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PRECISIONES EN TORNO AL USO DEL LENGUAJE

A lo largo de este documento, con el objetivo de facilitar su lectura, se hara uso
del masculino genérico para referirse a las personas de ambos sexos, no
significando en ningln momento que se haga un uso sexista del lenguaje ni de

las connotaciones que €l implica.



1. RESUMEN

En la etapa de Educacion Primaria, sobre todo en el ultimo ciclo, se puede
observar cada vez mas que los alumnos van cambiando sus rutinas y sus
actividades hacia otras mas sedentarias, llegando a provocar en ocasiones
enfermedades. Una de las grandes causas es el desarrollo de nuevas
tecnologias, por ello, hay que revertir la situacion desde el area de Educacion
Fisica, intentando promover la practica de actividad fisica y una mejora en la
alimentacion saludable. El objetivo de esta investigacion es que los alumnos
adquieran habitos de vida saludable desde el ultimo curso de la Educacién
Primaria en adelante. Esta investigacion cuasiexperimental se trata de una
intervencion con un grupo experimental en comparacion con otro grupo de
control, en el que se les realiza la Bateria de pruebas Alpha Fitness y un control
de comidas diarias, todo ello fomentado por medio de un Blog por el que se van
a comunicar y aconsejar recetas saludables y actividades fisicas. Como
resultados destacables se puede considerar que, con un incremento de la
practica de actividad fisica y una mejora en la alimentacién, se consiguen hébitos

de vida mas saludables.

Palabras clave:

Actividad fisica; sedentarismo; alumnos; habitos de vida saludables;

alimentacion.

2. ABSTRACT

In the Primary Education stage, especially in the last cycle, it can be
observed more and more that students are changing their routines and activities
towards more sedentary ones, sometimes causing illnesses. One of the main
causes is the development of new technologies, therefore, it is necessary to

reverse the situation from the area of Physical Education, trying to promote the



practice of physical activity and an improvement in healthy eating. The objective
of this research is that students acquire healthy lifestyle habits from the last year
of Primary Education onwards. This quasi-experimental research is an
intervention with an experimental group compared to a control group, in which
the Alpha Fitness Test Battery and a control of daily meals are performed, all this
promoted by means of a Blog through which healthy recipes and physical
activities will be communicated and advised. As remarkable results it can be
considered that, with an increase in the practice of physical activity and an

improvement in diet, healthier life habits are achieved.

Keywords:

Physical activity; sedentary lifestyle; students; healthy lifestyle habits; diet.

3. INTRODUCCION

Los beneficios que provoca la actividad fisica en la salud son innegables
y estan claramente reconocidos (Celdran et al.,, 2012). Asimismo, esta
establecido que los centros escolares son el entorno idoneo para la promocion
de habitos de vida saludables, incluyendo en el término también al fomento de
actividad fisica entre esas edades. “De hecho, la promocion de actividad fisico-
deportiva, desde una perspectiva de la salud, es actualmente reconocida como
una responsabilidad importante, fundamentalmente de los programas de
Educacion Fisica” (Pérez, I. J.; Delgado, 2007). Por todo ello, la Educacién Fisica
en la escuela juega un papel indispensable en los proyectos educativos actuales,
y seria un error imperdonable prescindir de ella (Devis & Peir6, 1993).

En cambio, es evidente que, hoy en dia, hay aspectos que se les esta
otorgando un enfoque erréneo desde el area de Educacion Fisica y no se esta
consiguiendo llegar al alumnado en lo que se les quiere inculcar o transmitir.
Actualmente, existen “multiples influencias que han ido condicionando los

intereses, motivaciones y comportamientos de los escolares hacia conductas



cada vez mas sedentarias” (Pérez, I. J.; Delgado, 2007). Por ello, desde esta
area, hay que cambiar esta perspectiva y poner énfasis en la transmision de
hébitos de vida saludables que puedan ayudar al alumnado tanto en el presente

como en el futuro.

El estudio llevado a cabo por investigadores de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) difundido en la revista The Lancet Child & Adolescent
Health, afirma que “mas del 80% de los adolescentes en edad escolar de todo el
mundo —en concreto, el 85% de las nifias y el 78% de los nilos— no llegan al
nivel minimo recomendado de una hora de actividad fisica al dia” (Organizacién
Mundial de la Salud, 2019). Esta falta de actividad fisica desencadena a la larga
enfermedades cardiacas, déficits posturales, sobrepeso y obesidad (Celdran et
al., 2012). Para paliar los efectos del sedentarismo hay que exponer los
beneficios que tiene la EF, como son la adherencia a la AF, salud y calidad de
vida, el rendimiento académico, las competencias motrices y la educacioén en
valores (Celdran et al., 2012).

El objetivo de la Educacion Fisica no debe ser inmediato, sino prolongado
en el tiempo. No consiste en obtener resultados notables durante un curso
académico, sino que durante dicho curso adquieran habitos y estrategias
saludables que les ayuden a desenvolverse en su vida futura y puedan mantener
esos resultados notables durante el maximo tiempo posible. Por tanto, se hace
hincapié en programar, donde las programaciones deben responder a los
derechos de los alumnos con una toma de decision acerca de qué tipo de accion
educativa se va a llevar a cabo teniendo en cuenta las intenciones educativas y

las necesidades especificas del alumnado (Jiménez, 2019).

A lo largo de este documento se va a exponer una intervencion
estrechamente ligada a la salud dentro del area de Educacion Fisica, la cual se
ha llevado a cabo con el alumnado de 6° de Primaria de un centro educativo de
la comunidad autébnoma de Cantabria. Se pretende ver si, durante un trimestre,
se pueden conseguir grandes avances en la adquisicion de habitos de vida

saludables por parte del alumnado, y por consiguiente en su salud.



4. MARCO TEORICO

Cuando nos referimos al término de “Educacion Fisica”, de forma
implicita, estamos haciendo referencia en gran medida al término “salud”.
Fijandonos en el decreto 27/2014 que establece el curriculo de Educacion
Primaria en la Comunidad Autonoma de Cantabria, dentro del &rea de educacion
fisica, dos de los cuatro bloques de contenidos contienen en su titulo la palabra
“salud” (Bloque 1: El Cuerpo y la Salud, y Bloque 2: Habilidades Motrices y
Salud).

A la hora de definir “salud” nos encontramos con que es el “conjunto de
las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento
determinado” (Real Academia Espanola, s.f., definicion 2). En cambio, este
término, al igual que otros, ha ido evolucionando a lo largo de la historia debido
a los grandes cambios sufridos en los ultimos afios. “El viejo concepto que
consideraba la salud como la ausencia de enfermedad ha dejado paso a otro
mas abierto y dinamico, orientado a la promocién de entornos y estilos de vida
mas saludables” (Mufioz, 2005). El nuevo concepto de salud trae consigo la
necesidad de replantear el enfoque que se le estaba otorgando a la educacion

fisica en las escuelas.

La Actividad Fisica es un concepto que implica “cualquier movimiento
corporal asociado con la contraccibn muscular que incrementa el gasto de
energia por encima de los niveles de reposo” o “todos los movimientos de la vida
diaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y las actividades
deportivas” (Pérez, 2014). Cada vez en mayor medida, los profesionales
meédicos estan mas de acuerdo en relacionar los términos “Actividad Fisica” y
“Salud”, tal es asi, que llegan a estimar que la propia inactividad podria llegar a
ser un importante factor de riesgo para enfermedades actuales muy comunes

entre la poblacion (Devis & Peirg, 1993).

Actualmente, debido al rapido y gran avance tecnoldgico, hace que
nuestra vida se haya inclinado mas hacia el sedentarismo propiciando un

ambiente “obesogénico” (“caracterizado por la abundancia de alimentos y el



sedentarismo”; (Mufioz, 2005) y alejandose de unos niveles minimos de
actividad fisica diaria entre la poblacion, llegando a utilizar mas el ascensor,
optando mas a menudo por la comida rapida, siendo cada vez mas dependientes
del coche, etc. Segun nos indican (Diaz & Castafieda, 2016):

El avance de las nuevas tecnologias beneficia en muchos aspectos a la
sociedad, pero también esta dando pie a comportamientos problematicos, por lo
gque debemos pararnos y reflexionar sobre nuestro uso con las nuevas
tecnologias y darnos cuenta que son herramientas importantes, pero que no lo
son todo en la vida y que a pesar de vivir en la era digital debemos evitar los

atracones de nueva tecnologia. (p.50).

Una investigacion que nos proporcionan (Manuel Castro-Sanchez; Marta
Linares-Manrique; Silvia Sanroman-Mata; & Pérez-Cortés, 2017) sobre el
“Analisis de comportamientos sedentarios, practica de actividad fisica y uso de
videojuegos en adolescentes”, con una muestra de 155 sujetos pertenecientes a
Educacion Primaria, Secundaria y la Universidad en la comunidad autébnoma de
Granada, nos indica que existe un abandono progresivo de los niveles de
actividad fisica; a su vez, cabe destacar que el alumnado de Primaria son los
que pasan mas tiempo jugando con videoconsolas.

Actualmente, en Espafia, se conoce que la cantidad de personas
caracterizadas por la inactividad fisica es superior en comparacion con la media
europea y mundial. Por ello, es necesario desde el area de Educacion Fisica
revertir esta situacion y fomentar la practica de Actividad Fisica para tratar de
frenar los casos de inactividad fisica y reducirlos en los que ésta sea un factor
de riesgo en la aparicién de problemas para la salud. “Las repercusiones que los
habitos de vida sedentarios tienen sobre nuestra salud han sido documentados
a lo largo del siglo pasado, observandose una estrecha relacion entre inactividad
fisica y baja forma fisica con un mayor riesgo de mortalidad” (Pérez Lopez et al.,
2017).



En las ultimas décadas, la obesidad y el sobrepeso se han convertido en
uno de los principales problemas de Salud Publica y su prevalencia esta
aumentando en las poblaciones infantiles en todo el mundo (Mufioz, 2005). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestra que, sobre todo en paises
avanzados e industrializados, la obesidad es el problema metabdlico mas
preocupante e incidente entre la poblacion, incluso llegandole a otorgar la
etiqueta de “epidemia del siglo XXI”. Por todo ello, hay que plantarle cara a este
problema desde el sistema educativo, y mas concretamente, desde el area de
Educacion Fisica. La obesidad infantil es un término con gran trascendencia en
el tiempo, por la razén de que la gran mayoria de los nifios con este problema lo
arrastraran en su vida futura y adulta, a no ser que redirijan o reconduzcan sus
hébitos alimenticios hacia unos mas saludables combinandolo con ejercicio
fisico. Segun los resultados de una investigacion, “los adolescentes con
sobrepeso tienen un 70% de probabilidades de llegar a ser adultos con
sobrepeso u obesos. Esto se incrementa al 80% si uno o los dos padres es obeso
o tiene sobrepeso” (Mufioz, 2005). Para evitar lo anteriormente mencionado, se
debe trabajar desde el area de Educacion Fisica buscando que los alumnos no
caigan en las principales causas responsables del problema: los malos habitos

alimenticios y un estilo de vida sedentario.

Muchos expertos llegan a la conclusion en sus investigaciones que parte
del problema de la obesidad esta en el rapido avance tecnoldgico que florecio
hace pocas décadas, “donde en los hogares es cada vez mas frecuente
encontrar la presencia de dispositivos electrénicos tales como smartphones,
tabletas digitales, ordenadores y videoconsolas, lo cual parece explicar que el
sedentarismo viene ahora apellidado como «sedentarismo tecnologico»”

(Lozano-Sanchez et al., 2018).

Es necesario dar entrada a un nuevo término relacionado estrechamente
con la linea del texto, llamado: “obesidad digital”, el cual es aduefiado por Daniel
Sieberg, ejecutivo de Google.

Segun (Diaz & Castafieda, 2016) este término es definido como:



El exceso de uso de las nuevas tecnologias, mas alla de lo necesario, con una
conectividad a la red a todas horas. Puede llegar a generar dependencia y
sobrepeso, afectando a la vida privada disminuyendo asi las relaciones sociales,
familiares y rendimiento laboral, con aparicion de aislamiento, ansiedad,

insomnio, alteraciones endocrinas, musculo-esqueléticas y/o cardiovasculares.

Daniel Sieberg, cuenta su experiencia en su libro, titulado “dieta digital”,
otro término correlacionado con el anterior, que indica una solucion a la
‘obesidad digital” anteriormente definida. “Dieta digital” hace referencia

abandonar una desmesurada dosis de tecnologia y huir del sobrepeso digital.

Es necesario realizar Actividad Fisica durante nuestros tiempos libres,
puesto que “es un buen indicador del estado de salud infantil en el mas amplio
de sus sentidos, ya que el tiempo que los adolescentes dedican diariamente en
conductas sedentarias, se relaciona con un mayor riesgo cardiovascular” (Diaz
& Castafieda, 2016). Esta demostrado que un estilo de vida activo provoca un
mejor estado de salud mental, no solo disminuyendo el nivel de depresion y de
ansiedad, sino también acentuando y propiciando un aumento de autoestima,
motivacion y autocontrol. “En los escolares espafioles, un indice de masa
corporal saludable se asocia con mayor bienestar psicologico” (Diaz &
Castarieda, 2016).

Siguiendo los consejos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el apartado de nifios y adolescentes (de 5 a 17 afios), es aconsejable ir
introduciéndoles de manera gradual a la practica de Actividad Fisica, con la
finalidad de que ésta ayude a su desarrollo natural. Varias investigaciones
apuntan que el tiempo idoneo seria una hora diaria, contribuyendo a ese grupo
de rango de edad a tener un perfil de vida saludable. Si se sigue la linea de lo
anterior, esta demostrado que “dentro de los beneficios se destacan: una buena
condicion cardiorrespiratoria, el desarrollo de masa muscular, sobre todo en la
pre-adolescencia y adolescencia; e interviene de igual manera en el incremento

del contenido 6seo” (Pérez, 2014). En cambio, de acuerdo con el curriculo



vigente, Unicamente se le otorga al area de Educacion Fisica dos o tres horas
semanales, dependiendo del centro educativo; por esta razon, dentro de esta
area, es necesario inculcar al alumnado unos valores y unos habitos o rutinas en
los que tengan presente la importancia de realizar Actividad Fisica fuera del
horario escolar. Como docentes, no debemos marcarnos objetivos surrealistas
gue no se puedan conseguir en un curso educativo, sino que nuestro deber es
aportarles las herramientas necesarias a los alumnos para ir construyendo en
ellos habitos saludables que perduren a medida que se hagan adultos; el objetivo
docente “no se limita a conseguir un descenso en el peso a partir de un control
adecuado de la actividad fisica y de la alimentacion, debemos lograr un cambio

de habitos cuyo efecto se prolongue en el tiempo” (Mufioz, 2005).

El agente de socializacibn mas importante que incide en la cantidad de
Actividad Fisica realizada por el alumno y en su respaldo hacia una vida saldable
junto con el docente de Educacion Fisica es la familia. “Es importante sefalar
que para los nifios y jovenes las actividades fisicas deben desempefiarse dentro
del contexto familiar, escolar y comunitario; realizando juegos, deportes, tareas,
actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, etc.” (Pérez,
2014).

Otro factor importante relacionado estrechamente con lo anterior es la
motivacion social, originada en mayor medida por los principales agentes de
socializacion (familia, docentes, amigos, medios de comunicacion, etc.), los
cuales ocupan lugares imprescindibles en la vida de los nifios influyendo en su
proceso de formacion integral. Si los padres muestran una actitud positiva ante
la realizacién de Actividad Fisica (pudiendo ser deportiva 0 no) fuera de horario
escolar, el interés de sus hijos aumentara notablemente en la mayoria de los
casos. Esta demostrado que “los miembros de la familia juegan papeles diversos
entre los que se incluyen la creacion de un clima positivo para la participacion
deportiva, el aumento de oportunidades para participar en el deporte, o incluso
actuando como modelos” (Nuviala Nuviala et al., 2003). Hablando sobre todo
durante las primeras edades (etapa de Educacion Primaria), la familia juega un
papel importante en cuanto a influencia a la hora de que los nifilos adquieran

habitos deportivos y saludables. Es muy recomendable realizar Actividad Fisica
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en familia, puesto que ademas de compartir momentos y vivencias comunes que
ayudan a mejorar la relacién entre padres e hijos, estas educando al nifio en
unos hébitos y unos valores que todos debieran tener para conseguir una vida
saludable y activa de cara a un futuro. Por el contrario, si los padres optan por
no realizar Actividad Fisica con sus hijos por cualquier motivo, seria muy
beneficioso para el nifio que se interesasen por animarlos durante su practica, la
forma en que lo practica, etc. “La influencia de la familia es especialmente
importante en los primeros afios de vida, ya que una vez adquirido el habito es
la propia practica deportiva la que sirve de estimulo para continuar en ella”
(Nuviala Nuviala et al., 2003).

Por ello, el profesor de Educacion Fisica debe estar en contacto continuo
con las familias, para asegurarse de los niveles de Actividad Fisica que tiene
cada alumno y también, con la finalidad de detectar posibles problemas motores
o integrales con la suficiente antelacién para poder ponerles remedio. A la hora
de disefiar un plan o programa para el alumnado durante el curso, el docente
debe tener en cuenta sus gustos para idear un plan que les resulte lo mas
atractivo posible de cara a seguirlo y conseguir los objetivos. Esta demostrado
que “los programas mas eficaces a largo plazo son los que incluyen la actividad
fisica dentro del estilo de vida de los nifios” (Mufioz, 2005). El incremento de la
realizacion de Actividad Fisica en nifios deberia buscar modificaciones en las
actividades de su vida cotidiana, ademas de buscar “disminuir el tiempo dedicado
a actividades sedentarias (television, videoconsola, ordenador, etc.), a estimular
actividades recreativas al aire libre, y a fomentar la participacién en actividades

deportivas de acuerdo a sus gustos y preferencias” (Mufioz, 2005).

Varias investigaciones apuntan que “el profesorado de EF se perfila como
el agente clave de este tipo de intervenciones” (Camacho et al.,, 2012).
Actualmente, la promocién de la Actividad Fisica y de la alimentacién saludable
es una prioridad dentro de esta area, ya que proporciona una gran variedad de
beneficios para la salud “entre los que destacan una mejora de la condicion fisica
cardiovascular, una mejor salud O6sea y un mayor bienestar psicoldgico,
convirtiéndose en un aspecto clave para la prevencion de la obesidad” (Camacho

et al., 2012). Otra evidencia de que ambos términos (“Actividad Fisica” y “Salud”)
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estan estrechamente interrelacionados nos lo indican (Avila et al., 2016) en su

revision sistematica:

La promocion de una alimentacién equilibrada favorecera el aporte energético
para el dia a dia, proporcionando nutrientes necesarios para un adecuado
crecimiento y desarrollo. Ademas de cambiar o reforzar el tipo de conducta, se
contribuye a la mejora de la composicién corporal. Si esta es combinada ademas
con programas de Actividad Fisica, ayudamos al cumplimiento de las
recomendaciones de Actividad Fisica diaria, produciendo una mejora tanto en el

estado de salud como en la condicion fisica. (p.1439).

Por todo ello, el &rea de Educacién Fisica se deberia hacer cargo de este
desafio educativo, el cual necesita una solucion que beneficie a la sociedad
actual. Hay que aprovechar en la etapa de Educacion Primaria que los alumnos
todavia son muy moldeables y no resulta tan complicado cambiar sus conductas,
tanto si es referente a la alimentacion como a la actividad fisica que se realiza.
Por eso es conveniente cambiar la situacion desde los centros educativos, un
lugar para formar personas en todos los aspectos, debido a que resulta muy
eficaz cambiar costumbres y habitos en los alumnos. Los centros educativos
deberian actuar siempre en beneficio de la salud de sus alumnos, al igual que
deberia ser un aspecto importante dentro de los curriculos educativos,

considerandose aspecto prioritario.

5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo de este TFG no es evaluar la condicion fisica de los alumnos,
sino adquirir habitos de vida saludable desde el ultimo curso de la Educacion
Primaria en adelante. Todo ello, con la intencion que desde pequefios sepan la
importancia que tiene una alimentacion saludable y la practica de actividad fisica
diaria, ademas de los beneficios que conlleva en relacion con su crecimiento. En

adicion, se pretende investigar lo siguiente:
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Si existe una correlacion positiva entre los alumnos que practican deporte
o actividad fisica fuera del horario escolar y una buena marca en los Test

de la Bateria de pruebas Alpha Fitness que realicen.

Si con un aumento de actividad fisica y una mejora en la alimentacion

saludable se produce un progreso en dichas pruebas.

Si la practica de actividad fisica con los padres/tutores provoca una mejor
condicion fisica y una adquisicion mas eficaz de habitos de vida
saludables en sus hijos.

En qué medida siguen las recomendaciones que se les proporcione, y Si

hace que produzca una mejora a lo largo de la intervencion.

Por lo tanto, los objetivos especificos que se van a perseguir a través de

la intervencion son:

Incrementar la practica de actividad fisica en el alumnado que realiza la
intervencion.

Mejorar la alimentacion diaria, llegandose a considerar saludable; al igual
que la reduccién de comidas con un altisimo grado de calorias (dulces,
chocolates, gominolas, bolleria industrial etc.).

Comparar la mejora o el retroceso entre el grupo control y el grupo de la
intervencion.

Comprobar si existe una mejora mas amplia en los discentes que
practican actividad fisica con sus familiares.

Apreciar si ha existido un cambio positivo en la mentalidad de los alumnos.
Comparar los resultados anteriores a la intervencién y los posteriores, con

ambos grupos, tanto el control como con el que se ha trabajado.

6. OBJETIVOS A CONSEGUIR CON EL ALUMADO

Los objetivos descritos a continuacién, son los correspondientes a los que

se va a trabajar con el alumnado durante los meses de la Intervencién:
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e Inculcar al alumnado la importancia que tiene sobre la salud la
alimentacion y el ejercicio fisico.

e Proporcionar informacién sobre la alimentacion saludable para que
ellos/as sean capaces de actuar en base a ello.

e Transmitir conocimientos sobre las mejoras que puede producir la
Actividad Fisica en el organismo.

e Mejorar su Condicién Fisica por medio de la Actividad Fisica y de la
Alimentacion Saludable.

e Proporcionar herramientas para que sean capaces de distinguir si se
estan alimentando correctamente o no.

e Mostrar diferentes Actividades Fisicas y Recetas Saludables por medio
de un Blog comudn de la clase.

e Tratar de que adquieran habitos de vida saludables que perduren en el
tiempo.

e Hacer que disfruten de la practica de Actividad Fisica y de la Alimentacién
Saludable como beneficio propio por medio de un Blog.

e Motivar al alumnado a preocuparse por su salud.

7. PLAN DE INTERVENCION

En esta intervencion se pueden distinguir dos grupos: el grupo
experimental (6°B), es decir, con el que se ha llevado a cabo la intervencion; y el
grupo control (6°A), llamado asi por ser un grupo habitual de trabajo que ha
realizado los Test de campo para la evaluacién de la condicion fisica relacionada
con la salud en nifios y adolescentes, en cambio no ha llevado a cabo la

intervencion.

Lo primero fue avisar y pedir permiso mediante una carta informativa a los
padres, madres o tutores legales de todos los alumnos de 6° de Primaria, con la
finalidad de tener el consentimiento y poner en situacion a las familias de la

intervencion que se iba a llevar a cabo.
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En un primer momento, ambos grupos comenzaron efectuando la Bateria
Alpha Fitness, con el objetivo de recoger los datos anteriores a la intervencion.
Posteriormente, con el grupo experimental, 6°B, se procedié a explicar en una
de las horas dirigidas a Tutoria en qué iba a consistir la intervencion,
mostrandoles en el nuevo Blog de la clase las pautas que debian seguir para
lograr alimentarse de forma saludable junto con el beneficio que conlleva
practicar Actividad Fisica diaria. En dicho Blog también se indagaron todas las
entradas que contenia, correspondientes a noticias, juegos, informacion
saludable (Dapcich et al., 2004), los apartados de recetas y actividades en los
cuales ellos debian aportar cosas todas las semanas, etc. Por ultimo, se
presentaron las hojas de registros de comida que debian cumplimentar a lo largo
de los dos meses de intervencién y los tiempos que se iban a seguir en todo
momento, para acabar sefialando la fecha en la que iban a realizar la Bateria

Alpha Fitness, es decir, concluyendo con los datos posteriores a la intervencion.

En continuidad a esta sesion informativa, se procedid a entregar al
alumnado de 6°B un cuestionario que debian completar sus padres, madres o
tutores legales, con la finalidad de recabar informacién sobre sus habitos, tanto
alimenticios como de actividad fisica. Este cuestionario debian entregarlo a final
de semana. Cabe destacar que, con anterioridad, debido a esta época de
pandemia del Covid-19, se pregunt6 a las familias si en vez de en papel preferian
rellenar un cuestionario de Google Forms, de manera que pudiesen elegir la

opcién que mas les convenciese.

Al comenzar el mes de abril, comenz6 la intervencién con el grupo
experimental, en el que debian rellenar las hojas de comidas, ademas de
exponer y compartir actividades o recetas en el Blog de la clase. En adicion,
podian enviarse comentarios entre ellos sobre qué les habia parecido las
publicaciones de los demas comparieros. En definitiva, un espacio donde poder
aprender y compartir experiencias, creando en si mismos habitos de vida
saludables. La intervencion se prolongo en el tiempo hasta el tltimo dia de mayo,
el cual se procedio a recoger los registros de comida y se cerro el Blog de la
clase. Cabe destacar que se ha conseguido el 100% de alumnos que han

participado en el Blog.
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Por ultimo, la primera semana de junio se repitieron a ambos grupos, el
experimental y el de control, los Test de campo para la evaluacion de la condicion
fisica relacionada con la salud en nifios y adolescentes, para obtener los datos

posteriores a la intervencion.

7.1 METODO

Han participado en esta investigacion de caracter cuasiexperimental 36
escolares de un mismo centro educativo del curso de 6° de Primaria de la
comunidad autbnoma de Cantabria. Se ha trabajado con dos grupos no
equivalentes, es decir, uno de los grupos es un grupo control, y el otro grupo es
con el que se ha realizado el plan de intervencion. Entre esos 36 participantes,
el 66’67% pertenece al género masculino y el 33,33% al género femenino, cuya
edad comprende entre los 11 y 13 afios. En un principio, la muestra era de 41
participantes, en cambio, por causa del COVID-19 no se ha podido completar el
estudio a 4 de los participantes, y por consecuente se vio reducida la muestra
inicial. Por un lado, el caracter que presenta el estudio es inferencial, debido a
gue se quiere investigar si el grupo de estudiantes que llevan a cabo el plan de
intervencién obtienen una mayor mejora en los resultados en la Bateria Alpha
Fitness posteriores a la intervencion que el grupo de estudiantes que no realizan
el plan. Por otro lado, el caracter del estudio es correlacional, porque se pretende
comprobar si existe una correlacién positiva entre la realizacién del plan de

intervencion y la mejora en los resultados de la Bateria Alpha Fitness posteriores.

En primer lugar, se pidié permiso para la elaboracién de la intervencion a
los organismos competentes de la universidad, asi como a la direccion del centro
educativo. Ademas, hubo que solicitar el consentimiento de los escolares
mediante una carta autoritativa e informativa para sus respectivos
padres/madres/tutores legales. La recogida de datos se ha llevado a cabo

durante la jornada de horario escolar.
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Es necesario recalcar que se ha respetado el derecho de confidencialidad
de todos los participantes, asignandoles un codigo a cada uno y que nunca
figurase su nombre en ningun papel. Antes de empezar la intervencién con los
discentes fue necesario pedir autorizacion sobre la propuesta al Comité de Etica
de la Universidad de Cantabria, con la finalidad de declarar que se estaba
cumpliendo en todo momento la normativa y la seguridad del alumnado estaba

cubierta.

Para el correcto desarrollo de la secuenciacion, la bateria de test para la
evaluacion de la condicion fisica relacionada con la salud en nifios y
adolescentes que se ha puesto en préactica con los alumnos en la fase anterior a
la intervencion se llevo a cabo las dos Ultimas semanas de marzo de 2021, para
seguir con la intervencion durante los meses de abril y mayo completos,
acabando con la realizacion de dichos test posteriores a la intervencion la
primera semana de junio del mismo afio. En referencia a los cuestionarios
(Anexo 1) de las familias, se entregaron y se recogieron la primera semana de

abril.

Tanto para el analisis estadistico de los datos de la Bateria Alpha
Fitness como los del cuestionario a las familias se ha utilizado la hoja de calculo
Microsoft Excel. En cuanto al estudio estadistico de las variables se han

calculado medias y frecuencias, plasmandose a continuacion en gréficos.

7.2 DIMENSIONES

En este programa de intervencion se van a tener presentes dos aspectos
o dimensiones con las que se va a trabajar. Dimension Fisica y Dimension
Nutricional. Es objetivo del programa un equilibrio entre ambas, llegando a saber
la importancia que tienen en nuestro cuerpo y nuestra salud (Gonzalez-Valero et
al., 2017).
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7.2.1 NUTRICIONAL

Es imprescindible esta dimension, debido a que “una buena educacion
nutricional es una herramienta que debe servir para obtener que nuestro
alumnado despliegue unos habitos alimentarios correctos y que resulten en una
alimentacion saludable” (de Miguel Pérez, 2017). “Es fundamental, por tanto,
potenciar desde el &mbito escolar la necesidad de una dieta equilibrada, a través
de la educacion para la salud como tema transversal” (Federacion de Ensefianza
de Andalucia, 2011).

En la intervencidn, esta dimension se fomenta por medio de un Blog de la
clase conjunto, en el que se pueden subir todo tipo de recetas saludables que
los alumnos quieran compartir con sus compafieros. También, pueden comentar
las recetas que se suban a través de los comentarios, pudiendo crear un hilo de
opiniones y recomendaciones. Se pretende que dé pie a que las recetas que les
gustan prueben a hacerlas en casa para fomentar esa alimentacién saludable.
Es beneficioso encontrar una linea conjunta del trabajo en el contexto escolar y
en el ambito familiar (Chinea Morales, C. Diaz Brito, C. Gutiérrez Fernandez,
2018).

Un aspecto clave en este apartado es “el potencial que ofrece el blog
como espacio comun donde poder interactuar y comunicarse con los demas”
(Ubeda-Colomer & Alventosa, 2016), ademas, otro aspecto mas que positivo es
“el gran interés que estos elementos despiertan en los estudiantes” (Marin Diaz,
2016). En adicion, sirve para introducir un recurso nuevo en el aula que beneficie

tanto a profesorado como a alumnado (Vila Herrada, 2010).

Esta dimension se va a controlar por medio de un diario semanal (Anexos
3y 4), en el que los alumnos tienen a su disposicién unas hojas donde tienen
gue marcar si sus comidas del dia han sido saludables o no, siendo lo méas

sinceros posible. En el caso de que les surja alguna duda, en el mismo Blog
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tienen colgada informacion sobre alimentacion saludable que podran

consultar. El Blog utilizado es el siguiente:

Puente Leodn, A. (2021). iVamos a ser saludables!.

https://vamosasersaludables6b.blogspot.com

7.2.2 FISICA

Al igual que la anterior, se trabajard por medio del Blog comun, donde
todas las semanas se iran subiendo distintas actividades fisicas (rutas, paseos
en bicicleta, diferentes actividades, etc.) que realicen los propios alumnos en su
tiempo libre y que quieran compartir con todos, acompafiadas de una pequefia
descripcion de la actividad y varias fotos. Ademas, ellos pueden afadir
comentarios en los que indiquen sus experiencias, preferencias, etc. En
definitiva, un espacio donde puedan coger ideas y puedan expresar sus

opiniones y recomendaciones acerca de actividades fisicas.

Esta dimension se va a controlar a través del Test de campo para la
evaluacion de la condicion fisica relacionada con la salud en nifios y
adolescentes, de la Bateria de Pruebas Alpha Fitness (Ruiz et al., 2011), los
cuales miden, por medio de una hoja de anotaciébn (Anexo 2), varios
componentes: la composicion corporal, la capacidad musculo-esquelética, la
capacidad motora y la capacidad aerdbica. Durante la intervencién se ha
descartado uno de los Test llamado: Desarrollo Puberal (Estadios de Tanner),
puesto que, en este caso, no proporcionaba informacion relevante para el
estudio. Esta Bateria de Pruebas es creada y validada por la Comisién Europea,
la que afirma que la condicion fisica y la salud estan relacionadas, y se definen
juntas como “la habilidad que tiene una persona para realizar actividades de la
vida diaria con vigor, asi como aquellos atributos y capacidades que se asocian
con un menor riesgo de enfermedades cronicas y muerte prematura” (Ruiz et al.,

2011). Hay muchos articulos que apoyan esta Bateria de Pruebas, los cuales
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indican que la mayoria de las enfermedades cardiovasculares se producen una
vez alcanzas el decalustro, en cambio, son en las primeras etapas (infancia y
adolescencia) donde se empiezan a originar. “Por lo tanto, la evaluacion de la
condicion fisica relacionada con la salud en estas edades es de gran interés

desde el ambito clinico y de la salud publica” (Ruiz et al., 2011)

7.3 MATERIALES

Se han utilizado gran variedad de materiales a lo largo de la intervencion
dirigidos a la correcta medicién de los datos de los participantes a través de la

Bateria de Pruebas Alpha Fitness.

Dentro de los cuatro apartados en los que se divide la Bateria, para el
primero de ellos, Composicion Corporal, se ha utilizado una bascula digital Tanita
para la anotacion del peso en Kilogramos. Ademas, se ha tenido a disposicién
un tallimetro portatil para medir la altura de cada participante en centimetros.
Para el perimetro de la cintura se ha usado una cinta métrica de doble cara no
elastica. En cuanto a la medicion de ambos pliegues, el cutaneo de triceps y el
cutaneo subescapular, se ha contado con la disponibilidad de un plicometro
encargado de medir la masa corporal.

En el segundo apartado, Capacidad muasculo-esquelética, se ha
necesitado un dinamdmetro con agarre ajustable para la fuerza de prensién
manual, ademas de una cinta métrica no elastica junto con cinta adhesiva para

fijarla en el suelo con el objetivo de medir la fuerza explosiva del tren inferior.

En el tercer apartado, Capacidad motora, para medir la velocidad de
movimiento, agilidad y coordinacién se ha dispuesto de un cronémetro, cinta

adhesiva y de tres ladrillos escolares de diferentes colores.

Por ultimo, para la Capacidad Aerobica, se ha necesitado conos para
delimitar el espacio de los 20 metros, un reproductor de mdsica, junto con este

video para la realizacion del test:
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CapiEcuador. (2019). TEST COURSE NAVETTE - LEGER AUDIO [Archivo de

video].

https://youtu.be/bkoJg2bPIb8

8. RESULTADOS

Los principales resultados que se extraen de esta investigacion son los

siguientes:

En correspondencia con la Variable 4 — IMC, se puede destacar dentro
del grupo con el que se ha llevado a cabo la intervencion, que el 94,44% (n=17)
de los alumnos y alumnas han obtenido una mejora, siendo 0,4219 Kg/m? mejor
que los resultados de la pre-intervencion; se ha pasado de una media global de
20,831 Kg/m? a 20,409 Kg/m?, habiendo un Unico caso dentro de este grupo que
no ha podido experimentar esta mejora. En cambio, en el grupo de control no se
ha evidenciado tal cambio, habiendo Gnicamente una mejora de 0,221 Kg/m?,
pasando la media global de 22,608 Kg/m? a 22,387 Kg/m?; en este caso, el
porcentaje de alumnos que han visto esta mejora es del 61,11% (n=11), mientras

que el resto ha sufrido un detrimento.

En el siguiente Gréafico 1 se puede observar la mejora la mejora o el

detrimento que ha sufrido cada sujeto a lo largo de la intervencion:

21


https://youtu.be/bkoJg2bPIb8

Grafico 1

Mejora o detrimento de la Variable 4: IMC, tanto del grupo experimental como

del grupo de control

MEJORA O DETRIMENTO VARIABLE 4: IMC
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Nota. Las lineas azules pertenecen al Grupo de la Intervencion, y las lineas

verdes pertenecen al Grupo Control. Gréafico de creacién propia (2021).

En cuanto al Perimetro de la Cintura, Variable 5, se ha obtenido una

mejora en el grupo de la Intervencion, mientras que en el grupo control se ha
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mantenido igual. Con el grupo de trabajo, la media de la clase en los resultados
pre-intervencion fue 76,167 cm, obteniendo una mejora de 1,111 cm en los
resultados post-intervencion, siendo la media de 75,056 cm. En el grupo control,
como ya se ha adelantado antes, los resultados post-intervencion se
mantuvieron idénticos a los de la pre-intervencion, resultando la media de la
clase de 76,494 cm.

Las variables 6 y 7 son las correspondientes a los Pliegues de Triceps y
Subescapular. En el grupo de la intervencion se ha conseguido un progreso en
ambos aspectos, obteniendo 0,461 mm y 0,606 mm de mejora respectivamente.
En el grupo con el que no se ha llevado a cabo la intervencion se ha obtenido un
retroceso en cuanto a resultados idéneos, concluyendo con un detrimento de

0,689 mm vy 0,444 mm respectivamente.

En el caso de la fuerza de prension manual, dentro de la capacidad
musculo-esquelética, se ha notado un aumento de marca en el 83,33% (n=15)
de los alumnos y alumnas en el grupo de la Intervencién en la mano derecha, y
en la mano izquierda el 88,89% (n=16), Por el contrario, en el grupo control
Unicamente ha mejorado su marca el 5,56% (n=1) de los alumnos y alumnas de

la clase tanto en la mano derecha como en la izquierda.

También dentro de la capacidad musculo-esquelética, en el salto de
longitud (Variable 10), se ha obtenido una mejora sobresaliente en los resultados
del grupo de la intervencién, puesto que el 100% (n=18) de los estudiantes han
conseguido mejorar su marca anterior a la intervencion. En cuanto al grupo que
no ha realizado la intervencion, anicamente ha mejorado su marca el 27,78%

(n=5) del alumnado.

En el caso de la evaluacion de la Capacidad Motora, en el Test 4x10 m,
el grupo de la intervencién ha mejorado en los resultados posteriores a la misma
el 66,67% (n=12) del alumnado. En cambio, en el grupo control ha mejorado el
5,56% (n=1).

En la ultima prueba de la Bateria Alpha Fitness relacionada con la
capacidad motora, Test de 20 m, el grupo de trabajo ha mejorado el 61,11%
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(n=11) de los estudiantes. En el grupo control ha mejorado el 22,22% (n=4) de

los discentes. Todo ello reflejado en la Tabla 1:

Tabla 1

Datos comparativos en la mejora o detrimento de los resultados de la Bateria de

pruebas Alpha Fitness entre el grupo de la Intervencion y el grupo de control

GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROL
Perimetro de la cintura +1,111 cm +0
Triceps + 0,461 mm - 0,689 mm
Pliegue
Subescapular + 0,606 mm - 0,444 mm
Prension Mano derecha + 83,33 % + 5,56 %
manual Mano izquierda +88,89 % +5,56 %
Salto de longitud +100 % + 27,78 %
Test 4x10 m + 66,67 % + 5,56 %
Test20 m +61,11 % +22,22 %

Nota. Tabla de creacioén propia (2021).

En relaciéon con los resultados de los datos obtenidos en el registro de
comidas que se ha llevado a cabo durante los dos meses de la intervencion, se
ha observado entre todo el grupo que la ingesta mas saludable que han realizado
es el Desayuno, con 698 desayunos saludables de 864 posibles, es decir, un
80,787%. De cerca le sigue la ingesta de la Comida, con un 72,454%, o lo que

es lo mismo, 626 comidas saludables de 864 posibles. Los porcentajes mas
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bajos han sido las ingestas del Alimuerzo y de la Merienda, siendo 59,375% (513
almuerzos saludables de 864 posibles) y 58,796% (508 meriendas saludables
de 864 posibles) respectivamente. Por Gltimo, se encuentra la ingesta de la
Cena, con 594 cenas saludables de 864 posibles, siendo el 68,750%. A

continuacion, en el Grafico 2 se muestra el resultado:

Grafico 2:

Registro de comidas: 5 Ingestas

REGISTRO DE COMIDAS: INGESTAS
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Nota. Grafico de creacion propia (2021).

Un resultado destacable es el correspondiente a la participacion en el Blog
de los alumnos y las alumnas del grupo de la intervencién, puesto que se ha
conseguido el 100% de participacion.

En este apartado se va a hacer referencia a las horas en las que el
alumnado practica deporte federado o actividad fisica. Por un lado, en el grupo
de la intervencion, dedican un total de 45 horas semanales en practicar deporte
federado, mientras que 38 horas van destinadas a realizar actividad fisica. Por
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el otro lado, en el grupo de control, destinan 27 horas a la practica de deporte

federado y, por el contrario, 28 a la practica de actividad fisica.

A continuacioén, en el Grafico 3 se relacionan las horas que destina a la
practica de actividad fisica cada alumno o alumna del grupo de la intervencion
con la actividad fisica que realiza en conjunto con sus padres/madres o tutores

legales:

Grafico 3
Correlacion entre la AF de los alumnos con la AF junto a los padres/madres o

tutores legales

CORRELACION ENTRE LA AF DE LOS ALUMNOS CON LA AF
JUNTO A LOS PADRES/MADRES O TUTORES LEGALES
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e A F de los alumnos/as == A.F con sus padres/madres o tutores

Nota. Grafico de creacion propia (2021).
En el siguiente Gréafico 4 se muestran los resultados de cada alumno y
alumna del grupo de trabajo, en referencia a sus horas de actividad fisica en

correlacion con las horas diarias de suefio y las horas diarias de actividades

sedentarias:
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Grafico 4

Correlacion entre las horas de deporte o AF semanales, horas de suefio diarias
y las horas diarias utilizando aparatos electronicos

CORRELACION ENTRE LAS HORAS DE DEPORTE O
ACTIVIDAD FiSICA SEMANALES, HORAS DE SUENO
DIARIAS Y HORAS DIARIAS UTILIZANDO APARATOS

ELECTRONICOS
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Nota. Gréfico de creacion propia (2021).

En cuanto a los resultados obtenidos en el cuestionario de las familias
sobre la rutina alimenticia que solian llevar los alumnos antes de la intervencion,
se ha comprobado y recogido en el Grafico 5 que el tipo de alimentos que mas
repiten a lo largo de la semana es la carne, con un total de 52 veces semanales
en todo el alumnado, es decir, una media global por alumno de 2,9 veces a la
semana. Es necesario destacar que hay 16 casos que ingieren carne 3 0 mas

veces a la semana, y nadie baja de 2 ingestas de carne semanales.

Los dos siguientes alimentos que mas repiten, en iguales cantidades, son las
legumbres y los dulces, con un total de 42 veces, o lo que es lo mismo, una
estimacion de 2,3 veces a la semana cada alumno. En el caso de las legumbres,

hay 7 alumnos que las ingieren 3 0 mas veces semanales, y solamente hay un
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caso que realice la ingesta de legumbres una vez a la semana. En el caso de los
dulces, hay 11 alumnos que los ingieren 3 0 mas veces a la semana; en cambio,

resaltan 4 casos que ingieren 1 o ninguna ingesta de este tipo de alimentos.

El siguiente tipo de alimento que aparece en sus dietas es la verdura, con
un total de 30 veces semanales entre el alumnado; lo que se reparte de manera
global en 1,7 veces por alumno. Existen 6 casos entre los 18 alumnos posibles
que comen verdura 3 0 mas veces semanales; por el contrario, hay 7 alumnos

gue comen 1 o ninguna vez este tipo de alimento a lo largo de la semana.

El dltimo alimento que aparece en sus comidas diarias es el pescado, con
un total de 27 veces semanales entre los 18 alumnos del grupo de la
intervencién. De manera global, se estima que cada alumno ingiera 1,5 veces
pescado a la semana. Hay Unicamente 2 casos que coman pescado 3 0 mas
veces semanales, en cambio, hay 8 casos que lo ingieren 1 o ninguna vez

semanalmente.

Grafico 5

Ingesta de cada tipo de alimento

INGESTA DE CADA TIPO DE ALIMENTO
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Nota. Grafico de creacion propia (2021).
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Por ultimo, cabe destacar la hidratacion que realiza el alumnado, habiendo
10 alumnos que toman 5 o mas vasos de agua al dia. Hay 3 casos en los que

toman 4 vasos diarios de agua, y 5 alumnos que toman 3 vasos 0 menos diarios.

9. DISCUSION

El presente estudio realizado con estudiantes cantabros de 6° curso de
Educacién Primaria proporciona datos sobre su condicion fisica pre y post
intervencién, ademas del tipo de actividad que realiza, ya sea fisica o sedentaria.
En adicién, aporta informacién sobre la alimentacion que han seguido los

estudiantes a lo largo de los dos meses que ha durado la intervencion.

En primer lugar, la mejora del IMC en el grupo de la intervencién es méas
que significativa con respecto del grupo control, debido a que existe una
diferencia del 33,33% de los alumnos que han sufrido mejora en comparacion
con el grupo que no ha llevado a cabo la intervencion. Se puede comprobar que,
en el grupo experimental, todos los alumnos a excepcion de uno han progresado
favorablemente en su IMC, provocando una media global de 0,422 Kg/m? en
cada alumno; por el contrario, en el grupo control han progresado de manera
favorable 11 alumnos, mientras que 7 de ellos han sufrido un detrimento, siendo
la media global de cada alumno de 0,221 Kg/m?, una cifra de mejora de casi la
mitad que en el otro grupo. Es posible observar que los alumnos que han sufrido
mejora en el grupo control sea mas notable que los alumnos que han sufrido esa
mejora en el grupo de la intervencion, en cambio, uno de los objetivos principales
de esta intervencion era provocar en los alumnos una mejora en sus habitos
saludables de cara a su futuro que perdurasen en el tiempo, no conseguir un

rendimiento inmediato que no se prolongase en su vida futura

Los resultados obtenidos en el resto de las pruebas Alpha Fitness de
composicién corporal, guardan relacion con los resultados extraidos del IMC,
siendo claramente superior el progreso en el grupo experimental que en el
control. Con respecto al perimetro de la cintura, se ha visto como el grupo de la
intervencion ha tenido un progreso de 1,111 cm mientras que el otro grupo se ha
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mantenido igual; ese progreso del primer grupo ha servido para pasar de una
media global ligeramente alta (76,167 cm) a una media estandar que no requiera
preocupaciones futuras (75,056 cm), exceptuando algin caso muy especifico.
Por su parte, los resultados extraidos de los pliegues, tanto triceps como
subescapular, suponen una mejora para el grupo experimental, pero un
retroceso para el grupo control. Lo que evidencia de momento que la intervencion

ha dado sus frutos.

En el caso de la fuerza de prension manual, independientemente de la
mano, el grupo de la intervencion ha incrementado sus marcas de manera muy
elevada, en cambio, el grupo control ha obtenido una mejora minima. Cabe
destacar que un porcentaje muy alto de los alumnos de ambos grupos

conseguian una marca superior en la mano no dominante que en la dominante.

Donde se ha notado especialmente la diferencia entre ambos grupos es
en el salto de longitud, obteniendo la maxima mejora en cuanto a niumero de
alumnos en el grupo experimental, con casi un 75% de diferencia con respecto
al grupo control. Ademas, las marcas del primer grupo han sido todas muy
superiores en la post-intervencion que en la pre-intervencién, pasando de una
media global considerada baja a una media global estandar adecuada para su
edad.

En referencia a la capacidad motora, en el grupo de la intervencion han
mejorado de tal forma que en la pre-intervencion la media global del grupo era
baja, pero en la post-intervencién se considera media y adecuada para sus
edades. En cambio, el grupo control, en dos meses ha pasado de una marca
global muy alta y buena en esta capacidad a una marca global estandar para su
edad. Con respecto a la capacidad aerdbica, surge una situaciéon similar, en la
gue el grupo experimental progresa en su marca, de manera que se pasa de una
media global aproximada de 4,5 estadios a una media global de 5 estadios; por
ello se puede concluir que, los alumnos varones han pasado de una marca baja
a una marca estandar acorde a su edad, mientras que las alumnas del género
femenino han pasado de una marca alta a una marca muy alta una vez hecha la

intervencion.
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Pasando a la otra dimension de la que trata la intervencion, la
alimentacion, se perciben unos resultados muy buenos, en los que los alumnos
han hecho un esfuerzo por modificar en parte su alimentacion durante la
intervencién, para lograr esa mejora que se ha evidenciado en los parrafos
anteriores. Es beneficioso para los nifios realizar cinco comidas diarias (Dapcich
et al., 2004), por lo que la intervencién se ha basado en cinco comidas que
debian realizar. La ingesta que menos esfuerzo les ha costado modificar y que
mas saludable han hecho es el desayuno, y le siguen de cerca la comida y la
cena. Las dos ingestas que menos saludables han hecho han sido el almuerzo
y la merienda. Casualmente, las ingestas en las que los padres estan presentes
son mas saludables que las ingestas en las que estan fuera del domicilio familiar,
ya que coincide cuando los padres no estan en casa en la hora de la merienda
por trabajo u otra razén, y en el almuerzo, que estan en el colegio. Las comidas,
en varios alumnos, son las ingestas mas constantes en cuanto a saludable se
refiere, debido a que algunos de ellos se quedan al comedor escolar y hay todo
tipo de variedad de comidas. Cabe destacar que el Unico alumno del grupo de la
intervencién que no mejoré su IMC es de los alumnos que mas saludable se
alimentan. Ademas, los que menos comidas saludables hacen son los que peor
marca han conseguido en la prueba Alpha Fitness relacionada con la capacidad

aerobica (Test 20 m).

Otra de las cuestiones a analizar es si existe una correlacion entre la
actividad fisica de los alumnos con la actividad fisica junto a los padres/madres
o tutores legales. En la mayoria de los casos existe una correlacion positiva, que
lleva a afirmar que cuando los padres realizan actividad fisica con sus hijos, estos
permanecen mas horas, dentro de su tiempo libre, realizando actividad fisica
fuera de casa. Aunque también hay que destacar algun caso especifico en el
gue existe una correlacion negativa, como por ejemplo los casos 3y 4, los cuales
distan con su familia en 3 y 5 horas respectivamente. Esto quiere decir que, en
uno de los casos, el alumno realiza mas actividad fisica en solitario y no comparte
actividad con sus padres, y en el otro caso, el alumno Unicamente realiza

actividad fisica si es con sus padres.
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En la hipdtesis de si existe una correlacion entre las horas de deporte o
actividad fisica semanales, horas de suefio diarias y horas diarias de actividades
sedentarias, se puede afirmar que la mayoria de los alumnos que pasan
alrededor de 3 horas 0 mas con actividades sedentarias son los que menos
actividad fisica o deporte practican a lo largo de la semana. Casualmente, los
gue mas actividad fisica o deporte federado practican son los que mas horas
duermen y los que menos tiempo gastan en actividades sedentarias. Hay que
decir que hay algunos casos en los que no ocurre esto, pero son pocos en
comparacion con el resto. Por lo que se puede concluir que entre las variables
“horas de deporte o actividad fisica semanales” y “horas de suefio diarias” existe
una correlacion positiva, debido a que a mas horas permaneciendo activos, mas
horas de suefio consigues. En cambio, Entre las variables “horas de actividades
sedentarias” y “horas de deporte o actividad fisica semanales” existe una
correlacion negativa, porque cuando aumenta las horas de una variable, la otra
disminuye. Por ultimo, entre las variables “horas de actividades sedentarias” y
“horas de suefio diarias” también existe una correlacién negativa, por lo que
cuando dedicas tiempo a estas actividades sedentarias, quitas tiempo de

descanso y horas de suefio.

Para finalizar, el tipo de alimento que mas ingieren en las comidas que
realizan es la carne un alto porcentaje entre los alumnos de la intervencion, le
siguen las legumbres y los dulces, y en los dltimos lugares estan el pescado y la
verdura. Se observa que en los alumnos que no siguen una linea regular de

todos los alimentos, los dulces son mas frecuentes.

10. CONCLUSIONES

El estudio muestra la necesidad de implementar programas para la Salud
en Educacion Primaria, sobre todo en el ultimo ciclo de esta etapa. Un elevado
porcentaje de los estudiantes que han participado en esta investigacion no
siguen una alimentacion adecuada para su edad, ni llegan a los niveles minimos

de préactica de actividad fisica en relacién con su edad. Ademas, las nuevas
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tecnologias estan propiciando ambientes cada vez mas sedentarios (Lozano-
Sanchez et al., 2018), lo que reduce el tiempo de actividad fisica, llegando a
provocar, en los casos mas extremos, enfermedades de cara a un futuro. El
incremento del sedentarismo y la inexistencia de actividad fisica “se ha
relacionado con enfermedades como la obesidad, que afecta ya al 15,5% de la
poblacidn espafiola y las enfermedades cardiovasculares que causan mas del

30% de muertes en el mundo” (Celdran et al., 2012).

Por ello el sistema educativo deberia unirse a la lucha para prevenir la
obesidad infantil, en especial dentro del area de Educacion Fisica, unificando
“los criterios junto con las instituciones sanitarias para fomentar habitos de vida
saludables, fomentando la participacion y modelo adecuado familiar ambas
partes” (Alba-Martin, 2016).

Se ha percibido que, durante los dos meses en los que se ha prolongado
la intervencién, se ha obtenido una mejora significativa del grupo experimental
en comparacion con el grupo de control, aumentando en forma de beneficio las
marcas de las pruebas de la Bateria Alpha Fitness, y controlando su alimentacion
con el objetivo de que sea mas saludable. Por lo que se concluye que, con un
incremento de la préactica de actividad fisica y una mejora en la alimentacion, se
consiguen habitos de vida méas saludables. Si la intervencion hubiese durado
todo el curso académico en vez de dos meses, hubiesen salido unos resultados
aun mejores y se hubiese conseguido crear en el alumnado habitos de vida
saludable de cara a su fututo, incluso llegando a reducir las horas de actividad
sedentaria diarias.

Una de las principales limitaciones del estudio ha sido la muestra, puesto
que inicialmente se contaba con mayor numero de estudiantes de este curso,
pero debido a las consecuencias del Covid-19, el nimero se vio reducido de
forma necesaria. Como ya se ha comentado con anterioridad, el tiempo de la
intervencidn también se considera escaso, aunque hayan salido unos resultados
destacables, pueden guardar cierta relacion con el desarrollo madurativo y fisico

de los discentes, por lo que seria conveniente que el desarrollo perdurara mas
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en el tiempo o, por el contrario, modificar la investigacion estableciéndola como

longitudinal.
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12. ANEXOS
ANEXO 1: CUESTIONARIO A LAS FAMILIAS.

R R R R R R R R R R

CUESTICMARID FAMILIAS

Este cuestionario esta dirigido & kas familias, con |3 intencion de rellenarko con bos datos de su
hijo/a. Os agradezco mucho que colaborgis y que s=dis sinceros a la hora de rellenarlo, puasto
que es de gran ayweda. jhMuchas gracias!

codigo del alumno,/a:

1. Durantz la semana, ipractica su hijo alsun deporte federado?

si |:| N-::||:|

2. En el c@so de que 13 respussta anterior sea “507, indica qué deporte o deportes practica:

3. Una wez indicado o anterior, icudntas horas semanales invierts en ese o esos deportes?
|:| 1 HORA SEMANAL |:| 4 HORAS SEMAMALES
|:| 2 HORAS SERAMALES |:| MAS DE 4 HORAS SEMAMNALES

|:| 3 HORAS SEMAMALES

4. Durante la semanz, érealiza su hijo algln tipo de actividad fisica no federada (ir 2l pargue,
hacer unz rutassenderismao, etc )?

sl |:| N-::||:|

5. En el caso de que la respussta anterior sea 51, icuantas horas semanales invierte en realizar
algun tipo de actividad fisica no federada?

[[] 2+omasemana [[] #roras senanaLes

|:| 2 HORAS SEMAMALES |:| MAS DE 4 HORAS SEMANALES

|:| 3 HORAS SEMAMALES

&. iRealizan ustedes |padras, madres, tutores legales) algin tipo de actividad Fisica durante la
semana? 5 |z respuesta s afirmativa conteste, en 2l caso de ser negativa no conteste:

[[] 2+orasenmana [ ] #Horas senanaLes

[[] zHoRas semanaLEs [[] mis oe 4 Horas semanaces

|:| 3 HORAS SEMAMALES

R R R R R R R R R R
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7. éSuelen practicar algln tipo de Actividad Fisica con sus hijos/as? Si la respuesta es afirmativa
conteste, en el caso de ser negativa no conteste:

[] 1HORA SEMANAL [ ] 4 HORAS SEMANALES
D 2 HORAS SEMANALES D MAS DE 4 HORAS SEMANALES
D 3 HORAS SEMANALES

8. ¢Cudntas horas diarias aproximadas duerme su hijo/a?
D MENOS DE 8 HORAS DIARIAS |:| 10 HORAS DIARIAS
D 8 HORAS DIARIAS D MAS DE 10 HORAS DIARIAS
|:| 9 HORAS DIARIAS

9. ¢Cuantos aparatos electrénicos (televisores, tablets, méviles, consolas, etc.) hay en su casa?

T T T T T T Y

10. ¢Cuantas horas diarias utiliza su hijo/a los aparatos electrénicos mencionados
anteriormente?

D NO LO UTILIZA D ENTRE 2 Y 3 HORAS DIARIAS
D MENOS DE 1 HORA DIARIA D MAS DE 3 HORAS DIARIAS
D ENTRE 1Y 2 HORAS DIARIAS

11. ¢Su hijo/a tiene teléfono mavil propio?

st [] no [ ]

12. ¢Usted nota que ha disminuido la Actividad Fisica actual de su hijo/a en comparacién con el
momento anterior a la pandemia del Covid-19?

D NO SE NOTA DIFERENCIA |:| REALIZABA BASTANTE MAS ANTES DEL COVID-19
|:| MUY POCA DIFERENCIA |:| HA DISMINUIDO TOTALMENTE SU ACTIV. FISICA
D REALIZA LA MISMA ACTIVIDAD FiSICA QUE ANTES

13. ¢Con cuanta frecuencia come su hijo/a verdura?
[:| NO COME VERDURA |:| 2 VECES A LA SEMANA
|:| 1 VEZ A LA SEMANA D 3 O MAS VECES A LA SEMANA

NN TN NN N NN NN N R NN R N N N N N N T N N N R R N R R R R R R R R R R R L N N R U R N Y

R e O N O A NN NN e e

N T N T T T T NN
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R T T T T T T T T T T T T T N

R T T T T N T T T T T

14. ¢Con cuénta frecuencia come su hijo/a carne?
D NO COME CARNE |:| 2 VECES A LA SEMANA
D 1 VEZ A LA SEMANA |:| 3 O MAS VECES A LA SEMANA

15. ¢Con cudnta frecuencia come su hijo/a pescado?
D NO COME PESCADO |:| 2 VECES A LA SEMANA
D 1 VEZ A LA SEMANA |:| 3 0 MAS VECES A LA SEMANA

16. {Con cuanta frecuencia come su hijo/a legumbres?
D NO COME LEGUMBRES |:| 2 VECES A LA SEMANA
|:| 1 VEZ A LA SEMANA |:| 3 O MAS VECES A LA SEMANA

17. éCon cuanta frecuencia come su hijo/a dulces (chocolate, gominolas, bolleria industrial,
helados, etc.)?

D NO COME DULCES |:| 2 VECES A LA SEMANA
D 1 VEZ A LA SEMANA |:| 3 O MAS VECES A LA SEMANA

18. ¢Cudntos vasos de agua bebe aproximadamente su hijo/a al dia?

D 1 VASO AL DIA |:| 3 VASOS AL DiA D 5 VASOS AL DIA
|:| 2 VASOS AL DIA |:| 4 VASOS AL DIA D MAS DE 5 VASQOS AL DA
OBSERVACIONES:

R T T T T T T T T T T N e
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ANEXO 2: HOJA DE ANOTACION DE RESULTADOS ALPHA FITNESS.

*‘k ***

ssessing Lovels of Physical Activity

Nombre:

Estadio de Tanner
Desarrollo mamario

Desarrollo del pene y escroto

Composicion corporal

Peso (kg)

Estatura (cm)

Perimetro de la cintura (cm)
Pliegue del triceps (mm)

Pliegue sub-escapular (mm)

Capacidad musculo-esquelética
Prension manual — mano derecha (kg)
Prensién manual — mano izquierda (kg)

Salto de longitud (cm)

Capacidad motora

Test de 4x10 m (seg)

Capacidad aerdbica

Test de 20 m (estadio)

Medidas

Sexo:V/M F. Nacimiento:

Distribucién del vello

Distribucion del vello

Peso (kg)

Estatura (cm)

Perimetro de la cintura (cm)
Pliegue del triceps (mm)

Pliegue sub-escapular (mm)

Prensién manual — mano derecha (kg)
Prensién manual — mano izquierda (kg)

Salto de longitud (cm)

Test de 4x10 m (seg)

Bateria ALPHA-Fitness: Evaluacion de la Condicidn Fisica
Relacionada con la Salud en Nifios y Adolescentes

Notas: (e.g. razones de exclusion, problemas durante la realizacién de los test)

Nombre del evaluador:

Fecha:
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ANEXO 3: HOJA DE REGISTRO DE COMIDAS SALUDABLES (ABRIL).

[]on []ss

'ONNAYSIA QT

[]on []s

JONNAYS3A /T

[]en []s

'ONNAYS3A 9T

[]on []s

'ONNAYS3A GT

[ ]en []s

'ONNAYSIA §T

[]on []ss

IONNAYSIA €T

v Lls v Lls] L[lon Llis] [J]on Llis] |]on 5 |

YNTD YNTD YNTD 'YND TYNTD

[]en s []ev [ 11| [Jen [1s| []on [ Is| [Jon [1s

YaNIIHIN YANIIEIN SIETREN S NETRELY YaNIIEIN

[] on Clis| [don Cls| [ en Cls| [ own Clis| [en []s

YaINOD WQINOD WaINOD WaINOD WAINOD

[]en []s| [Jon [1ls| [Jeon (]| [Jon (]| [Jon Ll

:0Z4INATY :0Z4INATY :0Z4ININTY :0ZHINNTY :0ZHINNTY

[]on []s| []on []ws| []on [ ]| [Jeon [ ]| [Jon [

'ONNAYSIA O 'ONNAYSIA BT 'ONNAYSIO 8 ‘ONNAYS3A £ 7 'ONNAYSIA 9

[ ]on []s [ Jon [ ]s [ Jon [ ]'s [ Jon [Js] [Jon [Jis| [Jon [ s [ Jon []s
'YN3D 'YNID IYNID T ES! 'YNID 'YND TYND

[]on [1is| [Jon []s| [Jon (]| []own [1s| []on [is| [Jon [Jis| [Jon [
S NETEL YaNIIEIN YaNIIEIN YANIIEIN SIETREN S NETREY] YaNIIEIN

[]on Lls| [Jom Lls| [Jown Lls| [Jon Lls| [Jown Lls| [Jown Lls| [Jom Ll
'VaInod 'YaINOD 'VaIKoD WaINOD VaIWoD VaInod 'YaINOD

Doz. []s Doz_ []s _H_nz_ []s _H_oz_ []s Dnz_ []s Doz. []s Doz_ []s
:OZHINWTY :OZHINNTY :0ZYINATY :0ZYINNTY :0ZYINNTY :OZHINWTY :OZHINNTY

[]on []s| [len [ls| [Jon (s | [ow [1ls| [Jeon (]| [on [(Jis| [on []s
‘ONNAYSIA 7 :ONNAYSIA 7 :ONNAYSIO £ :ONNAYSIO ZZ :ONNAYSIA T :ONNAYSIA O :ONNAYSIA BT

[ ]on [Js]| [Jeon [Jis| [Jow (s [Jow [Jis| [Jown [Jis| [Jon [Jis| [Jon []'s
TYN3D TYNTD TYNTD YN3D YN TYND TUNID

[]on [ 1| [Jon [ls| [Jon [1s| []on [1s| [Jon [ 1| [Jon Lls| [Jon [ s
S NETREL YaNIIEIN YaNIIEIN YANIIEIN SIETREN S NETRELY] YaNIIEIN

] on Clis| [eon Cls| [en Cls| [Jon Cls| [en Cls| [ own Cls| [eon Ll
'WaINOD 'YAINOD 'YaINOD "WaINOD "WaINOD VAN 'YAINOD

[]on (]| [Jon [ls| [eon []s| [Jon [1s| [Jeon []s| [Jon (]| [Jon Ll
:0ZHINNTY :0ZHINNTY :0Z4INATY :0ZYINATY :0Z4INNTY :0ZHINNTY :0ZHINNTY

[ ]on []s

'ONNAYS3A 2T

i8o|g |3p sauoldepuawolal se| B 0sE 023y SeH? -

SYQAINO0D 3d O4d1SI1934 3a YIroH

TZ0Z ¥V
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ANEXO 4: HOJA DE REGISTRO DE COMIDAS SALUDABLES (MAYO).

wm_ oM [B WNIJ
ON IS yaNIEIN
ON 15 VAINGD
ON 15 OTWINWTY
_m_ oM IS “ONNAYS3O TE
[Ton [T [Ton [T [Ten []5 [ Ten [T [Ten [T [Ton [T [ Jen []5
YNNI YNNI ‘WNID YNNI NI YNNI ‘WNID
[ on O [ on O [] om R [ on O [] on = [ on O ] om R
HONIIHIN HONIIHIN SONIHIN HONIIHIN SONIHIN HONIIHIN SONIHIN
[] ou s [] ou s [] om s [] on s [] en s [] ou s [] om s
OO WaIWOD WaNoD OO WAoo OO WaNoD
on 15 on 15 oN 15 oN 15 oN 5 on 15 oN 15
_H_ _Dmmu_w_.,__._d _H_ _n_Nmu_w_.,__._d _H_ xum.mu_w_..__._d_ _H_ ”_ummu_w_.,__._d _H_ xum.mu_w_..._.__u _H_ _Dmmu_w_.,__._d _H_ xum.mu_w_..__._d_
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