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RESUMEN

El presente Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo investigar la relacion entre la calidad del suefio, la
actividad fisica y la adherencia a la dieta mediterranea con el rendimiento académico en alumnos de segundo y
tercer ciclo del CEIP Almotamid. El estudio se llevé a cabo mediante la aplicacion de los cuestionarios Kidmed,
PAQ-C y Child's Sleep Habits Questionnaire, los cuales permitieron recopilar datos sobre la adherencia a la dieta
mediterranea, el nivel de actividad fisica y los habitos de suefio de los estudiantes.

El fin de esta investigacion ha sido conocer los habitos de salud del alumnado de segundo y tercer ciclo, asi
como relacionarlos entre ellos y demostrar que la calidad del suefio, la actividad fisica y la adherencia a la dieta
mediterranea estan relacionadas con un mayor rendimiento académico, asi como una relacién directa entre ellas.
Tras un analisis exhaustivo y pormenorizado de los resultados obtenidos de esta investigacion, concluimos lo
siguiente. Los hallazgos demostrados destacan la importancia de fomentar habitos saludables en los estudiantes,
incluyendo una dieta equilibrada, la practica regular de actividad fisica y el establecimiento de rutinas adecuadas
de suefio, para promover un 6ptimo desarrollo académico y un estilo de vida saludable.

Palabras clave: habitos saludables, dieta mediterranea, actividad fisica, calidad del suefio, alumnos.

ABSTRACT

This Bachelor's Thesis aims to investigate the relationship between sleep quality, physical activity, adherence to
the Mediterranean diet, and academic performance in students from the second and third cycles of CEIP
Almotamid. The study was conducted by administering the Kidmed, PAQ-C, and Child's Sleep Habits
Questionnaire, which allowed the collection of data on adherence to the Mediterranean diet, level of physical
activity, and sleep habits of the students.

The purpose of this research was to understand the health habits of students in the second and third cycles and to
establish relationships between them, demonstrating that sleep quality, physical activity, and adherence to the
Mediterranean diet are related to higher academic performance, as well as a direct relationship among them.
After a comprehensive and detailed analysis of the results obtained from this research, the following conclusions
can be drawn. The findings highlight the importance of promoting healthy habits in students, including a
balanced diet, regular physical activity, and the establishment of appropriate sleep routines, in order to foster
optimal academic development and a healthy lifestyle.

Keywords: healthy habits, Mediterranean diet, physical activity, sleep quality, students.



1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL TRABAJO FIN DE
GRADO.

Este trabajo se centra en el estudio de la situacion actual de los jovenes en etapa escolar, mas
concretamente en el segundo y tercer ciclo de Primaria, haciendo referencia a sus habitos
saludables y a su calidad de suefio, relacionandolos con sus calificaciones escolares y las
relaciones sociales que establecen con otras personas. Para ello nos centraremos en su
alimentacion, la cantidad y diversidad de actividad fisica que practican y su descanso.

La relacion entre los alimentos que se ingieren y la calidad de nuestra salud es algo que no se
puede poner en duda en la actualidad (Cabello et al., 2016). En los ultimos tiempos se ha
estado criticando que los nifios y jovenes mantienen habitos impertinentes en cuanto a la
alimentacion se refiere (Rivarosa y De Longhi, 2006).

La escuela debe potenciar un entorno saludable, ya que es parte del dia a dia de los nifios y
nifias (Trescastro et al., 2013). En Espafia también se le da muchisima importancia a este
asunto a través de la Sociedad Espafiola de Salud Pdblica y Administracion Sanitaria
(SESPAS), cavilando que la Educacion hacia la salud es un recurso eficaz para concienciar y
modificar conductas de alimentacion en nuestros jovenes (Arriscado et al., 2015).

También debemos darle importancia a la practica del deporte y no solo la alimentacion. Es de
vital importancia concienciar a los nifios del valor positivo que tiene el deporte para ellos
(Macias et al. 2012), sin dejar de lado la evolucion positiva del desarrollo emocional y
psicosocial que les otorga (Fuster 2010).

En Espafia, se han realizado algunos informes para rescatar datos relevantes acerca de la
alimentacion y el deporte en nifios. Respecto al Estudio de Alimentacion, Actividad fisica,
Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafia (ALADINO, 2019), llama la atencién que el 24%
presentan sedentarismo, asi como un 23,3 % de sobrepeso y un 17,3 % de obesidad.

Los resultados del estudio antropométrico y de habitos escolares de la ciudad de Sevilla
(Estudio THAO, 2009) cifran la prevalencia de Obesidad en nifios de Primaria en 13,5% y de
Sobrepeso en 11,4%, con un total de Exceso de Peso del 24,9%, datos similares a otros
estudios de prevalencia de exceso de peso en esta misma provincia (Cerrillo et al., 2012).

Por ultimo, hay que destacar la importancia del descanso, mas concretamente la calidad suefio
de los jovenes.

Tras analizar todos estos datos y preocupaciones que existen en la actualidad respecto a estos

temas, me parece muy importante e interesante realizar un trabajo que hable sobre ello. Este



trabajo tiene como proposito el estudio de cuestionarios cientificos previamente validados
donde se pretende conocer los tipos de alimentos que comen los alumnos de un colegio
publico de Sevilla en sus casas, de la cantidad de actividad fisica que realizan a la semana y

de la higiene de suefio que presentan normalmente.

2. OBJETIVOS DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO.

El objetivo principal de este trabajo es analizar y conocer los estilos de vida y habitos
saludables que llevan los alumnos/as de Primaria en Sevilla, partiendo de una pequefia
muestra de alumnos de un colegio publico de la capital andaluza, el C.E.l.P Almotamid.
Por ello, los objetivos especificos que utilizaremos para alcanzar dicho objetivo principal son
los siguientes:
e Analizar la calidad de suefio partiendo del nivel de practica de actividad fisica
entresemana y fin de semana.
e Analizar los cuestionarios KIDMED en funcion de las notas académicas.
« Analizar la relacion entre la adherencia a la dieta mediterranea y el rendimiento
académico, en funcion de las notas de E.F y la consecucion de competencias.

o Analizar el rendimiento académico en funcién de la actividad fisica realizada.

3. FUNDAMENTACION TEORICA.

3.1. Habitos de vida saludable.
3.1.1. Salud y habitos saludables.

En primer lugar, es importante definir que es la salud. Con el paso de los afios la definicion de
este concepto ha ido evolucionando. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
1948, la salud es un estado fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades como se conocia anteriormente. Podemos concretar que una persona sana no
solamente debe tener ausencia de enfermedades, sino que también debe abarcar maltiples
facetas mas. Esta definicion no esta bien vista por todo el mundo, ya que el médico Lain
Entralgo remarca que ““esa definicion es la formulacion de una falsedad”.

Por otra parte, la definicion que a mi parecer es la mas completa de todas es la Bricefio-Leon,

que define la salud como “una sintesis; es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo



gue acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones
sociales, con la politica y la economia internacional” (Bricefio-Ledn, 2000, p. 15).

Por otra parte, para alcanzar un estado 6ptimo de salud debemos tener habitos de vida
saludable. Los habitos de vida saludable son un conjunto de acciones importantes que se
deben adquirir desde que somos pequefios, practicamente desde la infancia. Esto se consigue
por medio de la repeticion y la practica, de modo que se convierten en habitos rutinarios que
los nifios hacen de forma natural. Las familias deben fomentar estos habitos y conocer la
importancia que tienen, ya que son herramientas que sirven para obtener una salud optima y
mejorar el estilo de vida (Litardo, 2019).

La promocidn de estilos de vida saludable para el cuidado de la salud es una prioridad en la
Union Europea, iniciandose en la infancia la adquisicion de dichos habitos (Vera et al.,
2022).

3.2 ACTIVIDAD FISICA

3.2.1. Relacion entre la Actividad Fisica y la salud.

Para la OMS (2020), la actividad fisica es "cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa de
metabolismo basal. Incluye actividades de rutina diaria, como las tareas del hogar y del
trabajo".

En cuanto al aparato circulatorio podemos concretar que el musculo cardiaco se hace méas
grande y fuerte, por lo que la frecuencia de latidos disminuye y la cantidad de sangre
bombeada aumenta. Debido a lo anteriormente comentado, aumentamos y mejoramos las
células sanguineas, por lo que el trasporte de oxigeno serd mayor y la circulacion mucho mas
eficaz y fluida. Dentro del aparato respiratorio nos encontramos con un aumento del volumen
de los pulmones, y en consecuencia la cantidad de oxigeno captado. En el aparato muscular
podemos decir que se produce un aumento de la masa muscular, las articulaciones se vuelven
mas flexibles y los huesos se fortifican evitando asi lesiones. Por dltimo, en el sistema
nervioso se hace patente un aumento positivo de la autoestima y la imagen corporal, aspecto
muy importante para tener en cuenta en la salud mental de los nifios (Granados y Cuéllar,
2018).



3.2.2. Actividad Fisica y enfermedad.

La OMS define enfermedad como "Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible".

Es fundamental tener claro dos definiciones importantes acerca la no suficiente préctica de
actividad fisica o incluso la nula realizacion de ella, obteniendo una relacion directa con
posibles enfermedades.

La inactividad fisica se define “como la realizacion de un nivel insuficiente de AF moderada o
vigorosa para cumplir con las recomendaciones de AF actuales por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para cada grupo de edad” (Colomer y Ribera, 2022).

El sedentarismo, comportamiento sedentario (CS) o conducta sedentaria “es cualquier
comportamiento durante la vigilia (el tiempo que se esta despierto) caracterizado por un gasto
de energia <1,5 equivalentes metabodlicos (MET), en una postura sentada, reclinada o
acostada” (Verdejo y Reyes, 2021).

La inactividad fisica y el sedentarismo son un problema de salud muy importante, ya que
tiene una gran prevalencia a nivel poblacional e impacta gravemente en diferentes problemas
de salud. Son los principales factores de riesgo que pueden llegar a ocasionar graves
enfermedades, que a su vez pueden originar complicaciones. La inactividad fisica y el
sedentarismo es algo que ha ido aumentando en los Gltimos afios, tanto en nifios como en
adultos.

El comportamiento sedentario y la inactividad fisica originan enfermedades cronicas como las
enfermedades cardiovasculares (ECV), la obesidad, las dislipemias, la diabetes y ciertos tipos
de cancer como el cancer colorrectal.

Segun informes de la OMS, las personas que no practican la suficiente AF recomendada,
tienen un riesgo de fallecer entre un 20% y un 30% mayor en comparacion a las personas que
si que realizan un nivel adecuado de AF (Colomer y Ribera, 2022).

Segun algunos estudios, en los paises desarrollados los jovenes pasan el doble del tiempo
recomendado delante de una pantalla (méas de 4 horas diarias). También hay diversos estudios
gue nos indican que las conductas sedentarias y la falta de actividad fisica tienen una estrecha
relacion con factores de tipo familiar y el nivel sociodemografico del nifio, ya que segun la
OMS (2021), “Los cambios en los habitos y la alimentacion y la urbanizacion rapida y no
planificada han traido consigo nuevas amenazas para la salud. La incidencia de las

neumopatias cronicas, la diabetes, diversos tipos de cancer y los traumatismos por accidentes



de trénsito van en aumento. Las enfermedades no transmisibles representan alrededor del 70%

de las muertes prematuras, sobre todo en los paises de ingresos medianos y bajos”.

3.2.3. Realidad actual de la actividad fisica entre los nifios espafioles en etapa escolar.
Estudios como la Encuesta Nacional de Salud (INE, 2017) nos indica que el 89,2 % de los
nifilos muestran datos de sedentarismo, mientras que las nifias oscilan en un 82,6% (Fernandez
etal., 2021).

La actividad fisica es esencial para el desarrollo y bienestar de los nifios y adolescentes. Sin
embargo, estudios recientes indican que la actividad fisica en nifios espafioles ha disminuido
en los dltimos afios. Segun el Estudio Internacional de Obesidad Infantil (IOTF, por sus siglas
en inglés), en Esparia, el 42,6% de los nifios entre 2 y 17 afios no alcanzan el nivel minimo de
actividad fisica recomendada por la OMS, que son 60 minutos diarios de actividad fisica
moderada o vigorosa (Sanchez et al., 2022).

3.3. DIETA SALUDABLE Y EQUILIBRADA.

3.3.1. Dieta Mediterranea.

Una dieta saludable debe ser equilibrada y rica en nutrientes, ya que debe permitir ingerir
diversos tipos de alimentos, priorizando las frutas y las verduras y minimizando las grasas
saturadas, la sal, el azlcar y los alimentos con alto nivel de colesterol (Dominguez, 2022).

Las principales caracteristicas de la DM se pueden resumir en afirmar que es una dieta basada
principalmente en la ingesta de cereales no refinados y legumbres, asi como un consumo
habitual de frutas y verduras de temporada, evitando el alto consumo de carnes rojas y siendo
el aceite de oliva fundamental e imprescindible para llevarla a cabo correctamente (Requejo y
Garcia de Quinto, 2021).

3.3.2. Relacion entre la dieta mediterraneay la salud.

Actualmente el estilo de vida que llevemos es un factor fundamental para la prevencion de
enfermedades cronicas como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el sindrome
metabolico. La hipdtesis que asocia una buena dieta con salud cardiovascular se ha ido
aceptando cada vez mas en el mundo cientifico, siendo uno de los temas mas recurrentes a
estudiar en la poblacion. La DM, es una de las dietas que mayor aceptacion y evidencia
cientifica tiene debido a la multitud de beneficios en la salud humana, obteniendo cada vez
mas importancia e interés en el mundo cientifico, ya que estudia su rol preventivo y como

tratamiento de diversas patologias anteriormente comentadas (Majem y Andrellucchi, 2018).



Algunos autores también discuten otros de los tantos mecanismos que subyacen a los
beneficios para nuestra salud de una correcta dieta mediterranea. Uno de ellos es el consumo
de aceite de oliva y los frutos secos, que producen un efecto inmediato en la reduccion de la
inflamacion y el estrés oxidativo. Otro alimento fundamental para llevar a cabo la DM es el
pescado, que produce beneficios sobre el perfil lipidico y la funcién endotelial (Ruiz y Torres,
2020). En cuanto a las frutas y verduras frescas, se destacan sus beneficios para la salud
gracias a su alto contenido de vitaminas, minerales, antioxidantes y fibra, que ayudan a

prevenir enfermedades cronicas y mejorar el sistema inmunologico (Pantoja, 2019).

3.3.3. Dieta Mediterranea y enfermedad.

En las Gltimas décadas, los habitos alimentarios han ido modificandose en la gran mayoria de
los paises mediterrdneos, obteniendo una nueva forma de alimentacion més parecida a la de
las sociedades del norte de Europa, ya que la ingesta de grasa animal ha aumentado
significativamente, disminuyendo por lo tanto los hidratos de carbono complejos y la fibra
vegetal. A parte de lo anteriormente comentado, en los paises bafiados por el mediterraneo se
consumen mucho maés alimentos elaborados y precocinados en lugar de los frescos,
modificando notablemente los habitos de comer, aumentando notablemente el consumo de
comidas fuera del hogar, el tiempo que pasamos con el resto de las comensales, o incluso las
horas de siesta después de la comida. Todo esto sumado con una actividad fisica baja,
contribuye a una relacién directa a un mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas como
EFC, algunos tipos de cancer, diabetes, caries y otros trastornos sistema inmunitario que ya he
detallado en puntos anteriores de este trabajo (Pantoja, 2019).

Los estudios ANIBES son una serie de estudios cientificos que se encargan de analizar datos
respecto a estados nutricionales, nivel de actividad fisica, situacién socioeconémica y datos
antropométricos en Espafia. Nos vamos a centrar en uno de los estudios que utiliza el indice
de Calidad de la Dieta (HDI) y el indice de Adherencia a la Dieta Mediterranea (MDS- mod)
para visualizar como es la dieta entre los adultos espafioles. Los resultados no fueron buenos,
ya que el 60,2% de la poblacion tiene un indice de calidad bajo, y el 47,4% presenta una baja
adherencia a la DM. También este estudio presentd un dato relevante, ya que hay una
probabilidad mayor de tener una dieta de baja calidad cuando los ingresos econémicos son
bajos (Castronufio, 2020).
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3.3.4. Situacion actual de alimentacion en los nifios espafioles.

Partiendo de un estudio muy actual, enmarcado dentro del contexto de la pandemia por
COVID-19, en septiembre de 2020 Radio Television espafiola (RTVE), presento el siguiente
titular “Los nifios espafioles no siguen la dieta mediterranea y un 40% sufre sobrepeso”
(RTVE, 2020). Para hacer esta afirmacion, se basaron en los alarmantes resultados del
informe Aladino, que anteriormente ya he comentado. Estos informes detallan el 40% de los
nifios menores de 9 afos sufren sobrepeso, siendo Espafa el pais con mas indices de obesidad
infantil en Europa. Ademas, tan solo el 70% de los nifios toma una pieza de fruta cada dia y la
mitad toman verdura. Por Gltimo, también detalla que en nuestros jovenes de entre 6 y 9 afios
hacen un uso abusivo del aztcar y no llegan a realizar ni siquiera 1 hora diaria de actividad
fisica (Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutriciéon [AESAN], 2019).

3.4. HIGIENE DEL SUENO

3.4.1. Relacion del suefio con la salud.

La calidad de suefio depende de una gran multitud de factores relacionados con el estilo de
vida que llevemos, algunos medicamentos que estemos tomando, enfermedades o trastornos
médicos o incluso algunos factores ambientales que suframos. ElI consumo de bebidas
estimulantes como el café o el alcohol, de tabaco o un gran nimero de horas delante de
dispositivos electrénicos pueden perjudicar notablemente la calidad de suefio (Fabres y Moya,
2021).

Refiriéndonos a un estudio realizado por el autor Luo sus compafieros entre 2020 y 2021,
concluyeron que la calidad del suefio tenia una relacion directa con la calidad de vida que
Ilevaban los pacientes, ya que una buena calidad de vida se relacionaba con una buena higiene
del suefio.

Por otra parte, segun un estudio realizado por Zhai y sus compafieros en 2020, se encontro
una relacién directa entre la calidad de suefio y la salud mental en la poblacién joven. Los
resultados de dicho estudio demostraron que una mala calidad de suefio se relacionaba con la
presencia de enfermedades relacionadas con la depresion y la ansiedad (Tong et al., 2017).
Ademas, un estudio de 2018 realizado en China encontré que la mala calidad del suefio estaba

asociada con una peor calidad de vida en adultos mayores. (Chen, et al., 2018).

11



3.4.2. Suefio y enfermedad

Una mala calidad de suefio puede contribuir al desarrollo de innumerables enfermedades,
entre ellas las enfermedades cardiovasculares. Segun un estudio de VVgontzas et al. (2018), los
trastornos de suefio, asi como una privacion del suefio pueden llegar a ocasionar un mayor
riesgo de hipertension arterial y otros tipos de accidentes cerebrovasculares. Por otra parte, un
estudio de Lin et al. (2020) demostré que la apnea obstructiva del suefio (AOS) estd
estrechamente relacionada con un alto riesgo de sufrir enfermedades coronarias como se ha
comentado anteriormente.

Segln un estudio de Luvster et al. (2018), la escasez de suefio y una mala calidad del mismo
puede llegar a ocasionar un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, ya que la higiene del
suefio se relaciona directamente con la regulacion de azlcar en la sangre. Ademas, un estudio
de Zhang et al. (2021), demostré que la AOS también estd relacionada con desarrollar
diabetes de tipo 2, especialmente en mujeres.

Segun el estudio de Alvaro et al. (2019), se demostré una relacion directa entre la mala
calidad de suefio y el riesgo de enfermedades mentales, ya que los jévenes que presentaban
una mala calidad de suefio tenian un mayor numero de sintomas relacionados con
enfermedades que afectan al estado de animo, como puede ser la depresién y la ansiedad. Por
otra parte, un reciente estudio de Basedovsky et al. (2019), demostré que un buen suefio es
importante para la regulacion del sistema inmunoldgico, asi como evitar algunos trastornos
psiquiatricos.

Por altimo, segun un estudio de Varga et al. (2018), demostré que la mala calidad de suefio
puede ayudar al desarrollo de enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer y el

Parkinson.

3.4.3. Higiene del suefio actual en los nifios espafioles.

Segln el Dr. Fernando Baixauli (2021), la pandemia mundial del COVID-19 ha provocado
una ruptura completa de los habitos y rutinas familiares. Los nifios han perdido una rutina en
cuanto a horarios para desarrollar distintas actividades, sumado a muchas interrupciones de
sus actividades extraescolares deportivas, quedadas con amigos para realizar actividad fisica,
visitar a sus familiares. Todo esto estd unido al pavor que ha producido esta enfermedad. “Las
noticias constantes sobre el numero de fallecidos y el no recibir respuesta de cuando acabara
esta situacion, aumentan los trastornos del suefio y estd ocasionando problemas de ansiedad,
de obesidad y educativos”. Segun este doctor, el insomnio, las parasomnias y las pesadillas

son las alteraciones mas frecuentes que estan sufriendo los nifios. Ademas de todo esto, los
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nifios de menor edad han aumentado notoriamente los casos de la negativa de irse a la cama,

asi como despertar a lo largo de la noche.

4. METODOLOGIA.

4.1. Disefio y participantes.

El disefio del estudio es descriptivo transversal, haciendo la seleccion de la muestra por
conveniencia. Participaron un total de 32 alumnos (17 nifias y 15 nifios) del CEIP Almotamid,
colegio puablico situado en el poligono Sur de Sevilla, con edades comprendidas entre los 8 y
los 12 afios. Para ser mas concretos, los cuestionarios han sido realizados en 3°, 5° y 6° curso

de Educacion Primaria.

4. 2. Procedimiento.

Para realizar el siguiente estudio, se solicitd previamente el permiso de los padres o tutores de
los alumnos para su participacion en la encuesta. Para ello se llevd una autorizacién
consentida previamente firmada por la Universidad de Sevilla y posteriormente firmada por
los padres o tutores de cada nifio y nifia. Luego, Hoy se explicara el objetivo de la encuesta y
se proporcionard una copia del cuestionario cada participante. Se aclararon las dudas que
vayan surgiendo en la lectura del cuestionario y se les pedird que lo completen en la clase en
un tiempo aproximado de 20 minutos. Se les detall6 que los 3 cuestionarios eran totalmente
anonimos, y que solo se diferenciarian por el niumero de lista, la edad y el sexo de cada uno.
HP es decir se garantiz6 la privacidad y confidencialidad de los participantes en todo
momento. Se explico a los padres y tutores la finalidad de la encuesta y se les solicito el
consentimiento informado para la participacion de sus hijos en el estudio. Los alumnos
participantes fueron informados sobre la finalidad de la encuesta y podrian negarse a
participar si asi lo deseaban. Toda la investigacion se llevé a cabo respetando las

consideraciones éticas de la declaracion de Helsinki vigente.

4.3. Instrumento.

Se utilizaron 3 cuestionarios relacionados con:
o Test de calidad de la Dieta Mediterranea KIDMED.
o Cuestionario de Actividad Fisica para nifios PAQ-C.

o Cuestionario sobre el indice de la calidad del suefio.
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Test de calidad de la Dieta Mediterranea KIDMED. El cuestionario KIDMED es una
herramienta creada para analizar y evaluar la calidad de la dieta mediterranea tanto en nifios
como en adolescentes.

El cuestionario contiene preguntas acerca del consumo de algunos alimentos comunes, como
pueden ser las frutas, las verduras, legumbres, cereales, pescado, aceite de oliva...asi como el
consumo de otros alimentos insanos como son los alimentos procesados y azucarados.

Cada respuesta que el encuestado califiqgue como afirmativa se le otorgard un punto, y por
cada respuesta negativa cero puntos. El puntaje total varia de 0 a 12 puntos, por lo que un
puntaje mayor a 8 puntos indica que se trata de una dieta saludable y con adherencia a la DM.
El cuestionario KIDMED es muy util para evaluar la calidad de dieta de los jovenes, por lo
que se puede utilizar para mejorar la calidad de la dieta y disefiar programas educativos que
fomenten los habitos de vida saludable.

Cuestionario Actividad Fisica para nifios PAQ-C. El Cuestionario de Actividad Fisica para
nifios PAQ-C es una herramienta muy Util para evaluar la actividad fisica que practican los
nifios y adolescentes. Esta herramienta se compone de 9 items que abarcan distintos aspectos
de la actividad fisica, llegando a incluir toda la actividad fisica que realizan en el colegio, la
que realizan en su tiempo libre o incluso la que practican dentro del hogar.

Como anteriormente comentamos este cuestionario se compone de diferentes items, donde
cada uno se puntda del 1 al 5, siendo un puntaje mayor una realizaciébn mas alta de actividad
fisica. Para obtener la puntuacion total del cuestionario se deberan sumar los puntos obtenidos
de cada item.

Este cuestionario es muy util para usarlo en la realizacion de diferentes programas de
intervencion para incentivar habitos rutinarios de actividad fisica en nifios y adolescentes.
Cuestionario sobre la higiene del suefio en nifios. Hemos usado una adaptaciéon del
cuestionario Child’s Sleep Habits Questionnaire realizada por Pin-Arboledas et al. (2011).
Esta versidn en espafiol ha sido adaptada y validada para usarla cientificamente en nifios de 4
meses a 12 afios. Dicho cuestionario se compone de 33 preguntas divididas en 8 secciones
diferentes. El objetivo de este cuestionario es evaluar diferentes aspectos del suefio, como
puede ser la duracion y la calidad de este. Del mismo modo también analiza los problemas
que se pueden llegar a dar mientras dormimos, la rutina del suefio y el comportamiento previo
al ir a la cama.

El cuestionario es muy valido y fiable para evaluar la higiene del suefio en los nifios de
nuestro pais, ya que ha sido usado con éxito por muchos profesionales de la salud para tratar

problemas de suefio y disefiar planes y tratamientos para dicho sector de la poblacion.
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4.4. Analisis estadisticos.

Los analisis estadisticos fueron llevados a cabo utilizando el software estadistico SPSS

(version 27.0). Se establecié un nivel de significancia (alfa) del 5% y un nivel de confianza
del 95% para todos los célculos estadisticos. Se utilizd6 la prueba de Shapiro-Wilk para

confirmar la distribuciéon normal de los datos. Posteriormente, se realizaron analisis

descriptivos, pruebas de andlisis de varianza (ANOVA) y se obtuvieron estadisticos

descriptivos.

5. RESULTADOS

Segun los resultados mostrados en la tabla 1, los sedentarios se cambian més de cama que los

activos [f: 3,910 (p = 0,47); 2,38 vs. 2,82]. Segun la variable duerme poco, los activos son los

que duermen poco con mas frecuencia [f: 7,441 (p = ,011); 2,86 vs. 2,36]. Segun la variable

pesadillas, los escolares activos tienen mayor frecuencia de pesadillas que los sedentarios [f:
3,971 (p =,045); 2,86 vs. 2,55].

Tabla 1.

Analisis de la variable del suefio relacionado con la practica de actividad fisica entresemana.

o Medidas de
Descriptivos Tabla ANOVA L
asociacion
. Desv. Media . Eta al
VD VI Media ) Sig. Eta
Estdndar  cuadratica cuadrado
Decide Sedentario 1,05 ,218
,366 36501 =071 ,323 ,105
cama Activo 1,27 467
Problemas Sedentario 1,95 ,384
. ,016 ,166 =686 ,074 ,006
de suefio Activo 2,00 0,000
Gusta Sedentario 1,24 ,625
,009 ,022 =884 ,027 ,001
dormir Activo 1,27 ,647
Se acuesta a Sedentario 1,38 ,699
la  misma 471 1,047 =314 /184 ,034
Activo 1,64 ,674
hora
Duerme en Sedentario 1,33 ,658
,802 2,776 =106 ,291 ,085
Su cama Activo 1,00 ,000
Duerme Sedentario 1,38 ,669
1,048 3,511 =071 324 ,105
solo Activo 1,00 ,000
Duerme en Sedentario 2,38 ,669
) 1,380 3,910 =047 340 115
otras camas Activo 2,82 ,405
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Preparado Sedentario 1,33 ,658
) ) ,007 ,015 =903 ,022 ,001
irse cama Activo 1,36 ,674
Algo Sedentario 2,19 ,981
] ] 572 ,569 =457 ,136 019
especial Activo 1,91 1,044
Otras Sedentario 2,67 577
,027 ,073 =788 ,049 002
camas Activo 2,73 ,647
Cama Sedentario 1,05 1,024
) ,014 ,009 =924 ,018 ,000
donde va Activo 1,09 1,514
Duerme Sedentario 2,52 ,680
) ) 0,35 ,074 =787 ,050 ,002
demasiado Activo 2,45 ,688
Duerme Sedentario 2,86 ,359
] 1,758 7,411 =011 ,445 ,198
poco Activo 2,36 ,674
. Sedentario 2,38 ,669
Discute ,195 374 =546 111 ,012
Activo 2,55 ,820
Permanece Sedentario 2,67 577
,106 ,238 =630 ,089 ,008
despierto Activo 2,55 ,820
Cuesta Sedentario 2,67 577
volver a ,106 ,279 =601 ,096 ,009
. Activo 2,55 ,688
dormir
Se va Sedentario 2,29 717
) ] ,487 ,859 =361 ,167 ,028
disgusto Activo 2,55 ,820
M d .
enos ¢ Sedentario 2,10 ,944
20 min en ,065 ,082 =776 ,052 ,003
dormir Activo 2,00 75
Miedo a la Sedentario 2,10 ,831
] ] ,000 ,000 =989 ,003 ,000
oscuridad Activo 2,09 ,831
Miedo Sedentario 2,57 746
312 ,596 =446 ,140 019
dormir solo Activo 2,36 ,674
) Sedentario 2,86 ,359
Pesadillas ) ,701 3971 =045 342 117
Activo 2,55 ,522
Despierta Sedentario 2,95 ,218
) ,130 1507 =229 219 ,048
por dolor Activo 2,82 ,405

Segun los resultados mostrados en la tabla 2, los sedentarios se cambian mas de cama que los
activos los fines de semana. [f: 3,910 (p = 0,47); 2,38 vs. 2,82]. Segun la variable cuesta
volver a dormirse, los sedentarios les cuesta menos volverse a dormir que los activos los fines
de semana [f: 3,317 (p = 0,49); 2,76 vs. 2,36].

Segun la variable pesadilla, los escolares activos tienen mayor frecuencia de pesadillas que
los sedentarios en los fines de semana [f: 3,971 (p =,045); 2,86 vs. 2,55].
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Tabla 2

Analisis de la variable del suefio relacionado con la practica de actividad

fisica los fines de semana.

o Medidas de
Descriptivos Tabla ANOVA L
asociacion
] Desv. Media . Eta al
VD Vi Media ] Sig. Eta
Estandar  cuadratica cuadrado
Decide Sedentario 1,14 ,359
] ,019 ,168 =685 ,075 ,006
cama Activo 1,09 ,302
Problemas  Sedentario 2,00 ,316
,060 615 =439 142 ,020
de suefio Activo 1,91 ,302
Gusta Sedentario 1,14 478
,701 1,862 =,183 ,242 ,058
dormir Activo 1,45 ,820
Se acuesta  Sedentario 1,33 577
a la misma 1,120 2616 =116 ,283 ,080
Activo 1,73 ,786
hora
Duerme en  Sedentario 1,29 ,644
274 894 =352 170 ,029
Su cama Activo 1,09 ,302
Duerme Sedentario 1,33 ,658
424 1,329 =258 ,206 ,042
solo Activo 1,09 302
Duerme en  Sedentario 2,38 ,669
otras 1,380 3,910 =047 ,340 ,115
Activo 2,82 ,405
camas
Preparado  Sedentario 1,24 ,539
,682 1,632 =211 227 ,052
irse cama Activo 1,55 ,820
Algo Sedentario 2,29 ,956
] ) 2,251 2372 =134 271 ,073
especial Activo 1,73 1,009
Otras Sedentario 2,76 ,539
. ,338 963 =334 176 ,031
camas Activo 2,55 ,688
Cama Sedentario 1,00 1,095
,239 164 =688 ,074 ,005
donde va Activo 1,18 1,401
Duerme Sedentario 2,52 ,680
,035 ,074 =787 ,050 ,002
demasiado  Activo 2,45 ,688
Duerme Sedentario 2,76 ,436
) ,338 1,189 =284 ,195 ,038
poco Activo 2,55 ,688
. Sedentario 2,43 ,671
Discute ) ,005 ,009 =924 018 ,000
Activo 2,45 ,820
Permanece  Sedentario 2,71 ,561 ,487 1,123 =298 ,190 ,036

17



despierto Activo 2,45 ,820

Cuesta Sedentario 2,76 ,436
volver a 1,145 3,317 =049 316 ,100
. Activo 2,36 ,809
dormir
Se va Sedentario 2,48 ,680
. . ,626 1,112 =300 ,189 ,036
disgusto Activo 2,18 ,874
Menosde o jentario 2,10 889
20 min en ,065 ,082 =776 ,052 ,003
dormir Activo 2,00 ,894
Miedoala  Sedentario 2,19 ,750
. . 572 ,8561 =364 ,166 ,028
oscuridad Activo 1,91 ,944
Miedo Sedentario 2,52 ,750
dormir ) ,035 ,065 =800 ,047 ,002
Activo 2,45 ,688
solo
Sedentario 2,86 ,359
Pesadillas ) ,701 3,971 =045 342 117
Activo 2,55 522
Despierta Sedentario 2,95 ,218
) ,130 1507 =229 ,219 ,048
por dolor Activo 2,82 ,405

Segun los resultados mostrados en la tabla 3, los activos duermen con algo especial en menos

ocasiones que los sedentarios [f: 4,440 (p = 0,44); 1,00 vs. 2,21].

Tabla 3
Analisis de la variable del suefio relacionado con la préactica de actividad fisica entresemana.
o Medidas de
Descriptivos Tabla ANOVA L
asociacion
) Desv. Media . Eta al
VD Vi Media ) F Sig. Eta
Estdndar cuadratica cuadrado
Decide Sedentario 1,33 577
,144 1,284 =266 ,203 ,041
cama Activo 1,10 ,310
Problemas  Sedentario 2,00 ,000
] ,003 ,033 =858 ,033 ,001
de suefio Activo 1,97 ,325
Gusta Sedentario 1,00 ,000
,207 526 =474 131 ,017
dormir Activo 1,28 ,649
Se acuesta Sedentario 1,67 577
a la misma ,130 281 =600 ,096 ,009
Activo 1,45 ,686
hora
Duerme en  Sedentario 1,00 ,000
) ,158 510 =480 ,129 ,017
Su cama Activo 1,24 577
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Duerme

solo

Duerme en
otras
camas
Preparado
irse cama
Algo
especial
Otras
camas
Cama
donde va
Duerme
demasiado
Duerme

poco
Discute

Permanece
despierto
Cuesta
volver a
dormir
Seva
disgusto
Menos de
20 minen
dormir
Miedo a la
oscuridad
Miedo
dormir

solo
Pesadillas

Despierta

por dolor

Sedentario

Activo
Sedentario

Activo

Sedentario
Activo
Sedentario
Activo
Sedentario
Activo
Sedentario
Activo
Sedentario
Activo
Sedentario
Activo
Sedentario
Activo
Sedentario
Activo

Sedentario

Activo

Sedentario
Activo

Sedentario

Activo

Sedentario
Activo

Sedentario

Activo

Sedentario
Activo
Sedentario

Activo

1,00

1,28
3,00

2,48

1,33
1,34
1,00
2,21
2,67
2,69
1,00
1,07
2,00
2,55
3,00
2,66
2,00
2,48
2,33
2,66
2,33

2,66

1,67
2,45

2,33

2,03
2,00
2,10
2,67

2,48

2,67
2,76
3,00
2,90

,000

,591
,000

,634

o717
,670
,000
978
577
,604
1,732
1,163
1,000
,632
,000
,553
,000
,738
1,155
,614
1,155

,553

D77
, 7136

1,155

,865
1,000
,817
o717

,738

577
,435
,000
,310

207

127

,000

3,960

,001

,013

,828

323

,634

,282

,282

1,661

,243

,029

,092

,023

,029

,634

1,941

,001

4,440

,004

,009

1,885

1,134

1,247

,639

,753

3,146

,308

0,42

173

,115

,325

=,432

=174

=977

=044

=,950

=,926

=,180

=,295

=,273

=,430

=,392

=,086

=,583

=839

=,680

=,736

=573

144

247

,005

,359

,011

,017

,243

,191

,200

144

,156

,308

,101

,037

,076

,062

,103

,021

,061

,000

,129

,000

,000

,059

,036

,040

,021

,024

,095

,010

,001

,006

,004

,011
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Segun los resultados mostrados en la tabla 4, los alumnos que presentan baja adherencia a la
dieta mediterranea suelen despertar con dolor més frecuentemente que los alumnos con una
adherencia media-alta [f: 8,027 (p =,002); 2,00 vs 3,00 vs 2,88].

Tabla 4
Andlisis de la variable del suefio relacionado con la adherencia a la Dieta Mediterranea.
o Medidas de
Descriptivos Tabla ANOVA L
asociacion
) Desv. Media . Eta al
VD VI Media ) F Sig. Eta
Estandar  cuadratica cuadrado
Baja
1,00
DM
Decide Media
1,13 ,352 ,008 ,069 =933 ,069 ,005
cama DM
Alta
1,13 ,342
DM
Baja
2,00
DM
Problemas Media
2,00 ,278 ,016 154 =858 ,103 ,011
de suefio DM
Alta
1,94 ,250
DM
Baja
1,00
DM
Gusta Media
1,07 ,258 ,565 1506 =239 ,307 ,094
dormir DM
Alta
1,44 ,81
DM
Baja
2,00
DM
Se acuesta ]
) Media
a la misma DM 1,47 ,640 ,149 ,316 =732 146 ,021
hora
Alta
1,44 727
DM
Baja
1,00
DM
Duermeen Media
1,27 ,594 0,49 152 =860 ,102 ,010
su cama DM
Alta
1,19 544
DM
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Duerme

solo

Duerme en
otras

camas

Preparado

irse cama

Algo

especial

Otras

camas

Cama

donde va

Duerme

demasiado

Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM

1,00

1,27

1,25

3,00

2,53

2,50

1,00

1,33

1,38

3,00

2,00

2,13

3,00

2,60

2,75

,000

1,44

3,00

2,53

,594

577

516

,730

,617

,719

1,000

1,025

137

447

1,100

1,209

,640

,033

,118

,068

484

,138

2,502

,165

,097

,291

,150

472

,376

1,867

,349

=,908

=,750

=,861

=,628

=,690

=173

=,708

,082

,140

,101

,178

,159

,338

,153

,007

,021

,010

,032

,025

114

,024
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Duerme

poco

Discute

Permanece

despierto

Cuesta
volver a

dormir

Se va

disgusto

Menos de
20 min en

dormir

Miedo a la

oscuridad

Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM

2,44

2,00

2,80

2,62

3,00

2,20

2,63

3,00

2,53

2,69

3,00

2,60

2,63

3,00

2,27

2,44

2,00

2,27

1,87

3,00

127

414

,619

175

,619

, 743

,602

,632

,619

,799

127

,799

,957

,362

,863

,165

,075

,315

,596

484

1,290

1,768

,362

,192

541

,762

711

=201

=,189

=,699

=,827

=,588

=476

=499

,286

,330

,156

114

,190

223

,216

,082

,109

,024

,013

,036

,050

,047
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Miedo
dormir

solo

Pesadillas

Despierta

por dolor

Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM

2,00

2,13

3,00

2,40

2,56

3,00

2,67

2,81

2,00

3,00

2,88

,845

,806

,828

,629

,488

,403

,000

,342

231

,115

484

432 =654
576 =569
8,027 =002

,170

,195

597

,029

,038

,356

Segun los resultados mostrados en la tabla 5, los alumnos que presentan baja adherencia a la

dieta mediterranea sacan una leve peor puntuacion en E.F que los alumnos con una adherencia
media-alta [f: ,223 (p =, 01); 4,00 vs 4,33 vs 4,31].

Tabla 5
Analisis de la consecucion de competencias relacionado con la adherencia a la Dieta Mediterranea.
o Medidas de
Descriptivos Tabla ANOVA L
asociacion
) Desv. Media . Eta al
VD \| Media ) Sig. Eta
Estdndar  cuadratica cuadrado
Baja
4,00
DM
Media
Notas EF 4,33 ,488 ,052 223 =801 ,123 ,015
DM
Alta
4,31 479
DM
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C. Lingdiistica

C.matematica

C. digital

C.aprender a

aprender

C.ciudadana

C.emprendedora

Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM
Baja
DM
Media
DM
Alta
DM

2,00

2,47

2,63

2,00

2,27

2,44

2,00

2,47

2,62

2,00

2,47

2,56

2,00

2,53

2,69

2,40

2,69

,516

,500

,704

,629

,640

,619

,640

,629

,516

479

,632

479

,243

174

,243

,165

274

,466

,941

,392

,613

,409

1,108

1,494

=,402

=,679

=,549

=,668

=,344

=241

247

,162

,201

,166

,266

,306

,061

,026

,041

,027

,071

,093
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Tabla 6

Analisis de la consecucion de competencias relacionado con los dias de deporte que realizan entre semana.

o Medidas de
Descriptivos Tabla ANOVA L
asociacion
Desv. Media Eta al
VD Vi Media i . F Sig.  Eta
Estandar  cuadratica cuadrado
Sedentario 4,29 ,463
Notas EF ,044 192 =664 ,080 ,006
Activo 4,36 ,505
) ) Sedentario 2,57 ,507
C. lingtiistica ,099 376 =544 111 ,012
Activo 2,45 522
C. Sedentario 2,29 717
,206 A74 =496 125 ,016
Matematica Activo 2,45 522
Sedentario 2,52 ,602
C. digital ,003 ,008 =927 ,017 ,000
Activo 2,55 ,688
Sedentario 2,52 ,602
C. Aprender a
,035 ,087 =770 ,054 ,003
aprender
Activo 2,45 ,688
. Sedentario 2,57 ,507
C. ciudadana ,030 119 =733 ,063 ,004
Activo 2,64 ,505
C. Sedentario 2,57 ,507
) ,099 , 300 =,588 ,099 ,010
emprendedora  Activo 2,45 ,688

Segun los resultados mostrados en la tabla 7, los alumnos sedentarios obtienen una leve peor

puntuacion en E.F que los activos. [f: ,192 (p =,664); 4,29 vs 4,36].
Tabla7

Analisis de la consecucién de competencias relacionado con los dias de deporte que realizan los fines de

semana.
o Medidas de
Descriptivos Tabla ANOVA L
asociacion
Desv. Media Eta al
VD \| Media ) F Sig. Eta
Estdndar  cuadratica cuadrado
Sedentario 4,29 ,463
Notas EF ) ,044 192 =664 ,080 ,006
Activo 4,36 ,505
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C. lingtiistica

C.

Matemaética
C. digital

C. Aprender a

aprender

C. ciudadana

C.

emprendedora

Sedentario
Activo
Sedentario
Activo
Sedentario
Activo
Sedentario

Activo
Sedentario

Activo
Sedentario

Activo

2,52
2,55
2,33
2,36
2,57
2,45
2,52
2,45

2,62

2,55
2,52
2,55

512
522
,658
674
,598
,688
,602
,688

,498

522
,512
,688

,003

,007

,099

,035

,039

,003

,013 =911
,015 =,903
249 =621
,087 =770
153 =,699
,010 =920

,021

,022

,091

,054

,071

,018

,000

,001

,008

,003

,005

,000

Segun los resultados mostrados en la tabla 8, los alumnos sedentarios obtienen una leve peor

puntuacién en E.F que los activos. [f: ,938 (p =,341); 4,25 vs 4,42]. Los alumnos sedentarios

obtienen una mejor consecucion en la competencia emprendedora que los activos. [f: 5,392 (p
=,027); 2,70 vs 2,25].

Tabla 8
Analisis de la consecucion de competencias relacionado con E.F.
o Medidas de
Descriptivos Tabla ANOVA L
asociacion
. Desv. Media . Eta al
VD Vi Media . F Sig. Eta
Estdndar  cuadrética cuadrado
Sedentario 4,25 444
Notas EF ) ,208 938 =341 174 ,030
Activo 4,42 ,515
) ) Sedentario 2,50 ,513
C. linglistica ) ,052 197 =660 ,081 ,007
Activo 2,58 ,515
C. Sedentario 2,25 ,716
) ] ,469 1,103 =302 ,188 ,035
Matemética Activo 2,50 ,522
o Sedentario 2,60 ,503
C. digital ] ,252 645 =428 145 ,021
Activo 2,42 ,793
C. Aprendera  Sedentario 2,60 ,503
) ,533 1,395 =247 211 ,044
aprender Activo 2,33 778
) Sedentario 2,65 ,489
C. ciudadana ,169 671 =419 148 ,022
Activo 2,50 ,522
C. Sedentario 2,70 470
) 1,519 5392 =027 ,390 152,
emprendedora  Activo 2,25 ,622

26



Tabla 9
Analisis de las notas de E.F relacionadas con la actividad fisica y la adherencia a la dieta mediterranea a través
del cuestionario KIDMED.

o Medidas de
Descriptivos Tabla ANOVA L
asociacion
) Desv. Media ) Eta al
VD VI  Media ) F Sig. Eta
Estdndar  cuadrética cuadrado
Dias NT 1,32 ATT
,046 192 =664  ,080 ,006
deporte SB 1,40 ,516
Activo fin  NT 1,32 AT
de 046, 192 =664  ,080 ,006
SB 1,40 ,516
semana
Activo NT 1,32 ATT
E.F 2217, 937 =341 174 ,030
SB 1,50 527
. NT 2,45 ,596
Kidmed ,014 ,043 =837 ,038 001,
SB 2,50 527
6. DISCUSION

6.1 Relacion entre la consecucidn de competencias, notas académicas e higiene del suefio
con la adherencia a la dieta mediterranea (KIDMED).

En nuestro estudio se ha comprobado que los escolares que tienen una baja adherencia a la
dieta mediterranea se despiertan mas veces con dolor por las noches, en comparacion a los de
media/alta adherencia. Estos resultados coinciden con el estudio de Alpi et al. (2021) donde
los adolescentes que presentaban una mayor adherencia a la dieta mediterranea presentaban
mejor calidad de suefio generalmente, tardaban menos tiempo en dormir y se despertaban con
dolor en un menor porcentaje que aquellos que tenian una adherencia baja.

En nuestro estudio, los alumnos que presentan baja adherencia a la dieta mediterranea sacan
una leve peor puntuacion en E.F que los alumnos con una adherencia media-alta. Estos
resultados son muy similares a los del estudio realizado por Barrios y Vernetta (2021) ya que
segun este estudio los escolares que tenian una mayor adherencia a la dieta mediterranea
obtuvieron mejores calificaciones en comparacion con aquellos con una adherencia menor.

En nuestro estudio se demuestra una relacion moderada, significativa y directamente

proporcional entre la adherencia a la dieta mediterranea y la consecucion de competencias, asi
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como un mejor resultado de notas tal y como sucede con el estudio de Cruz et al. (2018),
donde los alumnos con media y alta adherencia a la dieta mediterranea destacan positivamente

respecto a los que presentan una baja adherencia a la misma.

6.2 Relacion entre alumnos activos o sedentarios y su calidad de suefio a través del
cuestionario Child's Sleep Habits Questionnaire.

En nuestro estudio se ha comprobado que los escolares sedentarios se cambian mas de cama
durante la noche que los alumnos activos. Estos datos coinciden con el estudio de Beltran et
al. (2021), donde los alumnos sedentarios tenian mayor problema a la hora de permanecer en
una misma cama durante toda la noche que los discentes activos.

En nuestro estudio los escolares activos son los que duermen poco con mayor frecuencia. Este
dato concuerda con el estudio de Barbosa (2018), que detalla que los alumnos activos
duermen menos horas, pero que su descanso es mucho mas eficiente que el de los sedentarios.
Ademas, detalla que se encontro que los nifios que duermen lo suficiente tienden a tener mas
energia, mejor estado de animo y una mayor predisposicion para realizar actividades fisicas,
lo que a su vez reduce el sedentarismo.

En nuestro estudio se comprueba que los alumnos activos tienen un mayor numero de
pesadillas que los activos. Este dato difiere con el estudio de Galvez (2022), que detalla que
los escolares con una menor frecuencia de actividad fisica suelen presentar un mayor nimero
de pesadillas por la noche que los discentes activos.

En nuestro estudio se demuestra que los sedentarios les cuesta menos volverse a dormir que
los activos los fines de semana. Este estudio coincide con el de Wong et al. (2022), donde
detalla que los nifios sedentarios se vuelven a dormir mas frecuentemente con mayor facilidad
que los activos, ya que presentan un suefio de una menor calidad y pasan mas tiempo
acostados en la cama o el sillon.

Nuestro estudio destaca que los discentes activos duermen con algo especial en menos
ocasiones que los escolares sedentarios. Este estudio coincide con el de Acufia (2022), donde
los escolares sedentarios obtuvieron un resultado equitativo al nuestro, ya que dormian mas
frecuentemente con mufiecos o cualquier juguete para poder descansar mejor y quedarse

dormidos con mayor velocidad.
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6.3 Relacion entre la realizacion de actividad fisica y la consecucion de competencias y
puntuacion en E.F a través del cuestionario de Actividad Fisica para nifios PAQ-C.
Segun nuestro estudio los escolares sedentarios obtienen una leve peor nota en Educacion
Fisica que los alumnos activos. Este estudio coincide con el de Veiga et al. (2019) que
demostraron que los estudiantes que tenian niveles més altos de disfrute y autoeficacia motriz
obtenian mejores resultados académicos en educacion fisica. También coincide con el estudio
de Marcos et al. (2018), donde no solo destaca que los adolescentes sedentarios tengan una
menor puntuacion en Educacion Fisica, sino que se encontré que los adolescentes que
presentan altos niveles de sedentarismo tienen un rendimiento académico méas bajo en todas
las asignaturas en comparacion con aquellos que se mantienen activos fisicamente. Ademas,
se observo que el sedentarismo puede influir en el deterioro de las habilidades cognitivas y la

atencion, lo que puede tener un impacto negativo en el aprendizaje y el rendimiento escolar.

Segun nuestro estudio los estudiantes sedentarios procesan mejor en la competencia
emprendedora que los estudiantes activos. Este dato difiere con el estudio de Olmedo et al.
(2019), donde los datos demuestran que los alumnos activos son mucho mas emprendedores
que los discentes sedentarios, ya que son mas creativos y tienen mas predisposicion a

trabajar.

7. CONCLUSION

Como conclusion, el estudio demuestra multitud de relaciones entre la adherencia a la dieta
mediterranea, la calidad del suefio, la actividad fisica y el rendimiento académico en los
escolares. Encontramos que una baja adherencia a la dieta mediterranea se asocia con una
frecuente disminucion del rendimiento académico, asi como despertares nocturnos con dolor
con mayor frecuencia. Por otra parte, los discentes sedentarios cambian mas de cama durante
la noche que los activos, pero por otro lado mostraron una mejor capacidad para volver a
dormir los fines de semana en comparacion con los escolares activos.

En cuénto a la relacion entre la actividad fisica y el rendimiento académico, se demostré que
los estudiantes sedentarios obtuvieron una leve puntuacion inferior en educacion fisica
respecto a los discentes activos Sin embargo, se demostraron resultados contradictorios en
relacion con la competencia emprendedora, ya que algunos estudios mostraron que los
estudiantes activos eran méas emprendedores, a diferencia de este donde los alumnos

sedentarios obtuvieron una mayor consecucién de dicha competencia.
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Como conclusién general, estos hallazgos remarcan la importancia de una buena adherencia a
la DM, una higiene adecuada del suefio y la realizacion cotidiana de actividad fisica para
ocasionar un mejor rendimiento académico en los escolares.

La principal restriccion de este estudio es la muestra pequefia, lo cual limita la aplicabilidad
de los resultados a la poblacion del CEIP Almotamid y dificulta su generalizacion a otras
poblaciones. Ademaés, la encuesta se basa en la autoevaluacion de los nifios, lo que podria
introducir ciertos sesgos en las respuestas. Es importante destacar que el cuestionario sobre

higiene del suefio fue completado por los padres en lugar de los nifios.
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