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Introduccion

Anabel Ramos-Pla
Laia Selva Pareja

Universidad de Lleida

La Céatedra de Desarrollo de Organizaciones y Territorios Saludables de la
Universidad de Lleida (DOTS-UdL) considera de gran importancia la union de las
ciencias de la salud y de la educacion. Por ello, se ha realizado el monogréfico de
DOTS-educa: 10 meses, 10 retos con la colaboracién de profesionales del ambito
sanitario y educativo, remarcando la importancia de la cooperacion de los distintos
agentes para la realizacion de cada uno de los capitulos.

Cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé la Carta de Ottawa
(1986) resalto la importancia de la promocion de la salud a través de la informacion y de
la Educacion para la Salud (EpS) para desarrollar aptitudes personales y modificar
conocimientos, habilidades y actitudes. Son estas dimensiones, educaciéon y salud,
entendidas como EpS, las que nos sirven como estrategias para promover el
empoderamiento de las familias, docentes y escolares. En este proyecto en concreto, 10
meses, 10 retos, se utiliza la promocion de la salud para plasmar de manera divulgativa
diez tematicas diferentes.

La EpS se fundamenta en la deteccién de problemas y necesidades que se priorizan,
pero siempre en base a un contexto o situacion concreta. Por este motivo, la escuela nos
proporciona un grupo y ambito de actuacion muy especificos en los que incidir. La
educacion de los nifios y nifias se ofrece en el entorno familiar y escolar, por tanto, es
también el mejor ambiente para fomentar su salud. Pero no solo por este entorno de
aprendizaje, sino por la edad de los usuarios y las usuarias. Nos encontramos con el
mejor momento para adquirir habitos de vida saludables y evitar la interiorizacion de
conductas insanas.

De manera que este monogréafico pretende ser el punto de partida para el personal
docente y que asi dispongan de materiales y recursos para educar en la salud durante la
etapa escolar, teniendo en cuenta los estudiantes y las familias. Es importante que los
profesores y las profesoras realicen y tengan a su alcance formacion en EpS, asi como
también que se forme a las familias de los alumnos y alumnas.

El maestro es el agente fundamental de educacion en salud en la escuela. [...] A €l le
compete la parte mas importante del programa de educacién sanitaria en la escuela, que
es la ensefianza de la salud. También le corresponde promover que las experiencias
educativas derivadas del contacto del nifio con un medio ambiente escolar sano y de la
vida sana en la escuela sean lo mas beneficiosas posible. Para ello debe vigilar las
condiciones de higiene y de seguridad de la escuela y las practicas del nifio durante la
jornada escolar. Por Gltimo, debe promocionar la educacion sanitaria mediante las
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relaciones entre la escuela, la familia y la comunidad (Luis Salleras Sanmarti, 1985,
p.178).

Por ello, se han analizado diferentes temas relacionados con la salud en la escuela
que se pueden trabajar en los centros educativos. Los temas propuestos son:
iMochiléate!
iManos siempre limpias!

Cuida como hablas

Calma la mente, relaja el cuerpo, duerme y descansa. Higiene del suefio
BienESTAR

SanaMENTE

Revitalizate: Espacio, aire y luz

Bebidas energéticas, cuando menos es mas

Secretos saludables de la gente “desayunadora”

10. Fuera y dentro, mueve el cuerpo

Cada uno de los capitulos tiene tres partes: (i) contextualizacion y justificacion
cientifica con la informacion bésica de la tematica teniendo en cuenta diversos autores
de relevancia; (ii) material didactico de DOTS-educa con recomendaciones saludables;
(iii) infografia visual con la principal informacion del capitulo para el uso didactico en
las aulas.

Para que los docentes lleven a cabo un uso funcional y significativo de los diferentes
capitulos, es necesario que se trabajen las distintas tematicas como retos para los
estudiantes (1 mes, 1 un reto). Para facilitar el desarrollo y mejorar el impacto de
aquellos aspectos clave de cada reto, se han disefiado diferentes infografias que se
pueden encontrar en este monografico en castellano. Ademas, para poder imprimirlas al
tamafo que se desee, 0 bien, para poder hacer difusion de éstas, se presenta un codigo
QR que conduce al enlace donde se pueden encontrar todas las infografias mencionadas
en catalan y castellano y que pueden ser de utilidad para el uso didactico por parte de
los docentes. También es posible acceder a ellas a través de la pagina web de la Catedra
DOTS-UdL (www.catedradots.com). A continuacion, y al final del monogréafico, se
dispone del cddigo QR que se puede escanear para acceder a las infografias:

;0]

CoNoOARWNE

Este monografico no hubiera sido posible sin la colaboracion de la Catedra DOTS-
UdL y la Diputacio de Lleida. Es necesario reconocer el esfuerzo de Eva Artigues y
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Introduccion

Laia Selva (profesoras del Master Universitario en Educacion para la Salud de la UdL),
asi como de los estudiantes del mismo maéster: Judith Lobarte, Genis Segin y Oscar
Rabasa, quienes han realizado las propuestas de titulos de las infografias. También
agradecemos a la Sra. Anna Carrera por la ayuda prestada en el disefio de las

infografias’.

! Las imagenes utilizadas en las infografias han sido adaptadas de Freepik.com
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1. jMochiléate!

Laia Selva Pareja
M. Luisa Guitard Sein-Echaluce
Anna Espart Herrero

Universidad de Lleida

1. Introduccién

Cada mes de septiembre, coincidiendo con el inicio del curso escolar, podemos ver
en los medios de comunicacion noticias relacionadas con el equipamiento escolar entre
el que se incluyen las mochilas.

El material necesario cada dia por los escolares para las diferentes actividades a
desarrollar durante su jornada puede ser muy amplio ya que podemos encontrar que
utilicen desde ordenadores portatiles y calculadoras cientificas, libros, estuches,
equipamientos deportivos incluyendo calzado especifico y herramientas necesarias para
algunos deportes, instrumentos musicales ademas de alimentos y bebidas.

Para el transporte de este material el escolar utiliza un instrumento como la mochila
pero, por el hecho de ser una actividad tan repetida, su incorrecta manipulacion puede
provocar molestias y consecuencias negativas en los escolares.

Esta actividad ligada a los desplazamientos entre el domicilio y la escuela puede
modelarse interviniendo sobre los tres actores: el escolar, la familia y la escuela
mediante programas de educacion para la salud que incidan sobre la manipulacién de
dichas mochilas.

2. Tipos y caracteristicas de las mochilas

Existen diversos tipos de mochilas entre las que se encuentran las de uso escolar.
Entre ellas disponemos de varias modalidades como son las que se apoyan en los
hombros, las de tipo bandolera y las que disponen ruedas.

En la eleccién de un determinado modelo suele primar preferentemente la estética y
la moda (marca, dibujos, disefio, etc.) sobre la funcionalidad. La mejor mochila, ademas
de los aspectos relativos a los materiales utilizados y la calidad de fabricacion, es la que
mejor se adapta a las necesidades y complexion de cada nifio (edad, talla y peso).

15



Selva-Pareja, L., Guitard, ML. y Espart, A.

Las mochilas de espalda deben contar con tirantes anchos para conseguir un buen
apoyo sobre los hombros, acolchados y de longitud ajustable, de forma que se adapten
bien a la espalda. El respaldo, es decir la parte de la mochila que apoya directamente
sobre la espalda, también debe ser acolchada, transpirable y ergondmica para reducir la
presion sobre la espalda del escolar.

En cuanto al tamafio no debe sobrepasar el alto ni el ancho de la espalda del nifio y
quedar 5 cm por encima de la cintura. Las mochilas no deben ser demasiado profundas
para que queden bien apoyadas sobre la espalda distribuyendo el peso. Por todo esto es
mejor comprar una mochila cada afio para que sea proporcional al tamafio del nifio y no
apostar por las de gran tamafio para que puedan utilizarse durante varios cursos.

Un complemento poco habitual en las mochilas, pero muy util ergondmicamente es
la correa de ajuste delantera ya que permite que el peso de la mochila que mas repartido
al descansar también sobre las caderas y no solo sobre los hombros y espalda.

El mejor disefio de la mochila es con varios bolsillos y compartimentos de forma que
permita organizar los materiales, evitar que el contenido se mueva al andar y distribuir
el peso. Los objetos méas pesados deben colocarse al fondo de la mochila en la parte méas
cerca de la espalda.

Las mochilas con ruedas son ampliamente utilizadas por los estudiantes de primaria.
Resultan atiles para no tener que cargar el peso sobre la espalda, pero suponen afadir
alin mas peso cuando éstas deben manejarse soportandolas para salvar desniveles como
pueden ser escaleras o terreno irregular. Estas mochilas también deben mantener una
proporcionalidad entre el tamafio del nifio y la altura del mango y son pocos los
modelos que permiten adaptar distintas longitudes. (Orantes-Gonzalez y Heredia-
Jimenez 2020)

Una medida fundamental es evitar cargar un peso excesivo en la mochila. La
generalizacion en el uso de las herramientas informaticas puede contribuir a aumentar el
peso desplazado en las mochilas ya que se afiade el ordenador personal al resto de
material utilizado. Se recomienda no sobrepasar el 10% del peso del nifio. En algunos
estudios se ha comprobado que un 61,4% de ellos cargaban con un 10% y en un 18,1%
incluso esta carga era del igual o superior al 15% (Rodriguez-Oviedo et al. 2012).

3. Manejo de la mochila

El transporte y manipulacién de la mochila por parte de los escolares se considera
una manipulacion de cargas que es necesario realizar de forma correcta; es lo que se
conoce como ergomotricidad.

Para valorar la utilizacion de la mochila de forma correcta se deben tener en cuenta
varios aspectos:

- Transporte correcto atendiendo a la postura del nifio con una buena alineacion
corporal, manteniendo la linea de la gravedad.

- Una correcta colocacion de la mochila sobre los dos hombros, en posicién alta de
forma que quede 5 cm por encima de la cintura y bien apoyada sobre la espalda.

- Las mochilas de ruedas deben empujarse de forma frontal y no desplazarlas
lateralmente para, de esta forma, proteger la mufieca del escolar.

- La manipulacion manual, es decir levantar y colocarse la mochila evitando malas
posturas y esfuerzos con la espalda.

- Carga correcta (colocacion de libros, estuches, ordenador, etc.) teniendo en cuenta
que el material mas pesado debe estar en la zona mas cercana a la espalda.
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4. Consecuencias del transporte de las mochilas

Debido a las cargas que deben soportar los nifios en sus sistemas
musculoesqueléticos que se encuentran en desarrollo se pueden desarrollar lesiones que
sean permanentes durante toda su vida, lo que hace fundamental establecer medidas
preventivas. (Perrone et al. 2018).

El dolor de espalda es el sintoma mas frecuente que puede presentarse como
consecuencia del manejo de las mochilas. Los portadores de mochilas mas pesadas
presentan un 50% mas riesgo de dolor de espalda lo cual representa un posible problema
para el futuro ya que algunos estudios han demostrado que un adolescente con dolor de
espalda tiene mas posibilidades de desarrollar dolor también en la vida adulta (Brattberg
2004).

El peso excesivo y la incorrecta manipulacion de las mochilas como llevarlas sobre
un solo hombro o no bien sujetas pueden producir sensaciones de malestar en los
hombros y espalda. Estas alteraciones con mas frecuentes en las nifias que en los nifios.,
especialmente en la zona lumbar(Suri, Shojaei y Bazrgari 2020), aspectos corregibles
reduciendo el peso transportado y utilizando mochilas de disefio ergonémico

Para reforzar la musculatura de la espalda y minimizar los problemas derivados del
transporte de la mochila, es importante realizar un nivel adecuado de actividad fisica,
aspecto que se constata como mejorable ya que en Espaia el 17,4% de las nifias y el
10,8% de los nifios entre 5 y 14 afios de edad ocupa el tiempo de ocio en actividades
sedentarias. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Instituto Nacional
de Estadistica 2017).

5. Programas de educacién para la salud sobre el manejo de las mochilas

Es importante resaltar el rol de las escuelas como organizacién saludable, tanto para
prevenir posibles lesiones musculoesqueléticas irreversibles como para potenciar y
mantener la salud de los escolares.

Para contribuir a minimizar estas situaciones se pueden plantear iniciativas como la
instalacion de taquillas para que los escolares puedan dejar sus materiales de forma
segura y no tengan que trasladarlos cada dia entre la escuela y su domicilio.

Las intervenciones sobre educacion para la salud implementadas en el segundo ciclo
de educacion primaria, que es cuando los escolares empiezan a precisar mas material,
pretenden inculcar pautas de higiene postural antes de que se adopten habitos posturales
inadecuados (Gallardo Vidal, Rodriguez Barrientos y Borda Olivas 2013).

El resultado de estos programas es positivo ya que con intervenciones basadas en
actividades de asesoramiento y ejercicios practicos se consigue reducir el peso de las
mochilas y la presencia de dolor en los escolares. (Rodriguez-Oviedo et al. 2018)

6. Conclusiones

Por los motivos expuestos, desde la Catedra DOTS, mediante el proyecto DOTS-
educa, os queremos ofrecer a toda la comunidad educativa los siguientes consejos:
- Familias: A la hora de comprar la mochila se recomienda la de espalda con
tirantes anchos y acolchados igual que el respaldo. El tamafio no debe
sobrepasar el tamafio de la espalda. Si disponen de correa de ajuste delantero
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permitira una mejor distribucion del peso. Un amala mochila puede tener
consecuencias sobre la salud de la espalda que se cronifiquen en el futuro.

- Escolares: Es fundamental llevar la mochila bien colocada y ajustada sobre los
dos hombros y manipularla correctamente sin sobrecargar la espalda. Se debe
llevar solo el material necesario y bien organizado en la mochila colocando lo
mas pesado en la parte cercana a la espalda.

- Docentes: Se debe organizar las actividades en casa de forma que los escolares
no tengan que desplazar muchos materiales. Se recomienda que la mayoria de
los libros y pertenencias puedan colocarse en la taquilla de cada alumno. Los
programas de educacion para la salud sobre manejo de las mochilas han
demostrado buenos resultados.
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2. iManos siempre limpias!

M Luisa Guitard Sein-Echaluce
Anna Espart Herrero
Laia Selva Pareja

Universidad de Lleida

1. Introduccién

Una correcta higiene de manos es un habito imprescindible tanto para eliminar la
posible suciedad adherida como para evitar enfermedades infecciosas que se pueden
transmitir a traves de las manos contaminadas entre los escolares.

La préctica del lavado de manos no es un hecho reciente sino que se debe a Ignaz
Semmelweis (Kadar 2019), conocido como el salvador de madres, que ya aposto a
mediados del siglo XIX, en el Hospital General de Viena, por la relacion existente entre
el lavado de manos y la disminuciéon de la mortalidad en las mujeres tras dar a luz.
Observé que morian casi cinco veces mas mujeres en la sala atendida por estudiantes
médicos, que compaginaban esta atencion con practicas en la sala de autopsias, que en
la sala en la que las mujeres eran atendidas exclusivamente por matronas. Propuso a los
médicos lavarse las manos antes de entrar en la sala con lo que disminuyd la mortalidad
entre las mujeres atendidas, pero al no poner justificar el porqué de su recomendacion
ésta no se instaurd como practica habitual. Las recomendaciones de Semmelweis s6lo
fueron aceptadas afios después de su muerte, al descubrir Pasteur a los gérmenes como
causa de las infecciones.

Muchas enfermedades infecciosas, como las gastrointestinales, la gripe, los
resfriados y actualmente la COVID 19, se pueden transmitir a través de las manos. Los
nifios pequeiios son muy susceptibles a infecciones, tanto respiratorias como
gastrointestinales. Si bien no son extremadamente graves y suelen autolimitarse, el
padecerlas conlleva ausencias forzadas a la actividad escolar. ElI hecho de agrupar a
gran numero de nifios en las escuelas, tanto en las aulas como en los espacios de ocio,
puede contribuir a propagar estas infecciones, tanto al resto de compafieros como a sus
convivientes en los respectivos domicilios. Los gérmenes presentes en las manos
contaminadas pueden penetrar en el organismo a través de la boca, nariz u 0jos y
provocar una infeccion, hecho que se puede evitar manteniendo las manos limpias
mediante una buena higiene, tanto con agua y jabén o utilizando soluciones
hidroalcoholicas.
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UNICEF (UNICEF 2020) considera tan importante esta practica que celebra cada
afio el 15 de octubre el dia mundial del lavado de manos, con el objetivo de extender la
importancia que supone para la salud un habito tan sencillo. Con este motivo en su web
ofrece, en varios idiomas, material de soporte muy interesante sobre actividades y
recursos, adecuados a cada etapa escolar, Utiles para afianzar conocimientos, actitudes y
competencias sobre el lavado de manos. En esta Ultima edicion de 2020 se afiade el
tema de la utilidad del lavado de manos en la prevencion de la expansion y contagio del
coronavirus SARS-Cov-2 causante del COVID 19.

La etapa infantil, sobre todo la comprendida entre los 6 y 12 afios, es clave para
integrar conocimientos y practicas como pueden ser las ligadas a la higiene corporal
incluyendo el lavado de manos. La adquisicion de este aprendizaje es fundamental
realizarlo conjuntamente entre el ambito educativo y el familiar por lo que también
requieren una adecuada formacion que se incluye en la atencidn primaria de salud, es
decir evitar la adquisicion de posibles enfermedades mediante vacunacion, eliminacién
y control de riesgos ambientales, educacion sanitaria, etc. por lo que se debe plantear
como un objetivo de la atencién primaria. (Moreno-Martinez et al. 2015)

En Cataluiia la Agencia Catalana de Seguridad Alimentaria, ha implementado para el
alumnado de educacion primaria, un programa llamado “EP, manos bien limpias”, para
lo cual ha elaborado diversos materiales educativos (una guia para el profesorado, un
cuaderno de actividades y un cuento) para que el alumnado conozca las enfermedades
causadas por micoorganismos y como prevenirlas mediante un correcto lavado de
manos. (Serra Alias, Marsé Ferrer y Rodriguez Mireles 2018; Serra-Alias y Bosch-
Castellsagué 2018b; Bosch-Castellsagué y Serra-Alias 2018). Tras la intervenciéon en el
proyecto piloto, los escolares mejoraron los conocimientos sobre higiene de manos,
identificando esta practica como medida de prevencion de enfermedades, y también
describieron como realizar correctamente esta practica y en qué momentos. Por el
contrario, no se produjo mejoria en los habitos de secado de manos.

En general son frecuentes estas iniciativas en el ambito escolar avaladas por otras
instituciones como la OMS, la Asociacion Espafiola de Pediatria, la Enfermeras
escolares y varias comunidades autbnomas.

La realizacion de investigaciones sobre programas de higiene de manos que incluyen
desinfectante de manos y medidas educativas para el personal de las guarderias, los
nifios y sus padres han demostrado que reducen los dias de ausencia al disminuir las
infecciones respiratorias y las prescripciones de antibioticos para estas infecciones.
Respecto al ausentismo escolar la una reduccion fue un 12% superior en el grupo que
utilizé solucion alcohdlica frente al que realizo lavado de manos con jabon. Este hecho
repercute también en la menor necesidad de visitas médicas y absentismo laboral de los
padres. (Azor-Martinez et al. 2018)

El estudio de la implementacion de intervenciones dirigidas a disminuir la
propagacion de infecciones en el ambito escolar ha propiciado la realizacion de
revisiones sistematicas para evaluar la efectividad de dichas intervenciones (Willmott
et al. 2016; Munn et al. 2020). Los resultados, aunque son mejorables desde el punto de
vista metodologico ya que es muy dificil realizar ensayos clinicos en este ambito
escolar, si que identifican un efecto pequefio pero beneficioso de la higiene de manos
con solucion hidroalcohdlica sobre la disminucion del ausentismo escolar.
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2. Cuando y como lavarse las manos

Para conseguir un efectivo lavado de manos hay que seguir correctamente una serie
de pasos (Serra-Alias y Bosch-Castellsagué 2018)

1. Mojarse completamente las manos.

2. Enjabonarselas bien con jabon liquido o utilizando una pastilla de jabon.

3. Frotarse las manos de forma intensa sin dejar ninguna zona sin hacerlo,
incluyendo los dedos y las ufias ademas de las mufiecas, durante unos 20
segundos.

4. Aclararse bien las manos con abundante agua.

5. Secarse completamente las manos con una toalla limpia o papel desechable.

Este proceso hay que realizarlo siempre que las manos estén sucias y cuando se haya
tocado cualquier elemento susceptible de estar contaminado y también siempre que se
vaya a tocar algin elemento que entre en contacto con nuestra boca, nariz y 0jos.

Antes de tocar alimentos, tanto para prepararlos como para comerlos.
Antes de colocarse la mascarilla y después de quitarsela.

Antes de tocar a un bebé.

Después de comer.

Después de sonarse, toser o estornudar.

Después de tocar un animal o jugar en el exterior.

Después de ir al lavabo.

Después de haber viajado en transporte publico.

N~ WNE

3. Conclusiones

Por los motivos expuestos, desde la Catedra DOTS, mediante el proyecto DOTS-
educa, os queremos ofrecer a toda la comunidad educativa los siguientes consejos:

- Familia: Deben supervisar que los nifios sigan el modelo efectivo de lavado de
manos y en todos los momentos necesarios, actuando ellos mismos como
modelo, reforzando el programa educativo aprendido en la escuela.

- Nifos: Seguir correctamente todos los pasos del lavado de manos y en todos
los momentos necesarios.

- Docentes: Disponer de lavabos, jabon y papel para secarse las manos.
Implementar un programa educativo sobre lavado de manos y reforzarlo
celebrando el dia mundial del lavado de manos de UNICEF.
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5. Infografia “jManos siempre limpias!”

CATEDRA DE DESARROLLO DE ORGANIZACIONES Y TERRITORIOS SALUDABLES (DOTS)

MANOS SIEMPRE LIMPIAS

10 MESES, 10 RETOS

ELEMENTO CLAVE EN LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES

Muchas enfermedades infecciosas, como las gastrointestinales, gripe,
, resfriados y COVID-19, se pueden transmitir a través de las manos.

MOMENTOS IMPRESCINDIBLES PARA EL LAVADO
DE MANOS

Antes de preparar o ingerir és ir al lavabo,
después de sonarse, toser y estomudar y siempre que estén
sucias las manos.

T

CORRECTO LAVADO DE MANOS

1°. Mojarse completamente las manos.

2°. Enjabonarias bien.

3°. Frotar los dedos, mufieca, entre los dedos y las ufias.

4°_ Frotar enérgicamente durante 20 segundos.

5°. Aclarar las manos con abundante agua.

6°. Secar las manos completamente con papel desechable o una toalla limpia.

MANIPULACION DE LA MASCARILLA

Lavarse las manos antes de ponerse la mascarilla y antes y
después de quitarsela.
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3. Cuida como hablas

Anabel Ramos-Pla
Universidad de Lleida

1. Introduccién

La voz es el principal instrumento de trabajo que tienen los docentes. Se debe tener
en cuenta que, en la tarea docente, el maestro o profesor debe educar y transmitir
conocimientos, resolver conflictos entre el estudiantado, entre otras actividades que
requieren el uso continuado de la voz.

Existen muchos casos de docentes con trastornos en las cuerdas vocales (sobre todo
por disfonia y ronquera), tal y como apuntan Sohsten et al. (2015). Los principales
motivos de estos trastornos son el mal uso o el sobreesfuerzo que se hace de la voz. Por
estos motivos y para evitar enfermedades relacionadas con las cuerdas vocales, es muy
importante tener cuidado de la voz. Por ello, este capitulo va dirigido a los docentes
para asi, tener pequefias nociones sobre el uso adecuado de la voz.

2. La voz como instrumento de la tarea docente

En primer lugar, entendemos la voz como “fodo sonido emitido por el organo
laringeo” (Collado, Rodriguez Sanchez, Rodriguez Pérez, 2015, p.54). las distintas
cualidades de la voz como el timbre, el tono, la intensidad o la entonacion se
perfeccionan con el desarrollo del lenguaje. Por ello, esta tarea se lleva a cabo en
interaccion con otras personas.

Para tener un desarrollo adecuado de la voz en la tarea docente, se deben tener en
cuenta diversos aspectos (Amorim et al., 2009; Collado, Rodriguez Sanchez &
Rodriguez Pérez, 2015):

1. El ambiente de trabajo: una alta intensidad o concentracion de trabajo puede
tener consecuencias negativas en los trabajadores. En este sentido, también
tienen especial importancia el ambiente fisico del aula, el ruido, el polvo, la
tiza y una iluminacion inadecuada. Los aspectos comentados son factores de
riesgo para la voz de los docentes.

2. Organizacion del trabajo: en la tarea docente se establecen relaciones
interpersonales de forma continuada y, algunas de ellas pueden ser negativas
si alteran el funcionamiento mental del trabajador.
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Se debe tener en cuenta que las situaciones de estrés suelen contribuir a usar de
forma inadecuada la voz (gritos, etc.). Estos momentos de tension provocan un uso y
abuso del aparato fonador (Amorim et. al, 2009; Rivas, Bastanzuri & Olivera, 2013),
hecho que suele desembocar en disfonias.

2.1. Enfermedades relacionadas con la voz

En estudios desarrollados por Amorim et al. (2009) afirman que la mayoria de las
publicaciones cientificas realizadas sobre las probleméticas de la voz en los docentes, se
encuentran en las areas de fonoaudiologia, logopedia y otorrinolaringologia
(profesionales que acttan en relacion con la comunicacion humana). Ademas, apuntan
que las principales enfermedades desarrolladas a causa del mal uso de la voz son:

1. Nodulos o pdlipos en los dobladuras vocales.
2. Disfonias.

3. Cansancio o fatiga vocal.

4. Voz ronca.

Las distintas enfermedades que desarrollan probleméticas con la voz suelen estan
desarrolladas con la laringe, faringe, pulmones, bronquios, traquea, trastornos auditivos,
etc., tal y como se presenta en la figura 1.

Figura 1. Principales causas de las enfermedades relacionadas voz

Principales causas o fuentes
en las enfermedades —
relacionadas con la voz

Fuente: Adaptado de Rivas, Bastanzuri & Olivera (2013), Collado, Rodriguez Sanchez & Rodriguez
Pérez (2015)

Habitualmente, el profesorado desconoce las nociones bésicas sobre la atencion y
cuidado de la voz. En este sentido los programas de prevencién y concienciacion son
importantes para evitar esta tipologia de problemaéticas con la voz.
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Tal y como apuntan Gratch (2000), Collado, Rodriguez Sanchez & Rodriguez Pérez
(2015, p.55), algunas de las conductas incorrectas que se llevan a cabo mediante la voz
(sobre todo en el colectivo docente) son:

Gritar, chillar o hablar por encima del ruido ambiental.

Carraspear, toser con frecuencia y reir a carcajadas.

Dirigirse a grandes audiencias sin amplificacion adecuada.

Mantener tensiones emocionales que puedan causar estrées y fatiga.

Respirar inadecuadamente con espiraciones cortas y superficiales.

Tener posturas inadecuadas.

Consumo de sustancias toxicas.

Tener cuadros catarrales y reflujo gastroesofagico durante mas de una semana
sin ir a la consulta del médico.

2.2. Pautas para el buen uso de la voz

Ademas, Rivas, Bastanzuri & Olivera (2013), Alfonso, Guerra & Morejon (2015) y
Prevencidé de Risc Escolar (2018) ofrecen diversos datos de interés en relacion al
cuidado de la voz:

La voz constituye uno de los instrumentos fundamentales del trabajo docente y
cualquier alteracién o patologia vocal desembocara en situaciones adversas en
el &mbito laboral.

La voz se puede educar. Para hacerlo, se debe tener cuidado de la respiracion
i, sobre todo, de todo el cuerpo y las emociones. La técnica vocal se ejercita
para un uso adecuado del aparato vocal, el autocontrol, el equilibrio emocional
y corporal permiten hacer del cuerpo un todo sensible y flexible para ser un
instrumento Optimo para la comunicacion.

Si la voz se rompe y se queda afénico y/o se tiene disfonia, se debe ir al
médico. No se debe cronificar la mala voz, ya que se puede poner solucion.
Evitar los elementos nocivos, los ambientes ruidosos, el polvo, la tiza, etc.
Evitar los aires acondicionados y las calefacciones que resecan el aire.

Evitar e tabaco.

Beber agua durante las clases y aprovechar las pausas para descansar.

No luchar contra el ruido con la voz. Es necesario esperar el silencio.

La respiracion es el motor de la voz. Es necesario dejar entrar el aire y no
absorberlo de golpe. Se puede alternan la respiracion nasal con la bucal. Por
altimo, mientras se esta en silencio, se debe respirar por la nariz.

Llevar a cabo unas pautas de buen uso y cuidado de la voz posibilitara la prevencion
de futuras enfermedades o afecciones.

3. Conclusiones

En la tarea docente es muy importante tener una adecuada salud vocal para potenciar
una comunicacion oral y relacion interpersonal saludables. En este sentido, cobran
sentido los programas de prevencion y concienciacion de la buena salud vocal. Esta
tipologia de formaciones se puede desarrollar, segun Hernandez Ochoa (2014) mediante
grupos de discusion, workshops, charlas con expertos, etc. De este modo, los docentes
se pueden adquirir buenos habitos vocales, asi como aprender a detectar los signos de
alarma ante futuras problematicas relacionadas con el aparato fonador.
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Desde la Catedra DOTS, mediante el proyecto DOTS-educa, ofrecemos para toda la
comunidad educativa las siguientes pautas para el uso de la voz:

- Familias: Deben ser el modelo clave para los nifios y nifias en relacién al uso
de la voz. Deben potenciar el uso de un volumen moderado de la voz dentro
del &mbito familiar.

- Nifios y nifias: Seguir las pautas de un buen uso de la voz, asi como de la
respiracion y la hidratacion. Es necesario que eviten los ambientes ruidosos,
sucios, aires acondicionados y calefacciones.

- Docentes: Es necesario que dispongan de sitios poco ruidosos, para asi,
concienciar al estudiantado de la importancia del silencio y de no alzar la voz.
Se deben hidratar continuamente, asi como evitar el tabaco. Se debe tener en
cuenta que los docentes son otro modelo clave de las buenas préacticas con la
voz para los nifios y nifias

Mediante las recomendaciones aportadas, toda la comunidad educativa se puede
beneficiar en relacion con la salud, ya que se potenciaran las relaciones interpersonales
usando la voz de forma adecuada y eficaz. Asi, mejorara la calidad de vida de los
distintos agentes educativos mediante la promocion de la salud vocal.

4. Bibliografia

Alfonso, A. J., Guerra, G. F. y Morején, Y. (2015). El cuidado y autocuidado de la voz en los
maestros ambulantes y hospitalarios desde la concepcién de la promocién de la salud.
Revista Conrado, 11(50), 5-9

Amorim, L., Cruz, M. L. C., Palucci, M. H., Naufel, A. C. y Conceicao, C. (2009). Alteraciones
de la salud y de la voz del profesor, un asunto de salud del trabajador. Revista Latino-
Americana de Enfermagen, 17(4), 566-572

Brangs, J., y Frost D. (2001). Teachers-the ghost at the feast? Teacher voice, teacher self-
efficacy and teacher leadership [ponencia]. Internacional Congress for School Effectiveness
and Improvement, Limmasol, Chipre.
https://skinnerweb.educ.cam.ac.uk/networks/Ifl/projects/pastprojects/Bangs&Frost_%20ICS
El_2011.pdf

Bustos, 1. (2015). La voz: la técnica y la expresion. Editorial Paidotribo

Collado, N., Rodriguez Sanchez, Y., y Rodriguez Pérez, O. (2015). El cuidado de la voz en los
profesores. Revista Conrado, 11(50), 53-56

Gratch, A. (2000). Teacher voice, teacher education, teaching professionals. The High School
Journal, 83(3), 43-54

Herndndez Ochoa, E. M. (2014). El cuidado de la voz en los profesionales de la educacion.
Revista Conrado, 10(43), 31-35

Prevenci6 de Risc  Escolar (2018). Respectar la  veu, tenir-ne cura.
www.prevencio.cat/?fi=103&lang=ca

Rivas, M., Bastanzuri, M. y Olivera, M. (2013). El cuidado de la voz en la actividad docente
[ponencia]. i Jornada  de Educacion Médica, Bogot4, Colombia.
http://www.edumedhabana2013.sld.cu/index.php/edumedhabana/2013/paper/view/353/236

Sohsten, J., Souza, M. L., Silva, R., Barros, I. M., Figuereido, M. y Dos Santos, G. A. (2015). A
voz do profesor: um instrumento que precisa de cuidado. Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental Online, 7(3), 2865-2873

30


https://skinnerweb.educ.cam.ac.uk/networks/lfl/projects/pastprojects/Bangs&Frost_%20ICSEI_2011.pdf
https://skinnerweb.educ.cam.ac.uk/networks/lfl/projects/pastprojects/Bangs&Frost_%20ICSEI_2011.pdf
http://www.prevencio.cat/?fi=103&lang=ca
http://www.edumedhabana2013.sld.cu/index.php/edumedhabana/2013/paper/view/353/236
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5. Infografia “Cuida como hablas”
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4. Calma la mente, relaja el cuerpo, duerme y descansa. Higiene del
suefio

Isabel del Arco Bravo
Universidad de Lleida

1. Introduccién

Un buen descanso es una necesidad basica del organismo, necesario a cualquier edad
para poder afrontar las actividades del dia a dia.

Se puede decir que el descanso es el tiempo que dedicamos a compensar el esfuerzo
realizado y a recuperar el equilibrio fisico y psicolégico (Garcia Tornell, 2019).

El dia a dia que implica la realizacion de actividad fisica provoca en el organismo un
consumo de energia y a la vez una acumulacion de desechos que son la causa de la
fatiga o cansancio. Este desgaste debe recuperarse a través de la ingesta de nutrientes
que aportan nueva energia y al mismo tiempo a través del descanso, especialmente del
suefio. En resumen, una nutricion saludable y un adecuado descanso van a facilitar que
el organismo se recupere de forma positiva y vuelva a estar activo con una correcta
coordinacion y funcionamiento no solo fisiologicamente sino también a nivel
psicoldgico, emocional, social, etc.

Los expertos hablan de diferentes tipos de cansancio o fatiga:

1. Cansancio fisico: disminucién de la capacidad fisica del individuo después de
haber realizado un trabajo durante un tiempo determinado.

2. Cansancio mental: caracterizada por una disminucion significativa de la
capacidad de atencién, disminuyendo la posibilidad de respuesta a los posibles
problemas o retos de la vida cotidiana, con pensamiento lento y una
significativa disminucion de la motivacion hacia cualquier tipo de actividad.

3. Cansancio emocional: implica un bajo estado de animo, apatia, falta de
motivacion y en la mayoria de las ocasiones dificultades de concentracion. En
nifios y jovenes la fatiga emocional se suele manifestar o bien con cuadros de
irritabilidad, escasa o nula capacidad de autocontrol, o bien con
distanciamiento afectivo y evitacion de actividades e interacciones sociales.

Los adultos deben estar pendientes de cualquier sintoma que alerte de un estado de
fatiga o casamiento, como los enunciados, en los nifios o jovenes. Esta en juego el
desarrollo fisico, psicoldgico, social y emocional del sujeto y también su rendimiento en
las actividades que realizan, y también del rendimiento escolar.
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El acto por excelencia para el descanso es el suefio, aunque también se descansa
cuando se pasea, se escucha musica, conversamos con los amigos y amigas o
simplemente cuando cambiamos de actividad.

En este capitulo se pondra atencidn especial en los necesarios momentos de descanso
que deben tener los nifios y jovenes.

2. El descanso y el suefio

La importancia del descanso en la infancia y la adolescencia viene abalada por
numerosos estudios.

Como ya se enuncio anteriormente, el descanso se produce prioritariamente con el
suefio, pero también en la realizacion de otras actividades como las pausas saludables o
descansos activos, entre otros.

Sin llegar a un analisis exhaustivo empezaremos por el suefio, entendido este segun
La Divisién de Medicina del Suefio de la Escuela de Medicina de Harvard (2007), como
“un estado que se caracteriza por los cambios en la actividad de las ondas cerebrales, la
respiracion, el ritmo cardiaco, la temperatura corporal, entre otras funciones
fisiologicas”.

Hoy en dia hay un consenso generalizado de que el suefio es un fendmeno natural, un
proceso fisioldgico del organismo de vital importancia para el desarrollo y la salud del
sujeto.

Sin embargo, es dificil llegar a una definicion univoca y compartida de suefio,
aungue lo que si parece compartido son las conductas que se asocian al mismo:

1. Disminucion de la conciencia y reaccion a los estimulos externos.

2. Esté asociado a la inmovilidad y la relajacion muscular

3. Se presenta con una periodicidad, que los expertos llaman periodicidad o

ritmos circadianos, porque son variaciones biologicas en oscilaciones
regulares de tiempo, en este caso diariamente.

Durante el suefio el sujeto adquiere posturas estereotipadas.

Es un proceso facilmente reversible, a no ser que haya alguna patologia
expresa. Eso quiere decir que se vuelve a la vigilia de forma natural ya que se
trata de un proceso generado de manera activa por el mismo cerebro.

6. No realizar un suefio de calidad lleva al sujeto a diferentes alteraciones
conductuales y fisioldgicas y en resumen al cansancio o fatiga en cualquiera
de las manifestaciones: fisica, mental y/o emocional.

Las investigaciones sobre el suefio no han dado explicaciones a muchas de las
incognitas que lo envuelven, entre ellas el por qué dormimos. Hay diferentes teorias
actuales que buscan dar respuesta a esta cuestion y entre ellas tenemos:

1. Teoria de la restauracion y recuperacion: gque sostienen que durante el suefio
se produce la regeneracion o restitucion de las células del organismo que se
han desgastado durante la vigilia. Es decir, implica el reabastecimiento o
reajuste de los elementos necesarios para el adecuado funcionamiento celular.
La mayoria de estudios focalizan esta regeneracion en las neuronas del cerebro
principalmente. Se trata de una puesta a punto después del desgaste generado
por la actividad durante el dia (Acosta & Garcia-Garcia, 2009)

2. Teoria de la conservaciéon de la energia: por la cual el suefio supone una
reduccion del gasto energético. Esta idea esta asociada a la conservacion de las
especies. Esta demostrado cientificamente que durante el suefio el
metabolismo energético se reduce y de igual manera la temperatura corporal y

o s
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la demanda caldrica del organismo. Todo ello confirma esta funcién de
conservacion de recursos energéticos.

3. Teoria de plasticidad cerebral: por la cual se considera que durante el suefio se
realizan cambios estructurales y de organizacion del cerebro incidiendo en la
plasticidad del mismo. Se entiende por plasticidad cerebral como aquella
capacidad del cerebro de adaptarse a los cambios. Mediante la plasticidad
cerebral somos capaces de aprender ya que se codifica aquello que llega del
exterior que es importante de aquello que no lo es, seleccionando la
informacion y guardandola en la memoria (Montes-Rodriguez y otros, 2008).
Se puede decir que se produce un reprocesamiento y ordenacién adecuada de
la informacion. Todo esto se refleja en un aprendizaje que garantiza la
adecuada interaccion del sujeto con su entorno. Si no se duerme lo que ocurre
es que las habilidades cognoscitivas se veran alteradas en los momentos de
vigilia y consecuentemente la capacidad adaptativa y de respuesta también
(Montes-Rodriguez y otros, 2019).

Todas estas teorias no se oponen entre ellas, sino que se complementan dando
respuesta a lo que esta demostrado y es que el suefio estd asociado a diversos y muy
importantes procesos fisiologicos: regulacion térmica, metabdlica y endocrina,
activacion inmunoldgica, eliminacion de sustancias de desecho, conservacion de la
energia y consolidacién de la memoria, entre otros.

Al centrarnos en los efectos sobre la memoria hay diversos estudios que verifican
que el suefio tienen efectos positivos sobre “la memoria declarativa (memoria que es
facilmente expresada verbalmente: informacion de hechos y eventos), y la memoria
procedimental (memoria acerca de habilidades y destrezas motoras)” (Carrillo-Mora y
otros, 2013, p.9).Por otra parte, el tiempo de duracion del suefio no solo se asocia a una
mayor y mejor retencién de la informacién previamente, sino ademas también mejora
las capacidades de aprendizajes al dia siguiente. Evidentemente todo ello repercute de
forma clara en el rendimiento y desempefio académico de los infantes y jovenes.

Una falta de suefio o llevar a cabo periodos de suefio de baja calidad tiene efectos
importantes en las funciones cognitivas en general tal y como se representa en la tabla
1:

Tabla 1. Principales funciones cognitivas afectadas con la pérdida del suefio
1. Atencion sostenida intencional: la atencion se vuelve variable e inestable y
se incrementan los errores de omision y comisién

El tiempo de reaccion se prolonga

Enlentecimiento cognitivo

La memoria de corto plazo y de trabajo disminuye

Se afecta la adquisicion de tareas cognitivas (aprendizaje)

Aumenta las respuestas perseverativas

Toma de decisiones mas arriesgadas

O N |al~ WD

El desempefio inicial de las tareas es bueno al inicio pero se deteriora con
las tareas de larga duracion

9. Alteracion de la capacidad de juicio

10. Disminucion de la flexibilidad cognitiva
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11. Alteraciones del humor: irritabilidad, enojo

12. Disminuye la autovigilancia y autocritica

13. Fatiga excesiva y presencia de “microsuefios” involuntario
Fuente: Carrillo-Mora et al. (2013)

Finalmente, no hay que dejar de mencionar otras formas de descansar de la fatiga o
el cansancio como son las pausas saludables, los descansos activos, el jugar, la
inactividad o actividades relajantes, el ejercicio fisico o simplemente el cambiar de
actividad ya que ayudan a estimular las capacidades cognitivas y sociales y contribuye a
la salud en general.

Se quiere hacer hincapié en los descansos activos (brain/active brakes), que implican
la realizacion de actividades independientes de la actividad general que se esta
desarrollando, basadas preferentemente en ejercicios fisicos. Estas actividades
desarrolladas en tiempos entre 1 a 10 minutos ayudan a refrescar el cerebro (Méndez-
Giménez,2020) cuando esta desarrollando actividades que requieren cuotas de atencién
importantes. Por ejemplo, la integracion de descansos activos en las clases académicas
mejora los factores que intervienen en el aprendizaje como la concentracion, la
cognicion y el tiempo de dedicacion, la capacidad de organizarse en la tarea y el
rendimiento académico (Méndez-Giménez,2020; de Greeff, Hartmann, Mullender-
Wijnsma, Bosker, Doolaard y Visscher, 2016; Norris et al., 2015).

3. El descanso en nifios y jovenes

Las horas necesarias de suefio varia en funcion a la edad, Los méas pequefios son los
que necesitan mas horas de suefio, entre 10 a 12 horas. La duracion del suefio va
disminuyendo con la edad hasta llegar a la edad adulta donde el descanso se sitUa entre
8 a 9 horas de suefio.

Es importante respetar estas franjas temporales para garantizar un buen desarrollo y
crecimiento del nifio y que no se produzcan interferencias en las capacidades de
aprendizaje, concentracion y motricidad.

Pero el descanso no solo viene asociado por el margen temporal dedicado al suefio,
sino también por la calidad del mismo.

Si bien existen trastornos y patologias diagnosticadas y tratadas asociadas al suefio a
edades tempranas tales como insomnios, trastornos del suefio relacionados con la
respiracion (apneas), trastornos del ritmo circadiano, parasomnias (interrupciones
breves o parciales del suefio y cuyos sintomas son: sonambulismo, terrores nocturnos,
pesadillas, despertar confuso.), etc, se puede decir que no son habituales. La Academia
Americana de Medicina del Suefio indica que la mayoria de los problemas asociados
con no dormir o descansar bien a estas edades estdn directamente relacionados con
malos habitos tanto en los nifios y jovenes como el ambito familiar.

No descansar o dormir poco tiene graves consecuencias, tal y como se viene
diciendo, en la infancia y la juventud, momentos en el cual se esta produciendo el
desarrollo, por ello es crucial para el bienestar presente y futuro, pero en estos casos
puede llegar a tener repercusiones en la dinamica y calidad de vida del mismo nucleo
familiar.
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4. Como educar en el descanso

4.1. Recomendaciones de higiene del suefio en general

Es basico adquirir y conservar patrones de descanso adecuados desde las primeras
edades y eso pasa por establecer de forma sistematica unas rutinas horarias para dormir
y cumplirlas.

Los expertos ademas aconsejan;

Acostarse a dormir a la misma hora todos los dias e igualmente despertarse
todos los dias a la misma hora

Evitar hacer siestas prolongadas durante el dia, de més de lhora, ya que puede
alterar el suefio a la noche.

No es aconsejable la realizacion de actividad fisica activa antes de ir a dormir
y en ello se incluye también actividades sensoriales estimulantes como
videojuegos, visitar internet, revisar el movil, etc

La alimentacion también juega un papel importante, es por ello que se
desaconseja consumir alcohol, bebidas con cafeina o excitantes (cafe, te,
chocolate, bebidas energéticas, refrescos de cola, etc) al menos unas 4 horas
antes de ir a dormir.

Evitar ir a dormir con alguna preocupacion, ansiedad, estrés o enojo. Estas
emociones no juegan a favor de lograr un estado de relajacion, necesario para
conciliar el suefio.

La cama ha de ser confortable y no deberia ser el lugar para hacer otras
actividades como estudiar, comer, trabajar, etc. El lugar donde se duerme es
importante, no solo la cama ha de reunir unas condiciones Optimas sino
también la habitacion, que ha de estar debidamente ventilada, con baja
iluminacion y poco ruido ambiental.

4.2. Recomendaciones higiene del suefio para nifios y adolescentes

Es importante diferenciar aquellas recomendaciones realizadas anteriormente para
toda la poblacion en general, sobre higiene del suefio, de aquellas que se exponen a
continuacion, orientadas a nifios y jovenes, porque es en estas edades donde se
adquieren hébitos correctos que van a tener repercusion en la calidad de vida futura. Asi
la American Academy of Sleep Medicine, AASM (La Academia Estadounidense de la
Medicina del Suefio) establece que:

Nifios menores de lafio: deben tener momentos de actividad fisica durante el
dia, especialmente mediante juegos interactivos. Los momentos de inactividad
deben ser reducidos, no deberian estar sujetos mas de una hora diaria en silla,
tronas, enfrente de pantallas, etc. Las horas de suefio de calidad, incluidas las
siestas, deberian de ser de 14 a 17 horas en edades de 0-3 meses y de 12 a 16
horas de 1 a 11 meses.

Nifios de 1 a 2 afios: la actividad fisica moderada a estas edades es importante,
unos 180 minutos o mas diarios. No deben estar sujetos a sillas, tronas, o en
actividades sedentarias delante de pantallas mas de 1 hora, cuanto menos
mejor. Los momentos de inactividad han de reducidos. El suefio de calidad,
incluidas las siestas debera ser de entre 11 a 14 horas diarias y con rutinas
regulares para irse a dormir y para despertarse

Nifios de 3 a 5 afios: al igual que en el caso anterior, no deberian pasar menos
de 180 minutos a lo largo del dia, realizando actividades fisicas moderadas,
aunque ya podemos incluir en este codmputo unos 60 minutos de actividad de
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una cierta intensidad. El tiempo sedentario no deberia ser mayor de una hora 'y
sobre todo si se dedica a estar enfrente de pantallas. El tiempo dedicado al
suefio de calidad deber estar entre 10 a 13 horas, incluyendo la siesta y con
rutinas para despertarse y levantarse.

Nifios de 6 a 12 afios: en estas edades duermen de 9 a 12 horas diarias.
Podemos distinguir una primera etapa hasta los 9 afios donde lo habitual es
dormir una media de 10 horas que se reducen a Shoras de 10 a 12 afios. A
medida que son mas independientes y que sean ellos mismos quienes regulen
el momento de irse a la cama, es importante que se sigan manteniendo unas
rutinas sistematicas y un horario regular de descanso. Es muy importante la
actividad fisica moderada y con una media de 60 minutos diarios de actividad
fisica de cierta intensidad. A estas edades la exposicion a pantallas hay que
regularla para evitar desajustes en los ciclos del suefio. Las pantallas nunca
deberian ser lo ultimo a realizar antes de irse a dormir.

Adolescentes de 13 a 18 afios: el tiempo de suefio recomendado esta de 8 a 10
horas diarias. A estas edades hay que volver a llevar un control de las rutinas
de descanso, es muy frecuente en la adolescencia el Sindrome de retraso de
fase, que se manifiesta porque aparece fatiga y somnolencia durante el dia y
paralelamente durante la noche experimentan insomnio, ello puede repercutir
en la concentracion y el rendimiento en los estudios. Esta alteracion del suefio
deberia regularse con acciones como: restringir las siestas las cuales no
deberian ser superiores a los 30 minutos. Realizar 60 minutos diarios de
actividad fisica y nunca 2 o 3 horas antes de irse a dormir. Reforzar la idea de
que la cama es el lugar para dormir y no para oir masica, estudiar, comer, etc.
también es interesante aprender a hacer actividades relajantes al final de la
jornada y sobre todo evitar una exposicion alta a las pantallas. Las pantallas
durante el momento del suefio deberian estar fuera del alcance para que no
interfieran en el descanso, es muy habitual que en la adolescencia se duerma
con el mavil. También es aconsejable aumentar la luz natural en la habitacion
en las primeras horas de la mafiana.

Tabla 2. Recomendaciones de horas de suefio para la poblacion pediatrica

12 a 16 horas
(incluyendo
siestas) 11 a 14 horas
(incluyendo 10 a 13 horas
Siostes) (incluyendo
siestas) 9a 12 horas

8 a 10 horas

Fuente: Paruthi, S., Brooks, L. J., D'Ambrosio, C., Hall, W. A., Kotagal, S., Lloyd, R. M., ... & Rosen,

C. L. (2016)
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4.3. Qué deben padres y profesores

Es importante que los adultos estén pendientes de los descansos de los nifios y
jévenes en especial para educarlos en rutinas adecuadas de descanso que redundaran en
un mejor desarrollo cognitivo, social y psicoldgico y en consecuencia en una vida mas
saludable.

Los padres y profesores deberian tener conocimiento de la importancia del suefio y
de estrategias para ensefiar buenos habitos de higiene del suefio.

Una accion coordinada entre escuela y familia seria lo mas adecuado.

A los padres se les recomienda:

Fomentar horarios y rutinas regulares para ir a dormir y para levantarse, tanto
en dias escolares como festivos, y en todo caso en los dias festivos el desajuste
no ha de ser superior a dos horas. Hay que controlar la siesta y mas entre los
adolescentes.

Los nifios deben dormir solos en su cama, sin la presencia de los padres. Si
necesita su presencia para dormirse también los necesitara por la noche si se
despierta. Los padres deben trabajar esta separacion y se pueden utilizar
objetos de compafiia: un peluche, una luz, una manta, etc. Es importante
establecer asociaciones positivas con el suefio para que el nifio sea autbnoma a
la hora de dormir.

La alimentacion antes de dormir también es importante. Hay que evitar
comidas copiosas y bebidas energéticas o estimulantes. También hay que
evitar que se vayan a la cama con el estdmago vacio. Se trata de tomar una
cena equilibrada evitando el exceso de liquidos antes de irse a dormir.

Es importante que dispongan de un lugar adecuado para el descanso: ambiente
oscuro, silencioso, ventilado y con la temperatura adecuada. Los nifios deben
vestir con ropa adecuada, confortable y no demasiado abrigados. No se
deberia usar la habitacion como lugar de castigo para evitar asociaciones
negativas con el entorno de dormir.

Reforzar el ciclo luz-oscuridad, que a la hora de despertar se exponga a la luz
diurna y que por la noche se reduzca la intensidad de la luz, en un lugar
oscuro.

Los padres deberian mantener conversaciones sobre la importancia del suefio
con sus hijos y predicar con el ejemplo generando un ambiente que facilite la
relajacion y la conciliacién del suefio.

Promover actividades relajantes compartidas en los ultimos momentos del dia
antes de irse a dormir.

También hay que evitar que en la agenda de los hijos las actividades
extraescolares acaben muy tarde y que estas Gltimas sean actividades fisicas de
cierta intensidad. Estas actividades unas horas antes de dormir pueden
repercutir negativamente en la conciliacion de un suefio reparador.

Hay que poner limites a las actividades nocturnas, en especial entre los
adolescentes. Salidas nocturnas o uso de tecnologias durante el horario
marcado para el suefio repercutirdn negativamente. Los padres deben hablar
con los hijos adolescentes, poner limites y reglas como que ningun dispositivo
esta permitido a partir de una hora determinada.

En edad escolar la carga de deberes puede generar ansiedad y mas cuando su
realizacion se alarga reduciendo las horas de suefio. Es importante ofrecer
ayuda, equilibrar las cargas de los deberes escolares con otras actividades,
como las extraescolares para no saturar la agenda de los hijos.
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En definitiva, hay que crear un ambiente familiar que proporcione seguridad afectiva,
donde se favorezca la comunicacion y el contacto con el nifio y desaparezcan
situaciones estresantes que puedan provocar ansiedad y desasosiego que afecten al
suefio (Jurado, 2016).

Por lo que hace referencia a los docentes, estos deben tener conocimiento de la
importancia de la higiene del suefio para un buen desarrollo y rendimiento académico
adecuado. Para ello es importante tener una formaciéon e involucrarse en planes
educativos sobre la higiene del suefio que se incluyan en el mismo curriculum escolar.

Es importante estimular en el alumnado conductas de autorregulacion del suefio y del
descanso, concienciandoles de que ellos son los verdaderos promotores de los cambios
positivos y el mantenimiento de los mismos.

La coordinacidn entre educadores y familias debe basarse en un objetivo clave que es
lograr la autonomia y el autocuidado de nifios y jovenes. Asi, los planes educativos a
desarrollar estaran centrados en actividades donde el estudiante es el protagonista de su
quehacer en la promocion de su propia salud (Masalan, Sequeida & Ortiz, M. ;2013). La
implicacion de los docentes adquiere matices compensatorios ante la imposibilidad de
algunas familias de proporcionar una educacion bésica en lo referente al cuidado de la
salud y particularmente en la higiene del suefio.

Seria interesante que los docentes tuvieran en cuenta:

- Tiene que facilitar formacion y sensibilizacion en el alumnado sobre la
importancia del autocuidado y promocion de su propia salud. Es interesante
ensefiar a elaborar planes de autocuidado y al mantenimiento de habitos
saludables.

- No sobrecargar a los alumnos con tareas escolares que impliquen un tiempo de
ejecucion que reduzca las horas del suefio de los alumnos, incluido por la
posible situacion de estrés y ansiedad que pueda generar su realizacién

- Diversos estudios demuestran que tiempos largos de trabajo en clase reduce la
atencion del alumnado y repercute en el aprendizaje. Los descansos activos,
con ejercicios de actividad fisica moderada con una duracion de al menos
10min, y que pueden dirigir los mismos docentes, se convierten en estrategias
que reducen la fatiga y regeneran con este cambio de actividad, la capacidad
de atencion.

- Siempre hay que respetar os momentos de receso de la actividad académica
que estan programados en los horarios, el llamado momento de recreo. Estos
recesos son muy importantes para descansar de la actividad de aula incidiendo
en la recuperacion de la capacidad de atencidn para las posteriores actividades.
Ademas, ayudan a adquirir competencias socializadoras y de integracion al
grupo de iguales. El recreo nunca puede ser utilizado como momento de
castigo.

5. Conclusiones

Dormir ocupa una tercera parte de la vida de una persona y es muy importante en el
rendimiento diario. No sélo es importante dormir unas horas determinadas diariamente,
sino que ademas el suefio ha de ser de calidad y reparador. Llevar una vida saludable
pasa por un suefio de calidad y de cantidad pertinente para cada edad.

Adquirir habitos de higiene del suefio desde las primeras edades es importante para
evitar trastornos que pueden tener mayor prevalencia a edades adultas.
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Los descansos y un suefio reparador son importantes para el desarrollo del sujeto y
para ello familias y docentes deben alinear estrategias para que los nifios y jévenes sean
autonomos y autorregulen sus habitos para llevar una vida mas saludable.
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1. Introduccién

Liderar escuelas democréaticas es una tarea complicada. Sabemos, desde hace afios,
gue movilizar personas: profesionales de la educacién, estudiantado y sus familias hacia
la consecucidn de los objetivos de la institucion no se puede conseguir sélo a través de
ordenes y de practicas basadas en la autoridad formal de sus directivos. También
sabemos que liderar no es una cuestion técnica solamente, sino que estda muy
relacionada con los afectos, los sentimientos, la empatia, las competencias y habilidades
sociales, la capacidad de gestionar las propias emociones y de crear un clima
institucional saludable, respetuoso y orientado hacia el servicio a las personas.

Si esas instituciones se encuentran en contextos complejos, por ejemplo: situacion en
areas de emigracion, familias y alumnado con carencias de recursos y, en ocasiones, con
riesgo de exclusion social, en ese escenario son necesarias personas que tengan
competencias profesionales muy especificas.

En Espafia, desde hace dos décadas, se viene trabajando en el estudio de la
alfabetizacion emocional orientada hacia el aprendizaje socio-afectivo (Diaz-Aguado,
Royo, Segura y Andrés, 1999; Vallés y Vallés, 1999; Bisquerra, 2000). Su finalidad es
educar para desarrollar en el estudiantado una serie de competencias para la convivencia
social y ciudadana. Se constata que el rendimiento de los estudiantes y sus aprendizajes
estan influenciados por las interacciones que se establecen entre todas las personas de la
comunidad educativa (Extremera y Fernandez —Berrocal, 2003). Por esa razon, cada vez
se potencian mas los programas de aprendizaje social y emocional.

También se han realizado estudios centrados en el desarrollo de las competencias
emocionales del profesorado en sus procesos de formacion (Bisquerra, 2005), Bisquerra
y Pérez (2012); Palomera, et al. 2008). Sostienen, como Jennings y Greenberg (2009),
que el desarrollo de dichas competencias profesionales es muy conveniente para ayudar
a mejorar la relacion con los estudiantes y sus familias y los resultados educativos.

En relacion con las personas que ejercen cargos de coordinacion o directivos, las
aportaciones de Guilera (2016), Barrientos, Silva y Antunez (2016) coinciden con los
estudios sobre el liderazgo emocional de Hackett y Hortman (2008); Kerr y Brown,
(2016). Explican como determinados estilos de liderazgo de los directivos escolares
influyen sobre las emociones del profesorado y del estudiantado.
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De estos estudios podemos deducir dos conclusiones. Por una parte, que educar
considerando las emociones en los procesos de interaccion entre dichos colectivos
resulta fundamental para conseguir ambientes de trabajo satisfactorios. Y, por otra, que
liderar equipos de profesores en una escuela requiere de la competencia para movilizar a
las personas hacia dos finalidades. La primera esta orientada hacia la consecucion de los
objetivos del equipo. Se trata de conducir hacia el buen desempefio de la tarea
profesional con el fin de que se lleve a cabo de manera eficiente. La segunda finalidad
tiene como objetivo conseguir éxito y la satisfaccion en las relaciones interpersonales
del grupo humano: buen clima de trabajo, respeto reciproco, ambiente positivo, entre
otros.

Las personas que son lideres emocionales (alumnado, profesorado o directivos) son
capaces de movilizar grupos centrando la atencion en sus sentimientos: satisfaccion,
identificacion con el grupo, pertenencia, alegria, éxito, unidad, y cohesion,
fundamentalmente. Generar respuestas emocionales positivas esta relacionado directa o
indirectamente con: (i) la creacion de un escenario profesional o de aula estable,
acogedor, saludable y comodo; es decir, que proporcione seguridad y unas condiciones
de trabajo satisfactorias; (ii) la indicacién del camino que seguir, a través de un mensaje
claro, inequivoco y del ejemplo personal de los directivos; (iii) la creacién y
sostenimiento de un panorama de desarrollo personal y profesional realista y motivador;
(iv) la ayuda continua a los profesionales que trabajan en las instituciones y a las
personas usuarias del servicio.

Bisquerra y Pérez, (2012) identificaron una serie de competencias emocionales. De
todas ellas nos interesa destacar las que mas se vinculan con el trabajo que se realiza en
las instituciones educativas: conciencia emocional, regulacion emocional, habilidades
sociales y sensibilidad cultural. Veamos algunas vinculadas a los directivos, al
profesorado y al alumnado.

2. El directivo escolar y la gestion de si mismo

La naturaleza del trabajo de los directivos escolares tiene muchos rasgos comunes
con el trabajo directivo en otras organizaciones. Tal como propuso Mintzberg (1975) en
sus obras clasicas, requiere del dominio de habilidades sociales. Si, ademas, el escenario
de trabajo se encuentra en un contexto social deprimido resulta fundamental que los
directivos desarrollen también competencias relacionadas con el autoconocimiento y la
sensibilidad cultural. Esas caracteristicas de la naturaleza del trabajo directivo dan lugar
a que se desempefien diversos roles interpersonales. De entre ellos, nos interesa destacar
el de control de si mismo. Antunez, (2010) lo define como el conjunto de métodos,
habilidades y estrategias que los directivos escolares utilizan para organizar su propio
trabajo, implementarlo, evaluarlo, reflexionar sobre él y para construir su desarrollo
personal y profesional. Plantea la importancia de considerar que las personas que deben
dirigir a otras deberian ser capaces de desempefiar el rol de dirigirse a si mismas.

Dos tareas directivas relacionadas con dicho rol son el autoconocimiento y el control
del estrés. Cada una de ellas sugiere un ambito de analisis sobre el desempefio del
cargo, un espacio para reflexionar sobre como se llevan a cabo las practicas
profesionales, con la intencion de mejorarlas. Analicemos cada una por separado a
partir de las orientaciones de Antunez y Guell, (2019):
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2.1. El autoconocimiento

Se relaciona con las competencias ‘“conciencia emocional” y “regulacion
emocional”. Analizar la conducta personal con el fin de mejorar las practicas
profesionales, deberia ser siempre una preocupacion fundamental para una persona que
dirige un centro. Especialmente cuando se accede al cargo por primera vez. La reflexion
sobre su trabajo y, mucho mejor, si es posible, a traves del intercambio con sus colegas
del Equipo Directivo, podra ayudarle a conocer, por ejemplo: (i) donde reside su
autoridad, donde estan las limitaciones a esa autoridad y como mejorarla; (ii) cual es su
estilo directivo personal predominante teniendo en cuenta las circunstancias del
contexto en el que trabaja; (iii) cuales son sus respuestas mas habituales ante
determinados hechos; (iv) qué concepto suele tener “a priori” de las personas. Para
llevar a cabo todas estas acciones se requiere prestan una atencidén constante por
analizar las conductas de retroinformacion que les proporcionan los deméas sobre su
trabajo y por analizarlas empaticamente.

2.2. El control del estrés

Al hablar del estrés de los directivos escolares, nos referimos al estado en que se
encuentran debido a la tension que se establece entre las presiones, exigencias o
demandas que reciben desde dentro y fuera de la escuela, por una parte, y la capacidad
de respuesta que tienen para satisfacerlas por otra. El estrés por si mismo, no debe
considerarse necesariamente malo o bueno. Sera un motivo de preocupaciones cuando
las presiones, exigencias y demandas superen la capacidad de respuesta poniendo a la
persona en situacion de riesgo para su salud produciéndole perjuicios personales e,
indirectamente, deterioros en el funcionamiento de la escuela. Asi pues, el interés
deberia centrarse en encontrar el nivel de estrés asumible de cada persona que le permita
progresar eficaz y satisfactoriamente en el trabajo y que le ayude a encontrar estimulos
razonables en su tarea.

Esa situacion puede identificarse y comenzarse a evaluar y controlar a partir de la
deteccion de determinados sintomas fisicos, fisioldgicos, psicolégicos o conductuales.
Controlar el estrés supone identificar y analizar, entre otros indicadores y factores: (i)
los sintomas de una situacion de estrés insatisfactoria; (ii) las causas y cuéles son los
agentes que las originan; (iii) en qué grado afecta negativamente el estrés, en su caso;
(iv) la capacidad de respuesta. Y también ser capaz de llevar a cabo un plan de accién
para paliar los efectos negativos.

3. El profesorado y la regulacion de la convivencia

Una de las caracteristicas del liderazgo emocional del profesorado es mantener un
rumbo claro en que impliquen a todas las personas y que esté orientado por los
principios que caracterizan a la justicia social. El primer paso segun Brinia, et al. (2014)
es conseguir el bienestar del alumnado y sus familias. Ayudar primero a que sean
capaces de analizar y gestionar sus emociones y después dedicarse a todo lo relacionado
con los aprendizajes académicos son los retos que el profesorado enfrenta dia a dia.
Bisquerra y Pérez, (2012) identificaron una serie de competencias emocionales que nos
ayudaria a fortalecer el liderazgo emocional:

- Conciencia emocional. Conocer las propias emociones y las emociones de los
demas; se consigue a través de la autoobservacion y la observacion de las
personas que nos rodean.
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- Regulacion emocional: Ofrecer una respuesta apropiada a las emociones que
experimentamos, por ejemplo, la tolerancia a la frustracion, el manejo de la
ira, la capacidad para retrasar gratificaciones, las habilidades de afrontamiento
en situaciones de riesgo, el desarrollo de la empatia, etc.

- Autonomia emocional. Tener sensibilidad a través de la autoestima,
autoconfianza, percepcién de autoeficacia, automotivacion y responsabilidad y
no verse afectado por los estimulos del entorno.

- Habilidades sociales. Ser sensible a las relaciones interpersonales y fortalecer
la escucha activa y la capacidad de empatia.

- Sensibilidad intercultural. Ser inclusivo con personas de otra etnia, cultura,
lengua, religion.

De todas ellas, nos interesa destacar la regulacion emocional, las habilidades sociales
y la sensibilidad intercultural, pues son se vinculan con el trabajo de lideres que
desarrollan sus actividades en contextos con mayor riesgo de exclusién social (Repetto,
et al. 2007; Ferndndez Rodicio, 2011).

4. El alumnado como eje principal de la gestién emocional

La gestion eficaz de las emociones es un rasgo que caracteriza a personas que
intentan promocionar una buena convivencia. Segun Aguaded y Valencia (2017) la
inteligencia emocional se relaciona con las siguientes capacidades:

la habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, generar
sentimientos que faciliten el pensamiento; comprender emociones y el conocimiento
emocional y la capacidad para regular emociones promoviendo un crecimiento emocional
e intelectual (p182).

Implementar précticas en las que predomine la empatia y el interés por ayudar a que
todas las personas que conviven en una institucion escolar se sientan seguras, apoyadas
e incluidas, sin excepciones. Expertos en la tematica (Bogotch y Shields, 2014)
recomiendan:

- Mantener contactos frecuentes: saludos y preguntas sobre su situacion
personal en espacios informales.

- proporcionar ayudas Yy tutorias directas para resolver problemas relacionados
con la convivencia.

- Llevar a cabo reuniones formales y entrevistas personales para resolver casos
particulares: problemas de comprension en las comunicaciones, problemas de
inclusion, etc.

- Promover la participacion de las familias del estudiantado, especialmente de
las que estan en condiciones de vulnerabilidad.

Siguiendo el orden de estas orientaciones, podemos asumir que el bienestar
emocional de las personas que conviven en una escuela es el resultado de una
construccion en la que intervienen las actitudes y valores que acomparian a las historias
de vida personal, asi como el compromiso y conciencia social del y las profesionales
que trabajan dentro de ellas, la sensibilidad para detectar necesidades en situaciones de
carencia, inseguridad e incertidumbre del alumnado y sus familias y personas tutoras
legales y como nos decia Alba la directora (Antunez, Silva, Slater, 2019)

Preocupémonos porque los nifios y nifias sean felices en nuestra escuela. No es fécil, pero
tenemos el compromiso de hacerlo bien. Sabemos que deben estar bien preparados para
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gue puedan progresar en la sociedad. Su bienestar emocional es fundamental para seguir
con su formacion (p.160).

5. Conclusiones

Teniendo en cuenta los apartados anteriores, desde la Catedra DOTS-UdL realizamos
las siguientes recomendaciones:

1. Familias: Se debe potenciar la expresion y la gestion emocional de los hijos/se
para legitimarlas. Atender las demandas emocionales de los nifios y nifias.

2. Nifios y nifias: Sequir las pautas para un buen manejo emocional. Expresar las
emociones siempre que lo necesiten para gestionarlas.

3. Docentes: Realizar formacion en educacion emocional. Hacer una
autoreflexion para después poder implantarla en el aula. Llevar a cabo
dindmicas y actividades sobre educacion emocional. Legitimar las emociones
de los nifios y nifias.
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Anabel Ramos-Pla
Universidad de Lleida

1. Introduccién

Actualmente y teniendo en cuenta los factores de la constitucion humana en las
partes bioldgica, de los efectos o peculiaridades psicoldgicas, o la realidad social y, la
mas frcuente, una combinacion de todos los aspectos comentados, pueden originarse
enfermedades mentales en diferente grado e intensidad (Comunitat Terapeutica del
Maresme, 2012). Este hecho puede provocar problemas en el funcionamiento
psicoldgico de la persona afectada, asi como de todas aquellas que se relacionan con él
o ella.

Durante los ultimos afios y dados los continuos cambios sociales, asi como de
funcionamiento biologico, cognitivo social y familiar de los adolescentes, estos
mantienen altas fuentes de estrés y emociones intensas (Caqueo-Urizar et al., 2020).
Todo ello puede ser dado por la separacion de los progenitores, casos de bullying,
relaciones entre el grupo de iguales, etc.

En este sentido, diversos autores afirman que los adolescentes son uno de los grupos
sociales mas vulnerables a las influencias sociales e internas (Bailen, Green &
Thompson, 2019; Caqueo-Urizar et al., 2020). De este modo, existen estudios donde
confirman que el grupo poblacional de adolescentes tiene una alta prevalencia en
trastornos mentales (Polanczyk et al., 2015), hecho que puede repercutir e influir en las
futuras relaciones y bienestar.

1.1.Rompiendo estigmas sociales

Antiguamente, se aislaba y confinaba a las personas que tenian una enfermedad
mental. Este hecho ocurria especialmente por el miedo a la violencia que se les atribuia
cierta violencia (Comunitat Terapéutica del Maresme, 2012). Sin embargo, en la
actualidad este hecho ha cambiado y se intenta que las personas con enfermedades
mentales conversen el maximo tiempo posible con sus familiares y allegados. Los
principales objetivos de las intervenciones terapéuticas son la insercion social y la
mejora de la calidad de vida de las personas afectadas.

Aretio Romero (2010) ofrece una serie de sugerencias y propuestas para evitar los
estigmas sociales relacionados con la salud mental:

1. Trabajar con la perspectiva social.
2. Creer en las posibilidades de superacion de las personas.
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3. Trabajar en red de forma inclusiva.

4. Mantener una actitud profesional.

5. Potenciar el empoderamiento de las personas con problemas de salud mental.

6. Ser sensibles con el tratamiento de la informacion.

7. Fomentar formaciones donde se desarrollen conocimientos reales sobre los
problemas de salud mental.

8. Llevar a cabo proyectos de interaccion comunitaria y grupal que permitan la
inclusion social.

Todo ello debe permitir romper con los estigmas sociales que todavia perviven en la
sociedad en relacion con las enfermedades de salud mental. Por ello, es importante que
estos conocimientos y nuevas miradas se vean reflejadas en los centros educativos.

1.2. La regulacion emocional

Tal y como comentabamos en parrafos anteriores, la poblacion juvenil es una de las
mas afectadas y vulnerables en a las distintas dificultades que pueden surgir, ya que
existe una alta prevalencia de trastornos mentales. En este sentido, diversas
investigaciones afirman que existe una relacion entre la regulacion emocional como
elemento transdiagnostico en psicoterapia (Sloan et al., 2017). Asi, se pueden tratar
(Aldao, 2016; Caqueo-Urizar et al., 2020):

1. Problemas interiorizados (dificultades emocionales que afectan al animo y la
preocupacion).
2. Problemas exteriorizados (relacionados con conductas disruptivas).

Figura 1. Relacién entre la regulacién emocional y la psicoterapia

Regulacion
emocional

Problemas Problemas
exteriorizados interiorizados

Fuente: Adaptado de Aldao (2016); Sloan et al. (2017); Caqueo-Urizar et al. (2020)

De este modo, existen diversos estudios donde se confirma que los procesos de
regulacion emocional que se llevan a cabo de forma adecuada, tienen como resultado
final unas reducciones significativas en sintomas relacionados con la ansiedad, la
depresion y conductas disruptivas (Garnefski, Kraig & Van Etten, 2016; Lenz et al.,
2016)

1.3.Salud mental y COVID-19

Las situaciones de crisis (migraciones, desastres naturales, guerras, pandemias, etc.)
provocan consecuencias en la salud fisica y mental de las personas (Huarcaya-Victoria,
2020; Ribot, Chang & Gonzalez, 2020). Por ello y dada la situacion de pandemia por la
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COVID-19 (OMS, 2020), asi como sus consecuencias directas (confinamientos,
aislamientos, reduccion de las interacciones sociales y desplazamientos, etc.) repercuten
en la salud mental de las personas. En este este sentido, estudios realizados por la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria (2020) han manifestado que las personas han
experimentado mayor miedo, ansiedad o preocupacion relacionadas con la pandemia en
las siguientes situaciones:

1. El estado de salud propio y el de las personas del entorno mas préximo.
2. La experiencia de observarse por uno mismo u otros los sintomas relacionados
con la COVID-19.

3. La pérdida del trabajo.

4. Necesidad de abastecimiento de productos de primera necesidad.
5. La incertidumbre.

6. Preocupacion por poder cuidar a los familiares.

7. La soledad.

8. Malestar provocado por negligencias de otros.

9. Aburrimiento por no seguir la rutina habitual.

10. Deseo de beber alcohol o consumir otras sustancias.
11. Los sintomas depresivos.

Hacer frente a la pandemia requiere desarrollar y potenciar la resiliencia, el crecimiento
personal. Las relaciones intrafamiliares y la especial atencion a los grupos vulnerables
(Ribot, Chang & Gonzélez, 2020).

2. Conclusiones

En este capitulo hemos podido comprobar que todavia son patentes y visibles los
estigmas sociales que existen en relacion con los problemas de salud mental, asi como
con las enfermedades que se les puede derivar. En este sentido, es importante que los
docentes ofrezcan (y a su vez reciban) formacion con contenido real relacionado con la
salud mental. De este modo, se podra romper con los estigmas sociales y educativos
relacionados con la tematica que nos ocupa.

Ademas, el sector de la poblacion juvenil es muy vulnerable a los problemas de salud
mental. Por ello y dada la alta relacion entre estas problematicas y la juventud, es
necesario desarrollar programas escolares que potencien la regulacion y gestion
emocional de los adolescentes. De este modo, se evitaran posibles factores de riesgo que
pueden desencadenar en futuras enfermedades mentales.

Desde la Céatedra DOTS, mediante el proyecto DOTS-educa, ofrecemos para toda la
comunidad educativa las siguientes pautas mantener una mente sana:

1. Familias: Deben asegurar un ambiente familiar seguro y positivo. Ademas,
deben animar a sus hijos e hijas a ayudar a los demas, asi como promover la
resiliencia entre los mas pequefios. Por Gltimo, también es importante potenciar la
toma de decisiones de forma autonoma.

2. Nifios y nifias: Deben tomar conciencia y sensibilizarse en relacion a la
tematica que nos ocupa, asi como romper con los estigmas sociales. También es
importante expresar las propias emociones y problemas siempre que lo necesiten
para, asi, poder gestionar las diferentes situaciones de forma efectiva.

3. Docentes: Es necesario que fomenten entre los discentes el sentido de
pertinencia (en relacion al grupo-clase, la sociedad, etc.), asi como potenciar las
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competencias relacionadas con la mente sana. Por Gltimo, es vital mantener un
ambiente escolar positivo y seguro.
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7. Revitalizate: Espacio, aire y luz

Patricia Silva Garcia
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1. Introduccién

Las demandas sociales requieren nuevas perspectivas educativas que implican,
intrinsecamente, un analisis cuidadoso de elementos organizativos que determinan la
vida en las escuelas. El tiempo, los espacios, el aire o de luz en las aulas son aspectos
que condicionan el aprendizaje. Los nifios y las nifias pasan alrededor de un tercio de su
dia en microambientes. Sabemos que son mas vulnerables a la contaminacion del aire
debido a una serie de razones fisioldgicas (Cooper, 2020). Del mismo modo, tener una
buena acustica en el interior de las aulas o evitar el ruido, los sonidos no deseados y
molestos (Miyara, S/D; Font, 2019), favorecen la concentracion y reducen el estrés en
un 48% de los casos. La iluminacion favorece el bienestar, la concentracion y la
atencion.

2. El espacio

Pensar en la arquitectura interior y el disefio de las aulas de clase es pensar en el
disefio, o la evaluacion de la estructura, los espacios escolares y los recursos de los que
se disponen (Calvillo, 2010). En la actualidad se pone especial atencién a la integracién
de las estrategias metodoldgicas y las TIC / TAC y se espera ofrecer condiciones,
dindmicas para orientar la practica educativa. Si se pretende impulsar el aprendizaje por
indagacion o colaborativo y, al mismo tiempo, el trabajo autdbnomo o la gamificacion, es
necesario reconsiderar la concepcion en el uso de los espacios. Autores como Bautista i
Borges, (2013) o Federico M. De Leon, (2020) recomiendan centrarse en dimensiones
como la pedagdgica, la ambiental y la digital:

- Mobiliario que fomente el trabajo colaborativo y autbnomo.

- Disponibilidad de dispositivos conectados

- Sistemas inteligentes y dispositivos tecnologicamente avanzados
- Conectividad

Con ello se espera conseguir el bienestar del alumnado mientras aprende y potenciar
al maximo las posibilidades para aprender del espacio y de las otras personas. La
Fundacion Viladecans (2019) advierte que se ha de tener cuidado con las tecnologias
digitales. Repensar en los espacios escolares requiere una integracion de la tecnologia
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de forma funciona y no como el eje de la ensefianza. Hoy en dia la mayoria de las
escuelas cuentan con espacios flexibles, adaptables y que facilitan la circulacién del
alumnado (Huang, et al. 2019). Facilitan el aprendizaje colaborativo y la autonomia;
favorecen la confortabilidad, conectividad, personalizacion, organizacion y
sostenibilidad (Lopez-Jurado, 2014; Bulinska-Stangrecka, Bagienska, 2020). Tal y
como sefiala Fundacion Viladecans (2019).
En los espacios de aprendizaje la tecnologia tiene un papel funcional y sobre todo
invisible y se utiliza s6lo cuando es necesario. El concepto “Smart Classroom” se asocia
al bienestar de las personas y a un aprendizaje tranquilo, a un aprendizaje agradable y a
una forma diferente de organizar los espacios.

Los espacios escolares requieren del apoyo de las familias y del convencimiento y
soporte de las administraciones. Las experiencias mas cercanas en Catalufia se
encuentran en las escuelas Roser Capdevila, de Sant Joan Despi; Miquel Marti i Pol, de
Viladecans y en la escuela Lola Anglada, de Esplugues de Llobregat. En cuanto a los
institutos, se destaca el Joaquina Pla y Ferreras, de Sant Cugat e Icaria, de Barcelona.
Se trata de escuelas que han reordenado los espacios, flexibilizandolos, adaptandolos al
grupo Yy, gracias a la combinacion de dos o mas grupos-clase y, por tanto, a la
colaboracion entre docentes sobre el terreno (co-docencia), se favorece el desarrollo
profesional, la calificacion docente y permite atender al alumnado en su conjunto o
individualmente. En el &mbito universitario se ha reconocido en la Facultad de
Educacion de la Universidad Complutense de Madrid como la primera universidad
publica en poner en marcha este nuevo concepto de ensefianza y le han llamado
“hiperaula” (Fernandez-Enguita, 2018). La siguiente ilustracion muestra coémo han
reorganizado algunas escuelas en la Comunidad Autonoma de Canarias.

Figura 1. Reorganizacion de los espacios en escuelas de la CCAA de Canarias
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A diferencia del aula convencional, se apoya en el papel de la cooperacién entre
iguales y en la apertura a un entorno mas accesible por motivos tecnologicos, aspectos
gue potencian y ayudan a mejorar la atencion a la diversidad en través de
planteamientos metodoldgicos més pertinentes.
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3. El aire

Tener espacio para asegurar una sana distancia y una buena ventilacion en el aula,
dos cuestiones esenciales para evitar la propagacion del virus SARS-CoV-2 entre los
nifios y las nifias (Departamento de Educacién, 2020). ElI Ministerio de Ciencia e
Innovacion y Mesura edité una guia (2020) y recomiendan que la ventilacion necesaria
para reducir el riesgo de contagio depende del volumen de la sala, el nimero y la edad
de las personas, la actividad realizada, la incidencia de casos en la regién y el riesgo que
se quiera asumir. La guia de Harvard (2020) recomienda 5-6 renovaciones de aire por
hora para aulas de 100 m2, con 25 estudiantes de 5-8 afios, y establece esta clasificacion:

- 6 ocasiones = ideal.

- 5-6 ocasiones = excelente.
- 4-5 ocasiones = bueno.

- 4-3 ocasiones =minimo

- >3 ocasiones = bajo.

Sefialan que:

El didéxido de carbono (CO2) se utiliza a menudo como una medida indirecta de
ventilaciéon. Cuando un edificio esta ocupado, las concentraciones de CO2 en el interior
son elevadas por el CO2 exhalado por los ocupantes. Cuando los ocupantes se van y no
hay otras fuentes de CO2 presentes (por ejemplo, personas, fuentes de combustion, etc.),
la tasa de disminucién de la concentracion de CO2 se puede usar para estimar como de
rapido el aire del exterior (aproximadamente 400 ppm de CO2) reemplaza el volumen de
aire interior. En ausencia de ocupantes, se puede utilizar hielos eco (la forma sélida de
diéxido de carbono) para aumentar la concentracion de CO2 en el aire interior. Tenga
cuidado al manipular hielo seco, y que su baja temperatura (-78°C) puede causar
guemaduras (Harvard, 2020, p.3).

También recomiendan que, en los periodos de frio, si se opta por ventilacion natural,
habra que elegir entre reduccién de riesgos sanitarios y confort térmico. Disponer de
ropa de abrigo comoda para interiores permitira no abusar de la calefaccion con
ventanas parcialmente abiertas. Si bien es cierto que la apertura de ventanas y puertas
puede conllevar problemas de ruido. Es preferible reducir el ruido en los pasillos de la
escuela que cerrar puertas y ventanas. EI mismo Ministerio de Ciencia e Innovacién y
Mesura edit6 una guia (2020) ofrece una serie de orientaciones que se muestran en la
imagen siguiente.
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Figura 2. Recomendaciones del Ministerio de Ciencia e Innovacion en la ventilacion de
espacios
Diagrama de flujo para blsqueda de soluciones
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forzada, la tasa de aire exterior se debe incrementar y la
recirculacién se debe reducir.

» Cuando todo lo anterior no es posible o no es suficiente, se debe
purificar el aire con equipos provistos de filtros HEPA.

* La solucién final puede ser una combinacién de opciones, por

ejemplo se puede combinar ventilacion natural y purificacion.
» Para evaluar si una configuracién dada es suficiente se puede
utilizar uno de los dos métodos descritos en esta guia, ambos i .
. si NO NO si
basados en medidas de COz2.

* El uso de mascarillas, el mantenimiento de la distancia y las

medidas de higiene siguen siendo necesarias en todas las e
soluciones. [@ Dﬁ

csIC |uam? | MESURA

Fuente: Ministerio de Ciencia e Innovacion (2020)

Recomiendan realizar actividades académicas en el exterior y tener ventilacion
natural; si la ventilacion no es suficiente combinar la ventilacién natural y la ventilacion
forzada; si no se dispone de ventilacion natural, avanzar en la ventilacion forzada
centralizada y finalmente la purificacién mediante purificadores de aire. Advierten y
nosotros compartimos que la informacion de la Guia:

...proporciona Unicamente con fines informativos y educativos. Su objetivo es ofrecer
orientacién con respecto a preguntas sobre las mejores practicas con respecto a la
evaluacion de la ventilacion en las aulas escolares en un esfuerzo por reducir el riesgo de
transmision de enfermedades, especificamente el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y la
enfermedad que causa, COVID-19.

4. Laluz

La iluminacion juega un papel fundamental para el desarrollo de las actividades
educativas. La tecnologia ha evolucionado en el campo de la iluminacion artificial
generando una mayor eficiencia energética (Pattini, 2009). Sin embargo, en las escuelas
se recomienda la iluminacion natural durante las horas diurnas de clase. En Espafia
predomina el cielo claro con sol con un promedio anual de duracién de 2905 horas.
Situacion que genera la cantidad y calidad adecuada de la luz natural en los espacios
interiores para realizar tareas visuales confortables y con un ahorro energético de varias
horas al dia. Monteoliva y Pattini (2013) sefialan que:

La importancia del uso de iluminacion natural en los espacios educativos radica en el
ahorro de energia, en la salud y el confort. La mayoria de nifios y nifias juega, aprende,
transita e interacta gran parte de su jornada diaria dentro de las aulas, pero también es un
espacio para el desarrollo de capacidades, competencias, habilidades y valores (p237).
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Segun los resultados de Calvillo (2010), la luz influye en las emociones. La autora

sefiala que
Los patrones de luz y oscuridad afectan, ambos, nuestra percepcién del mundo y nuestra
respuesta emocional y psicoldgica y estos elementos son esenciales al obtener
informacion de nuestro entorno. Decimos que vemos con los ojos, cuando en realidad
nuestro sistema perceptivo es mucho mas amplio, ya que comprende una gran cantidad de
procesos a velocidades infimas que escapan a la sensacién propia de la visualizacién
(p37).

La necesidad de luz en las personas esta vinculada con las emociones, la percepcion,
y la salud. En un aula es imprescindible porque permite una mayor visibilidad, la
posibilidad de extraer informacion del campo de vision; la realizacién adecuada de las
tareas; el ambiente y la atmdsfera se vinculan con las respuestas emocionales a un
ambiente luminico de forma que la relajacion o la estimulacidn son conductas que estan
estrechamente vinculadas a la luz.

El confort visual en las tareas escolares permite llevarlas a cabo con mayor claridad
de forma que no aumenta el cansancio en los 0jos. La iluminacion tiene un impacto
directo sobre la vigilia y el estado de los ciclos circadianos (ciclo suefio- vigilia) por su
presion de la produccion de melatonina que afecta el cerebro. Tema que se ha
desarrollado en otro apartado de este monografico. El siguiente esquema nos permite
observar cdmo se recomienda tener la iluminacién natural en las aulas (oriente mafanas
y poniente tardes). Si no es posible, entonces cémo se puede iluminar el aula
artificialmente:

Figura 3. Recomendacion de la entrada de luz natural en las aulas

Fuente: Vidal y Vera, (2020)

Font (2019) y Forastero (2019) ofrecen una serie de datos de interés en el espacio, el
aire y la luz en los centros educativos:

1. Los aires acondicionados nos permiten no pasar frio ni calor, pero también van
viciando el ambiente de la escuela hasta convertirlo en un foco de alergias
provocadas por acaros del polvo y otras particulas en suspension. Un estudio
de la Universidad de Harvard (2018) afirma que ventilar bien el aula repercute
en un mejor nivel de rendimiento escolar.

2. Las personas que disponen de ventanas en su clase y que, por lo tanto, trabajan
expuestas a la luz solar presentan un mejor estado de salud, son méas activas y
consiguen dormir mejor, en comparacion con aquellas que trabajan en oficinas
con luz artificial.

3. El sedentarismo favorece el aumento de peso y la aparicion de las dolencias
asociadas, la mala circulacion y un mayor riesgo cardiovascular. Para evitar todo
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esto, te proponemos que hagas una pausa activa cada 30 minutos
(aproximadamente). Anda, mueve brazos y piernas, ya sea durante la hora del
patio o en cualquier otro receso. Un simple paseo de 10 minutos, tres veces en el
dia, mantendra tu metabolismo en marcha.

4. Priorizar el transporte publico y movilidad activa para ir a la escuela permite
reducir los niveles de ruido y también los de contaminacion atmosférica. A la vez,
también promueve un aumento de la actividad fisica.

5. Conclusiones

Teniendo en cuenta los apartados anteriores, desde la Catedra DOTS-UdL realizamos
las siguientes recomendaciones:

1. Familias: Asegurar un confort acustico y de espacio para los nifios. Potenciar
los habitos entre los nifios y nifias de emplear siempre que sea posible la luz
natural (y solo abrir la luz eléctrica en caso necesario) y ventilar los espacios.

2. Nifios y nifias: Poner en préactica los habitos adquiridos de mejora del aire, el
espacio y la luz para mejorar el bienestar de los estudiantes.

3. Docentes: Ventilar el aula siempre que sea posible. Aprovechar la luz natural
y solo abrir la luz eléctrica en caso de que sea necesario. Procurar tener plantas
en el aula. Mejorar la acustica del aula.
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7. Infografia “Revitalizate: espacio, aire y luz”

CATEDRA DE DESARRO DE ORGANIZACIONES Y TERRITORIOS UDABLES (DOTS)

REVITALIZATE:

ESPACIO, AIREY LUZ

10 MESES, 10 RETOS

RESPIRA AIRE LIMPIO Y RENOVADO

Los aires climatizados nos permiten no pasar frio ni calor, pero
también van viciando el ambiente de la escuela hasta convertirio
en un foco de alergias provocadas por acaros del polvo y otras
particulas en suspension. Ventilar bien el aula repercute en un

mejor nivel de rendimiento escolar.

TRABAJA CON LUZ NATURAL
Las que di de en su clase y que,
por lo tanto, trabajan ala luz solar p un

mejor estado de salud, son mas activas y consiguen dormir
mejor, en comparacion con aquellas que trabajan en oficinas
con luz artificial.

¢

REALIZA PAUSAS ACTIVAS

El i el depesoyla icion de las
i la mala ci ion y un mayor riesgo
cardiovascular. Para evitar todo esto, te proponemos que hagas
una pausa activa cada 30 minutos (aprox.). Anda, mueve brazos y
piernas, ya sea durante la hora del patio o en cualquier otro
receso. Un simple paseo de 10 minutos, tres veces en el dia,
mantendra el metabolismo en marcha.

MEJORA LA ACUSTICA

Las mejoras acusticas pueden llegar a aumentar los niveles
de concentracion hasta un 48 %, y reducir los niveles de
estrés. Priorizar el transporte publico y la movilidad activa
para ir a la escuela permitiria reducir los niveles de ruido y
también los de contaminacion atmosférica, a la vez que

P ia un de la activi fisica.

DOTS EDUCA

diversos estudios realizados d la Catedra D
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Asegurar un confort actstico y un Ventilar el aula siempre que sea posible. Poner en practica los habitos adquiridos
espacio confortable para los ninos/as. Aprovechar la luz natural y encender en relacion a la mejora del aire, el
Fomentar los habitos de emplear la luz unicamente la luz artificial en caso de

natural siempre que sea posible (en necesidad. Procurar tener plantas en el
lugar de luz artificial) y de ventilar los aula. Mejorar la acustica del aula.
espacios.

espacio y la luz. Asi, se mejorara el
bienestar de los estudiantes.
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8. Bebidas energéticas, cuando menos es mas
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1. Introduccién

Desde la aparicion, en Japén, de la que se considera la primera bebida energética en
los afios 60 del siglo XX, el mercado de las bebidas energéticas ha ido experimentando
un creciente e incesante aumento de las ventas, fundamentalmente en los paises
occidentales, pero también en los llamados occidentalizados (Zucconi et al., 2013). En
Europa este tipo de bebidas se introdujeron por primera vez en Austria en 1987 y en la
actualidad ya se venden en més de 140 paises (Ali et al., 2015).

Se define a las bebidas energéticas (BEs, en adelante) como aquellas bebidas no
alcoholicas que contienen cafeina, taurina y vitaminas, a menudo en combinacion con
otros ingredientes y que se comercializan por sus efectos reales o percibidos como
estimulantes, energizantes y potenciadores del rendimiento (Zucconi et al., 2013,
p.190). A diferencia de las bebidas isotonicas, las cuales se consideran alimentos
funcionales para mejorar el rendimiento fisico, las BEs se destinan a un publico
heterogéneo que busca mejorar la atencién y el rendimiento no sélo fisico sino también
mental.

Aunque el consumo de estas bebidas no esta destinado a un publico especifico, este
tipo de bebidas son consumidas con mayor frecuencia, por nifios, adolescentes y
jévenes (Malinauskas et al., 2007). Entre los principales motivos del éxito de su
consumo en la poblacion més joven se encuentran: su sabor agradable, su efecto
estimulante, el supuesto efecto de mejora en el rendimiento fisico y también la
influencia que la marca o personajes famosos que consumen este tipo de bebidas,
ejercen sobre los jovenes (Zucconi et al., 2013). Se ha observado también que aquellos
adolescentes que presentan una pobre relacion familiar, presentan un mayor riesgo de
consumir BEs, indicando en este caso que el consumo de este tipo de bebidas puede
considerarse también una via de escape a problemas de relacion socioafectiva
(Holubcikova et al., 2017; Caviness et al., 2017).
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2. Caracteristicas de las bebidas energéticas

A pesar de que las BEs comercializadas por diferentes empresas pueden contener
variantes en su formulacion en cuanto a ingredientes y porcentaje de estos, en todas
ellas se detecta la presencia de un conjunto caracteristico de ingredientes de este tipo de
bebidas.

Asi pues, la gran mayoria de BEs son bebidas gaseosas y azucaradas, incluidas en el
grupo de las conocidas como soft drinks, de entre 250 y 500 ml de capacidad. Todas
ellas contienen cafeina como principal ingrediente activo. La cantidad de este
compuesto oscila entre 18 y 36mg de cafeina por 100 ml de bebida, lo que se traduce
entre 90 y 180 mg por consumo de 500 ml. Dicha cantidad es equivalente a la
concentracion de cafeina de dos cafés expresso o cuatro cafés filtrados (Zucconi et al.,
2013; ACSA, 2017). Ademéas de la cafeina, existe una gran variedad de otros
compuestos que, de manera habitual, se encuentran en este tipo de bebidas: taurina,
ginseng, guarand, glucuroncolactona y vitaminas, entre otros (Malinauskas et al., 2007).

Seguidamente se exponen las principales caracteristicas y los posibles efectos de
cada uno de estos compuestos, para entender el porqué de su uso en este tipo de
bebidas.

2.1. Cafeina

Es un estimulante ampliamente conocido en todo el mundo; también conocido como
teina o guaranina. Su efecto se produce a nivel del sistema nervioso central, cuando la
actividad de los receptores de adenosina se ve inhibida por la accion de la cafeina.
Como consecuencia, la adenosina, no puede ser captada por dichos receptores alterando
asi el ritmo fisioldgico del suefio-vigilia, en el cual este neuromodulador participa. Del
mismo modo, la no captacion de adenosina, altera también el equilibrio de energia a
nivel celular.

El efecto estimulante producido por la presencia de la cafeina en el organismo, ha
demostrado mejorar la atencion, el tiempo de reaccion, el razonamiento verbal o incluso
la memoria, en poblacién adulta (Perdan et al., 2018). A pesar de ello, un consumo
excesivo se relaciona con la aparicion de nerviosismo, ansiedad, insomnio,
palpitaciones, taquicardia, arritmias o alteraciones digestivas, entre otras (Nawrot et al.,
2003; Zucconi et al., 2013; Ehlers et al., 2019). En poblacion infantil se han detectado
efectos negativos relacionados con la presencia de cafeina; concretamente, se ha
observado un menor coeficiente intelectual en aquellos nifios expuestos a niveles
elevados de cafeina durante el embarazo. Estos resultados indicarian que la cafeina
afecta directamente en el correcto desarrollo cerebral de los nifios, los cuales estan en
pleno proceso de crecimiento y maduracion (Perdan et al., 2018). A pesar de que no
existe evidencia sobre la cantidad de cafeina segura en nifios y jovenes, se recomienda
que el consumo de esta no sobrepase los 100 mg/dia (Seifert et al., 2011).

2.2. Taurina

Es una molécula presente de manera natural en diferentes estructuras musculares y
cerebrales de nuestro organismo. Se han detectado niveles elevados de taurina durante
el desarrollo cerebral y después de procesos de estrés. Ademas, la taurina participa en la
correcta funcion y desarrollo del sistema cardiovascular, el funcionamiento de los
masculos, de la retina y del sistema nervioso central.

El uso de la taurina como ingrediente en las BEs, responde al supuesto efecto que
esta proporciona para una mejora en el rendimiento fisico. A pesar de ello, no existe
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evidencia cientifica suficiente que avale este supuesto efecto. Del mismo modo, la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA, por sus siglas en inglés) no ha
determinado tampoco efectos negativos al consumo de taurina en las BEs (EFSA, 2009a
y 2009b).

2.3. Ginseng

Es una planta herbacea de la cual se usa la raiz en la medicina tradicional china por
sus diferentes aplicaciones, entre las cuales destaca el fortalecimiento de la memoria y
la mejora del rendimiento, entre otras. Aunque la evidencia cientifica no ha demostrado
la efectividad de esta raiz en el fortalecimiento de la memoria, si se ha observado una
relacion significativa entre el consumo habitual y excesivo de ginseng y alteraciones a
nivel cardiaco (Shah et al., 2016).

2.4. Guarana

Es el fruto obtenido de la planta Paullinia cupana, originaria de la amazonia. De este
fruto se extrae la guaranina, también llamada cafeina. VVéase mas arriba la explicacion
de la cafeina.

2.5. Glucuroncolactona

Es una molécula derivada de la glucosa, que de forma natural estd presente en
nuestro organismo y que participa en la desintoxicacion de determinadas sustancias. Su
uso en las BEs responde a su accion frente al cansancio, puesto que esta sustancia ha
demostrado su eficacia en el aumento de los niveles de energia, mejorar el estado de
alerta y disminuir la confusion mental (EFSA, 2009b)

2.6. Vitaminas

Las vitaminas participan en multiples procesos en nuestro organismo. Las vitaminas
incluidas en este tipo de bebidas son principalmente las del grupo B debido a sus
funciones relacionadas con el metabolismo (Seifert et al., 2011).

3. Consumo de bebidas energéticas

Diversos estudios han analizado el consumo de este tipo de bebidas entre los
diferentes grupos de edad: nifios (3-11 afios), adolescentes (12-17 afios) y jovenes
adultos (18-21 afios). En este sentido, Zucconi et al. en el afio 2013, determind que el
18% del grupo de nifios y el 68% de los adolescentes eran consumidores de BEs, siendo
el 12% de estos adolescentes, consumidores habituales de este tipo de bebidas (Zucconi
et al., 2013). Estos datos coinciden con los datos aportados por Carceller-Maicas et al.
los que indican que entre los 11 y 13 afios, el consumo de este tipo de bebidas se sitla
en el 16%, mientras que el consumo en mayores de 13 afios se sitla en el 48%
(Carceller-Maicas, 2020). Del mismo modo la Encuesta sobre uso de drogas en
ensefianza secundaria en Espafia (ESTUDES) 1994-2018/2019 del Ministerio de
Sanidad establece que al ser preguntados a los jovenes entre 14 y 18 afios por el
consumo de BEs en los ultimos 30 dias, el porcentaje se situa en el 37% en los
adolescentes de 14 afios; este porcentaje va incrementandose hasta el 44,5% en los
jévenes de 18 afios (Ministerio de Sanidad, 2020).
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Ademas de estos datos, es interesante ver como es el consumo en relacion a la
distribucion por sexos y cdmo este consumo se asocia a otros comportamientos. Asi
pues, lo que mas llama la atencion es que de manera sistematica y en todos los grupos
de edad, el consumo es mayor en chicos que en chicas, llegdndose a observar una
diferencia del 21% entre el consumo de los chicos (51,6%) respecto al de las chicas
(31.6%) a los 16 afios de edad (Ministerio de Sanidad, 2020).

Y en cuanto al consumo de BEs junto con otras sustancias, todos los estudios
analizados, indican en la misma direccion que, en los consumidores mas pequefios, este
tipo de bebidas se consumen sin mezclar, mientras que a medida que van creciendo, se
empiezan a mezclar con bebidas alcoholicas. Asi pues, se ha determinado que entre los
14 y 18 afios, el 74,4% ha mezclado al menos en alguna ocasion BEs y alcohol, que el
58,4% ha consumido BEs junto con alcohol y tabaco y que el 47,7 BEs junto con
alcohol y cannabis, en el tltimo mes (Ministerio de Sanidad, 2020).

4. Bebidas energéticas y efectos en la salud

Los principales efectos del consumo regular de este tipo de bebidas en los
adolescentes pasan no solo por alteraciones en la salud fisica sino también por
alteraciones de tipo: psicoldgico, de comportamiento, de rendimiento escolar y de
consumo de sustancias de abuso.

4.1. Alteraciones en la salud fisica

La cafeina, la taurina y el guarana son ingredientes presentes en practicamente todas
las BEs, independientemente de la marca y del resto de ingredientes que contengan.
Esta bien determinado el efecto cardiotonico que estos tres compuestos ejercen sobre el
masculo cardiaco, si bien no se tiene una informacion clara del efecto que pueden
producir el resto de los compuestos activos, en el organismo humano (Gallimberti et al.,
2013). Ademas del efecto ejercido sobre el sistema cardiovascular, lo que podria llegar
a causar alteraciones cardiacas importantes, se han descrito otros efectos fisicos que este
tipo de bebidas pueden causar en nifios, adolescentes y jovenes adultos como son la
diabetes, por los elevados niveles de azucar que supone su consumo frecuente e incluso
aparicion de convulsiones en casos de consumo excesivo (Seifert, et al. 2011).

4.2. Alteraciones psicologicas

Entre los principales cambios a nivel psicologico detectados en adolescentes que
frecuentemente beben BEs, se encuentran palpitaciones, insomnio, ansiedad y ataques
de pénico, dolores de cabeza, dolores en el pecho, dificultad respiratoria, inquietud y
nerviosismo (Jackson et al., 2013; Holubcikova et al., 2017). Todas estas alteraciones
pueden aparecer en funcion del consumo, de la situacion psicoldgica y emocional y de
otras variables que afectan a la persona que las consume.

4.3. Alteraciones en el comportamiento

Existe una relacion significativa entre la frecuencia en el consumo de BEs y una
mayor irritabilidad y mal comportamiento, asi como también se ha observado una
tendencia a asumir ciertas conductas de riesgo como son: conductas sexuales
inapropiadas, enrolarse en peleas, no utilizar el cinturdn de seguridad en el coche o bien
asumir desafios que pueden poner en riesgo la vida de la propia persona (Miller, 2008).
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4.4. Cambios en el rendimiento escolar

Se ha descrito también que los consumidores regulares de BEs reportan mayores
niveles de aversion escolar, bajo rendimiento académico y mayor absentismo escolar, lo
que relaciona directamente este tipo de bebidas con un perfil de estudiante
caracteristico, asociandolo a estudiantes con dificultades en el &mbito escolar
(Holubcikova et al., 2017).

4.5. Consumo de sustancias de abuso

Del mismo modo, existe una correlacion positiva entre los consumidores de este tipo
de bebidas y en consumo de tabaco, de marihuana y como ya se ha comentado, de
alcohol, lo que afiade un mayor riesgo para la salud de las personas que consumen BEs
de manera regular junto con otras sutancias (Ministerio de Sanidad, 2020; Carceller-
Maicas, 2020).

5. Conclusiones

A partir de la informacion recopilada y analizada, la Catedra DOTS aconseja a
docentes familias y estudiantes que:

1. Se evite al maximo su consumo. Cuanto menor consumo, menor riesgo para la
salud fisica y psicoldgica.

2. Se informe de los riesgos asociados al consumo de bebidas energeéticas a
padres y madres, profesores y escolares, para que sean conscientes de los
potenciales efectos de su consumo habitual. La infografia aqui incluida, puede
ser un punto de partida para dar a conocer estos riesgos en escuelas e
institutos.

3. Las bebidas energéticas no estan indicadas para nifios menores de 10-12 afios
por su alto contenido en azlcares y compuestos estimulantes como la cafeina.
Es por ello recomendable que estas bebidas no puedan adquirirse dentro de los
recintos educativos.

4. En caso de consumo, este debe realizarse con moderacion y nunca mezclar las
bebidas energéticas con alcohol, para evitar futuros riesgos en la salud de la
persona.

5. No se consuman como bebida isotdnica antes, durante o después de un
esfuerzo fisico o deporte, puesto que su uso no estd pensado para esta
finalidad y podria comportar serios problemas de salud.
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9. Secretos saludables de la gente "*desayunadora™

Isabel del Arco Bravo
Universidad de Lleida

1. Introduccién

El desayuno es la primera comida del dia y la que prepara al cuerpo para la actividad
que le espera. Sin embargo, y a pesar de la importancia de esta comida, se puede decir
que la omision o baja calidad del desayuno entre la poblacion en general y entre los
nifios y jovenes, en particular, es una de las caracteristicas de nuestra sociedad.

El estudio Aladino (2015) de la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad
Alimentaria y Nutricion sefiala que en Espafia los nifios de 9 a 12 afios y los mayores de
65 a 75 afios son los que realizan esta comida con mas regularidad. Sin embargo, los
adolescentes entre 13 a 17 afios no tienen este habito fijado y un 20% aproximadamente
no desayunan o dedican poco tiempo, entre 8 a 11 minutos. Es decir, que o bien no
desayunan o si lo hacen lo hacen deprisa.

También este estudio nos apunta que de entre la poblacion escolar de 6 a 9 afios que
desayunan el 84,3% toman habitualmente un vaso de leche, el 58,4%, galletas, el
49,6%, pan o tostadas, el 49,5%, cereales y el 21,4%, fruta fresca o zumo natural. Por
otra parte, alimentos que deberian ser ocasionales como la bolleria, zumos comerciales
o0 batidos lacteos, constituyen un componente basico del desayuno de muchos escolares
(entre el 11,5y el 13% de los escolares).

Hay numerosos estudios que abalan el realizar un buen desayuno como indicador de
la calidad global de una dieta saludable, ya que es en esta ingesta donde
preferentemente se consumen alimentos que no aparecen en otras realizadas durante el
dia, como, por ejemplo: los lacteos.

Sin restar importancia a otras ingestas del dia, el desayuno es muy importante ya que
marca el inicio de la actividad diaria, el fin del ayuno nocturno y la reorientacion de los
procesos metabdlicos para ajustar el cuerpo a las necesidades que requerird la actividad
(Lopez-Sobaler et al., 2018). Mantener el ayuno nocturno hasta la ingesta de media
mafiana o del mediodia tiene importantes afectaciones sobre todo entre los nifios y
jévenes y ello es lo que ocuparé el presente capitulo.
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2. ¢ Qué es un desayuno saludable?

No existe un consenso entre la comunidad cientifica a la hora de buscar una
definicion de desayuno saludable, ya que varia en funcién a los diferentes criterios que

lo determinan: hora del dia en el que se realiza, tipologia de alimentos que lo componen,
cantidad de energia que debe proporcionar, etc.

El mismo nombre indica el fin del periodo de descanso y ayuno, es el momento del
des-ayuno, de salir del ayuno.

Lopez-Sobaler et al. (2018) nos acercan una definicién apuntando que “el desayuno

es la primera comida del dia, rompe el ayuno después del largo periodo de suefio, se

consume dentro de las 2 6 3 horas tras el despertar, estd compuesto de alimentos y
bebidas de al menos un grupo de alimentos y puede consumirse en cualquier lugar”
(p.4). Muchos expertos coinciden en afirmar que el desayuno debe aportar entre el 20 y

el 25% del total de las necesidades de energia diaria de nuestro cuerpo.

Figura 1. Distribucion de ingestas a lo largo del dia con su aporte energético

DESAYUNO

MERTENDA

Fuente: NutriPlato Nestlé (2020)

Galiano-Segovia y Moreno-Villares (2010) describen las caracteristicas de un
desayuno saludable como aquel que se ajusta a los siguientes parametros:

1.

arwn

Toda la familia deberia desayunar junta. No deberia durar menos de 15
minutos y es conveniente hacerlo sentado, con tranquilidad y en compafiia.
Los padres deben dar buen ejemplo.

Alimentos apetitosos, saludables, equilibrados y agradables

Debe proporcionar entre el 20 y el 25% de la ingesta energética diaria

Incluir alimentos del grupo de cereales, lacteos y fruta, fundamentalmente,
aunque también se pueden incorporar otros grupos: y proteicos, frutos secos,
aceite, azlcar, miel, mermelada, etc. Introducir una variedad de alimentos de
los diferentes grupos puede considerarse como un criterio de calidad. En
resumen, un desayuno saludable deberia incluir l1acteos, cereales y fruta:
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- Leche o derivados lacteos (semidesnatados o0 desnatados
preferiblemente)

- Cereales (preferiblemente integrales)

- Fruta fresca o zumo natural.

Desde el punto de vista nutricional el desayuno es mas importante en edades de
preescolar y es a estas edades cuando se deben adquirir los hébitos saludables de
alimentacion. Diferentes estudios sefialan que entre el 8% al 12% de los nifios en edad
escolar no desayunan y este porcentaje se incrementa hasta el 20% y el 30°% en la
adolescencia, donde a la falta de h&bitos se incrementan otros motivos como: el
levantarse tarde, el hacer dieta para perder peso, etc., y como consecuencia, todo ello
deriva en un abandono por completo de esta ingesta.

3. Consecuencias de la omision o de un mal desayuno.

Cada vez son mayores los estudios que relacionan los numerosos beneficios
nutricionales y sanitarios asociados a un desayuno variado y de calidad. Su omisién o la
baja calidad del mismo esté& asociado a:

Habitos alimentarios poco saludables. Diferentes estudios demuestran que la
mayoria de los nifios que omiten esta ingesta crean habitos inadecuados de
alimentacion en la edad adulta. Al no tomar alimentos o alimentos de calidad en
el desayuno suelen incrementar la ingesta de alimentos no saludables o fas food
que tienen importantes repercusiones futuras en la salud: problemas
cardiovasculares, obesidad, etc. (Uzhova et al., 2017)

La relacion entre la falta de desayuno y el sobrepeso y la obesidad. Los nifios y
adolescentes que van a la escuela sin desayunar o realizando un desayuno de
baja calidad son los candidatos perfectos para incrementar las cifras de
sobrepeso y obesidad infantil y juvenil, segun el Instituto Médico Europeo de la
Obesidad, IMEO vy el Estudio Aladino (2015). También se ha observado que
existe una asociacion directa entre saltarse el desayuno con un mayor peso, IMC
(Deshmukh-Taskar, 2010), obesidad abdominal y con diferentes factores de
riesgo cardiovascular y metabdlico como hipertension, diabetes, colesterol,
envejecimiento vascular prematuro, alteracion en el metabolismo lipidico y
arteriosclerosis (Navia et al., 2018). Todas estas consecuencias patologicas se
agravan con el sedentarismo. También hay que afiadir las consecuencias
psicologicas que se derivan del sobrepeso u obesidad como una baja autoestima
y poco desenvolvimiento en actividades fisicas (Wennberg et al., 2015).
Problemas de rendimiento académico. Existe una gran cantidad de estudios que
han analizado los efectos del desayuno sobre el rendimiento cognitivo. Hacer
referencia al rendimiento cognitivo es aludir a funciones mentales complejas
como la memoria, atencién, el tiempo de reaccion y la funcidén ejecutiva.
Adolphus et al. (2017) realizaron una revision sistemética de las investigaciones
realizadas sobre esta cuestién y concluyeron que desayunar tiene un efecto
beneficioso transitorio sobre la funcion cognitiva dentro de las 4 horas
posteriores a la ingesta. Es interesante el estudio de Ptomey et al. (2016) que
analizo la relacion entre el consumo de desayuno y el rendimiento escolar entre
nifios de primaria. La relacién fue evidente y ello lo explican al hecho de que la
poblacion infantil utiliza dos veces mas glucosa cerebral que los adultos y tienen
un mayor agotamiento de las reservas de glucégeno durante la noche con el
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suefio, esto afiadido a un menor indice de reservas de glucdgeno, hace necesario
una reposicion del mismo en las primeras horas del dia, para poder acometer la
actividad escolar. Asi pues, los escolares que desayunan incrementan los niveles
de glucogeno y tienen un mejor desempefio. Ademas, estudios como los de
Overby y Hoigaard (2012) apuntan también a una disminucion del 70% en la
probabilidad de problemas conductuales en la escuela entre aquellos estudiantes
que desayunaban con regularidad. Las autoras relacionan estos cambios
comportamentales a los posibles desajustes de cognicién derivados del ayuno o
de una inadecuada ingesta antes de ir a la escuela: cambios de humor, cansancio,
fatiga mental, falta de concentracion, etc.

- Estudios longitudinales en el tiempo demuestran que inadecuados habitos de
desayuno o el ayuno como costumbre interfieren en el rendimiento en las clases
y ademas comenzar la jornada lectiva con el estbmago vacio puede generar en
los nifios estados de ansiedad.

Lo que si esta claro es que la infancia y la adolescencia son los momentos claves
para adquirir y fijar habitos saludables. No desayunar incrementa la acumulacion de
apetito a media mafiana y la ansiedad por saciar el hambre con alimentos que suben
rapidamente el azlUcar y generan estimulos fuertes, pudiendo inducir a una cierta
dependencia. Estos alimentos: bolleria industrial, golosinas, etc. tomados asiduamente
son perjudiciales a corto y medio plazo para la salud.

4. Educar en un desayuno saludable

Una alimentacion saludable se basa en una distribucion correcta del valor energético
consumido en las diferentes comidas y a lo largo del dia. La omision de alguna de las
ingestas implica un desajuste en esta distribucion del aporte energético. Para asegurar
que los nifios y adolescentes comiencen de forma adecuada la jornada hay que partir de
que aproximadamente 1/3 parte de la reposicion de energia debe ingerirse entre el
desayuno y el almuerzo de media mafiana.

La educacion juega un papel importante y nuevamente la coordinacién entre escuela
y familia se hace necesaria. Los buenos habitos adquiridos durante la infancia
probablemente se fijaran en la adolescencia, aunque en esta Ultima franja de edad es
probable que surjan otras variables que podran distorsionar estos habitos: mayor
autonomia para decidir, las prisas por las mafianas porque se levantan mas tarde, las
exigencias del mantenimiento de un peso (dietas) que hacen que dejen de desayunar
como férmula equivocada para mantener el peso o adelgazar, etc.

Si bien la familia es la que mayor influencia puede ejercer, los docentes, desde la
escuela, también pueden colaborar. Asi se recomienda a nivel general:

- Desayunar sin prisas, en familia y sentados en la mesa. Conviene dedicarle
unos 15-20 minutos, ello obliga a establecer rutinas a la hora de levantarse que
permitan dedicar este momento a esta comida. Seria interesante dejar la
mochila, ropa, etc. preparadas a la vispera y asi disponer de mas tiempo al
levantarse.

- Invertir menos tiempo, con prisas y de pie, 0 no desayunar, estamos
inculcando a los nifios y adolescentes la poca importancia de este momento e
incluso ansiedad por la comida. El desayuno deberia ser una prioridad en el
hogar familiar ya que esta demostrado que la comida en familia se asocia a
patrones de ingesta de dietas mas sanas (Galiano-Segovia, 2010).
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- Empezar por alimentos que mas les guste a los nifios y poco a poco ir
introduciendo en esta ingesta otros alimentos. Lo ideal, como ya se ha dicho,
es que haya una variedad de alimentos principalmente de los grupos 1,2 y 3.
En el caso que el nifio no quiera desayunar, no podemos convertir este
momento en una situacion estresante, lo importante es que salga de casa
habiendo tomado un zumo natural o un lacteo y que conjuntamente se prepare
el almuerzo de media mafiana que compense el aporte energético: batido +
cereales o galletas o zumo natural + bocadillo, por ejemplo.

- Si por la noche se ha realizado una cena equilibrada y no copiosa, es muy
probable que los nifios y adolescentes se levanten con hambre, se debe
aprovechar el apetito para realizar una ingesta saludable: liquidos (leche y
zumos naturales) y comida sélida (bocadillos, cereales, fruta). Hay que
asegura el aporte de calcio, proteinas, grasas y carbohidratos saludables que
ayudan al proceso de crecimiento y desarrollo de estas edades.

- Los nuevos estilos de vida de la sociedad actual hacen que las comidas en
familia practicamente hayan desaparecido o se han reducido a los fines de
semana. La mayoria de los nifios se quedan en la escuela a comer y las
meriendas y las cenas suelen ser rapidas y poco complicadas, basadas en
hidratos de carbono, proteinas animales y grasas. Si a todo esto se le suma que
muchos llegan a primera hora a la escuela sin haber desayunado, queda
evidenciado los desajustes en las dietas que sufre la mayoria de la poblacion
infantil. Por ello, desde la escuela se puede hacer una gran labor de formacion
a los padres y alumnos. En algunos paises se ha promocionado planes de
desayuno equilibrado, con el fin de atender las deficiencias en la dieta de
poblacion infantil especialmente vulnerable.

- No obstante, en la mayoria de las escuelas, a media mafiana de la jornada
escolar, los nifios pueden realizar un almuerzo y los docentes pueden incidir
aconsejando alimentos como fruta, bocadillos, zumos naturales, lacteos y
desaconsejando la bolleria industrial, zumos artificiales, alimentos altamente
azucarados. Establecer unas normas para el almuerzo de media mafiana o
compensar desde los comedores escolares esta ingesta entre la poblacion
infantil mas vulnerable, puede ser una buena estrategia.

5. Conclusiones

Desayunar es un habito que se aprende y que genera muchos beneficios a corto y
largo plazo. Los adultos son los primeros que deberian dar ejemplo y para ello es
importante que tengan una formacion adecuada al respecto.

El desayuno es una de las comidas principales y permite comenzar el dia con la
suficiente energia para facilitar una mejor concentracion, mayor rendimiento tanto fisico
como intelectual.
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LA IMPORTANCIA DEL DESAYUNO

Seguro que alguna vez has oido decir que el desayuno es la
comida mas importante del dia. Como minimo es el primero
que hacemos, y sera determinante a la hora de rendir

durante la jomada.

EFECTOS DE NO DESAYUNAR

Entre los efectos mas habituales de no desayunar esta la
disminucion de la capacidad de atencion, mal humor, rendimiento
fisico bajo y fatiga mental.

¢

PROPORCIONA UN MEJOR RENDIMIENTO

El desayuno contribuye a que los niveles de glucosa en la sangre
1 aumenten y ello proporciona un mejor rendimiento con una mejor
# de -

y

DESAYUNO SALUDABLE

Es aquel vinculado a una dieta mediterranea: lacteos (leche, yogur,
queso._), cereales (pan, galletas caseras._) y fruta (macedonia de
fruta, batidos con verduras y frutas...).
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10. Fuera y dentro, mueve el cuerpo
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1. Introduccién

El desarrollo de actividad fisica influye directamente en la mejora de la salud.
Ademaés, también se relaciona con una menor afectacion e incidencia con enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades crénicas (Warbuton et al., 2006; Torres-Luque et
al., 2016). Por ello es necesario hacer actividad fisica y potenciarla desde edades
tempranas. Se debe tener en cuenta que el sedentarismo se esta generalizando, hecho
que puede predecir el riesgo de enfermedades crénicas futura (Ekelund et al., 2012).

Es un hecho constatado que la obesidad infantil est4 considerada una epidemia global
(Raimann & Verdugo, 2012). En la figura 1, se puede observar los niveles de obesidad
infantil en Chile. Este hecho es causado, principalmente por una mala alimentacion y
por mantener niveles altos de sedentarismo.

Figura 1. Niveles de obesidad infantil en Chile

30%

19,40%

7,40%

<6 ANOS >6 ANOS ADOLESCENTES

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud de Chile (2010) y Raimann & Verdugo (2012)

Asi, cada vez de forma méas temprana, aparecen enfermedades asociadas a la
obesidad como, por ejemplo, la dislipidemia (alteracién de las concentraciones de
plasma de los lipidos a consecuencia de un aumento del colesterol), la hipertension
arterial (los vasos sanguineos tienen una tension alta de forma persistente), la resistencia
insulinica (los tejidos presentan una respuesta disminuida para absorber la glucosa) y
otras complicaciones psicoldgicas. Es necesario remarcar que el desarrollo de obesidad
suele persistir en la etapa adulta y puede desarrollar comorbilidades.
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Sin embargo, y de forma alarmante, cada vez mas disminuye la practica de actividad
fisica en la etapa escolar (Ekelund et al., 2004). Ademas, en funcion del incremento de
edad, aumenta de forma proporcional los niveles de sedentarismo (Hills, Andersen &
Byrne, 2011), de igual modo que los niveles de actividad fisica son més altos en
hombres que mujeres (Nader et al., 2008; Roldan & Paz, 2013).

Dada la importancia del tema, asi como de la preocupacion nacional e internacional
(Nielsen, Romance & Chinchilla, 2020), durante las Gltimas décadas se ha visto
incrementada en gran medida la produccion cientifica en relacion a la importancia de la
actividad fisica. Ademas, a nivel espafiol, las distintas administraciones educativas
apoyan la adopcién de medidas para aumentar el nivel de actividad fisca durante la
jornada escolar. Por ello, disefiado distintos programas como son la incorporacion de
una tercera hora de Educacion Fisica y programas especificos de trabajo (Sousa, 2014).

2. Actividad fisica por edades

Segun la Academia Americana de Pediatria (2006) y Raimann & Verdugo (2012),
existen una serie de recomendaciones a seguir por los nifios, nifias y adolescentes en
relacion a la actividad fisica:

1. Preescolares: en esta edad, a principal recomendacion es que lleven a cabo
juegos libres (no organizados y con pocas instrucciones). También se pueden
empezar a hacer caminatas cortas con la familia o escuela.

2. De 6 a9 afos: Las habilidades motoras y equilibrio han mejorado. Por ello,
pueden empezar a llevar a cabo deportes organizados (futbol, basquet,
voleibol, badminton...). Sin embargo, es necesario que se focalice en la
cooperacion en lugar de la competicion, asi como usar reglas y normas
flexibles (poco rigidas).

3. de 10 a 12 afos: En estas edades los nifios y nifias pueden procesar mejor las
instrucciones verbales, asi como integrar la informacion que se les da. En este
sentido, se pueden iniciar deportes mas complejos (rugby, etc.) y empezar el
entrenamiento con pesas (siempre y cuando sea bajo supervision, con
pequenios pesos y pocas repeticiones).

4. Adolescentes: En esta etapa pueden realizar cualquier tipo de deporte, asi
como continuar el entrenamiento con pesas (a mayor edad, se puede
incrementar la técnica y el volumen de pesos).

Una herramienta muy Util para trabajar los distintos niveles y componentes de la
educacion fisica de forma vinculada con la salud son las piramides de la actividad fisica
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de Educacion y
Cultura y Deportes, 2015, adaptada de Corbin & Lindsey, 2007). De este modo, se les
presenta una herramienta de organizacion del tiempo y la actividad fisica util para la
escuela, las familias y los propios nifios y nifias que podran autogestionar el nivel y
tipologia de realizacion de la actividad fisica (conscientes de lo necesario que es para la
promocion de la salud y el bienestar).

Cabe sefalar que, estudios realizados por Mufioz-Galiano, Hernandez-Garcia &
Torres-Luque (2019) afirman que el nivel de estudios de los progenitores influye en el
desempefio de la actividad fisica de los nifios y nifias. Por ejemplo, si el nivel de
estudios de los progenitores es medio-alto, existe un mayor desarrollo de actividad
fisica conjunta (con sus hijos e hijas) durante el fin de semana. Por ello, es del todo
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importante que desde los centros educativos se conozca la realidad familiar de los nifios
y nifias para, asi, trabajar a partir de las necesidades de estos.

Figura 2. Piramide de la actividad fisica infantil
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> Gimnasia | - Hacer que las

> Yoga, pilates, etc, pulsaciones suban a un

> Juegos que impfiquen flexibilidad ritmo mas rapido de lo
normal

T - Acumular 30 minutos
0 mas al dia (pero es
BUENO detenerse y
descansar duante el
Juego)

=/Juegos activos y prtcllca de deportes
Correr, saltar
Montar en bicicleta

> Saltar a la comba

F -Todos o casi todos los
dias de la semana
| = Moderada (como andar

ACTIVIDADES FISICAS EN EL ESTILO DE VIDA: deprisa)
> Caminar mas T - 60 min. o mds, 0 12.000
> Subir mas escaleras pasos (utilizando un
> Ayudar en las tareas domésticas y en el jardin podometro)
> Jugar de forma activa AN
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DE ACTIVIDAD FISICA

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de Educacion y Ciencia
(adaptada de Corbin & Lindsey, 2007)

3. Conclusiones

La importancia de llevar a cabo una actividad fisica de forma continuada en etapas
escolares se ha visto reflejada en la gran cantidad de produccion cientifica realizada
hasta el momento (Nielsen, Romance & Chinchilla, 2020). Desde la Catedra DOTS,
mediante el proyecto DOTS-educa, ofrecemos para toda la comunidad educativa las
siguientes pautas mantener unos buenos niveles de actividad fisica:

- Familias: Es necesario que adopten rutinas como paseos con sus hijos e hijas,
asi como jugar al aire libre, etc. También deben fomentar las actividades que
impliquen actividad fisica y potenciar la diversion mas que la competicion.

- Nifios y nifias: Deben poner en préactica los habitos de ejercicio fisico, asi
como dar la importancia pertinente que tiene para la salud y el bienestar.

- Docentes: Es necesario que mejoren la intensidad y el numero de hora de
Educacién Fisica. Junto con las familias, deben fomentar mas la diversion que
la competicion. Es imprescindible que lleven a cabo pausas saludables en el
aula donde se fomente el ejercicio fisico, asi como potenciar el valor de los
beneficios de la actividad fisica entre los nifios y nifias.

Por altimo, podemos afirmar que el aumento de actividad fisica en los nifios y nifias
en edad escolar se ha convertido en una prioridad de salud, politica y social. Si
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incrementan los niveles de actividad fisica, disminuiran los porcentajes de obesidad y
sedentarismo infantil. De este modo, se estara reduciendo y evitando la nueva pandemia
infantil-juvenil.
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IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA

Hacer activi fisica aporta bi yasu
vez, ayuda a prevenir enfe como la di la
i ion, el sob yla i los infartos de

corazén, lasaemendas y algunos tipos de cancer.

MENORES DE CINCO ANOS
No deben estar inactivos durante largos periodos de tiempo. La
actividad es buena para su salud y desarrollo.

Se debe evitar pasar muchas horas delante de las pantallas, en el
carrito, en el coche, etc.

¢

MAYORES DE CINCO ANOS

Se recomienda hacer un minimo de 60 minutos de actividad
fisica moderada o intensa cada dia y debe incluir actividades
aerobicas (andar, correr, jugar en el parque, etc.) que deben

hacer almenos tres dias a la semana.

CRECER CON BUENA SALUD

Es necesario que los nifios, nifias y jovenes de entre S y

17 aios hagan, como minimo, una hora diaria de actividad fisica
moderadalintensa: juegos activos, caminar a buen paso, ir en
bicicleta, correr, saltar a la cuerda o practicar deportes.
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Mantener una buena intensidad y nimero Poner en practica los habitos de

de horas de educacion fisica, fomentando ejercicio fisico. Dar la importancia
la diversion. Llevar a cabo pautas necesaria a la actividad fisica como

promocion de la salud

Adoptar rutinas como paseas con los
hijos/as, jugar al aire libre, etc. fomentar
actividades que impliquen actividad
fisica que sean del agrado de toda la saludables y poner en valor la actividad

familia fisica.
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Las infografias se pueden encontrar tanto en cataldn como en castellano en la pagina
web de la Catedra DOTS-UdL (www.catedradots.com) o escaneando el siguiente
cédigo QR:
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