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Resumen. La educacion en suefio resulta indispensable para los adolescentes de Bachillerato. La baja puntuacion en la Sleep Beliefs Scale
(SBS = 11,81) por parte de la muestra de 91 estudiantes espanoles de 16,31 afios (DE = 0,51), pertenccientes a dos institutos de
educacion secundaria de la provincia de Cuenca (Espana), ratifica su desconocimiento en esta rama de la salud. Ante la escasez de
iniciativas educativas en este ambito y la necesidad de atender y tratar el suefio en esta poblacion, el objetivo principal del estudio es
investigar la efectividad de un proyecto saludable integral dirigido al conocimiento del suefio a través de las clases de Educacion Fisica
(EF). Utilizando cuatro sesiones de EF, mediante una metodologia activa centrada en el ejercicio fisico y basada en la resolucion de
supuestos practicos aplicables a la vida real, se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) en la mejora del conoci-
miento del suefio al comparar el desempefio en la SBS del grupo experimental (pre = 11,95 vs post = 15,83) respecto al grupo control
(pre = 11,67 vs post = 12,30) tras dos semanas de intervencion. Con un incremento de un 19,5% en la evolucion positiva de las
respuestas sobre la escala en el grupo experimental, este tipo de programas resultan exitosos y factibles de incorporar a los planes de
estudios.
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Abstract. Sleep education is essential for adolescents in high school. The low score on the Sleep Beliefs Scale (SBS = 11.81) by the
sample of 91 students aged 16,31 years (SD = 0.51), belonging to two secondary schools in the province of Cuenca (Spain), confirms
their lack of knowledge in this area of health. Due to a shortage of initiatives in this field and the need to address and treat sleep in this
population, the main objective of the study is to investigate the effectiveness of a comprehensive health project aimed at sleep knowledge
through Physical Education (PE) classes. Through four sessions of PE, using an active methodology centred on physical exercise and
based on the resolution of practical situations applicable to real life, statistically significant differences were found (p < 0.05) in the
improvement of sleep knowledge when comparing the performance in the SBS of the experimental group (pre = 11.95 vs post =
15.83) against the control group (pre = 11.67 vs post = 12.30), after a two-weck intervention. With a 19.5% increase in the positive

evolution of scale responses in the experimental group, such programmes are successful and feasible to incorporate into curricula.
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Introduccion

El suefo constituye un pilar fundamental de la salud de
los adolescentes. El déficit en su calidad o duracion desre-
gula el sistema inmunologico y el perfil metabolico, con-
lleva problemas de interaccion social, atencion, apatia, irri-
tabilidad, somnolencia y conductas depresivas, ansiosas y
suicidas (Cespedes Feliciano etal., 2018; Roberts & Duong,
2014).

Las dificultades para iniciar o mantener el suefio sin frag-
mentacion, asi como el déficit en su duracion, afectan a un
65% de los adolescentes de 16 y 18 afios (Blunden & Rig-
ney, 2015). Hasta un 45% presenta un trastorno de suefio
diagnosticado, lo que puede dafiar el Iobulo frontal y reper-
cutir negativamente en su maduracion cerebral y formaliza-
cion del aprendizaje (Perez-Lloret etal., 2013).

Con el inicio de la pubertad, los adolescentes experi-
mentan el llamado “retraso de fase circadiana”, es decir, el
retraso del patron de sueo de dos o mas horas respecto al
patron convencional, principalmente debido a una demora
en la produccion de melatonina (Fischer et al., 2017). Por
cllo, la poblacion de estudio se insertaria en lineas generales
dentro del cronotipo vespertino al sentirse mejor a tltimas
horas de la tarde o por la noche, acostandose relativamente
tarde y con menor energia por la mafana (Montaruli et al.,

2021).
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La entrada a la escuela a primera hora de la manana, la
baja exposicion solar, la hora oficial espafiola o los estilos de
vida modernos, acarrean en el adolescente un jet lag social
que exacerba su condicién circadiana vespertina (Owens et
al., 2014).

Ahora bien, el suefio es un estado y como tal puede mo-
dificarse (Gardner et al., 2012). Sin embargo, Lin et al.
(2018) ponen de manifiesto la mala higiene del sueho del
adolescente, puesto que incumple con la mayoria de las pau-
tas diurnas y nocturnas promotoras de un suefio estable e
ininterrumpido; manteniendo la irregularidad a la hora de
acostarse, utilizando dispositivos moviles antes de dormir,
no exponiéndose al sol por el dia o llevando una vida seden-
taria.

De entre estos habitos, el ejercicio impacta ostensible-
mente en el suefio del adolescente (Lang et al., 2016).
Aquellos con niveles mas altos de actividad fisica reportaban
aumentos en la fase de ondas lentas (NREM) y en la fase con
movimientos oculares rapidos o suefio paradéjico (REM)
(Kredlow et al., 2015). En concreto, el ¢jercicio de fuerza
se ha vinculado con la estructura (fase NREM) y la duracion
del suefio (Kovacevicetal., 2018); mientras que el ejercicio
aerobico y los ejercicios mente-cuerpo (estiramientos,
yoga, taichi, Qiqong) promueven la disminucion del tiempo
hasta quedarse dormido (D’Aurea et al., 2018; Fan et al.,
2021) y favorecen el suefio REM, ademas de relacionarse
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con menores fragmentaciones del suefio y el buen desem-
pefio diurno (Hartescu et al., 2015). Suppiah et al. (2015)
abogan por la practica colectiva y la alta intensidad (>80%
Frecuencia Cardiaca Maxima), alejadas de horas cercanas al
suefio por la sobrexcitacion mental que conlleva.

La asignatura de Educacion Fisica (EF), tal como con-
templa el Real Decreto 243/2022 en su saber basico de sa-
lud mental y competencia especifica sobre el estilo de vida
activo (ntimero 1.1.), debe ser promotora de habitos salu-
dables que ayuden a obtener una mayor calidad de vida.

La evidencia cientifica pone de manifiesto que el cum-
plimiento de una buena higiene del suefio esta intimamente
relacionado con la adquisicion de los conocimientos sobre
aquellos factores que influyen en suefio y, subsecuente-
mente, con la calidad del descanso y la funcionalidad diurna
(Peach etal., 2018). Otros proyectos dedicados a la activi-
dad fisica, la nutricién o las emociones son comunes y han
demostrado su eficacia (Brown & Summerbell, 2009). Em-
iniciativas educativas destinadas al

pero, escasean las

Tabla 1.

Caracteristicas de programas de educacion en suefio en adolescentes

aprendizaje del suefio, considerandose un menester el dotar
de conocimiento epistemologico en esta rama de la salud de
manera integral y transversal (Ramos-Munell et al., 2024).

De esta idea surgen los sleep education programs. El alum-
nado de 14 a 19 ahos acumula el grueso de los estudios
(Blunden, 2012). El foco en esta franja de edad se debe a su
incumplimiento de las ocho horas de suefio recomendadas
(Paruthi etal., 2016).

Las mediciones del conocimiento del suefio pre-post in-
tervencion resultaron objeto de estudio en 22 programas
educativos desarrollados en los Gltimos afios (Rigney et al.,
2021). La tabla 1 muestra las caracteristicas de las investi-
gaciones de los Gltimos 13 afios que guardan semejanzas con
la edad muestral del presente ensayo. Del mismo modo, es
oportuno anadir el estudio efectuado por Diaz-Morales et
al. (2012) puesto que, hasta el que aqui se presenta, ha sido
el tnico programa educativo en suefio llevado a cabo en
adolescentes espafoles y que ha empleado la Sleep Beliefs
Scale (SBS).

Referencia ~ Muestra Descripcion Contenidos Recursos Metodologia Resultados
50 minutos de clase. 1 e- Terapia cognitivo-
. N =104 finutos de clase. 1 por se Reflexiones escritas, crapia cognitivo TConocimiento y moti-
Cain et al. _ mana. 6 semanas. Ensayo con- N X conductual. Entre- o
M=16.2 K / Salud del suefio juegos de rol, debates R L vacion para regular hora-
(2011) _ trolado aleatorio con grupo vista motivacional. . o
DE=0.4 en grupo ) ., rios y dormir mas
control Psicoeducacion
Diaz Mora- N =386 Fisiologia del suefio. Conse- “imi
taz ora _ 60 minutos de clase. 1 mes. Un 1sto ,Ogla el sueno. Lonse Presentacion con dia- T~Conoum|cnto fld
les et al. M=13.78 luad cuencias de un mal descanso. i No reportado suefio grupo experimen-
rupo evaluado. ositivas
(2012) DE=1.17 grup Higiene del sueno P tal
N =34 45 minutos de clase. 5 totales. ~ Funciones del suefio. Necesi- . TConocimiento del
Sousa et al. _ o o . o, Aprendizaje -
2013) M=16.8 3 semanas. Ensayo controlado  dades individuales. Habitos e~ Grupos de discusion ionificati sueflo en un 63% en el
significativo
DE=0.6 aleatorio con grupo control. higiene del sueno g grupo intervencion
N =193 50 minutos de clase. 1 por se-  Fisiologfa e hig?cnc del suefio. ]ucg?s de erl,A power Entrevista TC~onocimiAcntoA ,dcl
Bonnar et M=163 ™Mmana 6 semanas. Ensayo con- Factores que influyen en el point, diario de tivacional suefio y motivacion al
=16. motivacional /
al. (2015) DE = 0.4 trolado aleatorio con 4 grupos,  descanso y consejos practicos suefio, relajacion y ¥ cambio del grupo expe-

1 control.

de mejora

atencion plena

rimental

Notas: N: Namero de participantes en el estudio; M, Media de edad de los participantes; DE, Desviacion estandar.

A pesar de los buenos resultados, hasta un 40% de los es-
tudiantes consideraron las intervenciones aburridas, dificul-
tosas o largas (Blunden, 2012). La difusion de informacion
per se no es suficiente y métodos innovadores como el
Aprendizaje Basado en Retos (ABR) resultan propicios al ex-
trapolar los contenidos a contextos reales fuera del aula (Oli-
vares Olivares etal., 2018). Este enfoque pedagogico integra
de manera activa al estudiante y responde a la necesidad de
abordar la interdisciplinaridad en el paradigma actual de la
EF (Carrete-Marin & Donet, 2023). Aprender bajo este
contexto cumple una doble funcion: por un lado, la adqui-
sicion teorica pertinente al estudio del sueho. Por otro
lado, la mejora del descanso nocturno del adolescente gra-
cias a la practica de ejercicio fisico en socializacion y en un
entorno al aire libre. Por esta razon, el objetivo principal
es investigar la efectividad de un proyecto saludable inte-
gral dirigido al conocimiento del suefio a través de las cla-
ses de EF en el alumnado de 1° de Bachillerato de dos cen-
tros de educacién secundaria de la provincia de Cuenca
(Espana). Ademas, se analizan las nociones que el estu-
diantado conoce de base en el campo del suefio, con el fin
de adaptarlos futuros contenidos. que el estudiantado co-

noce.
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Material y método

Participantes

Dos Institutos, privado (A) y ptblico (B), participaron
en el estudio. El disefio es cuasiexperimental, puesto que
el alumnado implicado fue asignado a las condiciones ex-
perimental (Centro A) y control (Centro B) no habiendo
sido aleatorizados.

La muestra estuvo compuesta por un total de 91 estu-
diantes de la provincia de Cuenca (Espafa). La interven-
cion se desarrollo en el grupo de 1° de Bachillerato A (n =
20) y 1° de Bachillerato B (n = 25) del Instituto A. La ca-
tegoria control recayo en el Instituto B: 1° de Bachillerato
B (n = 22) y 1° de Bachillerato C (n = 24). La media de
edad fue 16,31 afios (DE = 0,51). El porcentaje de hom-
bres y mujeres ha sido 44,3% y 55,6% en el grupo expe-
rimental, respectivamente; y de 43,5% y 56,5% en el
grupo control, respectivamente.

Instrumento

Para el analisis del conocimiento del suefio, se utilizo la
Sleep Beliefs Scale (SBS) validada en adolescentes espafioles
(Lacks & Rotert, 1986).
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El analisis factorial (Adan et al., 2006; Diaz-Morales et
al., 2012) extrajo tres comportamientos: incompatibles con
el suefo (8 items), ciclo suefio-vigilia (7 items) y pensa-
mientos o actitudes hacia el suenio (5 items); para un total
de 20 items, es decir, 20 preguntas. Sus propiedades psico-
métricas demuestran buena consistencia interna, de .71
(Adan etal., 2006).

Procurando adquirir informacién sobre los conocimien-
tos del adolescente en el consumo de sustancias y compor-
tamientos diurnos y nocturnos; cada item presenta tres po-
sibilidades de respuesta cerrada: efecto positivo, sin efecto
o efecto negativo. La respuesta correcta corresponde a la
contestacion de “efecto negativo” en todos los items, a ex-
cepcion del 5, 9, 15 y 19, que tienen un “efecto positivo”.
La puntuacion total (rango de 0-20) se logra sumando los
puntos de las soluciones correctas. Por cada una bien con-
tcstada, se rcgistra un punto, mientras que las preguntas
contestadas de forma incorrecta no restan. Sobre el total, la
obtenciéon de menos del 50% de contestaciones correctas
significan un pobre desempefio en el conocimiento del
suefio. A modo de simil, 11 respuestas acertadas correspon-
den a un 5,5 sobre 10.

Puntuaciones mas altas en el SBS refieren a mayoresco-
nocimientos y creencias sobre determinadas précticas que
influyen en el suefio nocturno.

Por otro lado, se recogieron variables sociodemografi-
cas (sexo, edad, curso o instituto) y otras personales (prac-
tica deportiva, uso de dispositivos moviles, rendimiento
académico y satisfaccion personal). Por la transcendia en el
ambito educativo, se decidi6 plantear tres preguntas al
alumnado del grupo experimental por el programa en
sueno:

1. 4Qué te ha parecido el programa de EF orientado al
conocimiento del suefio? (1, muy malo;5 muy bueno).

2. ;Crees que estas sesiones han contribuido a mejorar
tus conocimientos sobre el suefio? (1, si; 2, no).

3. ¢Cuanto crees que puede contribuir a cambiar/mejo-
rar tus futuros habitos? (1, nada en absoluto, no aprendi
mucho; 2, a pesar de aprender algunas cosas, creo que sera
dificil seguir las medidas de higiene del suefo; 3, bastante,
intentar¢ seguir algunas medidas de higiene del suefio; 4,
me puede ayudar mucho ya que ademas de aprender sobre
el ciclo suefio-vigilia seguiré muchas pautas que he apren-
dido).

De igual manera, se consulto al grupo control su moti-
vacion hacia la implantacion en el aula de saberes destinados
a proliferar su suefio nocturno:

1. ;Crees que deberia haber algan programa en tu insti-
tuto destinado a como mejorar tu suefio nocturno? (1, si; 2,
no).

Procedimiento

Se distribuyeron unos codigos QR escaneados por el
alumnado derivandoles al cuestionario SBS on-line, garanti-
zando la confidencialidad y proteccion de datos. El tiempo
en completarlo fue de cinco minutos. Para eliminar el im-
pacto de distintas estrategias de respuesta en el resultado
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final de la prueba, se estableci6 la obligatoriedad de contes-
tar a todas las preguntas. El consentimiento de colaboracion
al proyecto y las pertinentes autorizaciones del uso de dis-
positivos moviles estan implicitas en las Normas de Organi-
zacion, Convivencia, y Funcionamiento del Centro, habién-
dose facultado a los alumnos/as por parte de sus figuras le-
gales a través de la plataforma EducamosCLM.

Ambos grupos completaron el dia 20 de marzo de 2023
el cuestionario pre-intervencioén en sus respectivas clases de
EF. Esa misma semana comenzo la intervencion en el centro
A. Consistio en cuatro clases totales de 55 minutos cada
una. La duracién fue de dos semanas, a dos clases por se-
mana. El dia 30 de marzo de 2023 se distribuyé el cuestio-
nario post—intcrvcncién. Los invcstigadorcs se aseguraron
del no recibimiento de informacion sobre el suefio del
grupo control durante este tiempo.

La intervencion consistié en la aplicacion de una Situa-
cion de Aprendizaje (SA) que trata los siguientes conteni-
dos: fisiologia basica del suefio, sefiales externas y factores
que influyen en el suefio, cronotipos, importancia del
suefio, higiene del suefio centrada en el ¢jercicio fisico, la
nutricién y otras pautas recomendadas como la rutina de
suefio. Estos temas son los mas tratados en los diferentes
programas educativos dedicados a esta materia, pues abor-
dan los aspectos biol6gicos basicos del suefio concluyendo
en conductas reproducibles y que garanticen una adecuada
higiene del suefio (Blunden & Rigney, 2015; Chung et al.,
2017; Dietrich etal., 2016; Rey et al., 2020; Rigney et al.,
2021)

En la primera sesion se le entrega al alumnado, divi-
dido por grupos, tres supuestos practicos. En ellos se des-
criben los habitos diurnos y nocturnos de tres adolescen-
tes. Estas conductas repercuten en su descanso Y en su ca-
lidad de vida. Las siguientes clases consisten en la adquisi-
cion por parte del estudiantado de infografias a modo de
tripticos, las cuales contienen informacion relevante y va-
liosa en el campo del suefio. No obstante, para hacerse con
ellas, han de superar unos retos cooperativos de indole fi-
sico, descifrar enigmas relacionados con conceptos clave
en la medicina del suefio (melatonina, cronotipo, fase
NREM), ganar una competicion fisica de un deporte alter-
nativo (Artzikirol) o hacer un buen desempefo en una
competici(')n con respuestas tipo concurso. Todo este co-
nocimiento servira para solucionar los casos planteados en
la cuarta y Gltima sesion ante el resto de los compane-
ros/as. El proyecto culmina con reflexiones y debates
aplicables a la vida cotidiana. Los recursos didacticos res-
ponden a los contenidos y la metodologia empleada. En el
anexo se muestran las infografias elaboradas, siendo cons-
tatable la importancia teérica que se le da al ejercicio fi-
sico.

La metodologia gira en torno al aprendizaje basado en
el reto que pivota sobre un aprendizaje basado en el juego,
implicito en la dinamicidad de las clases de EF. El apren-
dizaje significativo y la motivacion se logran desde una
perspectiva integral de indagacion y gamificacion (Sevilla-
Sanchez et al., 2023).
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Andlisis de datos

Los datos se analizaron con el programa SPSS version
23 (SPSSinc., Chicago, IL, USA). Para el analisis descrip-
tivo, se utilizaron la medida de tendencia central “media”
(M) y de variabilidad “desviacion estandar” (DE).

Para comparar el rango medio de dos muestras relacio-
nadas (puntuaciones pre y post de conocimiento del
suefio) y determinar si existen diferencias entre ellas, se
aplic6 la prueba no parameétrica de los rangos con signos
de Wilcoxon; alternativa a la t de Student al no asumirse
la distribucién normal de la muestra, que fue examinada
mediante el test de Shapiro-Wilk (p < 0,05).

La prueba no paramétrica U de Mann-Whitney se uti-
liz6, con un intervalo de confianza del 95%, para compa-
rar las posibles diferencias estadisticamente significativas
para una variable independiente con dos grupos también
independientes. El coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho de Spearman) se emple6 con objeto de medir el
grado de correlacion entre las variables.

En las comparaciones para tres o mas grupos se manejo
la prueba de Kruskal-Wallis.

En todos los analisis se asumi6 un nivel de significacion

de probabilidad asociada menor o igual a 0,05.
Resultados

Conocimiento del suefio del estudiantado de 1° de
Bachillerato: punto de partida

La puntuacion media de base en el SBS fue de 11,81
(DE = 2,99) sobre los 20 puntos de rango de la escala.
Reparando en el sumatorio, el grueso muestral (48,9%)
variaba entre las 10 y 13 preguntas acertadas. El 29,2%
consiguio una nota superior a 13 mientras que el 21,9%
no paso de los 10 puntos sobre 20.

Indagando en las tasas de respuestas, los comporta-
mientos relacionados con el consumo de sustancias esti-
mulantes (item 2), el perjuicio de desregular la hora de
acostarse o levantarse (item 5), la relajacion previa al des-
canso (item 9), la evitacion de esfuerzo cognitivo elevado
(item 14) y el entorno de suefio adecuado (item 19); com-
ponen la parte mas acertada del ideario comun (ver tabla
2). Sin embargo, no son conocedores del efecto nocivo de
practicar ejercicio intenso por la noche (item 3), del hecho
de modificar el patron de suefio (items 16 y 20), de ir en
contra de la biologia intentando conciliar el suefio sin te-
nerlo (item 13) o del beneficio que supone el levantarse
cuando es dificil conciliar el sueho (item 15).

Analizando los resultados segun el sexo, las mujeres
(M = 12,13; DE = 3,34) obtuvieron puntuaciones mas
altas que los hombres (M = 11,42; DE = 2,47).

Por otro lado, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas al compararse el tiempo de uso de dispositi-
vos moviles por la noche, resultando en un menor puntaje
en el SBS por parte de aquellos sujetos que mas prolonga-
ban su consumo, tal como expone la tabla 3.
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Tabla 2.
Porcentaje de aciertos en cada item de la escala SBS
Items %
1. Beber alcohol por la noche 72,1
2. Tomar café u otras sustancias con cafeina después de cenar 82,6
3. Realizar ¢jercicio fisico intenso antes de acostarse 22,1
4. Dormir una larga siesta durante el dia 50,0
5. Acostarse y levantarse siempre a la misma hora 75,6
6. Pensar en los compromisos del dia siguiente antes de dormirse 40,7
7. Utilizar regularmente medicacion para dormir 61,6
8. Fumar antes de dormir 65,1
9. Desviar la atencion y relajarse antes de acostarse 88,4
10. Acostarse 2 h mas tarde de la hora habitual 76,7
11. Irse a la cama con el estomago vacio 74,4

12. Usar la cama para comer, llamar por teléfono, estudiar y otras activi-

dades no relacionadas con el suefio 60,5

13. Intentar dormirse sin tener sensacion de suefio 25,6

14. Estudiar o trabajar intensamente hasta altas horas de la noche 87,2
15. Levantarse cuando es dificil conciliar el suefio 23,3

16. Acostarse 2 h antes de la hora habitual 29,1

17. Acostarse inmediatamente después de comer 57,0

18. Estar preocupado por la imposibilidad de dormir lo suficiente 74,4
19. Dormir en una habitacion tranquila y oscura 90,7

20. Recuperar el suefio perdido durmiendo mucho tiempo 24,4

Tabla 3.
Diferencias entre el tiempo de uso de dispositivos por la noche y la puntuacion en
la escala SBS
M DE XKW p
Menos de 30 minutos 15,17 2,48
Entre 30 minutos y 1 hora 11,71 2,73
Entre 1y 2 horas 1184 2es 072 0047
Mas de 2 horas 11,08 3,30

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar; X2: Estadistico chi cuadrado de la
prueba Kruskal-Wallis; * p < 0,05.

Asimismo, se observo la correlacion estadisticamente
significativa (Rho = 0,322), entre la nota media académica
(M = 7,50; DE = 1,36) y la puntuacion media en la SBS
sobre el conocimiento del suefio. Es decir, a mayor rendi-
miento academico, mayor conocimiento inicial en materia
de sueno.

Efectividad de la intervencion

Previamente a la intervencion no se asumieron diferen-
cias estadisticamente significativas en la puntuacion media en
la SBS entre ambos grupos, confirmando la homogeneidad en
las respuestas, pudiéndose ver en la tabla 4.Tras la puesta en
practica del programa de educacion en suefio, se pudo com-
probar su efectividad al reparar en el puntaje total del SBS
(consultar tabla 4). Se asumi6 la diferencia estadisticamente
significativa en el grupo experimental al compararse el cono-
cimiento que demostraron de partida (M = 11,95; DE =
2,91) respecto a su desempefio posterior a la intervencion en
sueio (M = 15,83; DE = 2,73). En el grupo control, por
contra, no se comprob6 un cambio significativo en su pun-
tuacion media en la segunda medicion (M = 12,30; DE =
3,40). Analizando las diferencias entre ambos grupos en fun-
cion de las puntuaciones post-intervencion, se confirmo la
mejora significativa del grupo experimental (M = 15,83; DE
= 2,73) que recibi6 el tratamiento en conocimiento del
suefo frente al grupo control (M = 12,30; DE = 3,40) que
no recibi6 el programa educativo. En la tabla 4 se puede com-

probar.
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Tabla 4.

Compamtiva entre grupos de la Pumuuzién media de conocimientos de suefio enfuncidn del momento de medicién

Pre-Intervencion

Post-Intervencion Comparativa pre-post

M DE z P M DE 3 p 3 P
Experimental 11,95 2,92 0,682 0.495 15,83 2,73 4600 <0.001% -5,53 <0,001*
Control 11,67 3,10 - ’ 12,30 3,41 - - 0,93 0,352

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar; Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (z); * p < 0,05.

Concretando, en el grupo experimental se observa una
evolucion positiva en 17 de las 20 preguntas con un 19,5%
de media de incremento porcentual. Las relacionadas con
“desviar la atencion y relajarse antes de acotarse”, “estudiar
o trabajar intensamente hasta alta horas de la noche” y “dor-
mir en una habitacion tranquila y oscura”, sufrieron un em-
peoramiento, aunque no significativo en ningfm Caso; su-
perandose en todas ellas el 85% de aciertos por parte del
alumnado.

Del resto, cabe recalcar las diferencias significativas en
el porcentaje de respuestas acertadas entre el pre y el post,
de 12 items en particular. Las mejores progresiones recaye-
ron en las creencias hacia las conductas relacionadas con el

ciclo suefio-vigilia (ejercicio fisico, dormir siestas o regula-
ridad de horarios) y los comportamientos o actitudes in-
compatibles con el suefio (consumo de tabaco, acostarse in-
mediatamente tras la cena, intentar dormir sin sensacion de
suefio o pensar en tareas futuras).

En contraposicion, en el grupo control, hubo un incre-
mento de porcentaje en 12 de las 20 preguntas (3,4% de
mejora porcentual media), el cual puede deberse a un sesgo
de aprendizaje de las respuestas esperadas. Ningan item pa-
deci6 una evolucion estadisticamente significativa.

En la Tabla 5 aparece la evolucion en el porcentaje de
preguntas respondidas correctamente, antes y después de la

intervencion.

Tabla 5.
Porcentajes medios de respuestas correctas segun el grupo y el momento de medicion
Experimental Control
ftems Pre Post W Pre Post W
1. Beber alcohol por la noche 79,5 92,9 -1,89% 64,3 76,7 -1,26
2. Tomar café u otras sustancias con cafeina después de cenar 84,1 100 -2,64% 81 88,4 -0,37
3. Realizar ¢jercicio fisico intenso antes de acostarse 22,7 71,4 -4,35%* 21,4 37,2 -1,66
4. Dormir una larga siesta durante el dia 47,7 90,5 -4,02%* 52,4 46,5 -0,27
5. Acostarse y levantarse siempre a la misma hora 70,5 88,1 -2,53% 81 79 -0,33
6. Pensar en los compromisos del dfa siguiente antes de dormirse 29,5 73,8 -3,71%* 52,4 51,2 -0,00
7. Utilizar regularmente medicacion para dormir 63,6 69 -0,50 59,5 69,8 -1,06
8. Fumar antes de dormir 70,5 95,2 -2,88%* 59,5 69,8 -1,63
9. Desviar la atencion y relajarse antes de acostarse 93,2 88,1 -1,00 83,3 90 -0,81
10. Acostarse 2 h mas tarde de la hora habitual 79,5 90,5 -1,66 73,8 65,1 -1,41
11. Irse a la cama con el estomago vacio 75 90,5 -1,89% 73,8 81,4 -0,33
12. Usar la camé Para comer, lla@ar por teléfono, ~cstu(har y otras 63.6 85,7 2.30% 57.1 53,5 1,00
actividades no relacionadas con el suefio
13. Intentar dormirse sin tener sensacion de suefo 18,2 54,8 -3,57%:* 33,3 37,2 -0,53
14. Estudiar o trabajar intensamente hasta altas horas de la noche 93,2 88,1 -0,81 81 88,4 -1,63
15. Levantarse cuando es dificil conciliar el suefio 20,5 23,8 -0,81 26,2 25,6 -0,63
16. Acostarse 2 h antes de la hora habitual 25 61,9 -3,77%* 33,3 39,5 -1,06
17. Acostarse inmediatamente después de comer 56,8 78,6 -2,88%* 57,1 58,1 -0,30
18. Estar preocupado por la imposibilidad de dormir lo suficiente 77,3 78,6 -0,30 71,4 69,8 -0,24
19. Dormir en una habitacion tranquila y oscura 93,2 90,5 -0,44 88,1 93 -1,41
20. Recuperar el suefio perdido durmiendo mucho tiempo 31,8 71,4 -3,90%* 16,7 16,3 -0,37

Nota: W, Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (Z); * p < 0,05; ** p < 0,01.

Dada la intrinseca vinculacién entre ejercicio y suefio,
se analizaron las relaciones entre la media del SBS pre y
post-intervencion segmentando la muestra entre fisica-
mente activos y sedentarios, dentro del grupo experimen-
tal. La fuerza correlativa entre la puntuacion pre y post-in-
tervencion de la escala SBS fue mayor entre los sedentarios
(Rho = 0,725) respecto a los deportistas (Rho = 0,523),
indicando que este subgrupo fisicamente inactivo se lucraba
mas de la asimilacion de nuevos conocimientos en suefio.

Por otro lado, se observaron diferencias estadistica-
mente significativas seglin el sexo tras la intervencion, con
una puntuaciéon media mas elevada reportada por las chicas
(M = 14,68; DE = 3,78) frente a los chicos (M = 13,14;
DE = 3,01).

Por Gltimo, la valoracion media del programa fue de
4,88 puntos (DE = 0,32) sobre 5, calificandose como “muy
bueno” (puntuacion de 5 sobre 5) por el 88,1% del grupo
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experimental. El 64,3% admite que le puede ayudar mu-
cho, ya que ademas de aprender sobre el ciclo suefio-vigilia
seguira muchas pautas aprendidas. El 28,6% intentara se-
guir algunas de las medidas de suefio abordadas. EI 100%
admiti6 haber aumentado sus conocimientos en suefio. Res-
pecto al Centro B, el 83,7% constata una respuesta afirma-
tiva ante la idea de tratar este tema pertinente a la salud.

Discusion

Ante el problema de salud publica que supone el déficit
de suefio (calidad y cantidad) en el adolescente, el presente
estudio tiene como finalidad investigar la efectividad de un
programa educativo centrado en el suefio y destinado al
alumnado de 1° de Bachillerato.

La puntuacién inicial de 11,81 puntos (DE = 2,99) so-
bre 20 posibles, obtenida por el alumnado de este estudio,
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es superior a la alcanzada por los estudiantes espafioles de
educacion secundaria de la investigacion llevada a cabo por
Diaz-Morales et al. (2012). Sin embargo, es inferior al
13,48 (edad: M = 22,80; DE = 4,14) demostrado por los
universitarios espafioles (Adan et al., 2006).

Por otra parte, si bien es cierto que las mujeres reportan
en general un mayor conocimiento del suefio de base (Adan
etal., 2006; Bakoti€ et al., 2009), son ellas las que presen-
tan mas problemas de suefio y en la dimension cognitiva-
emocional en particular; certificando el poder que tiene la
realidad biologica de la persona (Bartel et al., 2018).

Este pobre puntaje de base se debe al conflicto existente
a la hora de discernir en como las conductas diarias afectan
al suefo de la poblacion general frente a como lo hacen a
nivel individual para el adolescente (Didgon, 2010).

Contrastando los resultados de los adolescentes de la
presente muestra con los universitarios (Adan et al., 2006),
ha de resaltarse que estos tltimos son conocedores, en ma-
yor proporcion, del efecto de realizar ejercicio intenso a tl-
timas horas del dia (item 3), de echarse una larga siesta du-
rante el dia (item 4), pensar en los compromisos del dia si-
guiente antes de dormir (item 6), intentar dormirse sin sen-
sacion de sueno (item 13), levantarse cuando es dificil con-
ciliar el suefio (item 15), acostarse dos horas antes de la ha-
bitual (item 16) o inmediatamente después de comer (item
17) y recuperar el suefio perdido durmiendo mucho tiempo
(item 20).

En cambio, fallan mas, con una notable tasa de error (>
52%), en la incomprension de los problemas que si provoca
el consumo de tabaco antes de dormir (item 8) o el hecho
acostarse dos horas después de la hora habitual (item 10).

De igual modo, se denota un desconocimiento en com-
paracion a los adolescentes en las consecuencias que tiene
beber alcohol por la noche (item 1), utilizar medicacion
para dormir (item 7) o acostarse dos horas mas tarde de lo
habitual (item 10).

Por otro lado, los items con mas respuestas incorrectas
son similares, en lineas generales, entre los sujetos de la
muestra con los de otros estudios (Diaz-Morales et al.,
2012). Ahora bien, los sujetos de esta muestra demuestran
mejores tasas de respuestas correctas en cuanto al perjuicio
de usar la cama para otras tareas (item 12) o al hecho de
estar preocupado por la imposibilidad de dormir lo sufi-
ciente (item 18).

La variacion de las puntuaciones y las respuestas en fun-
ci6n del nivel académico (Cortesi et al., 2004) es resultado
de la variabilidad horaria en la etapa universitaria y del re-
currente y facil acceso a algunas practicas de riesgo (con-
sumo de tabaco, alcohol o medicacion, al ser mayores de
edad); todo bajo una mayor exigencia académica. Dicha re-
flexion permitira adaptar los contenidos a los conocimien-
tos de cada nivel educativo.

Las iniciativas de educacion en suenio demuestran valor
para aumentar conductas saludables en los adolescentes
(lllingworth, 2020). Los estudiantes estan capacitados para
interiorizar la informacion (Rigney et al., 2021). Por ello,
la adquisicion de conocimientos en la rama del suefio es
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determinante para predecir su comportamiento posterior,
el cual pueda desembocar en una calidad del suefio adecuada
(LeBourgeois et al., 2005; Malque etal., 2023).

Ademas, los adolescentes con riesgo de cronodisrupcion
son los que mas se benefician de los programas (Bonnar et
al., 2015). Esta evidencia es afin a la capacidad de mejora
que demostraron los adolescentes sedentarios de la presente
muestra.

En otras intervenciones (Cain et al., 2011), los sujetos
de 16 anos incrementaron en dos puntos (de 8,21 a 10,3
sobre 16 puntos) su conocimiento en materia de suefo res-
pecto al que presentaban inicialmente. En la llevada a cabo
por Sousa et al. (2013), el grupo intervencion (M = 16,8
afios) aument6 hasta en un 63% las respuestas correctas.
Por otro lado, los estudiantes de 16,3 afios de Bonnar et al.
(2015) lo hicieron de media un 10,6%.

En el estudio de Diaz-Morales et al. (2012), utilizando
la escala SBS, se revela el pobre conocimiento de base en
suefio en el alumnado del grupo experimental, con tal solo
un 49,2% de tasa de items acertados, un tanto inferior al
59,7% del grupo intervencion en este caso. La evolucién
fue representativa puesto que se aumento significativa-
mente la nota media, de un 9,85 aun 12,14 (+ 11,5%). En
la propuesta educativa aqui presentada se progres6 de un
11,81 aun 15,83 (+ 20,1%).

Aprendiendo en movimiento, en socializacion y al aire
libre, la asignatura de EF predispone al aprendizaje signifi-
cativo y repercute de manera positiva en el suefio (Diaz-Te-
jerina & Fernandez-Rio, 2024).

Atendiendo a las limitaciones, en primer lugar, el ta-
mafio de la muestra (n = 91) no es muy representativo de
la poblacion objeto de estudio. La no aleatorizacion de los
grupos de investigacion puede acarrear un sesgo de proce-
dimiento de seleccion y dar lugar a factores de confusion
desconocidos (Manterola & Otzen, 2015a). No obstante, el
disefio controlado no aleatorizado es ampliamente aceptado
para evaluar intervenciones de salud publica (Zurita-Cruz
etal., 2018).

En segundo lugar, no hay un test de conocimiento del
suefio compartido de manera unanime por la comunidad
cientifica para esta poblacion, lo que sugiere el estableci-
miento de una escala universal, confiable y validada (Diaz-
Morales et al., 2012).

Respecto a los investigadores, existe una limitacion de
acceso; puesto que la condicion en la organizacion solo per-
mitia trabajar con los grupos concretos del Centro A. Ade-
mas, el investigador principal fue el docente que llevo a
cabo el programa y la evaluacion de los resultados; por lo
que puede darse un sesgo de deseabilidad social y un sesgo
del observador propiamente (Manterola & Otzen, 2015b).

Como otras vias de investigacion y futuras recomenda-
ciones, se sugiere la incorporacion de actividades que impli-
quen al mayor numero de componentes de la comunidad
educativa a través de objetivos grupales-semanales de cum-
plimiento de algunas de las pautas de higiene del suefio.
Igualmente, serfa interesante comprobar la efectividad de
estos programas en los estudiantes que presentan trastornos
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nocturnos o de acuerdo con el cronotipo. Por tltimo, se
insta a comenzar con la iniciativa educativa en suefio en pe-
riodos tempranos del desarrollo y medir la integracion de
las nociones y su aplicabilidad a posteriori.

Conclusiones

La presente intervencion en suefio de contenido multi-
disciplinar (fisiologia, cronobiologia, ejercicio, nutricion e
higiene del suefio aplicable), que utiliza la dinamicidad de
las clases de Educacion Fisica y la metodologia de aprendi-
zaje basada en la resolucién de casos practicos para favore-
cer la motivacion del alumnado de 1° de Bachillerato, es
efectiva. Con un 19,5% de mejora, los items que reporta-
ron los mayores incrementos fueron los pertinentes a los
moduladores que infieren en el ciclo suefio-vigilia y los res-
pectivos a las conductas saludables que giran en torno al
suefio (higiene del suefio). Al profundizarse en ellos en el
programa educativo se dota al alumnado de recursos aplica-
bles.

El feedback positivo hacia la propuesta refuerza el cum-
plimiento del objetivo. La EF cobra sentido para este tipo
de iniciativas; ensalzandose su valor multidisciplinar y ani-
mando al resto de docentes, también de otras areas trans-
versales (Biologia o Psicologia), a implementar unidades de-
dicadas a la formacion sanitaria general del estudiante. El
conocimiento en sueno es el arma de prevenci()n primaria y
la educacion es el engranaje transmisor.
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