89 16.4 0.8 48.0 66.0 26.0
Lee etal. (2017) 2017 Canada 151 0.0 99.3 15.2 82.1 119
Feng et al. (2021) 2021 China 251 - 14.5 67.4 39.0 2.9
FitzGerald et al. (2021) 2021 Australia 128 - 58.0 41.0 59.0 0.0
Guan et al. (2020) 2020 China 254 2.7 65.4 88.2 29.5 15.0
Hinkley et al. (2020) 2020 Australia 471 - 89.0 20.0 93.0 20.0
Kim et al. (2020) 2020 Japon 421 3.6 91.6 33.7 825 215
Kracht et al. (2019) 2019 Estados Unidos 107 - 91.5 14.0 86.9 11.3
Kratch et al. (2021) 2021 Estados Unidos 141 - 100.0 447 71.6 34.0
Lee et al. (2021) 2021 Canada 121 - 24.8 24 86.3 0.8
Lee et al. (2021) 2021 Corea del Sur 101 - 8.9 2.0 76.2 0.0
Leppénen et al. (2019) 2019 Finlandia 721 - 84.6 354 75.7 23.6
Lucena-Martins et al. (2020) 2020 Brasil 270 33.0 43.0 15.0 35.0 3.0
McGowan et al. (2021) 2021 Estados Unidos 123 7.3 - - - 1.6
McNeill et al. (2020) 2020 Australia 247 0.4 94.3 89.9 17.8 17.4
Nystrém et al. (2020) 2020 Suecia 99 - 90.3 37.8 62.5 194
Tanaka et al. (2020) 2020 Japon 69 7.2 75.4 15.9 68.1 7.2
Vale and Mota (2020) 2020 Portugal 739 11.1 28.6 20.3 80.6 4.5
Vanderloo et al. (2021) 2021 Canadd 767 26.4 45.4 39.8 51.7 10.2

Nifios (6 — 12 afios)
Chemtob et al. (2020) 2020 Canada 485 0.8 455 98.4 32.4 14.2
Chemtob et al. (2020) 2020 Canada 442 5.4 29.0 92.0 20.9 6.0
Chong et al. (2021) 2021 Australia 120 - 65.1 34.9 60.2 20.5
Friel et al. (2020) 2020 Estados Unidos 20919 5.3 27.8 44.8 88.7 12.9
Janssen et al. (2017) 2017 Canada 22115 20.9 35.4 8.1 66.2 2.6
Knell et al. (2019) 2019 Estados Unidos 6659 - - - - 8.0
Manyanga et al. (2019) 2019 Sudafrica 638 1.4 89.0 24.2 39.3 17.7
Olds et al. (2018) 2017 Australia 3339 14.7 33.0 18.0 72.0 4.3
Olds et al. (2018) 2017 Australia 659 2.6 87.0 22.0 79.0 15.5
Peral-Suarez et al. (2021) 2020 Espafia 357 - 33.0 43.4 93.3 154
Roberts et al. (2017) 2017 Canada 1985 4.2 47.6 70.6 82.6 29.6
Roman-Vifas et al. (2016) 2016 Australia 451 7.1 55.4 35.3 75.8 14.9
Roman-Vifas et al. (2016) 2016 Brasil 469 28.8 43.9 23.9 23.9 3.4
Roman-Vifas et al. (2016) 2016 Canada 507 14.4 42.6 44.8 58.6 14.0
Roman-Vifas et al. (2016) 2016 China 465 21.1 151 59.1 34.2 15
Roman-Vifas et al. (2016) 2016 Colombia 822 16.8 59.5 31.8 37.6 7.8
Roman-Vifas et al. (2016) 2016 Finlandia 461 19.1 61.4 33.0 28.2 6.7
Roman-Vifias et al. (2016) 2016 India 532 224 25.0 62.0 26.9 6.00
Roman-Vifias et al. (2016) 2016 Kenia 459 16.3 58.1 42.2 31.3 6.5
Roman-Vifas et al. (2016) 2016 Portugal 639 28.5 35.1 454 18.1 2.0
Roman-Vifas et al. (2016) 2016 Sudéfrica 453 13.0 51.7 34.0 60.7 11.9
Roman-Vifas et al. (2016) 2016 Reino Unido 414 8.0 50.7 26.8 75.8 114
Roman-Vifas et al. (2016) 2016 Estados Unidos 456 19.0 44.1 39.3 41.9 7.2
Sampasa-Kanyinga et al. (2021) 2021 Canada 4871 30.5 31.2 38.5 39.7 7.0
Sampasa-Kayinga et al. (2021) 2020 Estados Unidos 11875 30.2 5.8 12.1 22.7 32.2
Tapia-Serrano et al. (2021) 2021 Espafia 121 14.0 - - - 10.0
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Tanaka et al. (2020) 2020 Japon 243 13.2 60.9 20.2 38.3 9.1
Tanaka et al. (2020) 2020 Chile 902 13.2 60.4 215 68.7 10.5
Toledo-Vargas et al. (2020) 2020 Australia 141 36.2 3.7 27.3 47.1 0.7
Adolescentes (13 — 18 afios)
Buchan et al. (2020) 2020 Canada 11138 - 35.9 6.4 50.8 13
Burns et al. (2020) 2020 Estados Unidos 1474 20.9 17.9 60.3 25.6 5.0
Chemtob et al. (2020) 2020 Canada 321 12.5 13.1 85.7 6.2 0.0
Chen et al. (2020) 2020 China 114072 - 11.8 65.3 44.4 5.8
da Costa et al. (2020) 2020 Brasil 688 455 7.1 28.6 31.7 0.2
Eun-Young et al. (2019) 2018 Corea del Sur 845 14.1 - - - 3.2
Friel et al. (2020) 2020 Estados Unidos 28687 12.2 18.2 20.9 83.2 4.7
Hui et al. (2021) 2021 Tailandia 1118 4.7 19.3 13.2 51.2 0.5
Hui et al. (2021) 2021 China 1626 57.2 18.6 8.1 37.8 0.1
Hui et al. (2021) 2021 Malasia 1513 60.0 21.6 0.3 334 0.0
Hui et al. (2021) 2021 Corea del Sur 1686 51.2 29.5 21.9 29.2 0.7
Hui et al. (2021) 2021 China 1599 42.2 38.7 44.3 42.6 3.0
Hui et al. (2021) 2021 Singapur 1739 49.6 34.7 20.8 26.0 0.4
Hui et al. (2021) 2021 China 1620 55.4 18.5 16.9 34.2 0.6
Hui et al. (2021) 2021 Corea del Sur 1692 46.7 42.0 15.4 316 0.6
Janssen et al. (2017) 2017 Canada 11879 20.7 34.9 5.0 67.7 1.7
Knell et al. (2019) 2019 Estados Unidos 14837 - - - - 5.6
Knell et al. (2019) 2019 Estados Unidos 15120 - - - - 4.6
Knell et al. (2019) 2019 Estados Unidos 14309 - - - - 34
Pearson (2019) 2019 Reino Unido 3899 - 40.5 23.1 89.3 9.7
Roberts et al. (2017) 2017 Canada 1126 17.1 24.4 28.1 68.1 55
Rubin et al. (2020) 2020 Checa 324 36.4 16.4 40.1 25.7 2.2
Sampasa-Kanyinga et al. (2021) 2021 Canada 5365 44.2 18.6 30.4 30.0 4.0
Sevil-Serrano et al. (2019) 2019 Espafia 179 8.7 21.4 1.7 89.0 1.7
Tapia-Serrano et al. (2021) 2021 Espafia 1465 10.2 38.0 15.8 81.3 54
Yin et al. (2020) 2020 China 1338 4.7 2.8 93.6 7.9 0.3
Jbvenes (6 — 18 afios)
Buchan et al. (2020) 2020 Canada 11138 - 35.9 6.4 50.8 1.3
Chen et al. (2020) 2020 China 114072 - 11.8 65.3 44.4 5.8
Chen et al. (2020) 2020 China 2614 - 9.9 65.2 37.2 2.9
Friel et al. (2020) 2020 Estados Unidos 49606 25.1 23.0 32.9 32.9 8.8
Howie et al. (2020) 2020 Australia 934 - 21.0 11.0 74.0 23.0
Janssen et al. (2017) 2017 Canada 22115 20.9 35.4 8.1 66.2 2.6
Katzmarzyk et al. (2017) 2017 Estados Unidos 357 26.9 30.8 35.0 524 8.4
Khan et al. (2021) 2021 Australia 3092 18.0 9.3 26.0 74.2 24
Knell et al. (2019) 2019 Estados Unidos 59397 - - - - 5.0
Lee et al. (2018) 2018 Corea del Sur 50987 18.1 5.0 39.4 67.6 1.6
Roberts et al. (2017) 2017 Canada 3111 10.7 36.0 49.3 75.3 17.5
Sampasa-Kanyinga et al. (2021) 2021 Canada 10236 39.0 23.3 334 33.7 5.1
Sampasa-Kayinga et al. (2020) 2020 Canada 10183 21.7 22.1 354 48.4 5.2
Shi et al. (2020) 2019 China 1039 38.7 9.1 31.2 38.6 1.0

Notas. AF: actividad fisica; TP: tiempo de pantalla; DS: duracion del suefio.
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Anexo 15. Adherencia independiente y combinada a las recomendaciones de actividad fisica, suefio y pantallas en jovenes en funcion del estudio,
sexo y grupo de edad.

Chicos Chicas

Autor(s Pais
© N  Ninguna (%) AF (%) TP (%) DS (%) AF + TP + DS (%) N  Ninguna (%) AF (%) TP (%) DS (%) AF + TP + DS (%)

Preescolares (3 — 5 afios)

Berglind et al. (2018) Suecia 479 0.7 40.7 59.5 97.8 244 371 18.9 68.7 99.2 11.6 18.9
Kim et al. (2020) Japon 216 35 85.9 29.0 75.9 5.7 199 3.8 82.2 33.7 77.9 23.9
Lucena-Martins et al. (2020) Brasil 132 23.0 53.0 14.0 37.0 5.0 138 41.0 33.0 17.0 33.0 3.0
Meredith-Jones et al. (2019) Nueva Zelanda 186 - - - - 29.2 181 - - - - 0.6
Meredith-Jones et al. (2019) Nueva Zelanda 130 - - - - 13.1 118 - - - - 6.8
Meredith-Jones et al. (2019) Nueva Zelanda 188 - - - - 30.0 184 - - - - 9.3
Nystrom et al. (2020) Suecia 58 - 925 38.6 60.0 - 45 - 87.5 36.6 65.6 25.0
Tanaka et al. (2020) Japoén 30 0.0 93.3 16.7 63.3 16.7 39 12.8 61.5 154 64.1 2.6
Vale and Mota (2020) Portugal 390 12.1 34.4 19.0 77.2 1.5 349 10.0 22.1 21.8 84.5 4.3
Vanderloo et al. (2021) Canada 389 26.0 48.6 41.3 49.8 18.9 378 24.8 42.2 38.3 53.6 12.3
Nifios (6 — 12 afios)
Gallant et al. (2020) Canadé 157 11.5 - - - 9.5 199 9.6 - - - 55
Janssen et al. (2017) Canadé 10465 18.8 41.6 7.1 65.8 2.5 11650 22.9 29.8 8.9 66.6 2.7
Peral-Suarez et al. (2021) Espafia 177 - 42.9 43.5 94.3 20.9 180 - 23.3 92.2 43.3 10.0
Roberts et al. (2017) Canada 980 4.1 59.6 70.1 82.7 37.3 1005 4.4 35.0 70.1 82.7 21.6
Sampasa-Kayinga et al. (2021) Estados Unidos 6188 34.0 6.7 9.7 24.8 3.9 5681 30.2 4.8 14.6 20.4 3.9
Sampasa-Kayinga et al. (2020)  Canada 2104 19.8 35.9 44.2 47.4 9.6 2615 25.0 18.4 38.0 52.1 4.6
Tapia-Serrano et al. (2021) Espafia 64 25.0 18.8 28.1 64.1 1.6 57 1.8 40.4 45.6 89.5 15.8
Tanaka et al. (2020) Japo6n 430 7.0 77.2 19.3 72.8 11.9 472 18.9 45.1 235 65.0 9.3
Toledo-Vargas et al. (2020) Chile 67 35.4 5.9 25.5 49.2 1.5 74 37.0 2.1 29.0 45.2 0.0
Adolescentes (13 — 18 afios)
Howie et al. (2020) Australia 467 - 27.0 9.0 73.0 3.0 467 - 14.0 14.0 74.0 1.0
Sampasa-Kayinga et al. (2020)  Canadé 2416 28.2 24.8 31.4 48.9 5.8 3048 334 13.0 33.1 46.1 2.4
Sevil-Serrano et al. (2019) Espafia 79 114 31.6 25 84.8 2.5 94 6.4 12.8 1.1 92.6 1.1
Roberts et al. (2017) Canadé 573 15.0 34.1 23.6 71.7 8.7 553 194 14.1 32.8 64.3 2.0
Tapia-Serrano et al. (2021) Espafia 813 10.3 44.9 14.0 80.0 5.9 652 10.1 29.3 17.9 83.0 4.8
Yin et al. (2020) China 677 55 2.8 92.8 9.0 0.3 661 5.5 2.9 944 6.8 0.3
Jovenes (6 — 18 afios)
Chen et al. (2020) China 56106 - 13.2 62.6 45.9 5.2 57969 - 6.0 39.3 24.9 2.9
Chen et al. (2020) China 1285 - 11.6 62.3 37.9 3.2 1329 - 8.4 68.1 36.6 2.6
Faulkner et al. (2020) Canada 1063 - 53.7 2.4 345 0.5 1229 - 421 5.9 325 0.7
Guimaraes et al. (2020) Canada - - - - - - 276 25.4 12.0 34.4 60.5 2.2
Howie et al. (2020) Australia 467 - 27.0 9.0 73.0 3.0 467 - 14.0 14.0 74.0 1.0
Roberts et al. (2017) Canada 1553 9.6 46.8 46.7 77.2 22.9 1558 11.9 24.6 52.0 73.3 11.8
Sampasa-Kanyinga et al. (2021) Canada 4431 34.0 30.6 34.0 37.4 7.4 5805 44.2 15.8 32.9 29.7 2.7
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Anexo 16. Indice de asimetria del cumplimiento de las recomendaciones de los

comportamientos saludables que interacttan durante las 24 horas

indice LKF = 4.69 (mayor asimetria)
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Anexo 17. Indice de asimetria de los participantes que no cumplieron ninguna de las
recomendaciones de los comportamientos saludables que interactian durante las 24
horas

indice LKF = 4.52 (mayor asimetria)
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Anexo 18. Diagrama de flujo de seleccion de los participantes

2217 estudiantes participaron en el estudio

233 fueron excluidos por no incluir
los resultados académicos

A\ 4

1984 informaron sobre sus resultados
académicas

7 fueron excluidos por no declarar
la actividad fisica

A 4

1975 informaron sobre los resultados
académicos y la actividad fisica

452 fueron excluidos por no
reportar el tiempo de pantalla

\ 4

A 4

1523 notificaron los resultados
académicos, la actividad fisica y el tiempo
de pantalla

104 fueron excluidos por no
informar sobre la duracion de suefio

Y

A 4

1419 reportaron los resultados
académicos, la actividad fisica, el
tiempo de pantalla y la duracion de
suefio

143 fueron excluidos porque no
participaron en la prueba de
capacidad cardiorrespiratoria

\ 4

A 4

1276 informaron sobre los resultados
académicos, la actividad fisica, el tiempo
de pantalla, la duracion de suefio y la
capacidad cardiorrespiratoria

1 fueron excluidos porque no se
midi6 el indice de masa corporal

Y

1290 estudiantes participaron en el estudio
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Anexo 19. Asociaciones entre las recomendaciones de actividad fisica, tiempo de pantalla y duracion de suefio y el rendimiento académico
en cada asignatura y en funcion del sexo.

Lenguaje Matematicas Inglés Educacion fisica Promedio
Modelos
B P B p p p s p p p
Total
Modelo sin ajustar
Actividad fisica 0.599 <0.001 0.906 <0.001 0.823 <0.001 1.05 <0.001 0.845 <0.001
Tiempo de pantalla ~ -0.001  0.266 -0.001  0.322 0.001  0.460 -0.001 0.159 -0.001  0.217
Duracion de suefio 0.443  0.000 0.469 <0.001 0.482 <0.001 0.445 <0.001 0.460 <0.001
Modelo ajustado
Actividad fisica 0.392  0.005 0.699 <0.001 0.578 <0.001 0.829 <0.001 0.624 <0.001
Tiempo de pantalla 0.000 0.522 0.000 0.611 0.000 0.751 0.000 0.289 0.000  0.463
Duracion de suefio 0.310 <0.001 0.338 <0.001 0.346  <0.001 0.343 <0.001 0.334 <0.001
Chicos
Modelo sin ajustar
Actividad fisica 0.281 0.024 0.264  0.038 0.128  0.347 0.817 <0.001 0.372 <0.001
Tiempo de pantalla  -0.001  0.189 -0.001  0.065 -0.001  0.020 -0.001 0.220 -0.001  0.041
Duracion de suefio 0.318 <0.001 0.277 <0.001 0.399 <0.001 0.261 <0.001 0.311 <0.001
Modelo ajustado
Actividad fisica 0.209 0.100 0.196 0.131 0.090 0.519 0.686 <0.001 0.294  0.005
Tiempo de pantalla ~ -0.001  0.269 -0.001  0.095 -0.001  0.031 0.000 0.371 -0.001  0.071
Duracion de suefio 0.235 0.003 0.192 0.017 0.331 <0.001 0.167 0.014 0.229 <0.001
Chicas
Modelo sin ajustar
Actividad fisica 0.599 <0.001 0.906 <0.001 0.823 <0.001 1.052 <0.001 0.845 <0.001
Tiempo de pantalla ~ -0.001 0.266 -0.001  0.322 0.000 460 -0.001 0.159 -0.001  0.217
Duracion de suefio 0.443 <0.001 0.469 <0.001 0.482 <0.001 0.445 <0.001 0.460 <0.001
Modelo ajustado
Actividad fisica 0.392  0.005 0.699 <0.001 0.578 <0.001 0.829 <0.001 0.624 <0.001
Tiempo de pantalla 0.000 0.522 0.000 0.611 0.000 0.751 0.000 0.289 0.000  0.463
Duracién de suefio 0.310 <0.001 0.338 <0.001 0.346  <0.001 0.343 <0.001 0.334 <0.001

Notas. B: Los valores son coeficientes estandarizados; IC: intervalo de confianza. Las covariables incluidas fueron la edad, el sexo, el nivel socioeconémico (€), el indice

de masa corporal (kg/m?) y + la capacidad cardiorrespiratoria (ml/kg/min).
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Anexo 20. Técnicas de Motivacion y Cambio de Comportamiento usadas durante este programa escolar de promocion de comportamientos

saludables.

Etiqueta

Definicién

Modo de implementacion y ejemplos

Técnicas de apoyo a la autonomia

TMCC 1. Conocer sus
propios
comportamientos

Fomentar la exploracion y el intercambio de perspectivas
sobre el comportamiento actual (por ejemplo, las causas,
los factores de influencia, etc.).

Se han examinado a lo largo de la intervencion los propios niveles de actividad
fisica, el tiempo que pasaban frente a las pantallas y la duracion del suefio de
los estudiantes, segun las recomendaciones de estos comportamientos. Se ha
conversado con los estudiantes sobre estos comportamientos para conocer su
percepcion individual de todos ellos. Por ejemplo, ";Crees que pasas mucho
tiempo frente a las pantallas?, ;por qué?".

TMCC 2. Utilizar un
lenguaje informativo vy
no controlador

Utilizar un lenguaje informativo y sin prejuicios que
transmita libertad en la eleccion, colaboracion vy
posibilidad a la hora de comunicarse (evitando un
lenguaje dominador, presionante o que induzca a la
culpa).

El lenguaje utilizado a lo largo de la intervencion no ha sido controlador. Por
ejemplo, se han utilizado expresiones como "podias" o "podriais" en lugar de
"debes" y "deberias”. No se ha obligado a los estudiantes a participar en
ninguna actividad. Por ejemplo, ";Te gustaria participar en un evento
deportivo el fin de semana? Disfrutaremos mucho".

TMCC 3. Explorar las
aspiraciones 'y  los
valores de la vida

Promover la identificacion y la enumeracion de las
aspiraciones vitales importantes, los valores y/o los
intereses a largo plazo y explorar como los cambios de
comportamiento (0 el mantenimiento del statu quo)
podrian estar relacionados con ellos.

Los intereses y preferencias de los alumnos se han tenido en cuenta en el
disefio de esta intervencién escolar. Por ejemplo, ";En qué actividades te
gustaria participar durante los recreos escolares? "

TMCC 4. Ofrecer la
posibilidad de elegir

Proporcionar oportunidades para tomar decisiones, a
partir de una serie de opciones de comportamiento y
objetivos personales. Incluye la decision de no cambiar,
de retrasar el cambio, de seleccionar el enfoque/la
intensidad del cambio, los objetivos intrinsecos y las
metas personales, incluido el calendario o el ritmo para
obtener determinados resultados.

Se han creado una serie de tarjetas con retos saludables (por ejemplo, ir y
volver del colegio de forma activa cada dia). Cada tarjeta tiene retos
alternativos y variados, de modo que cada estudiante ha podido elegir la tarjeta
que mejor se adaptara a sus intereses y preferencias individuales.

TMCC 5. Animar a la
persona a experimentar y
a autoiniciar el
comportamiento

Animar a los estudiantes a que experimenten vy
autoinicien una conducta objetivo (nueva) que pueda ser
divertida y agradable, y que se experimente como un reto
positivo, una oportunidad de aprendizaje o de expresion

Todas las sesiones se han llevado a cabo a través de juegos divertidos. Por
ejemplo, la identificacion del contenido de azucar en alimentos y bebidas
comunes. Ademas, se ha proporcionado informacién detallada sobre las
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personal, y/o que se asocie con el desarrollo de
habilidades. Debe proporcionar la conducta un refuerzo
positivo inmediato.

oportunidades e instalaciones para la practica de actividad fisica. Por ejemplo:
"En este parque se organizan juegos por las tardes".

Técnicas de apoyo a las re

laciones sociales

TMCC 6. Reconocer y
respetar las perspectivas
y los sentimientos

Ser empéticos, entendiendo los conflictos/ambivalencia,
la angustia y los posibles sentimientos negativos (miedo,
confusion, etc.) de los estudiantes. También es importante
ofrecer sentimiento positivo sobre el comportamiento
objetivos u otros asuntos relacionados.

El miembro del equipo de investigacion presente durante la intervencion en la
escuela se ha mostrado empatico, comprensivo y amable con los estudiantes.
También se ha permitido a los estudiantes expresar en privado sus temores y
preocupaciones.

TMCC 7. Fomentar la
formulacién de
preguntas

Incitar a que los estudiantes planteen preguntas sobre sus
objetivos/progresos de comportamiento.

Al principio de las sesiones, los alumnos han verbalizado sus progresos y la
consecucion de sus objetivos de salud. Por ejemplo, los estudiantes han
identificado los objetivos saludables que han logrado ante el resto de sus
compafieros.

TMCC 8. Mostrar un
respeto incondicional

Expresar un apoyo positive, independientemente del éxito
o del fracaso.

A lo largo de la intervencidn escolar se les ha explicado que el criterio de éxito
era progresar con respecto a ellos mismos y no con respecto a los demés. Por
ejemplo, un objetivo para muchos estudiantes ha sido aumentar su tiempo de
actividad fisica con respecto a la semana anterior. Siempre se han evitado las
comparaciones sociales entre el alumnado.

TMCC 9.
Demostrar/mostrar
interés en la persona

Al comunicarse, manifestar interés y curiosidad por los
pensamientos y percepciones de los estudiantes, su vida,
el contexto social, los acontecimientos de su vida, etc.

Durante la intervencion, se ha preguntado a los estudiantes su opinion sobre
el programa, sus sentimientos, asi como otros aspectos no relacionados con la
intervencion escolar, como aspectos sobre sus estudios, su contexto social, sus
intereses de ocio, etc. Por ejemplo, se ha preguntado, al principio de todas las
sesiones, cémo estaban y cdmo se sentian.

TMCC 10. Utilizar la | Demostrar atencidn a las respuestas de los estudiantes | Se ha presentado atencidn a las respuestas de los alumnos a los videos y a los

escucha empatica (por ejemplo, permanecer en silencio para permitir que la | debates generados en esta intervencién escolar. Por ejemplo, un video corto
persona hable), proporcionando una explicacion detallada | titulado "¢, Como seran tus Ultimos 10 afios?" ha sido debatido por los nifios.
cuando sea apropiado (dirigidas al afecto o al contenido) | Se ha estimulado el debate, intentando que los alumnos encontraran las
al comunicarse. Es importante pedir permiso para | respuestas por si mismos.
proporcionar nueva informacion, orientacion o consejo.

TMCC 11. Ofrecer | Ofrecer a los estudiantes un lugar y medios adecuados | Un miembro del equipo de investigacion ha estado presente en el centro

oportunidades de apoyo
continuo

para contactar en caso de dificultades o preguntas durante
el proceso de cambio de comportamiento.

educativo durante los dos meses y medio en los que se ha desarrollado la
intervencion escolar. Aunque el plan de accion tutorial ha realizado una vez a
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la semana, este miembro ha estado disponible para resolver todo tipo de dudas
y preguntas a los estudiantes. Por ejemplo, en el recreo, los investigadores y
los docentes han reforzado a los alumnos que han traido fruta.

TMCC 12. Identificar y
buscar el apoyo social
disponible

Promover la identificacion de las fuentes de apoyo para el
cambio de comportamiento (si es relevante), reconocer
los desafios para reclutar el apoyo adecuado (auténomo
vs. controlado) y promover formas efectivas de buscar
apoyo positivo.

Todos los retos propuestos en el carnet saludable han podido desarrollarse con
un miembro de la familia y/o un amigo, con el objetivo de promover el apoyo
social de estos agentes significativos. Por ejemplo, ir en bicicleta con su
familia el fin de semana.

Técnicas de apoyo a la competencia

TMCC 13. Abordar los
obstaculos para el
cambio

Promover la identificacion de probables barreras para el
cambio de comportamiento, basandose en intentos
anteriores, y explorar como superarlas (por ejemplo, lo
que puede haber funcionado en el pasado).

Se han identificado las posibles barreras en cada comportamiento relacionado
con la salud. Por ejemplo, ";Qué barreras tenéis para no realizar actividad
fisica?". Los estudiantes han propuesto diferentes soluciones para aumentar la
actividad fisica.

TMCC 14. Aclarar las
expectativas

Identificar las propias expectativas de los estudiantes en
cuanto al cambio de comportamiento (por ejemplo,
identificar una meta u objetivo de aprendizaje claro),
tanto en el proceso como en los resultados.

Se han identificado las principales expectativas y desafios en términos de
cambio de comportamiento de los estudiantes para adaptar el disefio de la
intervencion escolar. Por ejemplo, la mayoria de los alumnos han afirmado
que querian realizar actividades divertidas, no preocupandoles la intensidad
de las mismas.

TMCC 15. Ayudar a
establecer un desafio
asumible

Ayudar a identificar objetivos que sean
significativos, desafiantes y alcanzables.

realistas,

A partir de la evaluacion inicial de los diferentes comportamientos
relacionados con la salud, se ha pedido a cada estudiante que identificase
objetivos realistas a corto plazo. El investigador y los profesores han tratado
de ayudarles a ajustarlos a sus posibilidades. Por ejemplo, los alumnos han
elegido retos saludables en funcién de su situacion y caracteristicas
personales.

TMCC 16. Ofrecer una
retroalimentacion
constructiva, claray
pertinente

Proporcionar un feedback especifico, adaptado y no
evaluativo sobre el progreso de los
objetivos/comportamientos.

Durante la intervencion se ha proporcionado una retroalimentacion privada y
centrada en el proceso. Por ejemplo, durante la actividad de Kahoot, el
profesor ha ofrecido un feedback no evaluativo basado en las respuestas de
los estudiantes. El objetivo es mejorar el conocimiento y la concienciacion
del alumnado sobre la adopcidn de comportamientos saludables.

Nota. TMCC = Técnicas de Motivacién y Cambio de Comportamiento.
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Anexo 21. Contenido y principales comportamientos relacionados con la salud abordados en cada sesion del plan de accién tutorial.

Ndmero de
sesion

Descripcion del contenido de la sesion

Comportamientos relacionados con la salud

Actividad
fisica

Tiempo de
pantalla

Tiempo de
suefio

Alimentacion

-Encuesta en papel sobre comportamientos relacionados con la salud (previo a la intervencion).

-Presentacion de la intervencion sobre promocidn de comportamientos saludables.

-Discusion sobre los habitos saludables de los nifios, a través de diferentes fotografias de comportamientos de riesgo y
saludables.

X

X

X

X

-Conocimiento y concienciacién sobre los buenos habitos alimenticios y las recomendaciones dietéticas.

-ldentificacion de alimentos saludables y no saludables en su dieta diaria.

-Elaboracion y presentacién de un poster del Tridngulo Alimentario Flamenco en un trabajo en pequefios grupos.
-Propuesta de diferentes retos dietéticos para mejorar el consumo de alimentos saludables.

-Consejos nutricionales en un diptico para llevar a casa.

-Se evalud diariamente la ingesta de alimentos durante el recreo escolar mediante una gamificacion. En funcién de la calidad
del almuerzo de media mafiana vy, utilizando los colores del Triangulo Alimentario Flamenco, los alumnos obtuvieron
diferentes puntuaciones: 4 puntos (zona verde oscuro: frutas, verduras, frutos secos sin sal, etc.), 3 puntos (zona verde claro:
bocadillos vegetales, etc.), 2 puntos (zona amarilla: mantequilla, chocolate, bocadillos de embutido, etc.) y 1 punto (zona
roja: alimentos ultraprocesados, galletas, cereales, dulces, consumo de bebidas azucaradas, etc. o saltarse el almuerzo de
media mafiana).

-Lectura de un cuento sobre un nifio que pasa muchas horas frente a las pantallas. Una vez terminada la lectura, deben
completar un crucigrama para obtener las recomendaciones de tiempo de pantalla.

-Conocimiento y conciencia de las recomendaciones de tiempo de pantalla y tiempo sedentario.

-A partir de los datos de la evaluacion inicial, analizar su propio tiempo de pantalla: diferencias en funcion del sexo y el tipo
de jornada (diferencias entre semana y fin de semana).

-Discutir las principales barreras y causas del elevado tiempo frente a las pantallas.

-Se proponen diferentes soluciones para reducir el tiempo de pantalla.

-Revisidn de las recomendaciones y retos para mejorar su alimentacion y reducir el tiempo de pantalla.

-Conocimiento y conciencia de las recomendaciones de duracion del suefio.

-Ensefianza de tres posturas de pilates y yoga con objeto de que aprendan a relajarse.

-Lectura de un conjunto sobre orientaciones para un estilo de vida saludable y respuesta a varias preguntas sobre la lectura.
-Elaboracion y presentacién de 10 consejos de estilo de vida saludable elaborado en pequefios grupos.

-Discusidn sobre la importancia de adoptar un estilo de vida saludable.
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-Ver un video de corta duracién titulado ";Cémo seran tus Gltimos 10 afios?". Este video compara los Gltimos 10 afios de
vida de dos personas mayores que han adoptado un estilo de vida diferente.

-Consecuencias de la adopcién de conductas de riesgo para la salud.

-Beneficios fisicos, sociales y cognitivos de la actividad fisica.

-Conocimiento y conciencia de las recomendaciones de actividad fisica.

-A partir de los datos de la evaluacién inicial, analizar su propia actividad fisica: diferencias en funcién del sexo y el tipo de
jornada (diferencias entre semana y fin de semana).

-Principales barreras y causas de la inactividad fisica.

-Se proponen diferentes soluciones para adoptar un estilo de vida activo.

-Se proporciona informacion detallada sobre las oportunidades e instalaciones para realizar actividad fisica.

-Se presentd una infografia del Triangulo de la Actividad Fisica para incrementar la actividad fisica y reducir el tiempo
sedentario.

-Discutir el papel y los beneficios del recreo escolar.

-Listar una serie de actividades fisicas para realizar durante los recreos escolares.

-Empoderar a los nifios en el disefio de actividades fisicas en los recreos escolares.

-Presentacion oral de las actividades fisicas propuestas (explicacion, material, lugar, dia/s de la semana, etc.).
-Disefio de carteles para las actividades del recreo escolar.

- ¢ Qué es el azlcar? Tipos de azlcar (azlcar libre y afiadido) y recomendaciones.

-Efectos adversos para la salud del consumo elevado de azUcares afiadidos.

-ldentificacion del contenido de azucar en alimentos y bebidas comunes.

-Beneficios de la ingesta de agua.

-Colocacion de fotografias del contenido de azlcar en alimentos y bebidas comunes en las paredes de la escuela.
-Experimento para identificar la cantidad de azlcar que contiene una lata de coca-cola.

-Uso de la aplicacion maévil "Yuka" para identificar la calidad nutricional de los alimentos y conocer posibles sustitutos de
alimentos no saludables.

-Revisién de las recomendaciones de actividad fisica, suefio, pantallas y dietéticas. X
-Explicacién sobre la importancia de una gestion 6ptima del tiempo de tiempo sedentario, suefio y actividad fisica durante

las 24 horas diarias.

-Estrategias para una gestion eficaz del tiempo.

-Se propuso una tarjeta saludable con 15 retos sobre actividad fisica, tiempo de pantalla, duracion del suefio y dieta.

-En pequefios grupos, realizar un juego sobre los contenidos de esta intervencion escolar sobre el estilo de vida se llevo a X

cabo a través de Kahoot. Se revisaron las preguntas, en las que al menos un grupo habia fallado, para reforzar los
conocimientos relacionados con la salud.
-Evaluacion de los retos sobre conductas relacionadas con la salud para obtener una tarjeta saludable.
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-En pequefios grupos, se realiz6 un Kahoot sobre los diferentes comportamientos relacionados con la salud. Se revisaron las
preguntas, en las que al menos un grupo habia fallado, para reforzar los conocimientos adquiridos.
-Evaluacién de las conductas relacionadas con la salud retos para obtener una tarjeta saludable.

10 -Resumen de las principales conclusiones de este programa. X X X
-Exposicion fotografica con las diferentes acciones realizadas en esta intervencion escolar de promocion de
comportamientos saludables.

-Se entregaron certificados de participacion a los nifios y nifias.

-Encuesta de papel sobre comportamientos relacionados con la salud (después de la intervencion).

Sesiones
totales 8 7 6
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Abstract

Background: Meeting the 24-Hour Movement Guidelines (physical activity, screen time, and sleep duration) has been associated with positive
health indicators. However, there are no previous meta-analyses that have examined the overall adherence to the 24-Hour Movement Guidelines
from pre-school to adolescence across the world. Therefore, the main purpose of this systematic review and meta-analysis was to examine the
overall (non)adherence to the 24-Hour Movement Guidelines among preschoolers, children, and adolescents worldwide.

Methods: Four electronic databases (MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Cochrane Database of Systematic Reviews) were searched for
quantitative studies published in Spanish and English between January 2016 and May 2021. Studies that were conducted with apparently healthy
participants and reported the overall (non)adherence to the 24-Hour Movement Guidelines in preschoolers and/or children and/or adolescents
were included.

Results: Sixty-three studies comprising 387,437 individuals (51% girls) aged 3-18 years from 23 countries were included. Overall, 7.12% (95%
confidence interval (95%Cl): 6.45%-7.78%) of youth met all three 24-Hour Movement Guidelines, and 19.21% (95%Cl: 16.73%-21.69%) met
none of the 3 recommendations. Concerning sex, adherence to all recommendations was significantly lower in girls (3.75%, 95%ClI: 3.23%-
4.27%) than in boys (6.89%, 95%CIl: 5.89%-7.89%) (p < 0.001). However, there were no sex differences regarding adherence to any of the 3
individual recommendations (girls, 15.66%, 95%Cl: 8.40%-22.92%; boys, 12.95%, 95%Cl: 6.57%-19.33%). In terms of age group, adherence
to the 3 recommendations was 11.26% (95%CI: 8.68%-13.84%), 10.31% (95%CI: 7.49%-13.12%), and 2.68% (95%CI: 1.78%-
3.58%) in preschoolers, children, and adolescents, respectively. Conversely, 8.81% (95%CI: 5.97%-11.64%) of preschoolers, 15.57% (95%Cl:
11.60%-19.54%) of children, and 28.59% (95%CI: 22.42%-34.75%) of adolescents did not meet any of the recommendations. South America

was the region with the lowest adherence (all: 2.93%; none: 31.72%). Overall adherence to the 24-Hour Movement Guidelines was pos- itively
related to country Human Development Index (b = -0.37, 95%CI: -0.65 to -0.09; p = 0.010).

Conclusion: Most young people fail to meet the three 24-Hour Movement Guidelines, particularly adolescents, girls, and those who are from
countries with a lower Human Development Index. Moreover, 1 in 5 young people did not meet any of these recommendations. Therefore, these
results highlight the need to develop age- and sex-specific strategies to promote these movement behaviors from the early stages of life.

Keywords: Exercise; Lifestyle; Movement behaviors; Sedentary behaviors; Youth
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Abstract: Background: The 24-Hour Movement Guidelines for adolescents recommend =60 min/day
of moderate-to-vigorous physical activity (PA), < 2 h/day of screen time, and 8-10 h/day of sleep.
Since little information is available on the 24-Hour Movement Guidelines in Spanish adolescents,
this study aims to estimate the proportion of Spanish adolescents meeting individual and combina-
tions of these 24-Hour Movement Guidelines. Moreover, another aim of this study is to examine
gender differences in compliance with 24-Hour Movement Guidelines. Methods: A final sample
of 1465 Spanish adolescents (44.50% girls; 13.08 + 0.86) participated in this cross-sectional study.
The 24-Hour Movement Guidelines were measured during weekdays and the weekend days by
self-reported questionnaires. Results: Although most adolescents met sleep duration guidelines
(81.3%), only 38% and 15.8% met physical activity and screen time guidelines, respectively. Only 5.4%
of these adolescents met all three 24-Hour Movement Guidelines, whereas 10.2% of this sample did
not meet any of these guidelines. Although boys reported greater compliance with physical activity
recommendations and girls with screen time recommendations, no significant gender differences
were found in the compliance of all three 24-Hour Movement Guidelines. Conclusion: Given that
94.4% of Spanish adolescents did not meet 24-Hour Movement Guidelines, promoting all these three
movement behaviours in both boys and girls is an urgent public health priority.

Keywords: physical activity; prevalence; 24-Hour Movement Guidelines; recommendations; screen
time; sedentary; sex; sleep; youth

1. Introduction

It is well established that the adoption of a healthy lifestyle, characterized by high levels
of physical activity, low levels of screen time, and optimal sleep duration, provides additional
health benefits than the adoption of just one of these behaviours [1-3]. Although these health-
related behaviours have usually been studied in isolation, compelling evidence shows that
these movement behaviours interact across the whole day (24-hour period) [2,4-6]. Therefore,
an increase in one of these movement behaviours (e.g., sleep duration) could be related to
a decrease in other movement behaviours (e.g., physical activity), due to the finite amount
of time in a single 24-hour period [7]. The 24-Hour Movement Guidelines for children and
adolescents provide a new holistic approach to youth health promotion by integrating all
24-hour time-use continuum behaviours. Therefore, this integrative approach states that the
whole day matters on health indicators [8,9].

These guidelines propose that adolescents should engage in at least 60 minutes per day
of moderate-to-vigorous physical activity [8,10], should avoid spending more than 2 hours
per day in leisure-time screen time (such as watching television, playing videogames, surfing
the internet or social networks) [8,11], and should accumulate an optimal sleep duration per
day (8-10 h/day) [5,8]. Adhering to all three 24-Hour Movement Guidelines has been related
to more physical, social, and cognitive health benefits than meeting just one or none [3,9,12].
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objectives: This study aims to examine the independent and combined associations of 24-Hour Movement Guide-
lines for physical activity, screen time, and sleep duration with academic achievement in adolescent males and
females.

Design: Cross-sectional study.

Methods: 1290 Spanish adolescents (565 females), aged 11 to 16 years (13.06 + 0.84), participated in this study.
Self-reported physical activity, screen time, and sleep duration questionnaires were assessed. Academic achieve-
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Keywords: 2 ¥ § i i
Acﬁdcmi ¢ performance ment was calculated as an average score of the adolescents” grades in first language (Spanish), first foreign lan-
Grades guage (English), and mathematics subjects. A multiple linear regression model was used to examine the

Youth association between meeting 24-Hour Movement Guidelines and academic achievement. Covariates included

Gender age, sex, socioeconomic status, body mass index, and cardiorespiratory fitness.

Movement behaviors Results: Not meeting any of the three 24-Hour Movement Guidelines was associated with lower academic
Exercise achievement in the whole sample (p < 0.001). Meeting physical activity and sleep duration guidelines, both in-
-chit;;‘:j’l;\;hd"’Vi""s dependently and together, was associated with higher academic achievement in the whole sample (p < 0.001).
h 1

Meeting at least two recommendations was associated with higher academic achievement in males (p < 0.01).

However, trend analysis revealed that participants who met two or three recommendations had higher academic

achievement compared to those who met one or none of these recommendations (p < 0.05). All these results

were similar for males and females.

Conclusions: Our findings suggest the importance of promoting more than one 24-Hour Movement Guidelines,

mainly physical activity and sleep duration, which seems to contribute positively to increased academic perfor-

mance in adolescents.

© 2021 The Author(s). Published by Elsevier Ltd on behalf of Sports Medicine Australia. This is an open access article
under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Practical implications and sleep duration were associated with higher academic achieve-

ment in the whole sample and both sexes.

Not meeting any of the three 24-Hour Movement Guidelines was as-
sociated with lower academic achievement in both sexes.

Meeting physical activity guidelines was associated with higher aca-
demic achievement in the whole sample but not in both sexes.

* Meeting sleep duration guidelines and meeting both physical activity

* Corresponding authors.

E-mail addresses: matapiase@unex.es (M.A. Tapia-Serrano),
antonio.garciah@unavarra.es (A. Garcia-Hermoso), jsevils@unex.es (J. Sevil-Serrano),
davidsanchez@unex.es (D. Sanchez-Oliva), pesanchezm@unex.es (P.A. Sanchez-Miguel).

URL: https://ror.org/0174shg90.

https://doi.org/10.1016/j.jsams.2021.09.005

* Meeting two recommendations was associated with higher academic
achievement in males.

* Meeting all three 24-Hour Movement Guidelines was not related to
higher academic achievement.

1. Introduction

Academic achievement among students refers to their degree of suc-
cess in achieving educational goals, and can be measured by their grade-
point average, as a cluster of achievement test, or by using a specific test

1440-2440/© 2021 The Author(s). Published by Elsevier Ltd on behalf of Sports Medicine Australia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.

org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Pagina 212|217



MIGUEL ANGEL TAPIA SERRANO

H .I
?
| n
||
Estudio 3 completo




COMPORTAMIENTOS SALUDABLES EN JOVENES: PREVALENCIAS, ASOCIACIONES Y EFECTOS DE UNA
INTERVENCION ESCOLAR

Appetite 179 (2022) 106292

Contents lists available at ScienceDirect

Appetite

Appetite

ELSEVIE

Q journal homepage: www.elsevier.com/locate/appet

18]

Is adherence to the 24-Hour Movement Guidelines associated with
Mediterranean dietary patterns in adolescents?
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords:

Eating
Ultra-processed food
Sedentary behaviours

Background: Multiple health-risk behaviours such as physical inactivity, excessive recreational screen time, and
insufficient sleep have been independently and positively associated with poor adherence to the Mediterranean
diet in adolescents. However, little is known about the combined association between 24-Hour Movement
Guidelines (i.e., physical activity, screen time, and sleep duration) and adherence to the Mediterranean diet.

Slee, L ! -
Fxpr‘:'iw Objective: The aim of the present study was to examine whether adolescents who meet all three 24-Hour
Mo.ve.n.lent Movement Guidelines report greater adherence to the Mediterrancan diet, and the different foods that

comprise it, compared to those who do not meet the three recommendations.

Methods: In this cross-sectional study, 1391 Spanish adolescents (13.08 + 0.85, 44.82% girls), aged 11-16 years,
completed self-reported questionnaires on physical activity, recreational screen time, sleep duration and
adherence to the Mediterrancan diet. A binary logistic regression analysis was used to predict the likelihood of
having an optimal adherence to the Mediterranean diet, as well as different food items, according to the meeting
of the three 24-Hour Movement Guidelines. Covariates included were age, sex, socioeconomic status, and body
mass index (z-score).

Results: Adolescents who met all three 24-Hour Movement Guidelines obtained higher adherence to the Medi-
terranean diet than those who did not meet with the three recommendations (B = 1.33, 95% confidence interval
[CI]: 0.81, 1.85, p < 0.001). In addition, those who met all three 24-Hour Movement Guidelines were more likely
to consume a fruit and vegetables once a day, consume fish regularly, and eat cereal or grains for breakfast (all, p
< 0.05), and less likely to consume commercially baked goods or pastries for breakfast and to eat sweets and
candies several times a day (all, p < 0.001), compared to those who did not comply with the three 24-Hour
Movement Guidelines.

Conclusion: Since meeting the three 24-Hour Movement Guidelines seems to be associated with Mediterranean
diet eating patterns in adolescents, it seems necessary to promote these movement behaviours from the early
stages of life.

1. Introduction yoghurt). Conversely, Mediterranean diet limits the consumption of red

meat and saturate fats, as well as advocates reducing or avoiding of

The Mediterranean diet represents the dietary pattern usually
consumed by the population of the countries surrounding the Mediter-
ranean Sea. It is characterised by a high intake of fruits, vegetables,
whole-grain bread, whole-grain rice, legumes, and nuts, as well as
moderate consumption of fish and dairy products (especially, cheese and

* Corresponding author.
** Corresponding author,

ultra-processed foods and the consumption of soft drinks, and tobacco
(Cabrera et al., 2015; laccarino-Idelson et al., 2017). The Mediterranean
diet has been positively associated with a wide range of health indicators
such as health-related quality of life and cardiorespiratory and muscular
fitness, and with a lower risk of non-communicable diseases, overweight

E-mail addresses: matapiase@unex.cs (T.-S. Miguel Angel), josefrancisco lopez@uelm.es (L.-G. José Francisco).
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history: Multiple health-risk behaviors such as physical inactivity, sedentary behaviors or unhealthy diet rep-
Received 1 February 2021 resent a public health problem among adolescents. The aim of this study is to examine the effects of a

Accepted 26 May 2021

) ) school-based intervention on 24-hour movement behaviors (i.e., physical activity, screen-based behav-
Available online 30 June 2021

iors, and sleep), Mediterranean diet, and self-rated health status. A quasi-experimental design has been
carried out for two months and a half in a sample of 121 children, aged 8-9 years (M=9.014.09 years

Keywords: old; 47.11% girls), from two elementary schoals. Sixty-six students from one of the schools has been
g;itrdse assigned to the control group and 55 students from the other school has been included in the experi-
health mental group. In the experimental group, ten one-hour weekly sessions about knowledge, awareness,
school-based intervention and practices of health-related behaviors have been implemented by a research group member through
sedentary the tutorial action plan. 24-hour movement behaviars, Mediterranean diet, and self-rated health status
sleep has been measured before and after the school-based intervention using self-reported questionnaires.
youth Experimental group children show a significant increase in adherence to the Mediterranean diet and
being physically active during the weekdays compared to their baseline values. Moreover, the greater
baseline values in the adherence to the Mediterranean diet, as well as being physically active during
weekend days in the control group, disappear between both groups after the intervention. Ten one-hour
sessions of a school-based intervention conducted through the tutorial action plan seem effective in
improving children’s adherence to the Mediterranean diet and the proportion of active children, but not
ather health-related behaviors.
© 2021 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Universidad de Pais Vasco.
Efectos de una intervencifn escolar en la actividad fisica, el tiempo de suefio, el
tiempo de pantalla y la dieta en nifios
RESUMEN
Palabres clave: La inactividad fisica, los comportamientos sedentarios y el consumo de alimentos no saludables repre-
d_ieta_ . sentan un problema de salud ptiblica entre los adolescentes. El objetiva es examinar los efectos de una
gelﬁm intervencién escolar en los comportamientos de movimiento que interaccionan durante las 24 horas

(actividad fisica, pantallas y suefo), la dieta mediterranea y el estado de salud. Se ha llevado a cabo un

PII of original article:51136-1034(21)00045-9.
Please cite this article as: Tapia-Serrano MA, Sevil-Serrano |, Sinchez-Oliva D, Vaquero-Solis M, Sanchez-Miguel PA, Efectos de una intervencién escolar en la actividad
fisica, el tiempo de suefio, el tiempo de pantalla y la dieta en nifios. Revista de Psicodiddctica. 2022;27:56-65. https://doi.org/10.1016/j.psicod.2021.05.002
* Corresponding author.
E-mail addresses: matapiase@unex.es (M.A. Tapia-Serrano), jsevils@unizar.es (]. Sevil-Serrano), davidsanchez@unex.es (D. Sinchez-Oliva), mivaguero@alumnos.unex.es
(M. Vaquero-Solis), pesanchezm@unex.es (P.A. Sinchez-Miguel ).
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