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RESUMEN

La adolescencia puede ser un periodo de crucial transcendencia para la salud y el
bienestar futuro, debido al gran numero de cambios que acontecen a nivel cognitivo,
fisico y psicoldgico. La inactividad fisica y el establecimiento de habitos alimentarios
saludables son los principales factores modificables determinantes de enfermedades
tanto fisicas como mentales. Una mejor comprension de los mecanismos a través de los
cuales la actividad fisica o la adherencia a la dieta Mediterranea pueden mejorar la
autoestima y la calidad de vida facilitarian el desarrollo de intervenciones de una

manera mas eficaz.

El objetivo general de la Tesis Doctoral es estudiar la relacion entre los estilos de vida

saludables, la autoestima y la calidad de vida relacionada con la salud en escolares.

Los resultados de la presente memoria de Tesis muestran las relaciones positivas
existentes entre la realizacion de actividad fisica y adherencia a la dieta Mediterranea y
diferentes parametros de salud, tanto fisica como mental en nifios y adolescentes. Los
hallazgos informan sobre donde se deberia hacer hincapi¢ a la hora de desarrollar

intervenciones para la mejora de la salud fisica y mental en escolares.
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SUMMARY

Adolescence can be a period of crucial importance for health and future well-being due
to the large number of changes that take place at the cognitive, physical and
psychological level. Physical inactivity and the establishment of healthy eating habits
are the main modifiable factors that determine both physical and mental illnesses. A
better understanding of the mechanisms through which physical activity and adherence
to the Mediterranean diet can improve self-esteem and quality of life would facilitate

the development of interventions in an effective way.

The overall objective of this thesis was to study the relationship between healthy

lifestyles, self-esteem and quality of live related with health in schoolchildren.

The results of the present work highlight the positive relationship between physical
activity and adherence to the Mediterranean diet and different health parameters, both
physical and mental, in children and adolescents. The findings identify that emphasis
should be placed on developing interventions to improve physical and mental health in

schoolchildren.
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MARCO TEORICO

1. El periodo de la adolescencia

La adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo humano que ocurre después
de la infancia y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios (Patton et al., 2016;
Patton y Viner, 2007). Este puede ser un periodo especialmente critico de la vida debido
a que tienen lugar cambios muy rapidos a nivel cognitivo, fisico, psicologico y
emocional que pueden afectar a la salud y el bienestar de la persona (Braddick, Carra,

Jenkins y Jane-Llopis, 2009).

1.1. Los cambios producidos durante la adolescencia

La principal caracteristica que diferencia a la adolescencia del resto de etapas de la vida
es el incremento de cambios y modificaciones que el adolescente debe afrontar respecto
a su apariencia y madurez sexual fundamentalmente (Delgado y Villanueva, 2015;
Mora, Quesada, Venegas y Villalobos, 2015). Durante esta etapa el adolescente se
enfrenta a numerosos retos como son: la formacion de su identidad, un creciente sentido
de autonomia, la necesidad de emancipacion, la evaluacion de los riesgos, la insercion y
aceptacion por su grupo de iguales motivada por la necesidad de sentirse que pertenece
a un grupo diferente del familiar y la adquisicién de la conciencia de su desarrollo
sexual (Ruiz-Risuefio y Ruiz-Juan, 2015), esta transicion se puede experimentar con
mayor o menor estrés, por lo que el grado de dificultad de la transicion dependera del
choque interrelacional entre las caracteristicas individuales del sujeto y situacionales del

contexto (Garcia-Ros, Pérez-Gonzalez y Fuentes, 2016).
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1.1.1. Cambios fisiologicos

La adolescencia es un periodo donde se producen multitud de cambios a nivel biologico
que incluyen modificaciones en el tamafio y la forma del cuerpo, ademas del

crecimiento y desarrollo de los drganos sexuales (Bustamante y Rengifo, 2015).

Los cambios que se producen durante la pubertad perduran de manera variable segin
sea el individuo, con independencia de sus comienzos, ya que el inicio de los cambios
biologicos es diferente entre personas. En las ultimas décadas se ha detectado un
adelanto en el inicio de la pubertad en los paises desarrollados, debido
fundamentalmente a factores de tipo socioeconomico propios de estas sociedades

(Euling, Selevan, Pescovitz y Skakkebaek, 2008).

El inicio de los cambios biologicos es diferente en funcién del sexo y los niveles
hormonales. Existen una serie de cambios comunes como son el aumento del peso y la
talla que suele durar aproximadamente dos afios. En los chicos comienza sobre los 10-
11 afios, pudiéndose prolongar hasta los 16, aunque por norma general el maximo
crecimiento se suele alcanzar a los 14 afios. En cambio, las chicas comienzan a
desarrollarse a partir de los 7-8 afios, pudiendo retrasarse el mismo hasta los 11-12 afios
(Coleman y Hendry, 2003). Este aumento de estatura y peso viene acompafiado de la
aparicion de acné, desarrollo de un olor corporal mas fuerte, aumento de los senos y

crecimiento de los 6rganos sexuales.

En los chicos se observan ademads una serie de cambios como son el ensanchamiento de
la espalda y hombros, una disminucion de la grasa corporal, la voz se vuelve mds grave,
aparece bello en cara, piernas, pecho y pubis, y se produce la primera eyaculacion. En
las chicas se produce un ensanchamiento de las caderas y muslos, aparece vello en las
axilas y pubis y aparece la menalgia. Todos estos cambios son de origen hormonal,
debido a un aumento de las secreciones de testosterona en el caso de los chicos, donde
se llega a incrementarse hasta 18 veces los valores de la infancia y los estrogenos en el
caso de las chicas donde estos valores se ven multiplicados hasta ocho veces los valores

de la infancia (Malina y Bouchard, 1991).
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1.1.2. Cambios psicologicos

Los adolescentes perciben el proceso de maduracion fisica y biologica de forma
significativa, afectando a diversas dimensiones del ajuste psicosocial (Reina y Delgado,
2015). Los cambios fisicos que se producen durante la adolescencia conllevan a un
aumento por el interés y conciencia sobre su cuerpo, motivado por el desarrollo
cognitivo producido en estas edades, lo que deriva en una mayor preocupacion por su
apariencia fisica (Peris, Maganto y Kortabarria, 2013), que en ocasiones conlleva una
disconformidad mayor en chicas que en chicos. En esta etapa existe un vinculo entre el

atractivo fisico y la aceptacion social.

Los cambios que se producen en esta etapa van a afectar de manera importante al
individuo, que necesitard un tiempo para aceptarlas y asi poder formar su identidad
(Ledn, 2013). La autoevaluacion que los jovenes realizan sobre su imagen corporal
incide de manera ferviente en su autoestima, siendo las chicas mas exigentes con la
valoracion de su fisico (Bonilla, Romero y Cabrera, 2015; Fernandez-Bustos, Gonzalez-
Marti, Contreras y Cuevas, 2015). La evaluacion de su apariencia fisica en esta etapa
estd mas vinculada a la altura en los chicos y al peso en las chicas (Higuita-Gutiérrez,
Arias, y Antonio, 2015). Investigaciones como la de Fernandez, Airosa y Barcia (2015)
muestran que los chicos que maduran de forma precoz se sienten mas satisfechos con su
cuerpo, mientras que las chicas que se encuentran en la misma situacién no perciben
positivamente su imagen corporal (Gaete, 2015). Otras investigaciones como las de
Hurtado-Murillo (2015) o Viada-Pupo y Batista-Faraldo (2015) afirmaban que los
adolescentes que maduran prematuramente muestran sintomas psicosomaticos mas
acentuados que los que maduran de forma tardia, aunque el impacto que generan dichos

cambios dependera en gran medida del contexto en el que se produzcan.

El aumento de la capacidad cognitiva propia de esta etapa lleva asociado un incremento
en los niveles de atencion y memoria, y de la velocidad de procesamiento y ordenacion
de la informacién. Diversos autores sefialan que este desarrollo cognitivo se produce por
el esfuerzo del individuo para enfrentarse a las experiencias y obligaciones que se le
presentan en esta etapa, propiciado el desarrollo del 16bulo frontal, lo que facilita el
analisis y la percepcion de la informacion, favoreciendo el desarrollo del razonamiento

deductivo lo que hace que en los adolescentes aumenten su conciencia del ser social
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(Orrego, Paino y Fonseca-Pedrero, 2016) y el pensamiento critico (Lopez, Molina y

Garcia, 2015).

1.1.3. Cambios sociales

Los cambios fisicos y psicoldgicos que se producen durante esta etapa influyen sobre el
autoconcepto y la autoestima de forma directa, haciendo que se modifiquen de forma
notable. El desarrollo emocional que se produce durante la adolescencia implica una
evolucion de la identidad personal. Acceder y adquirir la propia identidad, proporciona
autonomia personal al individuo, que requiere una participacion activa, normas estables,
vinculacion afectiva, interaccion con los adultos y con el grupo de iguales, educacion y

proteccion ante riesgos psicologicos (Pacheco-Sanchez, 2016).

Marcia (1976), sefialdé que los estados de identidad de la adolescencia contribuyen a la
formacion de la identidad personal, teniendo que ver con la forma en que los

adolescentes afrontan y resuelven las crisis de esta etapa.

Se ha demostrado que la adolescencia es un periodo critico para el desarrollo de la
autoestima, por ser la fase en la que se forma la identidad personal, percibiendo las
caracteristicas personales que le diferencian del resto y sintiéndose valioso; es el
periodo donde el nifio pasa de la dependencia familiar a su propia independencia y a la
adquisicion de confianza en sus propias aptitudes (Estévez, 2012). La autoestima
constituye el principal recurso personal para conseguir la madurez mental; diversos
autores, como Cano, Palacio y Ruiz (2013), Estévez (2012) o Ortega (2010), la definen
como el concepto que tenemos de nuestra valia basado en las sensaciones, sentimientos,

experiencias y pensamientos personales.
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1.2. El periodo de la infancia y adolescencia como edad de prevencion

Los habitos de vida que se instauran en la infancia y la adolescencia tienen una
importante repercusion sobre la salud en la vida adulta. Hébitos tales como hacer
actividad fisica, el consumo de frutas, verduras, o fumar suelen persistir durante mucho
tiempo. Un hébito o estilo de vida instaurado desde edades tempranas, suele ser un
factor de dificil modificacion en la edad adulta. La inactividad fisica y unos bajos
niveles de capacidad aerdbica o fuerza muscular son también factores asociados con el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular tanto en adultos como en jovenes. Las
enfermedades cardiovasculares suelen hacer su aparicion clinica en la edad adulta
tardia. Sin embargo, existen estudios que muestran el inicio de dichas enfermedades en
edades tempranas, teniendo durante muchos afios un curso subclinico (Joseph et al.,
2008). La promocién e incremento de los niveles de actividad fisica pueden jugar un
papel importante en la prevencion de patologias asociadas a la enfermedad
cardiovascular, no sélo en la vida adulta, sino durante la misma infancia y adolescencia.
A pesar de que la mayoria de las enfermedades cronicas asi como accidentes cerebro-
vasculares ocurren durante o después de la quinta década de vida, la evidencia cientifica
muestra que los origenes de la enfermedad cerebro-vascular se encuentran en los

primeros afios de vida (Ruiz et al., 2011).

2. Habitos sedentarios

El termino sedentarismo (proveniente de la palabra sedere, "sentarse") se define como
"cualquier comportamiento de vigilia caracterizado por un gasto energético < 1,5 MET
(multiplos de la tasa metabolica en reposo) estando en una postura sentada o reclinada

(Sedentary Behaviour Research, 2012).

Actualmente, la inactividad fisica es considerada por diversos autores como uno de los
principales problemas de salud publica del siglo XXI (Blair, 2009). Este problema ha
hecho que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defina unas recomendaciones de
practica fisica que, para jovenes de 5 a 17 afos, consisten en realizar 60 minutos diarios
de actividad moderada o vigorosa (OMS, 2010). Desafortunadamente, estos niveles de
actividad fisica en nifios y adolescentes han descendido en los tltimos afos (Knuth y

Hallal, 2009) constatindose que el numero de nifios que cumplen dichas
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recomendaciones estd muy alejado del considerado o6ptimo (Galan et al., 2013; Woll,
Kurth, Opper, Worth, y Boes, 2011; Pino-Ortega, De la Cruz-Sanchez, y Martinez-
Santos, 2010). Los estilos de vida sedentarios son el factor principal de riesgo de
numerosas enfermedades, constituyen un determinante fundamental de la salud y
ejercen un importante impacto en la morbimortalidad de las poblaciones. Como vienen
reiterando numerosos estudios, una pronta intervencion en estos aspectos y en edades
tempranas no sélo reduciria estos riesgos sino que abarataria los costes derivados de

estas patologias en un futuro.

La evidencia cientifica emergente nos muestra que los comportamiento sedentarios
estan inversamente asociados con la salud metabolica y mental durante el curso de la
vida (Marshall y Ramirez, 2011). En los adultos, ciertos habitos sedentarios se han
asociados con una mayor morbilidad y mortalidad relativa a enfermedades crénicas,
mientras que en nifios y adolescentes estos habitos sedentarios se han asociado a
obesidad y riesgo metabdlico (Michell, Pate, Beets y Nader, 2013; Ford y Caspersen,
2012; Grontved y Hu, 2011; Tremblay et al., 2011).

Estos habitos sedentarios son muy frecuentes en jovenes. El tiempo empleado delante
de una pantalla, ya sea television, ordenador, tablets, smartphones, o jugando a las
videoconsolas, es la conducta sedentaria de ocio mas frecuente entre los jovenes. Las
ultimas encuestas indican que una proporcion sustancial de jovenes supera
frecuentemente las recomendaciones de un méaximo de dos horas de pantalla al dia

(Atkin et al., 2014).

Segun la ultima Encuesta Nacional de Salud llevada a cabo en nuestro pais, las cifras de
jovenes que se consideran sedentarios aumentan exponencialmente en el paso de la
nifiez a la adolescencia, alcanzando porcentajes del 21,4% en chicos y, lo que es mas
grave, del 49,5% en chicas (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2012). Ademas de las negativas consecuencias recogidas en el parrafo anterior, diversos
estudios muestran que los comportamientos sedentarios son, a su vez, predictores de
otros habitos perjudiciales como, principalmente, una actividad fisica insuficiente y

unos patrones alimentarios poco saludables.
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2.1. Causas del sedentarismo

En comparacion con nuestros padres o abuelos, pasamos grandes cantidades de tiempo
en entornos que no sdlo limitan la actividad fisica, sino que requieren una prolongada
sesion de trabajo tanto en el hogar como en nuestros vehiculos (Hill, Wyatt, Reed y
Peters, 2003). Los sitios de trabajo, escuelas, hogares y los espacios publicos han sido, y
siguen siendo, redisefiados de manera que minimicen el movimiento humano y la
actividad muscular. Estos cambios tienen un doble efecto en el comportamiento
humano: la gente se mueve menos y permanece mas tiempo sentada. Desde una
perspectiva evolutiva, los humanos fueron disefiados para moverse, participando en
todo tipo de trabajos manuales durante el dia siendo esto esencial para nuestra
supervivencia como especie. El cambio de una vida fisicamente exigente a una con
pocos desafios fisicos ha sido repentino, ocurriendo durante una pequefia fraccion de la

existencia humana.

Los indicadores sociales en cuanto a reduccidon en el gasto energético humano y el
aumento del comportamiento sedentario durante las Gltimas décadas son especialmente
llamativos. En 1970, dos de cada 10 trabajadores estadounidenses se encontraban en
trabajos que solo requerian actividad ligera (predominantemente sentados en un
escritorio), mientras que tres de cada 10 estaban en trabajos que requerian un alto
rendimiento energético (por ejemplo, construccidon, manufactura, agricultura)
(Brownson, Boehmer y Luke, 2005). En el afio 2000 mas de cuatro de cada 10 adultos
se encontraban en trabajos de actividad ligera, mientras que dos de cada 10 estaban en
trabajos de alta intensidad (Brownson, Boehmer y Luke, 2005). Ademads, durante los
ultimos 20 afos, el tiempo de pantalla total (es decir, usar ordenadores, ver television,
jugar videojuegos, etc.) se ha incrementado dramaticamente. En 2003, casi seis de cada
10 trabajadores adultos utilizaban un ordenador en el trabajo y més de nueve de cada 10
nifios usaban ordenadores en la escuela. Entre 1989 y 2009 aument6 el nimero de
hogares con acceso a ordenadores e internet del 15% al 69%. Otros contribuyentes
significativos al tiempo que pasamos sentados son las horas de television diaria y la

horas que dedicamos a la conduccion, estando éstos en maximos historicos.

Por lo tanto el incremento de los hébitos sedentarios se puede atribuir al disefio
arquitectonico de las grandes urbes sobrepobladas (que favorecen el uso de transportes

pasivos o motorizados) y al enorme desarrollo tecnolégico experimentado en las ultimas
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décadas que ha reducido drasticamente el gasto energético en el trabajo, pero también

en el tiempo libre.

Estos ambientes modernos y avances tecnoldgicos han alterado radicalmente la forma
en que vivimos nuestras vidas. La necesidad para llevar a cabo actividad fisica con el
objetivo de sobrevivencia ha desaparecido y el comportamiento sedentario es
actualmente la principal conducta desde el punto de vista energético. Las tecnologias de
la comunicacion como internet se han transformado en una verdadera adiccidon entre
nifos y jovenes (Acier y Kern, 2011). La adiccién a internet ha contribuido a la
perpetuacion de conductas sedentarias. Se estima que alrededor del 15% de los
adolescentes en los paises occidentales se han convertido en adictos al ordenador
(Appel, 2012). La disminucion de la actividad fisica y el aumento conjunto de tiempo
dedicado a actividades tecnologicas y electronicas favorecen el sedentarismo y todas sus
consecuencias (Stabelini Neto et al., 2008; Pereira, Francischi y Lancha Junior, 2003).
El tiempo que pasamos frente a la television, ordenador y videojuegos parece estar
relacionado directamente con los indices de sobrepeso y obesidad en la poblacion
pediatrica (Jakes et al., 2003). En este contexto la Academia Americana de Pediatria
recomienda que nifios y adolescentes no pasen mas de 120 minutos al dia delante de

equipos electronicos.

Resumiendo podemos concluir que las principales causas del incremento de los habitos

sedentarios son:

Transporte: uso preferencial de vehiculos de motor en detrimento de andar o usar la
bicicleta. Uso de ascensores, escaleras mecénicas y cintas transportadoras en vez de

escaleras.

Casa: equipamientos tecnologicos para la mayoria de las tareas del hogar: lavar, limpiar,

cocinar, etc.
Trabajo: mecanizacion, robotica, computarizacion y sistemas de control.

Escuela: limitacion de espacio y equipamiento para la actividad fisica y el deporte. Poca

importancia curricular de la educacion fisica y la vida saludable.

Actividades sedentarias de ocio en ¢l hogar: Horas de television, tablets, movil,

videojuegos, internet y ordenadores.
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Actividades recreativas fuera del hogar: practicas deportivas o juegos limitados por falta

de seguridad y espacios. Transporte en vehiculos al lugar de su realizacion. Actividades

de ocio sedentarias.

3. Actividad fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija un gasto de energia superior al gasto metabolico de base y de

reposo (OMS, 2004).

La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de
formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas.
Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no sélo individual. Por lo
tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, vy

culturalmente idonea.

3.1. Actividad fisica y salud

Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria para
obtener beneficios para la salud, atribuyéndose 1,9 millones de muertes anuales a la
inactividad fisica, siendo ésta el cuarto factor de riesgo de mortalidad mundial (6% de

las muertes registradas).

La prevalencia de un patron insuficiente de actividad fisica en la poblacion escolar
espafiola oscila entre el 37% y el 40%, en chicos y chicas, respectivamente. Este estilo
de vida se debe en parte a la insuficiente participacion en actividades fisicas durante el
tiempo de ocio, a un aumento de comportamientos sedentarios durante las actividades
escolares y extraescolares, y al excesivo uso de medios de transporte pasivos, como
consecuencia del rapido crecimiento de las nuevas tecnologias, los cambios sociales y la

urbanizacion.
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Existen numerosas evidencias cientificas que relacionan la actividad fisica con la salud
fisica y mental, asociandose negativamente con el sobrepeso y la obesidad, y

positivamente con la salud cardiovascular en personas jovenes (OMS, 2004).

Estudios epidemioldgicos han demostrado una alta asociacion entre héabitos de vida
activos y menores posibilidades de muerte, sumado esto a una mayor calidad de vida.
Los perjuicios del sedentarismo superan de forma rotunda a las eventuales
complicaciones asociadas a la practica de ejercicio fisico, presentando una muy buena
relacion riesgo/beneficio. Considerando la alta prevalencia, asociada al significativo
riesgo relativo del sedentarismo y su relacion con las dolencias cronico-degenerativas,
el incremento de la actividad fisica en una poblacion contribuye decisivamente en la
salud publica, con un fuerte impacto en la reduccion de los costos de tratamiento,
incluyendo las hospitalizaciones, una de las razones de sus considerables beneficios
sociales. Investigaciones han comprobado que los individuos fisicamente aptos y
entrenados tienden a presentar menor incidencia en la mayoria de las dolencias cronico-
degenerativas, explicable por una serie de beneficios fisiologicos y psicologicos,

recurrentes por la practica regular de actividad fisica.

Existe una fuerte relacion dosis respuesta entre el nivel de aptitud fisica y su efecto

protector. El riesgo de adquirir enfermedades disminuye a medida que la actividad fisica
aumenta. Efectos beneficios sobre la salud pueden observarse con actividades de
intensidad relativamente baja, como las actividades cotidianas de caminar, subir
escaleras, montar en bicicleta y bailar. Por lo tanto, no solamente los programas
formales de ejercicio fisico son importantes, también lo son las actividades informales
que incrementan la actividad fisica. Ambas posibilidades deben ser consideradas, en la

medida en que se sumen, esto permite aumentar la cantidad de actividad fisica diaria.

3.2. La condicion fisica y su relacion con la salud

Tradicionalmente, el término de condicion fisica ha sido analizado desde una doble
perspectiva: una relacionada con el rendimiento motor, y otra mas actual, orientada a la
salud.

Desde el ambito del rendimiento en el deporte, la condicion fisica esta compuesta por

una serie de cualidades fisico-motrices tales como velocidad, tiempo de reaccion,
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agilidad, equilibrio, coordinacion y potencia (Caspersen, Powell y Christenson, 1985).
Sin embargo, este concepto tradicional de condicién fisica ha evolucionado en las
ultimas décadas hacia un enfoque biomédico que incluye un componente psicosocial, ya
que estas cualidades que conforman la condicion fisica orientada al rendimiento,
también se relacionan con la salud de las personas, aunque su finalidad sea distinta.

La condicion fisica orientada a la salud engloba un conjunto de aptitudes fisicas tales
como la capacidad aerdbica, fuerza y resistencia muscular, amplitud de movimiento,
velocidad de desplazamiento-agilidad y composicion corporal (Ruiz et al., 2011). En
décadas anteriores, la mayor parte de los trabajos realizados acerca de la relacion entre
practica fisica y salud se centraban en los componentes del rendimiento motor. Sin
embargo, esta evolucion en el andlisis de los componentes de la condicion fisica y su
interés por las variables vinculadas a la salud, es debida a la preocupacion desde los
ambitos cientificos y sanitarios, por el estudio del nivel de practica fisica y/o condicion
fisica en relacion con indicadores de bienestar y calidad de vida de la poblacion, entre
los que podemos mencionar el perfil lipidico-metabdlico, la adiposidad abdominal, la
glicemia en ayudas, etc.

La condicién fisica relacionada con la salud es una medida integrada de todas las
funciones y estructuras que intervienen en la realizacion de actividad fisica o ejercicio.
Estas funciones son la musculo-esquelética, cardio-respiratoria, hemato-circulatoria,
endocrino-metabolica y psico-neuroldgica. Se ha observado como el nivel de condicion
fisica esta influenciado por la cantidad y tipo de actividad fisica realizada. Este nivel de
condicion fisica es proporcional al nivel de salud que posee una persona. Por lo tanto,
un alto nivel de la condicion fisica implica una buena respuesta fisiologica de todas
estas funciones, por el contrario, una mala condicion fisica podria indicar un

malfuncionamiento de una o varias de estas funciones (Ruiz, 2007).

3.3. La capacidad aerdbica

La capacidad aerdbica, analizada a través del consumo maximo de oxigeno (VO,max),
es una de las cualidades mas importantes de la condicion fisica relacionada con la salud,
ya que esta asociada inversamente con distintos parametros de salud en jévenes, como
el perfil lipidico (Llorente-Cantarero et al., 2012), la resistencia a la insulina (Berman,
Weigensberg y Spruijt-Metz, 2012), la masa grasa (Pahkala et al., 2013) y el sindrome
metabolico (Christodoulos, Douda y Tokmakidis, 2012). Ademas, se ha constatado, a
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través de estudios longitudinales, que el nivel de aptitud fisica que se posee en la vida

adulta estd condicionado por el nivel de forma fisica que se tiene en la infancia.

4. Dieta mediterranea

La dieta Mediterranea (DM) tradicional es un patron dietético sano que proviene de la
cultura culinaria de las poblaciones confinadas a las orillas del mar Mediterraneo. Esta
dieta, que ha sido catalogada como uno de los patrones alimentarios mas saludables
(Maiz y Balluerka, 2016), se caracteriza por un alto consumo de cereales integrales,
aceite de oliva, legumbres, verduras, frutas y cereales; de moderado a alto consumo de
pescado y de moderado a bajo consumo de carne, productos céarnicos, leche y productos
lacteos, ademas de un consumo moderado de alcohol en forma de vino en las comidas.
Este tipo de alimentacidn tiene un gran interés para la salud publica ya que un elevado
numero de investigaciones han demostrado el efecto beneficioso de ésta sobre la salud
mental y fisica (Mufioz, Fito, Marrugat, Covas y Schoder, 2009; Sanchez-Villegas,
Henriquez, Bes-Rastrollo y Doreste, 2006) asi como sobre las enfermedades cronicas y
la mortalidad (Sofi, Abbate, Gensini y Casani, 2015; Salas-Salvad¢ et al., 2010). Seguir
unos patrones alimentarios relacionados con la DM ha demostrado tener una asociacion
inversa sobre la mortalidad general (Trichopoulou, Bamia y Trichopoulos, 2009),
enfermedades neurodegerativas (Lourida et al., 2013; Féart et al., 2009; Scarmeas et al.,
2009), enfermedad cardiovascular (Buckland et al., 2009; Martinez-Gonzalez et al.,
2009; Mente, de Koning, Shannon y Anand, 2009), sindrome metabdlico (Kastorini et
al., 2011), y diabetes tipo 2 (Salas-Salvad¢ et al., 2010). Los posibles mecanismos por
los que la DM puede influir en estas enfermedades son debidos al elevado contenido en
fibra, que puede influir en la sensacion de saciedad, el alto contenido en antioxidantes
en la B-disfuncion de las células y el efecto antiinflamatorio de vitaminas, minerales,
antioxidantes y grasa insaturada (sobre todo aceite de oliva) presentes en altos niveles

en la DM.

Un estudio reciente llevado a cabo sobre 41 paises analizo las tendencias mundiales en
cuanto a adherencia a los patrones mediterraneos durante los ultimos cuarenta afios. El
estudio destaca un claro alejamiento de los mismos en general, siendo los paises de
Europa mediterranea los que muestran una disminucion mas significativa en la citada

adherencia. Espafa es el cuarto pais mediterraneo que mas pierde en su dieta, después
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de Grecia, Albania y Turquia. El estudio muestra como mientras que en la Europa
mediterranea hay un aumento de los productos no-mediterraneos, en la Europa del norte
existe una disminucién de los mismos y un aumento de los alimentos tipicamente

mediterrdneos como el aceite de oliva y las frutas (Vareiro et al., 2009).

Por sus caracteristicas y sus beneficios sobre la salud, la DM fue declarada Patrimonio
Cultural Inmaterial de la Humanidad por la UNESCO en el afio 2010, ademés de haber
sido desde siempre el pilar fundamental de nuestros hébitos alimentarios. Por eso, esta
tendencia recogida por los estudios es sin duda preocupante, especialmente, teniendo en
cuenta que los nuevos patrones dietéticos, en los que predominan las comidas
denominadas répidas o precocinadas en detrimento de las frutas y verduras, entre otros,
han demostrado tener nefastas consecuencias para la salud debido a su alto contenido

energético y bajo contenido nutritivo.

De este modo, resulta imperativo realizar evaluaciones nutricionales sobre la poblacion,
asi como intervenciones destinadas a fomentar el consumo de nuestra DM. Destacada
atencion merece en este sentido la poblacion infantil puesto que es en las primeras
etapas de la vida cuando se adquirirdn unos hébitos, tanto de practica fisica como de
alimentacion, que muy probablemente les acompafiaran durante el resto de sus vidas,

especialmente, en el caso de los patrones dietéticos.

4.1. Relacion entre dieta Mediterranea y parametros saludables en escolares.

Seguir unos patrones alimentarios relacionados con la DM ha demostrado tener una
asociacion positiva sobre diferentes parametros relacionados con la salud en escolares,
como pérdida de peso y menor obesidad abdominal, resistencia a la insulina, riesgo de

sufrir diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y sindrome metabolico.

Uno de los estudios mas importantes a nivel europeo (IDEFICS), llevado a cabo sobre
mas de 16.000 jovenes de ocho paises europeos, entre ellos Espaifia, mostrd que una alta
adherencia a la DM se asocia de manera inversa con el sobrepeso y la obesidad (OR =
0,85, 95% CI: 0,77; 0,94), y el porcentaje de grasa (f =—0,22, 95% CI: —0,43; —0,01),
independientemente de la edad, sexo, estado socioecondémico, tipo de colegio y nivel de

actividad fisica (Tognon et al., 2014).
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La DM tiene multiples beneficios sobre la salud. Desafortunadamente, algunos de los
resultados del estudio IDEFICS, determinaron que los nifios de los paises de la cuenca
mediterrdnea estan adquiriendo hébitos de alimentacion menos saludables en detrimento
de los patrones mediterraneos, especialmente, en lo referente al consumo de frutas y

verduras (Hebestreit y Ahrens, 2010).

El primer trabajo en analizar la adherencia a la DM en nifios y adolescentes sobre una
muestra nacional fue el estudio EnKid (Serra-Majem et al., 2004). En el mismo, el 48%
de la poblacion de 2 a 14 afios reportd una alta adherencia a la mencionada dieta, el 49%
valores intermedios y el 3% niveles bajos de adhesion a los patrones mediterraneos. No
obstante, los citados porcentajes variaban en funcidon de aspectos como el area

geografica, los ingresos familiares o el nivel educativo de la madre.

Posteriormente, dicha adherencia fue valorada en escolares de 8 a 16 afos de Granada
(Mariscal-Arcas el al., 2009), encontrando una alta adhesion en el 46,9%, valores
intermedios en el 51,1% y bajos en el 2% de la poblacion estudiada, es decir,
porcentajes similares a los reportados en el estudio EnKid. Por otro lado, en Soria
también se estudio la adherencia a la DM en una muestra mucho menor, pero tomando
datos en dos momentos diferentes: durante el curso escolar 1998-1999 y diez afios
después (Pérez Gallardo, Bayona, Mingo y Rubiales, 2011). En la primera valoracion,
llevada a cabo sobre 119 alumnos de entre 6 y 9 afos, Uinicamente el 5% reportd una
alta adhesion a los patrones mediterraneos, aunque hay que destacar que se emplearon
técnicas diferentes de evaluacion. Ya en 2008-2009 y con el mismo cuestionario
empleado en los trabajos citados con anterioridad, se constatd una notable mejoria al
respecto, aproximandose los porcentajes a los encontrados previamente, con el 53,9%,

43,9% y 2,1% reportando adherencias alta, media y baja, respectivamente.

De este modo, la literatura publicada desde 2004 muestra una relativa estabilidad en los
ultimos afios en cuanto a los porcentajes de adhesion a la DM en escolares, encontrando
en todos los estudios un correcto seguimiento de la misma en aproximadamente la mitad
de los encuestados. Sin embargo el estudio IDEFICS o los trabajos desarrollados en
poblacion adulta nos alertan de la existencia de una tendencia de alejamiento de la DM
que tantos beneficios reporta sobre la salud. Asi, las administraciones sanitarias

deberian tomar buena nota con el fin de impulsar programas que promuevan el consumo
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de frutas y verduras en particular, y de los patrones mediterraneos en general, con el

objetivo de prevenir enfermedades y mejorar el estado de salud de nuestros jovenes.

4.2. Dieta Mediterranea y actividad fisica

La dieta saludable y la actividad fisica suficiente y regular son los principales factores
de promocién y mantenimiento de una buena salud durante toda la vida. La OMS
reconoce que la mejora de la dieta y la promocién de la actividad fisica representan una
oportunidad uUnica para elaborar y aplicar una estrategia eficaz que reduzca

sustancialmente la mortalidad y la carga de morbilidad mundial.

Un estudio llevado a cabo en una muestra representativa de nifios de Logrofio (Espafia),
muestra diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los valores de VO,max y
niveles de actividad fisica dependiendo del grado de adherencia a la DM, siendo estas
puntuaciones mayores a mayores valores de adherencia (Arriscado, Muros, Zabala y
Dalmau, 2014). De este modo, aquellos nifios con una adherencia alta a la DM
reportaron mayores puntuaciones en los niveles de actividad fisica que aquellos que
tenian una adherencia baja  (3,1£0.6 vs 2,8+0.6). Diferencias similares fueron
encontradas en relacion al VO,max, siendo los niflos con una alta adherencia a la DM
los que mostraban unos valores mayores en comparacion con sus homologos de
adherencia baja (45,5+4,9 ml/kg/min vs 42,5+5,3 ml/kg/min). El estudio correlacional
mostrd como una mayor adherencia a la DM se asocid débilmente con una mejor
capacidad aerobica (r=0.20), y de modo mas consistente, con un mayor nivel de

actividad fisica (r=0.26).

De manera muy similar a este estudio, el nivel de actividad fisica de nifios griegos,
medido mediante el cuestionario PAQ-C, fue mayor a medida que aument6 la adhesion
a los patrones mediterraneos, obteniéndose puntuaciones de 2,9; 3,0 y 3,1 dependiendo
de si tenian adherencia baja, media o alta respectivamente (Farajian et al., 2011).
Estudios previos realizados en nifios del sur de Espafia, muestran como los valores de
actividad fisica autorreportada estuvieron directamente relacionados con la adhesion a la
DM reportada (Schroder et al., 2010). Otro estudio realizado sobre una muestra de
jovenes de entre 11-18 afnos de Andalucia (Espafia), concluye que los jovenes con alta

adherencia a la DM muestran ser fisicamente mds activos que aquellos con un menor
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grado de adherencia. El promedio de dias a la semana que acumulaban al menos una
hora de actividad fisica moderada-vigorosa fue de 3,554+2,00; 3,87+1,96 y 4,23+1,95
respectivamente segun su grado de adherencia fuese bajo, medio o alto. (Grao-Cruces,

etal., 2013).

4.3. Dieta Mediterranea y habitos sedentarios

Diversos estudios muestran como los comportamientos sedentarios son, a su vez,
predictores de otros habitos perjudiciales como, principalmente, una actividad fisica

insuficiente y unos patrones alimentarios poco saludables.

Estas relaciones entre diferentes habitos a las que aludiamos fueron recientemente
constatadas en jovenes de 7 a 14 afios, encontrandose mayores opciones de ser
fisicamente activo (OR = 2,1) y menores de manifestar comportamientos sedentarios
(OR = 0,3) entre aquéllos que comian de forma saludable (Shi, Tubb, Fingers, Chen y
Caffrey, 2013). Y no solo eso, sino que una alimentacion saludable también se relacion6
con un menor riesgo de presentar problemas académicos y/o de comportamiento.
Desafortunadamente, el mismo estudio reporté un aumento del sedentarismo y de malos

habitos alimentarios en el transito de la nifiez a la adolescencia.

Podriamos decir que nuestros jovenes tienen una actitud sedentaria en sus centros
escolares, en los que pasan horas sentados, sin embargo, una vez terminada su jornada
lectiva, las alternativas de ocio son multiples y muy diversas, siendo las nuevas
tecnologias una de las mas populares en la actualidad. En el estudio de Arriscado et al
(2014) se valor6 la adherencia a la DM, el tiempo que pasaban frente a la pantalla,
entendido éste como el dedicado a la television, ordenador o videojuegos; y las horas de
suefio nocturno que acostumbraban a dormir los dias de escuela, con el fin de confirmar
las relaciones entre estas variables. Se encontré una moderada e inversa relacion entre la
adherencia a la DM y el tiempo pasado frente a la pantalla (r = -0,30), relacion que fue
todavia mayor en el caso de los chicos (r = -0,40). Esta asociacion entre hébitos
dietéticos poco saludables y comportamientos sedentarios ha sido constatada por
multiples estudios y suele explicarse porque el hecho de estar frente a la pantalla puede

inducir a consumir alimentos con alto contenido en grasas y azucares, tanto por la
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influencia de la publicidad como por su facilidad para ser consumidos mientras se ve la

television o se utiliza un ordenador, por ejemplo.

De este modo, una revision de la literatura (Pearson y Biddle, 2011) referente a las
relaciones dieta-sedentarismo en nifios y adolescentes constatd que el tiempo frente a la
television se asociaba inversamente con el consumo de fruta y verdura, y directamente
con el consumo de aperitivos de alta densidad, comida rapida, bebidas de alta densidad
de energia, con el consumo total de energia y con la energia obtenida de las grasas.
Dichas asociaciones no estuvieron condicionadas ni por el género ni por la edad de los
jovenes, aunque resultaron mas consistentes en los chicos. En la misma linea, jovenes
chipriotas de nueve a 13 afios reportaron asociaciones negativas entre la adherencia a la
DM vy el tiempo dedicado a ver la television, video o DVD (Lazarou, Panagiotakos y
Matalas et al., 2011), aunque dichas asociaciones solo fueron significativas en el caso de

los escolares de género masculino (p = 0,04).

Por otro lado, el estudio de Arriscado et al. (2014) determino, en el caso de los chicos,
la existencia de relaciones directas entre la adhesion a los patrones de dieta
mediterraneos y la cantidad de horas de descanso nocturno (r = 0,20). También en el
caso de los chicos, encontramos una asociacion inversa entre la citada cantidad de suefio

nocturno y el tiempo en frente de la pantalla (r = -0,28).

La relacion entre DM y actividad fisica, unida a las constatadas con los
comportamientos sedentarios y las horas de descanso nocturno, indican que existe una
influencia entre los diferentes habitos de vida, de manera que aquellos comportamientos
saludables en un determinado d&mbito (dieta, practica fisica...) redundan en otros habitos

y, por tanto, favorecen la adquisicion de estilos de vida saludables.
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5. Autoestima

La autoestima es un componente del yo, es la segunda fase de un proceso que comienza
con la autoconceptualizacion. Primero se forma un concepto del si y posteriormente se
le otorga un valor, que tendra una graduacion alta, baja o media. Conforma lo afectivo,
valorativo y emocional del proceso de autoevaluacion. Segin Pope, McHale y
Craighead (1988) se base en la combinacion de informacion objetiva sobre uno mismo y

la evaluacion subjetiva de dicha informacion.

La autoestima es un factor critico que afecta al ajuste psicoldgico y social del individuo
y que puede relacionarse con estados de salud concretos. Unos niveles bajos en la
autoestima de los jovenes se han asociado con una serie de sintomas psicopatolédgicos,
entre los que destacan las reacciones de ansiedad (Naranjo y Gonzélez, 2012), sintomas
depresivos, desesperanza y tendencias suicidas (Rodriguez-Naranjo y Cano, 2010). Los
niflos y jovenes con bajo autoestima tienden a presentar retrasos en la realizacion de
tareas y son comunmente observados en aquellos que presentan conductas agresivas
(Robins y Dautenhahn, 2010), conductas antisociales (Donnellan, Trzesniewski, Robins,
Moffitt y Caspi, 2005) y violencia escolar (Martinez Maldonado, Pedrao, Alonso Lopez
y Oliva, 2008).

Regularmente, se considera a la autoestima global como un rasgo bastante estable a lo
largo del tiempo (Savin-Williams y Jaquish, 1981) y la experiencia momentanea de
autoestima fluctuando entorno a ese nivel (Kernis, Cornell, Sun, Berry y Harlow, 1993).
Cuando se ha investigado la trayectoria de la autoestima global para ambos sexos, se
encuentran niveles relativamente altos en la infancia que disminuyen al comienzo de la
adolescencia y a lo largo de esta. Estos niveles suelen aumentar nuevamente en el
comienzo de la vida adulta y tienden a caer hacia el final de la vida adulta y la vejez

(Robins y Trzesniewshy, 2005).

En los nifios los niveles son similares en ambos sexos, pero en la adolescencia aparecen
diferencias entre mujeres y varones, presentando los hombres una autoestima mas
elevada que las mujeres (Kling, Hyde, Showers y Buswell, 1999). Se han descrito
diferencias de género en autoestima y no en autoconcepto. Examinadas las diferencias
en autoestima longitudinalmente, son mas las mujeres adolescentes que presentan
perdida de la autoestima en comparacion a los hombres (Zimmerman, 2008). Al llevar

la comparacion entre la autoestima global con la autoestima por areas especificas, las
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diferencias de género tienden a ser superiores en ciertas areas (Kling et al., 1999). En
particular la autoestima de hombres adolescentes depende méas de los logros personales
comparados con sus pares versus las mujeres de estas edades que se evalian a si mismas
en funcion de la aprobacion del entorno (Thorne y Michaelieu, 1996; Block y Robins,

1993).

Se estima que alrededor del 20% de los espafioles se encontraron con algin tipo de
trastorno de salud mental en alglin momento de su adolescencia (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e igualdad, 2014). Por esta razon, la salud mental de los jovenes es
una prioridad tanto a nivel nacional (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
igualdad, 2014) como a nivel europeo (OMS, 2015). Tener una baja autoestima se
asocia con un menor rendimiento académico, una mayor ansiedad, depresion y con tener
trastornos alimentarios (Bartels, Cacioppo, Van Beijsterveldt y Boomsma, 2013). Por
otro lado, una buena autoestima se ha asociado con una buena salud mental y el
desarrollo de la autoestima se ha defendido con un enfoque clave en la prevencion y la
promocion de la salud mental (Mann, Hosman, Schaalma y De Vries, 2004). La escuela
ofrece un entorno potencial para el desarrollo de intervenciones ya que aspectos como
los compaieros de clase han encontrado tener un fuerte impacto sobre la autoestima

durante la adolescencia (Strange, Neuenschwander y Dauer, 2005).

Un estudio longitudinal muestra como los sujetos que llegan a la adolescencia con baja
autoestima, tienen un riesgo mayor de sufrir peor salud fisica y mental en la edad adulta,
peor proyeccion laboral y econdémica, y una mayor probabilidad de presentar
actuaciones criminales, en comparacion con los adultos que presentaban una elevada
autoestima en la infancia y adolescencia (Trzesniewsky, Donnellan, Moffitt, Robins,

Poulton y Caspi, 2006).

La participacion deportiva a menudo se ha asociado con el desarrollo positivo de los
jovenes, incluyendo una mayor autoestima (Tayor et al., 2012). Los ultimos hallazgos
muestran como los jovenes con una alta autoestima practican y disfrutan del deporte con

mas frecuencia que los jovenes con baja autoestima.
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5. Calidad de vida.

La OMS define la calidad de vida (CV) como “la percepcion que un individuo tiene de
su posicion en la vida, en el contexto cultural y del sistema de valores en los que vive y
en relacion con sus metas, objetivos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes”
(The World Health Organizarion Quality of Life Assessment, 1998). Algunos autores
consideran que la CV esta integrada por tres dimensiones (fisica, psicologica y social)
(Siegrist y Junge, 1989), mientras que otros autores han considerado que se integra por
cinco dimensiones: capacidad funcional, funciones sociales, funciones intelectuales,

estado emocional y situacién econdmica.

El concepto de CV se ha estudiado en nifios, jovenes, adultos (Gonzalez, Fernandez,
Garcia, Soler, Arce y Cueto, 2001; Antuia, Garcia, Gonzélez, Secades, Errasti y Curto,
2000) y mayores (Corrales, Tardon y Cueto, 2000) aunque son una minoria las
investigaciones basadas en el desarrollo y aplicacion del concepto y herramientas de
medida en nifios. Esto puede ser debido a que la medicién de la CV en la infancia es atn
mas compleja que en adultos (Gerharz, 1997). Aun asi, los cuestionarios enfocados a
evaluar la CV en la poblacién infantil y juvenil se han aumentado en los Gltimos afios

(Eiser y Morse, 2001).

5.1. Calidad de vida relacionada con la salud.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha definido como el nivel de
bienestar derivado de la evaluacién que una persona realiza de diversos héabitos de su
vida, considerando el impacto de estos sobre su estado de salud (Urzta, 2010). La
CVRS se caracteriza por ser subjetiva, multidimensional y cambiante durante el tiempo
(Kuyken, 1995). La evaluacion de la calidad de vida incorpora a edades tempranas la
percepcion del bienestar fisico, psicoldgico y social de acuerdo al desarrollo evolutivo y
las diferencias individuales, dentro de un contexto cultural especifico, y considera la
capacidad de participar plenamente en actividades fisicas, sociales y funciones
psicologicas adecuadas a su edad (Urzta-Morales, Julio-Toro, Padez-Ramirez, Sanhueza-
Gonzalez y Caqueo-Urizar, 2013). Los nifios con una baja CVRS son menos propensos
a desarrollarse de manera normal asi como a convertirse en adultos sanos (Riley et al.,

2006).
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La relaciéon entre actividad fisica, condicion fisica y CVRS ha sido ampliamente
estudiada tanto en adultos sanos como en adultos con diferentes patologias (Sloan,
Sawada, Martin, Church y Blair, 2009; Bize, Johnson y Plotnikoff, 2007). Del mismo
modo, la relacion entre actividad fisica, CVRS y diferentes patologias, tales como la
diabetes (Mutlu, Mutlu, Taskiran y Ozgen, 2015), la obesidad (Jalali-Farahani, Amiri y
Chin, 2016; Yackobovitch-Gavan et al., 2009; Shoup, Gattshall, Dandamudi y
Estabrooks, 2008) o el cancer (Braam et al., 2016; Badr et al., 2013) también se han
estudiado en gran medida en poblacion infantil y adolescentes. Por otra parte, algunos
estudios han analizado esta relacion en nifios y adolescentes sanos, sugiriendo una
posible relacion entre actividad fisica, condicion fisica y CVRS (Morales et al., 2013;
Iannotti, Kogan, Jassen y Boyce, 2009; Sanchez-Lopez et al., 2009) ademds de una
relacion inversa entre estas y los habitos de vida sedentarios (Galén et al., 2013; Finne,
Bucksch, Lampert y Kolip, 2013), pero sin resultados concluyentes. Por otro lado,
tampoco estd claro como afectan las intervenciones fisicas a la CVRS en niflos y
adolescentes, ya que aunque algunos estudios indican que la participacién en programa
de actividad fisica pueden mejorar la CVRS o alguna de sus dimensiones (Azevedo,
Burges-Watson, Haighton y Adams, 2014; Casey et al., 2014), otros estudios han
demostrado que la CVRS no se ve afectada por intervenciones fisicas (Puder et al.,
2011; Hartmann, Zahner, Piihse, Puder y Kriemler, 2010). Existe una fuerte creencia
general de que la actividad fisica tiene muchos efectos beneficiosos sobre la CVRS de
los jovenes, sin embargo no existe ninguna revision bibliografica o metanalisis que

sintetice la existencia de estos resultados.
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OBJETIVOS

General

El objetivo general de la Tesis Doctoral es estudiar la relacion entre los estilos de vida

saludables, la autoestima y la calidad de vida relacionada con la salud en escolares.

Especificos

II.

I1I.

IVv.

VI

Examinar la asociacion entre indice de masa corporal, actividad fisica,
adherencia a la dieta Mediterranea y calidad de vida relacionada con la salud en

una muestra de escolares granadinos.

Identificar asociaciones entre los diferentes componentes de la calidad de vida
relacionada con la salud y la actividad fisica segiin género y edad en escolares

granadinos.

Examinar la asociacion entre adherencia a la dieta Mediterranea y actividad
fisica y la autoestima a través de los cinco componentes de la calidad de vida

relacionada con la salud en escolares granadinos.

Analizar las relaciones existentes entre clima motivacional hacia el deporte,
practica de actividad fisica, adherencia a la dieta Mediterranea, ocio digital
sedentario y capacidad aerdbica maxima en escolares granadinos empleando un

modelo de ecuaciones estructurales.

Describir y comparar los habitos saludables de dos poblaciones de sexto curso

de Educacion Primaria del norte y sur de Espafia.

Evaluar la adhesion a la dieta Mediterrdnea en una poblacion de escolares de
Santiago de Chile, asi como examinar las relaciones entre adherencia a la dieta
Mediterranea, composicion corporal, estado fisico, autoestima y otros factores

relacionados con el estilo de vida.
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AIMS

General

The overall objective of this thesis was to study the relationship between healthy

lifestyles, self-esteem and quality of live related with health in schoolchildren.

Specific

I.

I1.

I11.

IVv.

VI

To examine the association between body mass index, physical activity,
adherence to the Mediterranean diet, and health-related quality of life in a

sample of schoolchildren from Granada.

To identify gender differences in physical activity adherence and five
components of health-related quality of life, between children attending primary

school and adolescents attending secondary school in Granada.

To examine the association of Mediterranean diet adherence and physical
activity with self-esteem through five components of health-related quality of

life in schoolchildren from Granada.

To analyse the relationships between motivational climate, physical activity,
adherence to the Mediterranean diet, sedentary habits and maximal oxygen

uptake in schoolchildren from Granada using structural equation modelling.

To describe and compare healthy habits within two populations of sixth-grade

primary school children aged 11-12 years from northern and southern Spain.

To describe adherence to the Mediterranean diet within a sample of children (10-
11ly) from a non-Mediterranean city, Santiago, Chile. Another aim was to
identify the relationship between Mediterranean diet adherence, body

composition, physical fitness, self-esteem, and other lifestyle habits.

43






MATERIAL, METODOS, RESULTADOS Y DISCUSION

El material, métodos, resultados y discusion se presentan a continuaciéon en cada uno de
los capitulos que componen la memoria de la presente Tesis Doctoral.
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MATERIALS, METHODS, RESULTS AND DISCUSSION

Materials, methods, results and discussion are presented below for each chapter which
constitutes the mayor research of the thesis.
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Muros JJ, Salvador Perez F, Zurita Ortega F, Gdmez Sanchez VM, Knox E. The
association between healthy lifestyle behaviors and health-related quality of life among
adolescents. J Pediatr (Rio J). 2017 Jul-Aug;93(4):406-412.

Abstract

Obijective: The aim of this research was to examine the association between body mass
index, physical activity, adherence to the Mediterranean diet, and health-related quality
of life in a sample of Spanish adolescents.

Method: The study involved 456 adolescents aged between 11 and 14 years. They
completed questionnaires on the Mediterranean diet (KIDMED), physical activity
(Physical Activity Questionnaire for Older Children [PAQ-C]), and quality of life
(KIDSCREEN-27). Body mass index was calculated. Hierarchical linear regression
analyses were used to determine whether health-related quality of life could be
predicted by the measured variables. The variables were analyzed in a stepwise manner,
with Mediterranean diet entered in the first step, body mass index in the second, and
physical activity in the third.

Results: Mediterranean diet accounted for 4.6% of the variance in adolescent's health-
related quality of life, with higher adherence to the Mediterranean diet predicting higher
health-related quality of life-scores. Body mass index accounted for a further 4.1% of
the variance, with a higher body mass index predicting lower health-related quality of
life scores. Finally, physical activity explained an additional 11.3% of the variance, with
a higher level of physical activity being associated with higher health-related quality of
life scores. Together, these variables explained 20% of the variance in the adolescents'
health-related quality of life.

Conclusions: Physical activity, body mass index, and adherence to the Mediterranean
diet are important components to consider when targeting improvements in the health-
related quality of life of adolescents, with physical activity representing the component
with the greatest influence.

DOI: 10.1016/j.jped.2016.10.005. Epub 2017 Jan 25. PMID: 28130968.
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QUALITY OF LIFE IN SPANISH CHILDREN
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Granada, Spain. *School of medicine. University of Nottingham, United
Kingdom.
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Knox, ECL & Muros, JJ (2017). Gender and school-stage associations with health-
related behaviours and health-related quality of life in Spanish children, International
Journal of Mental Health Promotion, 19:5, 278-288.

Abstract

During adolescence individuals experience a number of cognitive, physical,
psychological and emotional changes which can impinge on their health and wellbeing.
The aim of this study was to identify associations with five components of health-
related quality of life (HRQoL) in children. Data were collected from 456 children
attending one of five schools in Granada, Spain in a cross-sectional design. Females
reported engaging in less physical activity than males. Females reported lower HRQoL
in terms of lower physical wellbeing, family relationships and autonomy and perceived
school environment in secondary school. Males only reported lower perceptions of their
school environment in secondary school. Physical activity was strongly associated with
HRQoL, whereas Mediterranean diet was not. Physical activity interventions should be
prioritised when positive HRQoL of children is a main target. Special consideration
should be given to support the positive development of females, especially during the
early years of secondary school.

DOI: 10.1080/14623730.2017.1345689



https://doi.org/10.1080/14623730.2017.1345689
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European Journal of Pediatrics 2017 176, 621-628
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Knox E, Muros JJ. Association of lifestyle behaviours with self-esteem through health-
related quality of life in Spanish adolescents. Eur J Pediatr. 2017 May;176(5):621-628.

Abstract

The present research examined the association of Mediterranean diet adherence and
physical activity with self-esteem through five components of health-related quality of
life. Data were collected from 456 adolescents attending one of five schools in Granada,
Spain using a cluster-randomised design. Participants completed questionnaires on
Mediterranean diet adherence, physical activity, self-esteem and health-related quality
of life (HRQoL). Models were constructed to identify associations between
Mediterranean diet adherence and physical activity on self-esteem. Mediational analysis
using bootstrapped confidence intervals examined possible mediation by five
components of HRQoL. Mediterranean diet adherence and physical activity engagement
were associated with four components of HRQoL: more positive physical wellbeing,
psychological wellbeing, family relationships and autonomy support and perceptions of
the school environment. Both lifestyle behaviours were positively associated with self-
esteem. Both relationships were mediated through positive psychological wellbeing and
perceptions of the school environment. Physical wellbeing was also a mediator of the
relationship between physical activity and self-esteem.

Conclusion: Interventions promoting Mediterranean diets or physical activity to
adolescents may facilitate improvements in self-esteem in addition to wider health
benefits previously identified. Approaches within such interventions targeting
improvements in physical wellbeing, psychological wellbeing and positive perceptions
of the school environment may improve their efficacy. What is Known: ¢ It is known
that engagement in lifestyle behaviours such as physical activity is positively linked
with psychological health. « Whilst its consumption is declining, the Mediterranean diet
is nutritionally recommended and remains popular in parts of Greece, Southern Italy
and Spain. Research into Mediterranean diet adherence and psychological health is
lacking. What is New: ¢ The present research furthers this knowledge by examining
potential mechanisms through which two lifestyle behaviours (physical activity and
following a Mediterranean diet) may be associated with self-esteem. * Implications for
the promotion of positive mental health in young people. Mediterranean diet and
physical activity were positively associated with self-efficacy via positive psychological
self-concept and perceptions of the school environment. These novel findings can
contribute to the development of more efficacious interventions targeting positive self-
esteem in young people.

DOI: 10.1007/s00431-017-2886-z. Epub 2017 Mar 6. PMID: 28265762; PMCID:
PMC5415583.



ACTIVIDAD FiSICA, DIETA MEDITERRANEA, CAPACIDAD
AEROBICA Y CLIMA MOTIVACIONAL HACIA EL DEPORTE
EN ESCOLARES DE LA PROVINCIA DE GRANADA: UN IV
MODELO DE ECUACIONES ESTRUCTURALES

Chacén-Cuberos R', Muros JJ?, Chacon-Zagalaz J°, Zagalaz-
Sanchez ML, Castro-Sanchez M', Zurita-Ortega F*

Nutricion Hospitalaria 2018 35(4), 774-781

'Grupo de Investigacion HUM-238. Universidad de Granada, Espapia.
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Chacon Cuberos, Ramon, Muros Molina, José Joaquin, Cachdn Zagalaz, Javier, Zagalaz
Sanchez, Maria Luisa, Castro S&nchez, Manuel, & Zurita Ortega, Félix. (2018).
Actividad fisica, dieta mediterranea, capacidad aerobica y clima motivacional hacia el
deporte en escolares de la provincia de Granada: un modelo de ecuaciones estructurales.
Nutricion Hospitalaria, 35(4), 774-781.

Resumen

Introduccion: la etapa escolar representa un periodo de riesgo en el desarrollo de habitos
como el ocio digital sedentario, que favorece patologias futuras como la obesidad. La
préactica de actividad fisica (AF) y el nivel de adherencia a la dieta mediterranea (DM)
permiten su prevencion, por lo que es esencial promover climas motivacionales hacia el
deporte que favorezcan un estilo de vida saludable.

Material y métodos: el presente estudio, realizado en una muestra de 692 escolares de la
provincia de Granada, tiene como objetivo desarrollar un modelo de ecuaciones
estructurales que permita analizar las relaciones entre clima motivacional, habitos
fisico-saludables y capacidad aer6bica maxima. Como principales instrumentos se
emplean los cuestionarios PMCSQ-2, KIDMED, PAQ-C y CERV.

Resultados: los resultados muestran una relacion directa entre la practica de AF y el
Clima Tarea y el Clima Ego. La realizacion de AF correlaciond positivamente con el
uso de videojuegos y con la potencia aerébica maxima. El uso problematico de
videojuegos se asocio positivamente con el Clima Ego y negativamente con el nivel de
adherencia a la DM. Finalmente, el Clima Ego mostr6 una relacion directa con el nivel
de adherencia a la DM.

Conclusién: la practica de AF orientada a la tarea favorece la consecucion de un estilo
de vida activo, que mejora la capacidad aer6bica méaxima, disminuye el ocio digital
sedentario y se relaciona con una mejor dieta. Las metas orientadas al ego también
favorecen la calidad de la dieta y revelan la necesidad de promover una préctica fisico-
deportiva que favorezca motivaciones intrinsecas y extrinsecas.

DOI: Epub 18 de noviembre de 2019.https://dx.doi.org/10.20960/nh.1511
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Arriscado D, Knox E, Zabala M, Zurita-Ortega F, Dalmau JM, Muros JJ. Different
healthy habits between northern and southern Spanish school children. Z Gesundh Wiss.
2017;25(6):653-660.

Abstract

Aim: Healthy habits are influenced by several factors such as geographical location.
The aims of this study were to describe and compare healthy habits within two
populations of sixth-grade primary school children (aged 11-12 years) from northern
and southern Spain.

Subjects and methods: A cross-sectional study using two representative samples of
school children was conducted. Participants came from Logrofio (n = 329) in the north
and Granada (n = 284) in the south of Spain. Socio-demographic and anthropometric
variables, adherence to the Mediterranean diet, aerobic fitness, and healthy lifestyles
were recorded.

Results: Boys reported a higher level of physical activity and aerobic fitness than girls
(p = 0.000). Southern school children reported significantly higher adherence to the
Mediterranean diet (: p = 0.041; &: p = 0.008), lower aerobic fitness (9: p = 0.000; J:
p = 0.042) and hours of nightly sleep (?: p = 0.008, & p = 0.007) than northern school
children. Southern boys also reported lower levels of physical activity (p = 0.013).
There were slight or moderate correlations among all habits measured (physical activity,
diet, screen and sleep time). Additionally, the physical activity level was inversely
related to weight status. Overweight and obese northern boys reported less physical
activity than healthy-weight northern boys (p = 0.020) and overweight and obese
southern girls reported less physical activity than healthy-weight southern girls (p =
0.024).

Conclusions: Results showed differences in physical activity, eating and sleep habits,
and aerobic fitness according to geographical location. The relationships found among
lifestyle habits indicate the need for health promotion interventions nationally and
considering the differences discussed here.

DOI: 10.1007/s10389-017-0823-2. Epub 2017 Aug 14. PMID: 29177127, PMCID:
PMC5681975.
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Muros JJ, Cofre-Bolados C, Arriscado D, Zurita F, Knox E. Mediterranean diet
adherence is associated with lifestyle, physical fitness, and mental wellness among 10-
y-olds in Chile. Nutrition. 2017 Mar;35:87-92.

Abstract

Obijective: The aim of this study was to assess adherence to the Mediterranean diet
(MD) within a population of children from Santiago, Chile. A secondary aim was to
examine the relationship between MD adherence, body composition, physical fitness,
self-esteem, and other lifestyle factors.

Methodology: A cross-sectional study of a sample of children (N = 515; 10.6 £ 0.5 y)
was conducted. Weight, body mass index, skinfolds, and waist circumference were
measured. Physical fitness was determined using aspects of the Assessing Levels of
Physical Activity health fitness test battery for children. Adherence to the MD was
assessed using the Mediterranean Diet Quality Index for children and adolescents
questionnaire. Self-esteem was evaluated using the Rosenberg scale and the Five-Factor
Self-Concept Questionnaire measured self-concept. Participants completed the Physical
Activity Questionnaire for Older Children and also were asked to report the number of
hours per day they spent watching various screen-based devices.

Results: All findings were significant at the level P < 0.001. Adherence to an MD was
consistently and negatively associated with percentage body fat (r = -0.302) and
subscapular skinfold thickness (r = -0.329). Positive associations were found with PAQ-
C (r = 0.277), self-esteem (r = 0.301) and self-concept (r = 0.234), and for physical
fitness, especially for explosive power of the legs (r = 0.355). Positive correlations with
handgrip strength were found in boys (r = 0.323), whereas negative correlations with
screen time were found in girls (r = -0.511).

Conclusion: Given its relation to a healthier body composition, physical fitness,
healthier lifestyle behaviors, and mental wellness, the MD should be promoted amongst
youngsters.

DOI: 10.1016/j.nut.2016.11.002. Epub 2016 Nov 22. PMID: 28241995.



CONCLUSION

Conclusion General

Los resultados de la presente memoria de Tesis muestran las relaciones positivas

existentes entre la realizacion de actividad fisica y adherencia a la dieta Mediterranea y

diferentes parametros de salud, tanto fisica como mental en nifios y adolescentes. Los

hallazgos informan sobre donde se deberia hacer hincapi¢ a la hora de desarrollar

intervenciones para la mejora de la salud fisica y mental en escolares.

Esta conclusion general se sustenta en las siguientes conclusiones especificas, derivadas

de cada capitulo presentado:

II.

I11.

IV.

La actividad fisica, el IMC y la adherencia a la dieta Mediterranea son
componentes importantes a considerar cuando se pretende mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud en escolares, siendo la actividad fisica el
componente con mayor influencia. Politicas que promuevan la dieta
Mediterranea y recomienden la realizacion de actividad fisica mejorarian la

calidad de vida relacionada con la salud en escolares.

Se necesitan intervenciones que mejoren la calidad de vida relacionada con la
salud tanto en nifios como en jovenes. La actividad fisica debe ser considerada
como un componente importante de tales intervenciones, ya que esta asociada
con la mayoria de aspectos de la CVRS. Ademas, las nifias tanto de educacion
Primaria como Secundaria deben ser consideradas como una poblacion en riesgo

de padecer una baja CVRS.

Intervenciones enfocadas a la promocion de la dieta Mediterranea o la actividad
fisica en escolares pueden facilitar la mejora del autoestima. Intervenciones
dirigidas a mejorar el bienestar fisico, psicoldgico y las percepciones positivas

del entorno escolar pueden ayudar a mejorar la eficacia de estas intervenciones.

La practica de actividad fisica orientada a la tarea favorece la consecucion de un
estilo de vida activo, el cual mejora la capacidad aerobica maxima, disminuye el

ocio digital sedentario y se asocia a una mejor dieta. Las metas orientadas al ego
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VI.

también favorecen la calidad de la dieta, revelando la necesidad de promover
una practica fisico-deportiva que favorezca motivaciones intrinsecas e

extrinsecas.

Los habitos fisicos, alimentarios y de suefio asi como la capacidad aerdbica
mostraron diferencias seglin la ubicacion geografica, siendo los nifios del sur los
que mostraron unos niveles mayores de actividad fisica y adherencia a la DM asi
como una menor capacidad aerodbica y menos horas de suefio. Los hallazgos
encontrados tienen importantes implicaciones para el disefio de intervenciones
en nifios y adolescentes en toda Espafia. Acciones que promuevan una mejora de
la actividad fisica, dieta, tiempo de pantalla y de suefio de manera combinada

tendrian los mayores beneficios sobre salud fisica y mental de estos nifios.

Dada su relacion con la composicion corporal saludable, estado fisico, estilo de
vida saludable y bienestar mental, la dieta Mediterranea deberia promoverse
entre los jovenes a nivel mundial y no solo entre los paises de la cuenca
Mediterranea. Se debe poner énfasis en aumentar los niveles de actividad fisica,
disminuir los comportamientos sedentarios y, por supuesto, fomentar los héabitos

alimentarios saludables.
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CONCLUSION

Overall conclusion

The results of the present work highlight the positive relationships between physical

activity, adherence to the Mediterranean diet, and physical and mental health parameters

in children and adolescents. The findings report on where emphasis should be placed

when developing interventions to improve physical and mental health in schoolchildren.

This overall conclusion is supported by the conclusions derived in the following

chapters:

II.

I11.

IVv.

Physical activity, BMI, and adherence to the MD are important components to
consider when targeting improvements in the HRQoL of adolescents, with PA
representing the component with the greatest influence. Policies that promote the

MD and recommend PA are expected to improve HRQoL in adolescents.

Interventions are needed to support the HRQoL of adolescents throughout their
adolescence and into adulthood. Physical activity should be considered as an
important component of such interventions as it is associated with most aspects
of HRQoL. Further, females in both primary and secondary schools need to be
targeted as a population at risk of low HRQoL.

Mediterranean diet or engaging in more physical activity may relate to self-
esteem through positive psychological self-concept and perceptions of the school

environment.

The practice of physical activity oriented to task climate promotes a more active
lifestyle, which improves maximal oxygen uptake, reduces engagement with
sedentary behaviours during leisure time and is associated with a better dietary
pattern. Ego-oriented goals are also associated with diet quality, revealing the
need to promote physical activity or sports practice in a way that favours

intrinsic and extrinsic motivations.
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VI

The study results show differences in physical activity, eating and sleep habits,
as well as in aerobic fitness, according to geographical location, with southern
children reporting higher levels of physical activity and adherence to the MD
and less sleep time and aerobic fitness. The findings have important implications
for the design of interventions for children and adolescents across Spain. Actions
to promote improvements in physical activity, diet, screen and sleep time, which
are comprehensive in nature and linked up in delivery, are likely to have the

most positive impact on the intended recipients.

Given its relation to healthier body composition, physical fitness, healthful
lifestyle, and mental wellness, the MD should be promoted amongst youngsters
globally. The emphasis should be on increasing physical activity levels,
decreasing sedentary behaviors, and, of course, encouraging healthy dietary

habits.
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LIMITACIONES

Con respecto a las caracteristicas de este compendio de investigaciones realizadas y

expuestas con anterioridad se plantean las siguientes limitaciones:

El disefio transversal de las investigaciones, lo que impide realizar relaciones

causales entre variables.

El uso de cuestionarios para la evolucion de variables aumenta el error de
medicidon. Sin embargo, tanto el cuestionario PAQ-C como el KIDMED han
mostrado una alta fiabilidad y validez para este tipo de poblaciones, por lo que

este aspecto deberia tener poco impacto sobre las conclusiones obtenidas.

La actividad fisica se midi6 utilizando un cuestionario validado, sin embargo,
los estudios futuros deberian utilizar acelerometria para proporcionar
informacion mas detallada y precisa sobre la intensidad de la actividad fisica y

sobre el tiempo dedicado a actividades sedentarias.

No fue posible evaluar el nivel socio-economico de los escolares en algunos de
los estudios, aspecto muy importante y que podria contaminar los resultados. Sin
embargo, en estos casos se seleccionaron colegios situados en areas con similar
estatus socioecondmico basandonos en los datos obtenidos en el Proyecto

Educativo de Centro, para asi tratar de minimizar este error.

Aunque el tamafno de la muestra fue suficientemente grande y representativo de
los escolares granadinos en esas edades, se necesitan mas investigaciones
ampliando la muestra a mas comunidades del resto de Espafia para asi poder

generalizar los resultados al conjunto del pais.
Vistos los resultados del estudio 3 relativos a la percepcion del entorno escolar,

podria ser particularmente interesante examinar las zonas rurales, donde el

entorno escolar podria ser muy diferente al encontrado en las ciudades.
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En el estudio 4 resulta evidente la influencia de los docentes de educacion fisica
en el clima motivacional hacia el deporte de los nifios y nifias en edad escolar,
por lo que resultaria de interés ampliar la muestra de estudio en futuros trabajos,
incluyendo a profesionales en el ambito de la ensefianza de la educacién fisica

con el fin de dictaminar patrones de relacion docente-discente.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Los hallazgos de esta investigacion implican una aportacion importante al &mbito objeto
de estudio, pero no debemos obviar que es un primer paso hacia trabajos posteriores,

entre las perspectivas futuras de investigacion destacamos:

e Llevar a cabo programas de intervencion para la mejora del autoestima y la
calidad de vida relacionada con la salud utilizando los resultados obtenidos en

estos estudios para planificar las intervenciones de la manera més efectiva.

e Ampliar el ambito de estudio a otras provincias y comunidades autébnomas, e
incluso a diferentes paises con el fin de aumentar el conocimiento en cuanto al
tipo de relaciones que se producen entre variables, asi como poder realizar

comparaciones entre los mismos.

e Seria interesante llevar a cabo estudios prospectivos que nos muestren la
influencia de las variables estudiadas durante los diferentes momentos de la

adolescencia.

e En investigaciones futuras se pretenden incluir herramientas de medicion mas
precisas que nos proporciones datos mas fiables tanto de actividad fisica como

de habitos sedentarios como acelerometros e inclindmetros.
e Los hallazgos encontrados en la presente investigacion invitan a continuar

investigando en la misma linea con el fin de crear intervenciones efectivas que

ayuden a mejorar la autoestima y la calidad de vida durante la adolescencia.
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