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1. RESUMEN

En este estudio se aborda la puesta en préactica del proyecto la Milla en un centro de
Educacion Secundaria. Se parte de un programa original “Daily Mille” de origen escoces,

que se lleva a cabo en Educacion Primaria desde 2012.

El proyecto, nos permitira conocer la condicion fisica del alumnado y su posible mejora,
ademas de conocer el grado de satisfaccion del alumnado y profesorado involucrado en

el proyecto.

Los resultados tras la puesta en practica del mismo han determinado mejoras en la
condicidn fisica de los alumnos y alumnas de 1° ESO, mejorando en el test de carrera de
5 minutos y en el test de potencia de salto. Ademas, los estudiantes muestras su
satisfaccion con la implementacion de este proyecto tanto en mejora de su condicion
fisica, como en favorecer su estado de animo, lo encuentran interesante. También se
encuentran ligeras mejoras en los porcentajes de sobrepeso de los alumnos y alumnas,
mejoras que consideramos no podemos atribuir solamente a la implementacion de este
proyecto, ya que el tiempo de implementacion no ha sido suficiente y se necesitaria

alargarlo en el tiempo.

Para finalizar, el profesorado que ha participado en el proyecto también ha mostrado su
satisfaccion con el desarrollo del mismo, encontrandolo positivo y beneficioso para el

alumnado.

Palabras clave: Condicion fisica, adolescentes, actividad fisica, obesidad, sedentarismo,

sobrepeso.

ABSTRACT

In this study, the implementation of the Mile project in a Secondary Education center is
addressed. It is an original program "Daily Mille" of Scottish origin, which takes place in

Primary Education since 2012.



The project allowed us to know the physical condition of the students and their possible
improvement, in addition to knowing the degree of satisfaction of the students and
teachers involved in the project.

The results after the implementation of the same ones have improved in the physical
condition of the students of 1st of ESO, improving in the race test of 5 minutes and in the
jumping power test. In addition, students show satisfaction with the implementation of
this project in improving their physical condition, as in the mood, which is interesting.
There were also slight improvements in the percentages of overweight students,
improvements that we believe can not be attributed solely to the implementation of this
project, since the implementation time has not been sufficient and should be alarmed over

time.

Finally, the faculty that has participated in the project has also shown to be satisfied with
the development of the project, considering it positive and beneficial for the students.

Key words: Physical condition, adolescents, physical activity, obesity, sedentary

lifestyle, overweight.
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1. INTRODUCCION

En este Trabajo Fin de Master se presenta una propuesta de aplicacion y analisis del
proyecto la Milla con el alumnado de 1° ESO en un centro de Ensefianza Secundaria del
municipio de San Cristobal de La Laguna (Tenerife). Este documento que presento se
inicia con los argumentos que me llevan a realizar este trabajo: objetivos que me planteo,
prosiguiendo con la fundamentacion teorica, donde se analizan los principales autores

relacionados con la actividad fisica, la obesidad y el sobrepeso en los adolescentes.

Respecto a la metodologia, detallo el proceso de la investigacion, los participantes vy,
finalmente, los instrumentos empleados para la recogida de los datos necesarios. En el
apartado resultados se presentan los datos obtenidos, para continuar con la discusion de
los mismos, donde se reflexiona acerca de lo obtenido, relacionandolos con los objetivos
formulados. Procedemos con el siguiente apartado de este trabajo, donde se elaboran las
conclusiones relacionadas con dichos objetivos, para dar comienzo al posterior apartado
que tratara las limitaciones del estudio y futuras investigaciones.

Finalmente, concluyo con las referencias bibliogréficas consultadas para dar mayor
validez y rigor al proyecto, y anexos, entre los que se incluyen tablas, consentimiento del
centro, fichas, poster informativo y otros documentos, que nos han ayudado a completar

cada fase del mismo.



2. JUSTIFICACION

Los altos indices actuales de sedentarismo y obesidad (5,8% en hombres y 3,3% en
mujeres. INE, 2017) de la poblacion adolescente canaria, preocupan a los dirigentes de
distintos &mbitos como sanidad y educacion. Por ello, desde la Consejeria de Educacion
y Universidades (CEU), son varios los proyectos que se plantean cada afio para intentar
solventar o, al menos, reducir estos valores tan elevados de una enfermedad que afecta a

cientos de jovenes.

Desde el &mbito de la salud, Riafio, (2018) confiesa que se necesita al menos una hora
de actividad fisica o ejercicio fisico, para que los jovenes puedan mantener su energia,
desarrollo y crecimiento en equilibrio, ya que el ser humano esta hecho para moverse y
mantener activos no sélo los ambitos de desarrollo cognitivos y sociales, los cuales se
ven favorecidos con el ejercicio, sino también el ambito motriz. “Los beneficios no son
solo fisicos, sino también psicologicos, ya que ayuda a establecer relaciones sociales”,
destacamos la importancia de los beneficios no solo fisicos, sino también psicologicos,
con el fomento de relaciones sociales tan importantes para los adolescentes en esta época

de su vida donde se esta formando su personalidad.

Nuestro interés por este tipo de proyectos de habitos de vida saludable, no s6lo se centra
en el desarrollo de habitos alimenticios sanos desde los centros educativos, sino también
al desarrollo de actividades y ejercicio diario y activo, que favorecen el cumplimiento de
nuestros objetivos, tanto en la mejoria de las condiciones fisicas del alumnado como en
el incremento de la préactica de actividades fisicas extraescolares de los mismos y, en
general, que busquen un modo de vida saludable, donde la préctica de actividad fisica
sea parte importante. Ya nos establecia esta relacion Marquez (2013) al confesar que la
poblacién presta una enorme atencion a los factores alimenticios determinantes en un
estado de salud, pero, sin embargo, da mucha menor importancia a la cantidad de energia
gastada a través de la actividad fisica, a pesar de que “ambos aspectos estdn intimamente

relacionados”.

No obstante, nuestro proyecto intenta concienciar sobre la prevencion del sobrepeso y
obesidad en la poblacion adolescente, y al mismo tiempo mejorar el gusto por la practica
de AF, intentando que los alumnos y alumnas tomen conciencia y sean mas activos en su
vida diaria. Para conseguirlo, hemos tomado como referencia el modelo britanico “Daily

Mille”, que puede suponer un desafio para los jovenes del centro, pero, sobre todo, puede

6



suponer una ayuda para mejorar su condicion fisica, crear a individuos activos, e incluso

a optimizar su rendimiento académico, tal y como plantea la pediatra Riafio (2018).

3. OBJETIVOS

Se presentan a continuacion los objetivos que nos hemos planteado para desarrollar en

este trabajo de fin de master:
3.1. Objetivos generales

1. Conocer la incidencia del proyecto en la mejora de la condicion fisica de los

alumnos y alumnas de 1° ESO del centro.

La evaluacién de la condicidn fisica del alumnado de 1°ESO y la mejora de la misma, se
verd reflejada en los resultados de los test de carrera de 5 minutos y de potencia de salto

recogidos antes y después de la implementacion.

2. Desvelar la percepcion del alumnado y el profesorado acerca de la

implementacion del proyecto.

Tanto el alumnado como el profesorado involucrado en el proyecto, cumplimentaran
cuestionarios de opinidn para conocer el grado de satisfaccion sobre la implementacién

del proyecto, ademas de incorporar propuestas de mejora para los cursos posteriores.

3.2. Objetivos personales
1. Ser capaz de implementar un proyecto de innovacién en un centro educativo.

Considero que este proyecto necesita implicacidon personal y, bajo este punto de vista,
desde que mi tutora me realiza la propuesta, la considero como un reto personal, por eso

también incluyo dentro de los objetivos un objetivo personal.



4. MARCO TEORICO

4.1 La obesidad y el sobrepeso.

Para dar mayor rigor a nuestro trabajo, es necesario conocer los aspectos que van a

influenciar el proyecto que se ha puesto en practica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), define el sobrepeso y la obesidad
como “una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud, considerando que una persona presenta sobrepeso si su indice de Masa Corporal

(IMC) es igual o superior a 25 y obesidad, en el caso de ser igual o superior a 30”.

Ademas, la OMS (2018) establece las principales causas de obesidad y sobrepeso,

argumentandolas en dos apartados fundamentales:

a. Unaumento en la ingesta de alimentos de alto contenido caldrico que son ricos en
grasa.

b. Un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez més sedentaria
de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente

urbanizacion.

Como podemos observar en la actualidad, uno de las principales causas de aumento de
peso en nuestra poblacion, sobre todo juvenil, es el descenso de AF. Y tal y como explica
Céceres (2015), es necesario considerar la composicion corporal del sujeto para poder
valorar su condicion fisica, pues no es lo mismo desplazar un cuerpo de 90Kg que uno de

70Kg, con la misma talla.

También destaca esta organizacion, los efectos de los malos habitos de vida sobre nuestro
organismo. Esta Ultima, la reafirman Moreno, Monereo y Alvarez (2006) cuando especifica
que el riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular esta aumentando en la
obesidad y se ha demostrado que esta se relaciona profundamente con el acortamiento de

la esperanza de vida.

En nuestra mano esta actuar en los mas jovenes, inculcando habitos de vida activos, para
evitar que sigan incrementando los niveles de obesidad infantil, capaces de generar
“obesidad en la adultez, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta, dificultades
respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y enfermedades de caracter

cardiovascular, resistencia a la insulina y efectos psicol6gicos” (OMS, 2018).
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Los datos mas recientes obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2017) sobre
el indice de masa corporal en poblacion infantil (de 2 a 17 afios) segin la comunidad
autébnoma que estiman que las comunidades con mayor indice de obesidad, se encuentra
en los jovenes de Ceuta (17,9%), Murcia (14,2%) y Catalufia (12,6%). No obstante,
cuando hablamos de sobrepeso en nifios/as y jOvenes espafioles, las comunidades

auténomas mas afectadas son Murcia (25,7%), Canarias (25,1%) y Melilla (24,5%).

Tabla 3. Indices de sobrepeso y obesidad en Espafia. INE (2017)
MURCIA CANARIAS MELILLA BALEARES

SOBREPESO 25,7% 25.1% 24,5% 22,9%
CEUTA MURCIA  CATALUNA CANARIAS
OBESIDAD 17,9% 14,2% 12,6% 10,3%

Cuando analizamos el sobrepeso segun el género, la poblacién masculina que comprende
una edad entre 2 a 17 afos con sobrepeso (tabla 4) predominan en Melilla, Canarias y
Asturias con 26,8%, 25,8% y 23,8%, respectivamente, y la poblacion femenina con un
27,9% en Murcia, 24,6% en Canarias y 23,2% en Cantabria y Baleares. Por otro lado, la
obesidad en hombres es més elevada en Murcia (18,3%), Ceuta (17,6%) y Catalufia
(14,8%); y en mujeres, Ceuta, Andalucia y Melilla con unos porcentajes de 18,3%, 14,4%

y 12,8%, respectivamente.

Tabla 4. indices de sobrepeso y obesidad en Espafia, en funcion del sexo. INE (2017)

MELILLA CANARIAS  ASTURIAS MURCIA

Hombre

26.8% 25.8% 23.8% 23.6%
SOBREPESO CANTABRIA CANARIAS BALEARES MURCIA
L 23.2% 24.6% 23.2% 27.9%
CATALUNA CANARIAS  CEUTA MURCIA
Hombre
14,8% 10,9% 17.6% 18,3%
OBESIDAD ANDALUCIA CANARIAS  CEUTA  MELILLA
Mujer

14,4% 9,9% 18,3% 12,8%



Por ultimo, tenemos en cuenta estos indices de sobrepeso y obesidad segun el rango de
edad de los jovenes espafioles, independientemente de su comunidad auténoma,
obteniendo como resultados (Tabla 5) que, tanto en hombres como en mujeres de entre
10-14 afios y 15-17 afios, el sobrepeso es superior respecto a los indices de obesidad. No
obstante, podemos destacar que las mujeres con estas franjas de edad, padecen en menor
medida de sobrepeso y obesidad respecto a los hombres, siendo para ellas el 19,7% (de
10-14 afios) y 13,6% (de 15-17 afos) de sobrepeso frente al 22,9% (de 10-14 afos) y
16,9% (de 15-17afios) de ellos; los indices de obesidad son de 4,1% (de 10-14 afios) y
2,2% (de 15-17 afos) para ellas y 5,2% (de 10-14 afios) y 4,1% (de 15-17 afos) para los

jévenes.

Tal y como se muestra en las tablas que presentamos a continuacién, las mujeres
presentan unos indices de obesidad y sobrepeso menores que los hombres tanto en los

rangos de edad 10-14 afios y de 15 a 17 afios.
Tabla 5. indices de sobrepeso y obesidad en Espafia, en funcion del sexo y la edad. INE (2017)

SOBREPESO  OBESIDAD

Hombres 22,9% 5,21%
DE 10 A
14 ANOS Mujeres 19,7% 4,1%
Hombres 16,9% 4,1%
DE 15 A
17 ANOS Mujeres 13,6% 2,2%

También es importante hacer mencion al indice de sedentarismo que representa la
poblacion juvenil espafiola. Segin los datos recogidos en el INE (2017), donde se
establece el nivel de AF segun los grupos de edad (de 15-24 afios) y el sexo, podemos
observar que las mujeres son mas sedentarias que los hombres dado que, el 71% presenta
niveles bajos de AF y el 95,7% AF moderada; sin embargo, los hombres presentan un
nivel alto de AF con un 99,8%. (Ver tabla 6).

Tabla 6. Indices de actividad fisica en Espafia, en funcion del sexo y la edad. INE (2017)

HOMBRES MUJERES
De 15 a 24 afios De 15 a 24 afios

NIVEL ALTO 99,8% 51,2%
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NIVEL MODERADO 75,4% 95,7%

NIVEL BAJO 52,8% 71%

4.2 Actividad Fisica en adolescentes

Para referirnos a la AF como una de las principales vias para derrotar el sedentarismo y
la obesidad tanto en adultos como, en el caso que nos concierne, los/as adolescentes,

debemos primeramente definirla.

No debemos confundir el término “actividad fisica” y “condicion fisica”. En este caso,
hemos querido comparar las definiciones recientes de la OMS (2017) con las de diferentes

autores.

Tal y como define Caspersen (1985, p.126) en su definicion clasica, “la AF es cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que produzca un gasto
energético mayor al existente en reposo”. También la OMS (2017) define la AF como un
movimiento producido por el cuerpo que requiere un gasto energético. Como vemos,

ambos hacen mencion de la necesidad de gasto energético.

Por ultimo, Bouchard (1994) relaciona la condicién fisica con la salud, enunciandola con
“un estado dindmico de energia y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las
tres tareas habituales de la vida diaria, disfrutar del tiempo de ocio activo y afrontar las
posibles emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar
enfermedades hipocinéticas: y a desarrollar el maximo de capacidad intelectual
experimentando plenamente la alegria de vivir”. Con una definicion mas precisa, la OMS
(2017) define la condicion fisica como “la habilidad de realizar adecuadamente trabajo
muscular”. Destacamos también, a Martinez (2002), cuando recalca la importancia de la
condicion fisica, sobre todo en los tiempos actuales, no solo como garantia del éxito

deportivo, sino como mejora de la salud.

La OMS (2017), ademas, explica que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en
lo que respecta a la mortalidad mundial y es la causa principal de enfermedades como el
cancer de mama y colon, diabetes y cardiopatias isquémicas. Posteriormente, Alarcén

(2018), nos explica que el ser humano esta disefiado para el movimiento.
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Una vez definidos los conceptos de AF y Condicion Fisica, podemos relacionarlos con el
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad juvenil. Si atendemos al estudio de Sos,
Zaragoza, Generelo y Julidn (2010), nos indican que las chicas realizan menor AF que
los chicos, tanto durante el dia como los fines de semana. Asi, un 52.8% de ellas llegan a
cubrir las necesidades diarias de AF moderada y un 43.7% las necesidades de AF durante
el fin de semana. Los chicos realizan mayor AF, estando los porcentajes de 85.4% en AF
moderada y 71.3% AF el fin de semana. Por lo tanto, este estudio nos indica que la
poblacién femenina presenta un mayor riesgo que la masculina. Si hablamos de
comportamientos sedentarios, estos autores no han encontrado diferencias significativas
entre el tiempo que se estudia en los dias lectivos y el tiempo que se destina a la TV
durante los dias de fiesta.

Segun el INE (2017) la poblacion sedentaria por grupos de edad y sexo, va en aumento a
lo largo de la vida. En el caso de los hombres, el 52,8% es sedentario entre los 15 y 24
afios, incrementando su porcentaje hasta el 97,4% a la edad comprendida entre los 55-64
afios de edad; por otra parte, las mujeres superan a los hombres tanto en la adolescencia
con un 81% entre los 15y 24 afios y 100% a la edad de 55-64 afios. (Tabla. 7).

Tabla 7. Poblacion sedentaria por grupos de edad y sexo (INE, 2017)

Hombres Mujeres
De 15 a 24 afios 52,8% 81%
De 55 a 64 afios 97,4% 100%

Sin embargo, tal y como explican Pérez, Valadés y Bujan (2017) aunque es indiscutible
el aporte beneficioso de la AF sobre el organismo, el sedentarismo ha invadido nuestra
forma de vida. Y es que, la inactividad fisica, es capaz de generar hasta 26 patologias

que pudieran ser reducidas con la AF.

Autores como Aranceta (2013) coinciden en que el sobrepeso, la obesidad y el
sedentarismo en los jévenes condicionan la salud cuando se alcanza la adultez, ademas
de afectar directamente a la salud fisica, emocional y social en la juventud. Por tanto,
podemos observar que no solo debemos actuar frente a los malos habitos alimenticios,
sino también sobre el factor fundamental AF. No deberia sorprendernos los beneficios

gue posee la practica de AF y el éxito que conseguimos al complementarlo con una dieta
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saludable, pues ya en la antigua Grecia era comun asociar el trabajo fisico con buena

salud.

No obstante, tal y como sefiala Gonzélez y Meléndez (2013), en los ultimos 50 afios, la
actividad fisica laboral se ha reducido, y el sedentarismo surge como un factor de riesgo
adicional a la inactividad fisica. Autores como Expdsito (2016), se plantean como
conseguir tener el control del sedentarismo, dada la sociedad promotora de las nuevas
tecnologias que incitan a los jovenes a pasar mas tiempo en casa, frente al televisor,
ordenador o videojuegos. Tras el estudio de Marti (2011), se observé que el exceso de
tiempo frente a estas tecnologias (tv, ordenadores, videojuegos, etc.) por separado, no
explicaban la inactividad en los jovenes estudiados; sin embargo, la acumulacion del
tiempo frente a las pantallas (> 4 horas diarias) era asociado con un aumento de dicha
inactividad.

Ante esta problematica, estudios como el de Martinez, Moreno, Suarez y Ruiz (2018),
nos proponen fomentar la practica de AF, utilizando recursos digitales como un
pulsémetro (utilizado en su estudio) u otros dispositivos que motiven a los jovenes a ser
mas activos. Por otro lado, comienzan a desarrollarse diferentes proyectos e iniciativas,
que pretenden promover la AF y mejorar la salud de la poblacion juvenil. Domingo,
Alcolea y Reina (2017), recurren a estas nuevas tecnologias como herramienta para
fomentar la AF en las clases de EFI. Y es que, saber utilizar los recursos que cada dia se
incorporan a nuestra vida cotidiana, puede ayudarnos a mejorar y erradicar los problemas

de sobrepeso, obesidad y sedentarismo que sufre nuestra poblacion juvenil.

También es relevante incorporar proyectos saludables en las escuelas e institutos. Los
autores Chesham, Booth, Sweeney, Ryde, Gorely, Brooks & Morah (2018), realizan un
estudio sobre la influencia del proyecto “The Daily Mile”, iniciado con el objetivo de que
nifios y nifias fueran mas activos y menos sedentarios, buscando ademas una mejora de
su estado fisico y composicion corporal. Los resultados muestran diferencias
significativas entre centros que implementaron el proyecto y centros que no. El centro de
pilotaje mejoro su actividad fisica de moderada a intensa incrementando el tiempo de AF
9 minutos mas, disminuyd el tiempo sedentario entre los estudiantes (18 min menos), y

redujeron los pliegues cutaneos hasta 1.4 milimetros. Por lo que, trabajar con los mas
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jévenes para mejorar su salud desde el colegio, puede ser fundamental para el resto de su

vida.

Aunque cabe recalcar la idea de Martinez (2013), donde todas las estrategias preventivas,
ya sean proyectos, iniciativas, chequeos médicos, tratamientos farmacol6gicos, no son
tan relevantes y cruciales para la salud como lo son los estilos de vida y las opciones

libres de la conducta humana.

Destacamos que, la inactividad fisica y el sedentarismo, al igual que la obesidad y el
sobrepeso, van de la mano con las variables sociol6gicas. Esto quiere decir que influyen
sobre ellos varios factores sociales, tal y como podemos observar en el estudio de
Cordente (n.d.), donde el entorno familiar y de iguales es fundamental para el cambio de
estilo de vida activo; el nivel socioeconémico también repercute en el nivel de actividad
fisica practicada, al igual que el rendimiento académico y el consumo de tabaco y alcohol.
Por tanto, tener el control y ser capaz de llevar una vida sana y activa no solo va a
depender del adolescente, todos estos factores, sobre todo el entorno social y personal del
individuo, son los que ayudaran a mejorar su calidad de vida. Molina (2017), corrobora
que el ejercicio, es capaz de mejorar los aspectos socio psicologicos.

Nufiez, (2018), destacaba la relevancia de la EFI en la vida de los/as jévenes,
argumentando que no es solo tiempo de deporte, sino que, ademas, es una inversion en
salud, lo que implica un ahorro en gastos sanitarios. Por otra parte, la EFI es la base para
una vida saludable, capaz de mejorar la calidad de vida de nuestros hijos. En definitiva,
estamos convencidos de que, si nuestros nifios tienen una mayor actividad fisica a través
del deporte, si se mejoran los habitos nutricionales, si se genera un estilo de vida méas

saludable, se reduciran las cifras de obesidad.

4.3 Antecedentes nacionales e internacional que buscan la mejora de la salud

Ante la preocupacion por los altos indices de obesidad y sobrepeso, y el aumento del
sedentarismo que estamos viviendo, diferentes organismos han disefiado e implementado

proyectos que buscan la mejora de estos indicadores.

A continuacion, explicamos brevemente algunos de ellos:

iDame 10! (Descansos Activos Mediante Ejercicio fisico)
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El Ministerio de Salud, Servicios Sociales e lgualdad disefia este plan con el objetivo
incrementar la AF en el horario lectivo y al mismo tiempo incrementar el rendimiento
academico. Para esto disefia “;Dame 10!” consta de una serie de actividades fisicas de
una duracion de entre 5 y 10 minutos, disefiadas para ser desarrolladas en el aula, durante
el horario lectivo, por el profesor tutor o especialista, sin apenas material especifico y de

una manera sencilla, divertida y significativa para el alumnado.

Aunqgue no constan evidencias cientificas que avalen este proyecto, podemos decir que
las actividades del mismo, han sido disefiadas para trabajar contenidos curriculares de
todas las areas de conocimiento que se imparten en la etapa de Educacion Primaria y

contenidos correspondientes al 2° ciclo de Educacién Infantil.

Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad (NAOS)

La Estrategia NAOS, es un proyecto que surge tras la consulta de expertos (Ministerio de
Educacién y Ciencia y Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién, Comunidades
Auténomas y Ayuntamientos; expertos en alimentacion, nutricion y actividad fisica;
educadores, urbanistas, entre otros) con el objetivo de promocionar una alimentacién

saludable y la prevencion del sedentarismo.

Desde este proyecto, se plantea como meta fundamental Fomentar una alimentacion
saludable y promover la actividad fisica para invertir la tendencia ascendente de la
prevalencia de la obesidad y, con ello, reducir sustancialmente la morbilidad y mortalidad
atribuible a las enfermedades cronicas, a través de siete objetivos: (1) Fomentar politicas
y planes de accion destinados a mejorar los habitos alimentarios y aumentar la actividad
fisica en la poblacion, (2) Sensibilizar e informar a la poblacion del impacto positivo que,
para su salud, tienen una alimentacion equilibrada y la practica regular de actividad fisica,
(3) Promover la educacion nutricional en el medio familiar, escolar y comunitario, (4)
Estimular la préactica de actividad fisica regular en la poblacion, con especial énfasis en
los escolares, (5) Propiciar un marco de colaboracién con las empresas del sector
alimentario para promover la produccién y distribucion de productos que contribuyan a
una alimentacion mas sana y equilibrada, (6) Sensibilizar a los profesionales del Sistema
Nacional de Salud para impulsar la deteccion sistematica de la obesidad y el sobrepeso
en la poblacion y (7) Realizar el seguimiento de las medidas propuestas y la evaluacién

de los resultados obtenidos a través de la Estrategia.
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The Daily Mille Fit for Life

Este proyecto tiene como objetivo la mejora de la salud fisica, social y emocional de los
nifios y nifias. Surge en 2012 en Escocia, gracias a Elaine Wyllie, profesora del colegio
Stirling. Partiendo de que casi el 40% de los nifios britanicos de entre 11 y 15 afios tiene
sobrepeso, algunos expertos consideran que la vida sedentaria contribuye a estos altos
niveles. Partiendo de estos argumentos y su percepcion de que los estudiantes pasaban
demasiado tiempo dentro de las aulas, propuso comenzar a “moverlos”, iniciando con una
vuelta a un parque cercano de aproximadamente % milla que ninguno pudo completar el
primer dia. En un mes realizando esta actividad 5 dias a la semana, sus estudiantes fueron
capaces de completar 4 vueltas al parque, una milla (1609 metros). Fue asi como surgid
este proyecto, que en la actualidad estan adscritos méas de 4200 centros de todo el mundo.
El gobierno escocés ha prometido convertir el pais en la primera “Nacion de la milla

diaria”.

El proyecto consiste en que los nifios y nifias todos los dias corran o caminen una milla
escogiendo ellos su propio ritmo teniendo para ello un tiempo estipulado, estando
calculado que la mayoria de los y las participantes promediard una milla como minimo.
Con esta idea se busca el aspecto social e inclusivo, donde todos y todas participan siendo
conscientes de sus posibilidades, independientemente de su edad, capacidad o

circunstancias personales.

Tenemos que indicar que no se trata de realizar un deporte o buscar ejercicio de alto nivel,
simplemente se introducen 15 minutos de caminata, trote suave o carrera donde cada
individuo elige su ritmo, estando calculado que la mayoria de los y las participantes
promediara una milla como minimo. Con esta idea se busca el aspecto social e inclusivo,
donde todos y todas participan siendo conscientes de sus posibilidades,

independientemente de su edad, capacidad o circunstancias personales.

En Espafa, algunas escuelas estan optando por replicar el proyecto escocés, pero también
se ha ideado una variante del proyecto inicial con el nombre “Las Escuelas de la Milla”,
donde se plantea un reto mensual a conseguir durante 6 meses, comenzando con 1 milla
a la semana (1 dia de carrera o caminar rapido en horario escolar) e incrementandose
hasta 6 millas a la semana (5 dias lectivos a la semana y 1 dia del fin de semana en
compafiia de la familia), buscando involucrar a la familia en este Gltimo reto, traspasando

asi los limites del centro educativo.
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5. METODOLOGIA

En este apartado se detallan los elementos necesarios para la realizacion del estudio y el

proceso seguido para su desarrollo.

5.1 Participantes: alumnado y profesorado

En este estudio han participado un total de 68 estudiantes (45 alumnos y 23 alumnas) de

1°ESO, con edades comprendidas entre 12 y 15 afios, tal y como vemos en la figura n°l.

La seleccion del nivel fue incidental, al considerarse el més adecuado para buscar una
mejora de sus habitos y, al mismo tiempo, el profesorado que imparte docencia a estos

grupos se muestra a favor de la realizacion de esta investigacion.

—> 12 afios

’—’ 45 alumnos 13 afios

1 L 14 anos

23 alumnas

15 afos

e

Figura 1. Esquema de los participantes

Respecto al profesorado, participaron un total de 7, que impartian docencia al nivel de 1°
ESO estando de acuerdo en que una parte de su hora de clase fuera ocupada en la

realizacién de esta innovacion.

5.2 Plan de accién y procedimiento.

Ante mi interés por la tematica de la mejora de la salud en los adolescentes y tras reunirme
con mi tutora de TFM, decidimos implementar el proyecto de la Milla con el alumnado
de Educacion Secundaria. Antes de comenzar mis practicas de Master me pongo en

contacto con el tutor del centro que me ha sido asignado y le expongo mi idea de TFM.

El trabajo consiste en replicar el proyecto la Milla, surgido en Escocia, en el IES donde
haré las practicas. Los profesores y profesoras que componen el Departamento de
Educacidn Fisica se muestran interesados, ya que son conscientes del sedentarismo y el
sobrepeso que observan cada dia en sus estudiantes, por lo que una vez aceptada la

temética comienzo a disefar la investigacion.
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En el proceso de este estudio hemos seguido la siguiente cronologia tal y como podemos

observar en la figura 2:

O

O

Figura 2. Cronologia del proyecto

- Fase inicial

En la fase inicial, nos planteamos el disefio del proyecto. Se inicia en enero de 2018,
comenzando con la recopilacién de informaciéon y fundamentacion tedrica, que nos
permitid conocer y profundizar la tematica que estabamos abordando. De la misma
manera, en la reunién con el profesorado del Departamento, nos hacen participes de la
necesidad de ayudarles a crear habitos en busqueda de una mejora de la salud de su
alumnado, intentando disminuir los indices de obesidad y sobrepeso de los mismos, junto

con una lucha contra el sedentarismo de sus estudiantes.

A la vez que continudbamos la busqueda de informacion, se solicitd la autorizacion del
departamento de EFI y equipo directivo para poner en préactica el proyecto. Tras varias
reuniones con los profesores de EFI y la vicedirectora del centro, le fui dando forma al
proyecto y a la organizacién necesaria en el centro para llevarlo a cabo, elaborandose un
horario con los docentes implicados para que acompariaran a los grupos a la cancha donde
se realizaria la milla (ver anexo 2). Desde el equipo directivo, se comunico y explico el
proyecto a los docentes y, una vez finalizado, procedi a la presentacion del mismo a los
estudiantes de 1°ESO, elaborandose una infografia que estaria presente en cada clase de
1° ESO (anexo 1) donde se explicaba el por qué y para qué del proyecto. También se
informa a los padres, madres y/o tutores legales para su conocimiento, estando disponible

para responder las dudas de toda la comunidad educativa.
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Se termina esta fase explicando el proyecto a los alumnos y alumnas y la organizacion
que se iba a llevar a cabo para su implementacién. Se utilizarian las clases de EF1 y I5
minutos de las horas de antes o después del recreo segun el grupo de referencia, los otros

dias que no tuvieran clase de EFI.
- Fase de desarrollo

Esta fase se aplicé durante 10 semanas. La primera y la tltima semana se utilizaron para
realizar la toma de datos. Durante las 8 semanas restantes implementamos el proyecto,
utilizando un total de 4 acciones semanales, con una duracion maxima de 10 minutos de

carrera 0 caminata continua a ritmo alto, tal como detallamos en la figura 3.

10
semanas

32
acciones

10
minutos

Figura 3. Esquema de la fase de desarrollo

Necesitamos conocer como punto de partida, la condicion fisica de nuestros alumnos/as
y para ello, seleccionamos dos pruebas previa consulta con expertos en condicion fisica.
Por un lado, un test de 5 min de carrera continua, donde se contabilizaron las vueltas
realizadas por cada alumno/a en ese tiempo Yy, por otro lado, una prueba de potencia de
piernas, a través de un test de salto longitudinal desde una posicion inicial estatica. Estas
pruebas y el protocolo para su puesta en practica (Martinez Lopez, 2002) fueron revisados

por 2 expertos (ver anexo 3)

Junto a estas pruebas se tomaron datos antropométricos referentes a la talla, peso y
perimetro abdominal que nos permitio conocer el ICM e ICA, recogidos en una hoja de
registro disefiada (anexos 4 y 5). Todos estos datos nos sirvieron como diagnastico inicial

de la poblacién con la que estabamos interviniendo y la recogida de datos se repitio de
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nuevo en la Ultima semana de esta fase, buscando una posible mejora de los mismos,
siendo conscientes de que el tiempo de implementacion es insuficiente y que las mejoras
obtenidas las podemos considerar como creacion de habitos en nuestros alumnos y

alumnas.

Fase final

Se finaliza esta fase con la cumplimentacion por parte de los alumnos, alumnas y el
profesorado implicado en el proyecto, de un cuestionario de opinion. Estos cuestionarios
han sido modificados de los cuestionarios que se utilizan en el proyecto inicial y fueron
validados por dos expertos. Con ellos se intenta conocer la percepcion de los/las
estudiantes y de los/as docentes acerca de la investigacion realizada. Para la
cumplimentacién se aplico el protocolo, explicandolo en primer lugar y respondiendo las
dudas antes de que lo rellenaran.

Una vez obtenidos los datos necesarios para esta investigacion, se procede a la
elaboracion del informe, disponiendo para esto de las pruebas fisicas pre (A) y post (B),
junto con los cuestionarios de opinidn del profesorado y alumnado.

A continuacion, en la figura 4, encontramos a modo de resumen las grandes acciones

realizadas en cada fase de actuacion.

4 4
« Elaboracion + Cuestionarios
del p_roye_c’to * Implementacion de opinion
. Exlpllcacmtn del proyecto . El?bo;acmn
€l proyecto * Pruebas fisicas €l informe

AyB

Fase inicial

Figura 4. Fases de actuacion

Ademas, se elaboro la discusion atendiendo a los resultados obtenidos en este estudio y

los objetivos planteados, junto con las conclusiones, finalizando este TFM con una
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reflexion personal, posibles futuras investigaciones a realizar con este mismo objeto de

estudio y las limitaciones encontradas durante el desarrollo del trabajo.

5.3. Contexto escolar
La presente innovacion se realizo en las canchas deportivas del centro escolar. Para ello

se marcé una zona de carrera (calle de carrera) en la parte de fuera de las canchas.

Con esta zona se pretendia no interceder el desarrollo de las clases de Educacion Fisica
tanto a 3% como a 42 hora, que eran las horas que se utilizaban para llevar a cabo el
proyecto y, al mismo tiempo, dejar una zona que pudiera ser utilizada en los recreos para

poder caminar, intentando ir creando habitos activos en los estudiantes.

2. Acciones

Figura 5. Esquema del registro del pre y post-test

5.4 Recogida de datos: pruebas fisicas e instrumentos

En este apartado incluimos las pruebas fisicas realizadas y los instrumentos utilizados
para la recogida de los datos, que en nuestro caso han sido los cuestionarios de opinion
para profesorado y alumnado, junto con una hoja de registro para la recogida de datos de

las pruebas fisicas.
- Procedimiento de aplicacion de las pruebas fisicas

Para conocer la condicion fisica del alumnado, se recurrié a dos test; el primero de
ellos, el test de carrera de 5 min. Esta prueba nos permite evaluar el nivel de forma
fisica de nuestro alumnado, directamente relacionado con el VO2max (Caceres, 2015),
gue nos indica la necesidad de mejorar la condicion fisica y reconociendo los efectos

del ejercicio en la salud individual.

En nuestro caso, se llevo a cabo en una cancha de baloncesto, cuyo perimetro se
delimitaba con cuatro conos, uno en cada esquina, permitiéndonos contar las vueltas
recorridas y el nimero del cono en el que se queda cada alumno/a. Se planificé de esta

manera, ya que era el propio alumnado quien contaba las vueltas del compariero/a.
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Figura 6. Ejemplificacién grafica del test de 5 min

El segundo test que se realizd, fue el test de potencia de salto, que nos permite conocer
la fuerza explosiva del alumnado dado que, si este padece de sedentarismo u obesidad,
su fuerza explosiva sera mucho menor que un alumno/a activo/a, y saludable (Caceres,
2015) Para ello, los estudiantes realizaron dos tentativas de salto, tomando como

referencia final la puntuacion mas alta de ambos saltos.

<

S

Figura 7. Ejemplificacion grafica del test de salto vertical
Material necesario

Para realizar las mediciones antropométricas y los test de condicién fisica utilizamos

los materiales que podemos observar en la tabla 8.

Tabla 8. Registro del material utilizado para la recogida de datos fisicos

INSTRUMENTO DESCRIPCION GRAFICO
Utilizada para medir el perimetro

. o abdominal que nos permitira hallar e
Cinta métrica |
el ICA, y para medir el salto de !-
longitud en el test de potencia de \ P
salto.
Con él, mediremos la altura de cada T
Tallimetro alumno/a antes y después del
proyecto, para hallar el IMC e ICA.
=
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Conseguiremos con su uso, el peso

i del alumnado, antes y después del
Bascula
proyecto, para hallar el IMC.

Nos facilita la delimitacion del

recorrido de la milla 'y de la prueba
o test de carrera de 5 min. &

Conos

Hoja de registro

Se elaboré una hoja de registro (ver anexo 5) para recoger los datos, que fue revisada
por el profesorado del Departamento de EFI del centro, realizdndose posteriormente
las modificaciones pertinentes. En esta hoja se recogen todos los datos que se han
considerado necesarios para la implementacion del proyecto (pre-test y pos-test),

ademas de intentar que fuera lo mas operativa posible para el trabajo diario en el aula.

Para obtener toda la informacion necesaria para este proyecto innovador, pedimos que el
centro nos autorizara a desarrollarlo y, ademas, se solicitd la autorizacién de las familias
del alumnado de 1°ESO para poder utilizar los resultados obtenidos, manteniendo el
anonimato de dichos participantes. No obstante, tras la permision del centro para llevar a
la practica el proyecto, se nos inform6 de que los padres, madres y/o tutores legales del
alumnado cumplimentan, al inicio de curso, una autorizacion para participar en las
actividades propuestas en el centro, por lo que no fue necesario elaborar un nuevo

permiso.
Cuestionarios de opinion sobre la implementacién del proyecto

Los cuestionarios se han utilizado para conocer la percepcion del alumnado y de los
docentes que han participado en este proyecto. Se partio de los cuestionarios utilizados
en el proyecto inicial, adaptandolos a nuestras necesidades y fueron validados por 2
expertos, cumplimentandolo posteriormente, el cuestionario del alumnado, dos

estudiantes para comprobar que comprendian los items del mismo.

La primera parte del cuestionario se corresponde con una escala tipo Likert. Nuestro
cuestionario presenta tres dimensiones correspondientes a la puesta en practica,

percepcion durante la implementacion y percepcion a la finalizacion, tal como
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podemos observar en la tabla n.° 9. La segunda parte del cuestionario se corresponde
con preguntas abiertas donde el alumno responde con su percepcion acerca de la

implementacién del proyecto.

En la siguiente tabla, observamos las dimensiones y preguntas que se han utilizado

para la elaboracion del cuestionario del alumnado.

Tabla 9. Dimensiones del cuestionario del alumnado

DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO DEL ITEMS
ALUMNADO
PUESTA EN PRACTICA DEL PROYECTO 1,2,38,4,5,6,7,
“Al realizar la milla ...” 8,9, 10,11, 12,
3,14, 15, 16

PERCEPCIONES DURANTE EL PROYECTO
“Después de realizar la milla, cuando llego a clase...” 17, 18, 19, 20, 21

PERCEPCIONES DESPUES DE FINALIZAR EL PROYECTO 22, 23, 24, 25, 26,
“Después de terminar este proyecto...” 27,28, 29

OPINION DEL PROYECTO
“;Qué te ha parecido el proyecto?” Opinion personal

BENEFICIOS PARA LA SALUD
“;Crees que el proyecto tiene algun beneficio para la salud? ;Por  Opinion personal
qué?”

MEJORA DE LA CONDICION FiSICA Opini6n personal
“¢Crees que has mejorado tu condicion fisica? ;Por qué?”

AYUDA DEL PROYECTO Opinidn personal
“En qué te ha ayudado el proyecto?”

CAMBIOS PARA EL PROXIMO CURSO Opinion personal
“sQué cambiarias para el proximo curso?”

El cuestionario de opinion para los/las docentes involucrados/as en el proyecto (ver
tabla 10) sigue la misma organizacién que el del alumnado, una primera parte tipo
escala Likert que se corresponden con las siguientes dimensiones: diferencias después
del proyecto, barreras para incorporar el proyecto, impacto sobre aprendizaje (ap),
concentracion (cc), atencion (at), comportamiento (cp), estado de animo (ea) y
relaciones sociales (rrss), y una segunda parte de preguntas abiertas referidas a: éxito

del alumnado, éxito del proyecto.
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En la siguiente tabla, observamos las dimensiones y preguntas que se han utilizado

para la elaboracion del cuestionario del alumnado.

Tabla 10. Dimensiones del cuestionario del docente

DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO DEL DOCENTE ITEMS

DIFERENCIAS DESPUES DEL PROYECTO
“Desde que comenzé el proyecto, ;qué diferencias ha notadoenlos 1,2,3,4,5,6,7,

nifios y nifias de 1°ESO?” 8,9
BARRERAS PARA INCORPORAR EL PROYECTO
“;Encontraste alguna barrera/s para comenzar a realizar el 10,11, 12,13
proyecto?”

IMPACTO SOBRE AP., CC., AT., CP., EA., RRSS.
“,Cudl ha sido el impacto del proyecto sobre el aprendizaje, la 14, 15, 16, 17, 18,
concentracion, la atencién, el comportamiento, el estado de animo 19, 20, 21, 22, 23,
y las relaciones de los alumnos/as?” 24

EXITO DEL ALUMNADO o
“;Tiene alguna historia de éxito individual de los alumnos/as o Opinion personal
éxito personal que le gustaria compartir?”

EXITO DEL PROYECTO N
“;Puede decirnos si el proyecto ha sido exitoso en su plan Opinidn personal
de estudios? ;Cambiaria algo del proyecto?”

Procedimiento de aplicacién y tratamiento de los datos

Una vez modificado el cuestionario inicial y validado por los expertos, fue
cumplimentado por los alumnos y alumnas de 1°ESO (44 chicos y 22 chicas) una vez

finalizada la implementacion del proyecto.

En primer lugar, se solicitdo permiso al IES para administrar el cuestionario, y fue
cumplimentado en la clase de EFI. La investigadora fue la encargada de dar las
instrucciones para rellenarlo, respondiendo a las preguntas del alumnado durante los
primeros minutos, para que los estudiantes pasaran posteriormente a rellenarlo,
ocupando unos 15 minutos de la sesion. Los datos recogidos fueron vaciados y
analizados utilizando para esto el programa informatico de tratamiento estadistico
SPSS 21.
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6. RESULTADOS

Los resultados se analizaron en tres partes: por un lado, la prueba 1. Test de carrera de 5
minutos, la prueba 2. Test de potencia de piernas; prueba 3. Medicion del indice Cintura-
Altura y, por altimo, la prueba 4. Andlisis de los cuestionarios del alumnado y el

profesorado.
Test de carrera de 5 minutos

A continuacion, en la figura 8, podemos observar los resultados obtenidos tras el registro
del test de carrera de 5 minutos al inicio y final del proyecto, obteniendo en el pre-test
(A) una media de 10,14 vueltas, con un minimo de vueltas de 6,10 vueltas y un maximo
de 15,30; y en el post-test (B) una media de 10,7 vueltas, con un minimo de 6,40 vueltas

y un maximo de 15,30 vueltas.

Tabla 11. Test de carrera Ay B

TEST DE CARRERA T. T.
CARRERA  CARRERA
11 A B
10,8 .
,'\Il. | 63 59
10,6 Valido
Minimo 6,10 6,40
104 Méaximo 15,30 15,30
10,2 Media 10,14 10,77
9,8
TOTAL

W PRE-TEST POST-TEST

Figura 8. Test de carrera Ay B

En latabla 11, podemos ver los resultados del test de carrera de 5 min Ay B del alumnado
participe (63 y 59, respectivamente), donde se observa una mejora en cuanto al minimo
alcanzado en el pre-test (6,10 vueltas) y en el post-test (6,40 vueltas); por otro lado, la

media resultante ha sido favorecedora en la prueba B (10,77) sobre la prueba A (10,14).
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Tabla 12. Diferencia pre y pos-test de

TEST DE CARRERA PRE Y POST carrera de 5min en chicos.
TEST - T
11,6 CARRERA CARRERA
A B
114 Chicos
11,2 N. Valido 4 42
. Media 10,75 11,39
10,8 -
06 - 'r\gfﬂftr 12,2% 14.3%
10,4
CHICOS

M PRE-TEST m POST-TEST

Figura 9. Diferencia pre y pos-test de carrera de 5min en chicos.

Tabla 13. Diferencia pre y pos-test de carrera

TEST DE CARRERA PRE Y de 5min en chicas.
POST TEST . -
94 CARRERA CARRERA
’ A B
Chicas
9,2 N. Valido 22 17
Media 9,00 9,22
9 .
- Mejor 13,6% 11,8%
result.
8,8

CHICAS

M PRE-TEST ® POST-TEST

Figura 9. Diferencia pre y pos-test de carrera de 5min en
chicas.

Respecto a las diferencias entre las pruebas A y B segln el sexo, observamos en la tabla
12 que los alumnos en la prueba B (42) han mejorado respecto a la prueba A (41), con
una media de 10,75 en la prueba A y 11,39 en la prueba B. En relacién a las alumnas
(prueba A 22 alumnas y prueba B: 17 alumnas), la tabla 13 nos muestran que los
resultados son favorecedores respecto a la media de la prueba A (9,00) y de la prueba B
(9,22).

Test de salto horizontal

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos tras el registro del test de salto

longitudinal al inicio del proyecto y posterior al mismo, y la diferencia de los resultados.
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Tabla 14. Test de salto longitudinal Ay B

TEST DE SALTO PRE Y POST TEST T. T.
SALTO SALTO

152 A B
150 N. 63 59
148 Valido
146 Minimo 87,00 91,00
144 Maximo 208,00 209,00
142 Media 139,52 149,72
140
138
136
134

TOTAL

W PRE-TEST mPOST-TEST

Figura 10. Test de salto longitudinal Ay B

En la tabla 14, podemos ver los resultados del test de salto A y B del alumnado participe
(63 y 59, respectivamente), donde se observa una mejora en cuanto al minimo alcanzado
en el pre-test (87cm) y en el post-test (91cm), y el maximo alcanzado con 208cm en el
pre-test y 209cm en post-test; por otro lado, la media resultante ha sido favorecedora en
la prueba B (149,72) sobre la prueba A (139,52).

Tabla 15. Diferencia pre y pos-test de salto en

TEST DE SALTO PRE Y POST chicos.
TEST T. T.
SALTO SALTO

158 A B
156 Chicos
154 N. Valido 43 44
152 Media 147,46 157,02
150
148
146
144
142

CHICOS

M PRE-TEST ® POST-TEST

Figura 11. Diferencia pre y pos-test de salto en chicos.
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TEST DE SALTO PRE Y POST

TEST
130
128
126
124
122
—
118

CHICAS

M PRE-TEST mPOST-TEST

Figura 12. Diferencia pre y pos-test de salto en chicas.

Tabla 16. Diferencia pre y pos-test de salto en

chicas.
T. T.
SALTO SALTO
A B
Chicos
N. Vaélido 20 15
Media 122,45 128,33

Respecto a las diferencias entre las pruebas A y B segun el género, observamos en la

tabla 15 que los alumnos en la prueba B (44) han mejorado respecto a la prueba A (41),

con una media de 157,02 en la prueba A y 147,46 en la prueba B. En relacion a las

alumnas (prueba A: 20 alumnas y prueba B: 15 alumnas), la tabla 16 nos muestran que

los resultados son favorecedores respecto a la media obtenida con 122,4 en la prueba A'y

128,3 en la prueba B.

Parametros antropométricos

A continuacion, se muestran los resultados del ICA inicial y final de cada alumno/a, que

nos permite apreciar los resultados en base a: Normopeso (NP), Sobrepeso (SP) y

Obesidad (Obes.), en el caso del ICA.

I ICAPRUEBAAYB
40
20 I
O in AN
Normopeso Sobrepeso Obesidad

B PRUEBAA mPRUEBAB

Figura 13. Medicion ICAAyB
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Tabla 17. Medicién ICAAy B

ICAA ICAB
N. Vélido 67 68
Media 0,83 0,40
NP 52,2% 50,7%
SP 18,8% 14,5%
Obes. 23,2% 18,8%



En la tabla 17 y figura 13, podemos ver los resultados de las mediciones del ICA Ay B
del alumnado participe (67 y 68, respectivamente), donde se observa una disminucion en
el sobrepeso de la pre-medicion (18,8%) y la post-medicion (14,5%), y en el porcentaje
de obesidad en la prueba B (18,8%) frente a la prueba A (23,2%).

Debemos recalcar que las mejoras observadas segun los resultados son muy elevadas, por
lo que consideramos que existen otros factores que intervienen, siendo conscientes de que
el periodo de implementacion del proyecto fue escaso, ademas de tener en cuenta el resto

de factores que han influido en esta mejora.

ICA PRUEBA AY B CHICOS Tabla 18. Medicion ICA Ay B en chicos
ICAA ICAB
80 Chicos
60 N. Valido 67 68
Media 0,83 0,40
20 NP 52,2% 50,7%
SP 18,8% 14,5%
20 I I Obes. 23,2% 18,8%
. ]
Normopeso Sobrepeso Obesidad
B PRUEBAA mPRUEBAB
Figura 14. Medicién ICA Ay B en chicos
ICA PRUEBA AY B CHICAS Tabla 19. Medicion ICA Ay B en chicas
ICAA ICAB
80 Chicas
60 N. Valido 20 21
Media 0,48 0,44
40 NP 50% 66,7%
SP 30% 23,8%
20 I I . Obes. 20% 9,5%
O -
Normopeso Sobrepeso Obesidad

B PRUEBAA MmPRUEBAB

Figura 15. Medicion ICA Ay B en chicas

Respecto a las diferencias entre las pruebas A y B seguln el sexo, observamos en la tabla
18y figura 14 que los alumnos en la prueba B (68) han disminuido en SP y Obes., respecto
a la prueba A (67), con un porcentaje de SP de 14,5% en la prueba B frente al 18,8% de
la prueba Ay 18,8% frente al 23,2%. En relacién a las alumnas (prueba a: 20 alumnas y
prueba B: 15 alumnas), la tabla 19 y figura 15 nos muestran que los resultados son
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favorecedores con un porcentaje de NP de 66,7% frente al 50%, y disminuido en el caso
del sobrepeso 23,8% (prueba B) y 30% (prueba A), y en la obesidad con un 9,5% (prueba
B) y 20% (prueba A) Los resultados concluyen con una mejora en los alumnos de un
85%.

Cuestionarios de opinion para los estudiantes
A continuacion, se muestran las variables méas llamativas de cada pregunta formulada en

los cuestionarios.

ITEM 1.
ITEM 1. AL REALIZAR LA MILLA DISFRUTO
W ALUMNOS ALUMNAS
m\
o <
< — o 1
& @ =
m\
« @ ]
~ [32)
: : I ;
NADA DE ACUERDO POCO DE ACUERDO BASTANTE DE ACUERDO TOTALMENTE DE

ACUERDO

Figura 16. ITEM 1

Observamos en la figura 16, que, respecto al item 1, de la pregunta “al realizar la milla
disfruto”, los alumnos responden con un 34.1% estar bastante de acuerdo y totalmente de
acuerdo con este item, y con un 20.5% y 11.4%, estar poco de acuerdo y nada de acuerdo,
respectivamente; en cuanto a las alumnas, el 40.9% afirma estar poco de acuerdo y el
36.4% bastante de acuerdo, siendo el 13.6% y 9.1% los extremos entre nada de acuerdo
y totalmente de acuerdo, respectivamente.

ITEM 9.
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ITEM 9. AL REALIZAR LA MILLA MI CUERPO SE
SIENTE BIEN

HALUMNOS m ALUMNAS

31,8

[e)]
N
—

(e}
%) At
~ RN S
e X 3
L |
(o))
m B | . II

NADA DE ACUERDO POCO DE ACUERDO BASTANTE DE TOTALMENTE DE
ACUERDO ACUERDO

Figura 17. ITEM 9

En la figura 17, del item 9, de la pregunta “al realizar la milla mi cuerpo se siente bien”,
observamos que los alumnos responden con un 38.6% estar bastante de acuerdo y 34.1%
totalmente de acuerdo con este item, con un 15.9 % y 9.1%, estar poco de acuerdo y nada
de acuerdo, respectivamente; en cuanto a las alumnas, el 31.8% afirma estar totalmente

de acuerdo y el 22.7% bastante de acuerdo y poco de acuerdo, siendo el 13.6% nada de

acuerdo.
ITEM 15.
ITEM 15. AL REALIZAR LA MILLA ME SIENTO
BIEN
EHALUMNOS mALUMNAS
™ 0 2‘ 5 ~
S s 2 o N
DQ\ <
:n sl 2= In -
NADA DE POCO DE BASTANTE DE TOTALMENTE DE NO RESPONDE
ACUERDO ACUERDO ACUERDO ACUERDO

Figura 18. ITEM 15

Podemos ver en la figura anterior (ver figura 18), los alumnos responden con un 41.7%
estar totalmente de acuerdo, 25% bastante de acuerdo, 20.8% poco de acuerdo y 8.3%
nada de acuerdo; las alumnas, sin embargo, se posicionan con un 31.8% en nada de
acuerdo, 27.3% en poco de acuerdo, 22.7% en totalmente de acuerdo y 18.2% en bastante

de acuerdo.

ITEM 20.
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ITEM 20. DESPUES DE REALIZAR LA MILLA ME
SIENTO MAS ANIMADO

HALUMNOS ® ALUMNAS

—
0
o

L!l
n
<
~ ~
o~ o~
~ ~ a ~
-
. . . .

NADA DE ACUERDO POCO DE ACUERDO BASTANTE DE TOTALMENTE DE
ACUERDO ACUERDO

14,3
28,6

Figura 19. ITEM 20

Observamos en la figura 19, que, respecto al item 20, de la pregunta “después de realizar
la milla me siento mas animado”, los alumnos responden con un 45.5% estar totalmente
de acuerdo, un 22.7% nada de acuerdo y poco de acuerdo, y con un 9.1% bastante de
acuerdo; en cuanto a las alumnas, el 38.1% afirma estar nada de acuerdo y el 28.6 %
totalmente de acuerdo, siendo el 19% y 14.3% poco de acuerdo y bastante de acuerdo,

respectivamente.
ITEM 22.

ITEM 22. DESPUES DE TERMINAR EL PROYECTO HE
MEJORADO MI CONDICION FiSICA

HALUMNOS ® ALUMNAS

o
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o o o
~ ~ N
~ ~ o (o]
) QAN
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— —
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NADA DE POCO DE BASTANTE DE TOTALMENTE DE NO RESPONDE
ACUERDO ACUERDO ACUERDO ACUERDO

Figura 20. ITEM 22

En la figura 20, el alumnado responde al item 22, de la pregunta “después de terminar el
proyecto he mejorado mi condicidn fisica”, observamos que los alumnos responden con
un 43.2% estar bastante de acuerdo y 29.5% totalmente de acuerdo con este item, y con
un 15.9 %y 11.4%, estar poco de acuerdo y nada de acuerdo, respectivamente; en cuanto
a las alumnas, el 27.3% afirma estar bastante y totalmente de acuerdo, el 22.7% poco de

acuerdo y el 18.2% nada de acuerdo.
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ITEM 25.

ITEM 25. DESPUES DE TERMINAR EL PROYECTO, CREO QUE
ME HA AYUDADO A RELACIONARME CON LOS DEMAS
B ALUMNOS m ALUMNAS

~ [a2]
' ~ N ~
~ o~ ~
o o) ~ o
L]
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. . . - -
—

NADA DE POCO DE BASTANTE DE TOTALMENTE DE NO RESPONDE
ACUERDO ACUERDO ACUERDO ACUERDO

29,5

18,2

20,5
31,8

Figura 21. ITEM 25

Podemos ver en la figura 21, que los alumnos responden con un 29.5% estar bastante de
acuerdo, 25% nada de acuerdo, 22.7% poco de acuerdo y 20.5% totalmente de acuerdo;
las alumnas, sin embargo, se posicionan con un 31.8% en totalmente de acuerdo, 27.3%

en poco de acuerdo y 18.2% en nada y bastante de acuerdo.

ITEM 26.

ITEM 26. DESPUES DE TERMINAR EL
PROYECTO, ME HA RESULTADO ABURRIDO

HALUMNOS m ALUMNAS
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<
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~ o
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- d un n
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NADA DE POCO DE BASTANTE DE TOTALMENTE DE NO RESPONDE
ACUERDO ACUERDO ACUERDO ACUERDO

36,4

15,9
18,2

Figura 22. ITEM 26

Observamos en la figura 22, que, respecto al item 26, de la pregunta “después de terminar
el proyecto, me ha resultado aburrido”, los alumnos responden con un 54.5% estar nada
de acuerdo, un 18.2% poco de acuerdo, un 15.9% totalmente de acuerdo y con un 11.4%
bastante de acuerdo; en cuanto a las alumnas, el 36.4% afirma estar nada y poco de

acuerdo, el 18.2% totalmente de acuerdo y el 4.5% bastante de acuerdo.
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ITEM 28.

ITEM 28. DESPUES DE TERMINAR EL PROYECTO, ME HA
RESULTADO INTERESANTE

HALUMNOS mALUMNAS

<

o0 ) o0 o
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NADA DE POCO DE BASTANTE DE TOTALMENTE DE NO RESPONDE
ACUERDO ACUERDO ACUERDO ACUERDO

Figura 23. ITEM 28

En la figura 23, el alumnado responde al item 28, de la pregunta “después terminar el
proyecto me ha resultado interesante”, observamos que los alumnos responden con un
36.4% estar bastante de acuerdo y 27.3% totalmente de acuerdo con este item, y con un
22.7 % y 9.1%, estar poco de acuerdo y nada de acuerdo, respectivamente; en cuanto a
las alumnas, el 27.3% afirma estar poco y totalmente de acuerdo, el 18.2% bastante de
acuerdo y el 13.6% nada de acuerdo.

ITEM 30.

ITEM 30. DESPUES DE TERMINAR EL PROYECTO, ME
GUSTARIA REPETIR EL PROXIMO CURSO

B ALUMNOS m ALUMNAS
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ACUERDO ACUERDO
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Figura 24. ITEM 30

Podemos observar en la figura 24, que la respuesta del alumnado ante el item 30 de la
pregunta “después de terminar el proyecto, me gustaria repetir el préximo curso”, los
alumnos estan totalmente de acuerdo (47,7%) y nada de acuerdo (34,1); en los puestos
intermedios, se situan con un 11,4% y un 6,8% bastante y poco de acuerdo,
respectivamente. Las alumnas, sin embargo, se posicionan con un 34,1% afirmando estar

nada de acuerdo, un 36,4% poco de acuerdo y un 22,7% totalmente de acuerdo.
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Pregunta 4. Opinion personal del alumnado

éQué te ha parecido el proyecto?

H Bien
H Divertido

M interesante

Otros

Figura 28. Preguntas de opinién alumnado

éCrees que has mejorado tu
condicidn fisica?

mSi
® No

m No sé

Figura 30. Preguntas de opinién alumnado

éCrees que el proyecto tiene algtin
beneficio para la salud?

B Si, porque
haces deporte

m Si, porque
mejoras la
condicidn fisica

Figura 29. Preguntas de opinion alumnado
¢En qué te ha ayudado el proyecto?
B En mejorar mi

condicion fisica

M En nada

m Otros

Figura 31. Preguntas de opinion alumnado

é¢Qué cambiarias para el préximo
curso?

B Reducir el
tiempo de
carrera

® No cambiaria
nada

Figura 32. Preguntas de opinion alumnado

Cuando preguntamos ¢,qué les habia parecido el proyecto?, 17 (11.5%) coinciden en que
le habia parecido “bien”, 16 (10.8%) que era un proyecto “divertido” y 11 de ellos/as
(7.4%) que era “interesante” (ver figura 28); la segunda pregunta de opinidn “;crees que
el proyecto tiene algiin beneficio para la salud? ;Por qué?” 14 alumnos y alumnas (9.5%)
respondieron que “Si, porque haces deporte” y 12 de ellos/as (8.1%) “Si, porque mejoras
la condicion fisica” (ver figura 29); en la tercera pregunta sobre la mejora de su condicion
fisica, 42 estudiantes (28.5%) respondid “si” y 16 (10.8%) que “no” (ver figura 30); en la
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cuarta pregunta de opinion “;en qué te ha ayudado el proyecto?”, el alumnado
correspondiente al 8.1% (12 estudiantes) respondid “en mejorar mi condicion fisica” y 9
de ellos/as (6.1%) “en nada” (ver figura 31); por Gltimo, se les pregunto ““;qué cambiarian
para el proximo curso?”, cuyas respuestas fueron equitativas entre “reducir el tiempo de
carrera” y “no cambiar nada” con 18 alumnos y alumnas (12.2%) respectivamente (ver
figura 32).

Prueba 5. Cuestionarios de docentes

En cuanto a los resultados obtenidos de los cuestionarios a los profesores/as que

participaron en el proyecto:

ITEM 11.

ITEM 11. ¢ENCONTRASTE ALGUNA BARRERA/S PARA
COMENZAR A REALIZAR EL PROYECTO?

B Nada de acuerdo B Poco de acuerdo Bastante de acuerdo Totalmente de acuerdo

™~
)
©

(a2}
(a2}
o

DOCENTES

Figura 33. ITEM 11.

Como podemos observar en la figura 33, los docentes responden ante el item 11 de la
pregunta “;Encontraste alguna barrera/s para comenzar a realizar el proyecto?” con un

66.7% nada de acuerdo y un 33.3% poco de acuerdo.

ITEM 21.

37



ITEM 21. EL PROYECTO HA TENIDO UN IMPACTO POSITIVO EN
EL APRENDIZAJE, CONCENTRACION, ATENCION, ESTADO DE
ANIMO Y RELACIONES SOCIALES DEL ALUMNADO

B Nada de acuerdo Poco de acuerdo Bastante de acuerdo Totalmente de acuerdo

66,7

33,3

DOCENTES

Figura 34. ITEM 21.

Como podemos observar en la figura 34 los docentes responden ante el item 21 de la
pregunta “; El proyecto ha tenido impacto positivo en el aprendizaje, la concentracion, la
atencion, el comportamiento, el estado de &nimo y las relaciones de los estudiantes?” con

un 66.7% bastante de acuerdo y un 33.3% poco de acuerdo.

ITEM 23.

ITEM 23. LOS ALUMNOS ESTAN MUCHOS MAS ATENTOS

B Nada de acuerdo Poco de acuerdo Bastante de acuerdo Totalmente de acuerdo

100

DOCENTES

Figura 35. ITEM 23

Como podemos observar en la figura 35, los docentes responden ante el item 23 de la
pregunta “;Cual ha sido el impacto del proyecto sobre el aprendizaje, la concentracion,
la atencidn, el comportamiento, el estado de animo y las relaciones de los estudiantes?”

estar bastante de acuerdo con un 100%.

Pregunta 4. Opinion personal de los/as docentes

Para finalizar, analizamos las respuestas de dos preguntas de opinidén: “;tiene alguna
historia de éxito individual de los alumnos/as?”’ a lo que uno de los docentes respondid
que “el alumnado disfruta, pero la concentracion en clase sigue siendo dificil, fuera de la

materia de EF”’; y en la siguiente cuestion “;cree que el proyecto ha sido exitoso en su
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plan de estudios? ;Por qué?”, las respuestas fueron “Si, porque creo que es importante
inculcar el deporte”, “Si, pero hace falta mas tiempo de proyecto”, “Si, aunque el
alumnado tranquilo se ha revolucionado y viceversa”, y “Si, aunque debe haber una mejor

coordinacioén entre el profesorado”.
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7. DISCUSION

En este apartado, analizaremos los resultados obtenidos en funcidn de nuestros objetivos
iniciales y siempre teniendo en cuenta el marco tedrico de referencia. Para ello, hemos
querido partir de los objetivos previamente establecidos, los cuales nos ayudaran a dicho

analisis.

Obijetivos

Figura 36. Preguntas de opinion

Obijetivo I. Conocer la incidencia del proyecto en la mejora de la condicion fisica de los
alumnos y alumnas de 1° ESO del centro.

Tal y como explica Escalante (2011) la inactividad fisica conlleva al sedentarismo de
buena parte de la poblacién, sobre todo de los nifios y nifias, por lo que es necesaria una
intervencion de actividad fisica que serd fundamental e influyente la mejora de la
condicidn fisica relacionada con la salud. Dada nuestra inquietud por la salud de los
jévenes, decidimos trabajar con dos test de condicién fisica, (test de carrera de 5min y

test de salto horizontal) comparando las marcas antes y después de realizar el proyecto.

En este sentido Chesham, Booth, Sweeney, Ryde, Gorely, Brooks & Morah (2018), son
los ultimos que consiguieron mejoras poniendo en practica el proyecto “Daily Mile” vy,
en nuestro caso, la implementacion del mismo en secundaria, también ha resultado ser
positiva. Con estos resultados favorecedores, creemos necesario apostar por proyectos
activos que favorezcan la salud del adolescente y, ademas, que sea satisfactorio para ellos,
tal y como recogemos en los cuestionarios, donde se refleja el disfrute por la AF y la

mejora consciente de la condicion fisica.

Una vez obtenido los resultados de nuestro proyecto, la mejora ha resultado positiva en

la mayoria cuyas marcas han ascendido en las marcas finales de ambos test.
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Por otra parte, el proyecto PERSEO (Aranceta, 2013), también busca lograr un entorno
escolar y familiar propicio para la préactica no sélo de habitos alimenticios mas saludables
sino también de actividad fisica en nifios de escuela primaria, para reducir el tiempo
sedentario tanto en la escuela como en el ambiente en el hogar. Los resultados de nuestro
proyecto de innovacion en secundaria, han favorecido en la disminucion del estado
sedentario y han servido para inculcar al alumnado de 1°ESO del centro, estilos de vida

activos.

Objetivo 1l. Desvelar la percepcion del alumnado y el profesorado acerca de la

implementacion del proyecto.

Desde el punto de vista del alumnado y segln los datos obtenidos de los cuestionarios,
observamos que la puesta en préactica del proyecto ha sido positiva. Ya en la pregunta |
del cuestionario “al realizar la milla...” el alumnado esta bastante de acuerdo con los
items “lo encuentro agradable” y “es muy agradable”, siendo 29 y 26 alumnos y alumnas;

99 ¢

en la pregunta II “después de realizar la milla...” “estoy mas animado” es la respuesta
con la que mas alumnos y alumnas estan bastante de acuerdo (26 alumnos/as); y en la
pregunta III “después de realizar el proyecto...”, 26 alumnos y alumnas estan totalmente

de acuerdo con el item “me gustaria repetir el proximo curso”.

Cuando le pedimos al alumnado que nos diera su opinidn acerca del proyecto, 17 de ellos
y ellas respondieron que “estaba bien”, que los beneficios para la salud del proyecto eran,
sobre todo, “hacer deporte”(14 alumnos y alumnas), 42 respondieron que “si creian haber
mejorado su condicion fisica”, y que el proyecto les habia ayudado a mejorarla, y por
ultimo, se le pidié conocer su opinion sobre aspectos que cambiarian para el préximo
curso, donde 18 de los adolescentes pedia “disminuir el tiempo de carrera” mientras que

otros 18, “no cambiar nada”.

Desde la perspectiva del profesorado, a la pregunta 1. “desde que comenz6 el proyecto,
(qué diferencias ha notado en los nifios y nifias de 1°ESO?” se posicionaban como
bastante de acuerdo con el item “los alumnos estan muy entusiasmados con esto y tienen
mas energia despues de la milla”. En la siguiente pregunta “;encontraste alguna barrera/s
para comenzar a realizar el proyecto -una milla diaria por la salud en San Benito-?, los
docentes se sentian poco de acuerdo con el item “es muy dependiente del clima”, siendo
este el que més relevancia cobro, y en a la tercera pregunta ““;cual ha sido el impacto del

proyecto sobre el aprendizaje, la concentracion, la atencion, el comportamiento, el estado
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de animo y las relaciones de los nifios y nifias?”, las respuestas quedaron divididas en tres
items principales “los alumnos son mas felices”, “es un buen descanso”, y “para los
alumnos/as con problemas de comportamiento ha sido beneficioso”, con los que los

profesores/as respondieron estar bastante de acuerdo.

Por ultimo, tratando dos cuestiones de opinion personal, los docentes contestaron
abiertamente cuando se les preguntd “;tiene alguna historia de éxito individual de los
alumnos/as?” respondiendo que “el alumnado disfruta, pero la concentracion en clase
sigue siendo dificil, fuera de la materia de EF”; y si ““; cree que el proyecto ha sido exitoso
en su plan de estudios? ;Por qué?”. En esta tltima, todos/as contestaron qué si era un
proyecto exitoso, incorporando sus dificultades y propuestas de mejora como “creo que
es importante inculcar el deporte”, “hace falta mas tiempo de proyecto”, “el alumnado
tranquilo se ha revolucionado y viceversa”, y “debe haber una mejor coordinacion entre

el profesorado”.

Y es que, otros autores coinciden con los resultados positivos que hemos obtenido.
Alarcon (2018), anuncia que “la actividad fisica favorece la actividad cerebral en aquellas
zonas del cerebro donde mayor relacion hay con las funciones ejecutivas” y que cualquier
metodologia activa siempre serd mas favorecedora en las funciones cognitivas, que otra
pasiva y la autora Molina (2017), corrobora que, en cuanto a los aspectos socio
psicolégicos, el ejercicio es capaz de mejorar el estado de animo y la autoestima y a

disminuir la depresién y la ansiedad.

Obijetivo I1. Ser capaz de implementar un proyecto de innovacién en un centro educativo.

Atendiendo a los resultados obtenidos, creemos que desarrollar e implementar este
proyecto en un centro de secundaria es posible. Y es que, tal y como dice Martinez (2013),
el crear estilos de vida, es lo fundamental para desarrollar y mantener una buena salud.
Por ello, creemos que el desarrollo de este proyecto enfocado a la salud puede ayudar a

conseguir estos habitos tan imprescindibles para la vida.

Por otra parte, la implementacion de un proyecto implica la colaboracién de muchos
agentes: direccion, docentes, estudiantes, etc., por lo que puede llegar a ser laborioso,
pero no imposible. Como hemos visto a lo largo del proyecto, junto con estos agentes,
coexisten factores externos que pueden dificultar su puesta en marcha. Por ello, es

fundamental tener en cuenta la organizacion del proyecto, tal y como corroboran los
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docentes participes para los que la organizacion es imprescindible, y atender a las
dificultades e imprevistos con los que nos podamos encontrar. Junto con las declaraciones
de los mismos, considero que el objetivo personal planteado al iniciar esta innovacion se

ha cumplido.
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8. CONCLUSIONES

Tras haber finalizado con el anélisis de los resultados y la discusion de los mismos
relaciondndolos con otros autores, damos paso a las conclusiones derivadas de dichos

resultados, atendiendo a los tres objetivos del estudio.

1. El proyecto ha incidido positivamente en la condicion fisica de los alumnos y
alumnas de 1°ESO, mejorando tanto en el test de carrera de 5 min, como en el test

de salto horizontal.

2. El grado de satisfaccion del alumnado y el profesorado sobre el proyecto, para
ambos grupos positivo, destacAndolo como un proyecto agradable, interesante y
favorecedor del estado de animo del alumnado y beneficioso, sobre todo, para

aquellos que con problemas de comportamiento.

3. El desarrollo e implementacion del proyecto en un centro de secundaria ha sido
positivo y posible. Siempre se puede mejorar y para ello la peticion de propuestas

de mejora realizadas.
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9. PROPUESTAS DE MEJORAY LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Desde nuestra vision del proyecto, creemos relevante mantener la atencion en tres focos
diferentes, que pueden mejorar la consecucion de los objetivos planteados, ademas de dar

mayor rigor al mismo.
a. Organizacion de la actividad

En este caso, poner en practica el proyecto desde el inicio de curso, favorecera al

alumnado.

- Incluir el proyecto en la Programacion General Anual para evitar pérdidas de

tiempo con autorizaciones.

- Intentar en septiembre realizar la organizacion de las horas, intentando que la
tutoria no coincida con hora de EFI, para conseguir 3 horas de puesta en

practica de la milla, favoreciendo a las 4 o 5 sesiones semanales.

b. Colaboracion docente

Aunqgue en nuestro caso no ha sido una limitacion, dada la participacion activa del
profesorado implicado en el proyecto, si es cierto que, pudiendo variar al profesorado,
el aumento de la colaboracion docente favoreceria no solo al alumnado, sino también
al propio docente, pues contribuir en el proyecto, aportaria un elemento mas para

fomentar la actividad fisica y salud en los jovenes.
c. Incluir retos personales y grupales

Para crear mayor motivacion, y que el alumnado sea consciente de la superacion de
sus limites, creemos que los retos personales y grupales pueden servir no solo para
fomentar la practica de AF, sino también para mejorar las relaciones entre ellos/as.

Algunas de las propuestas serian:

- Comenzar anotando los dias que trotan sin caminar.
- Una vez superado, recoger los dias seguidos de trote.

- Continuar con los dias de trote en un mes.

- Registro semanal de la mejora.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Folleto de propuesta “una Milla por la salud en San Benito”

Proyecto 1 Milla Diaria por La Salud en San Benito

1 Milla Diaria

Parte de la iniciativa planteada en Gran Bretana
“the daily mile. Children fit for life” donde alumnos

de primaria corren o trotan 15min/dia, con el
objetivo de mejorar, sobre todo, la salud fisica,
dado el indice de sobrepeso y obesidad tan alto que
existe en la juventud de hoy en dia.

Por ello, queremos proponerle a nuestro
alumnado de 12ESO la participacion en este
proyecto, para asi poder responder a las dudas que

surgen del mismo:
éEs una
iniciativa

saludable?

Dando respuesta a las preguntas anteriores, y

teniendo en cuenta las valoraciones que haremos
antes y después de la puesta en practica del
proyecto, me ayudaras a finalizar mi estudio de
Final de Master.

éEn qué consiste el proyecto?

El alumnado de 12ESO recorrera 1 milla (1600m
— 7 vueltas) sefializada en las pistas
correspondientes, ya sea marchando o corriendo
(seguin su aptitud fisica). Para ello, dispondran de 15
min que implican salir de clase y hacer la milla. Este
se llevara a cabo 4 dias a la semana

TES SAN BENITO

durante los meses de abril y mayo, por tanto,

necesitaremos la colaboracion de profesores y familias.
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Anexo 2. Horario del profesorado

HORA LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
1° Clase Clase Clase Clase Clase
20 Clase Profesor 3 Clase Profesor 3 Clase
3° Profesor 1 Profesor 3 Profesor 1 Profesor 3 | Profesor 5
RECREO

40 Profesor 2 Profesor 3 Profesor 4 Profesor 3 | Profesor 6
50 Clase Clase Clase Clase Clase
6° Clase Clase Clase Clase Clase

Anexo 3. Validacion del protocolo de las siguientes pruebas fisicas

Validacion

Me dirijo a usted para solicitar su colaboracidn con el fin de validar el protocolo de las
pruebas fisicas que serviran de evaluacion de la condicion fisica.

A continuacion, presentamos el protocolo de cada prueba a realizar.

Prueba 1: Test de 5 minutos
Obijetivo: determinar el V02 maximo
Relacion con la salud: esta prueba nos permitird evaluar el nivel de forma fisica de
nuestro alumnado, directamente relacionado con el VO2max, indicandonos la
necesidad de mejorar la condicion fisica y reconociendo los efectos del ejercicio en
la salud individual.
Objetivos: determinar el VO2 méaximo
Material necesario: crondmetro, instalacion deportiva de 40 x 20 sefializada en sus
extremos con 4 conos.
Agrupamiento: distribuimos al alumnado por trios, de manera que uno corre y dos
controlan la distancia que recorre su compariero/a, para posteriormente cambiar los
roles.
Instrucciones: en un extremo de la instalacion (se inicia corriendo hacia el cono 1),
desde una posicién inicial de salida alta, al oir la sefial el alumno/a debe recorrer el
maximo numero de metros posibles durante los 5 minutos que dura la prueba.

[ | 1]
. .
A [ ]
SALIDA A

Si el alumno/a interrumpe la carrera, debera seguir andando hasta que finalice el
tiempo.

A la hora de calcular los metros recorridos se tendra en cuenta el nimero de vueltas
completadas y si el alumno/a no ha completado la Gltima vuelta, se indicara el Ultimo
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cono que ha completado. (Ej. 8 vueltas y hasta el cono n° 2, 7 vueltas y hasta el cono
namero 3).

Una vez termine el primer grupo de alumnos/as, se realiza el segundo grupo y
posteriormente el tercer grupo.

Al finalizar cada ronda, los alumnos/as anotaran el resultado de su compafiero/a y al
terminar todos/as el profesorado anotard los resultados.

Prueba 3: Prueba de Perimetro Abdominal
Es una medida de la distribucion de la grasa corporal.

Objetivo: medir el riesgo cardiovascular del alumnado.

Relacion con la salud: el diagndstico de la obesidad deberia incluir el estudio de la
composicion corporal y, en concreto, del componente graso.

Material necesario: 1 cinta

Agrupamiento: el profesor/a seré el encargado de realizar la medida del Perimetro
Abdominal, ya que su especificidad y la basqueda del minimo margen de error hace
gue sea la persona ideal para realizarla.

Instrucciones:

Se toma siguiendo el protocolo de la escala finlandesa de Findrisk (FEMEDE, 2009;
ISAK, 2002), midiéndose la cintura umbilical, por encima de las crestas iliacas y tras
una espiracion.

El sujeto debe estar en posicion ortostatica, de pie y erecta, y la cinta métrica en
posicion horizontal, asegurando que esté ajustada, pero sin comprimir la piel. Se
repite la medida dos veces, si no coincide, se hace una tercera vez y se toma la del
medio. Se registraran todas las medidas en centimetros. La medida se toma sobre la
camiseta, no siendo necesario subirla. (No seria valida la medida sobre sudaderas o
chaquetas).

Prueba 4: Prueba de Peso

Objetivo: medir el riesgo cardiovascular del alumnado

Material necesario: bascula

Organizacion: individual, siendo el profesor/a la persona encargada de recoger los
datos.

Instrucciones: se pesa a los alumnos/s descalzos en ropa ligera (ropa deportiva y sin
chaquetas), con los bolsillos vacios, con los brazos colgando a los costados, sin
apoyo Y con el peso distribuido en los dos pies. La medida se repitid dos veces; si no
coincidia se hacia una tercera vez y se tomaba la del medio. Se registraran todas las
mediciones en Kg.

Prueba 5: Test de Potencia de piernas. Salto horizontal

Objetivo: esta prueba trata de medir la fuerza explosiva del tren inferior.

Relacion con la salud: con este test se pretende conocer la fuerza explosiva del
alumnado dado que, si este padece de sedentarismo u obesidad, su fuerza explosiva
sera mucho menor gue un alumno/a activo/a, y saludable.
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Material necesario: ninguno

Agrupamiento: distribuimos a los alumnos/as por trios, de manera que uno salta y
dos controlan la distancia que salta su compafriero, para posteriormente cambiar los
roles.

Instrucciones:

1. Una vez hechos los estiramientos y el calentamiento previo para hacer la prueba
fisica, nos colocamos detras de la linea de salto y en direccion a la que debemos
saltar.

2. Los pies podran estar ligeramente separados. Una vez te hagan la sefial para saltar,
flexiona el tronco y las piernas. También es aconsejable balancear los brazos para
posteriormente realizar un movimiento explosivo de salto hacia delante.

3. La caida debe ser equilibrada, no se permite ningln apoyo posterior con los brazos.

La longitud saltada se medira en centimetros, desde la linea de salto hasta la parte
inferior del Ultimo pie, es decir, hasta el pie més retrasado a la caida.
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Anexo 4. Lista de recogida de datos antes y después del proyecto
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Anexo 5. Lista de control
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Anexo 6. Cuestionarios

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL ALUMNADO
CON EL PROYECTO LA “MILLA DEL SAN BENITO”

INTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL CUESTIONARIO

“La Milla del San Benito” y unas preguntas de opiniéon personal.

preguntas.

Los cuestionarios son andénimos y los datos recogidos seran confidenciales.
iGracias por su colaboracion!

Este cuestionario esta formado por varias escalas que hacen referencia al Proyecto

Lee los enunciados y marca con una X tu respuesta. Solo se puede marcar una
respuesta en cada una de las afirmaciones. No olvides contestar TODAS las

Sexo: Hombre (...) Mujer (...)
Edad:

Al realizar la “Una Milla por la salud en San Benito”

o| & o

88|88 |E8 8%

s 5| o5 | 8 3| E S

S 3/ 83| 28| &

Z2c| 0 & | Mo| b

S| — O
1 | Disfruto 1 2 3 4
2 | Me aburro 1 2 3 4
3 | No me gusta 1 2 3 4
4 | Lo encuentro agradable 1 2 3 4
5 | De ninguna manera es divertido 1 2 3 4
6 | Me da energia 1 2 3 4
7 | Me deprime 1 2 3 4
8 | Es muy agradable 1 2 3 4
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9 | Mi cuerpo se siente bien 1 2 3
10 | Obtengo algo extra 1 2 3
11 | Es muy excitante 1 2 3
12 | Me frustra 1 2 3
13 | De ninguna manera es interesante 1 2 3 4
14 | Me proporciona fuertes sentimientos 1 2 3 4
15 | Me siento bien 1 2 3 4
16 | Pienso que deberia estar haciendo otra cosa 1 2 3 4
Después de “Una Milla por la salud en San Benito”, cuando llego a clase...
8 o |3
g v O T o] 9 o
3 |82 | gBlES
s | 8% |58 g¢
3 s 3 | 83| E3
© a © 8@ © 8 ©
5] o0 [5)
3 =
17 | Me concentro mejor en clase después de 1 2 3 4
correr
18 | Me comporto mejor en clase 1 2 3 4
19 | Estoy mas atento en las clases 1 2 3 4
20 | Me siento mas animado 1 2 3 4
21 | Me siento con ganas de hacer mas actividades 1 2 3 4
Después de terminar este proyecto “Una Milla por la salud en San Benito”
[} v O
v o| w o| P o/l ET
o = I < - °E’ )
S o o o c o S
83| 8323|832 =® &
2 ® | & © 8 © B o
o0 = T
22 | éHe mejorado mi condicidn fisica? 1 2 3 4
23 | éMe siento con ganas de hacer mas 1 2 3 4
actividades?
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24 | iCrees que el proyecto te ha ayudado a 1 2 3
concentrarte en las clases?

25 | éCrees que el proyecto te ha ayudado a 1 2 3
relacionarte mejor con tus compaiieros/as?

26 | ¢El proyecto te ha resultado aburrido? 1 2 3
27 | éEl proyecto te ha resultado divertido? 1 2 3
28 | éEl proyecto te ha parecido interesante? 1 2 3
29 | éTe gustaria que se repitiera el préoximo curso? 1 2 3

Ahora necesitamos tu opinion:

¢ Qué te ha parecido el proyecto?

¢ Crees que el proyecto tiene algun beneficio para la salud? ¢Por qué?

¢ Crees que has mejorado tu condicion fisica?, ¢por qué?

¢En qué te ha ayudado el proyecto?

¢ Qué cambiarias para el proximo curso?
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CUESTIONARIO PARA EL PROFESORADO PARTICIPE DEL
PROYECTO “UNA MILLA DIARIA POR LA SALUD EN SAN
BENITO”

A continuacidn, presentamos el cuestionario a realizar. Para conocer su opinién sobre
el Proyecto “Una Milla Saludable en San Benito”, llevado a cabo durante dos meses,
aproximadamente, nos gustaria que respondiera, de la forma mas sincera posible, a
las siguientes cuestiones relacionadas con los comportamientos del alumnado, la
organizacion del proyecto, las dificultades que ha supuesto implantarlo, el impacto
sobre diferentes capacidades, entre otras.

c
v O o O < o o
T T| © O c qu_)-c
c = o 5 c o = £ T 5
s 3 o8 | T8 ® S
S 35| 8 3 1] 5| 8 o S

Q o oo} Q| ©o ¥ O
Z ol b © m T| = I}

Desde que comenzd el proyecto, ¢ qué diferencias ha notado en los nifios y nifias
de 1° ESO?

1. Los alumnos tienen una mejor 1 2 3 4
concentracion y estan mas tranquilos
después.

2. Los alumnos estan muy entusiasmados con 1 2 3 4
esto y tienen mas energia después de
realizar la milla.

3. Los alumnos han progresado de caminar a 1 2 3 4
correr y parecen estar en mejor forma.

4. Mejor actitud de los alumnos hacia correr y 1 2 3 4
caminar.

5. Cuando lo hacemos a 3° hora la clase parece | 1 2 3 4
mas concentrada.

6. Todos los alumnos estan fisicamente en | 1 2 3 4
forma.

7. Hay maés alumnos moviéndose en el recreo. 1 2 3 4

8. Los alumnos se desafian constantemente asi | 1 2 3 4
mismos.

9. No ha habido una diferencia notable 1 2 3 4

¢Encontraste alguna barrera/s para comenzar a realizar el proyecto “una milla
diaria por la salud en San Benito”?

10. Si, es muy dependiente del clima. 1 2 3 4

11. Si, no estuvo bien organizada en la escuela: 1 2 3 4
horarios del profesorado, la hora, u otros.

12. Si, fue dificil implementar una actividad a 1 2 3 4
mediados de curso.
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13. Si, no hubo variabilidad en el profesorado que 1 2 3 4

participo.

¢, Cudl ha sido el impacto del proyecto sobre el aprendizaje, la concentracion, la
atencion, el comportamiento, el estado de &nimo y las relaciones de los nifios?

14. Los alumnos son mas felices. 1 2 3 4

15. El estado de animo se eleva cuando estamos de 1 2 3 4
vuelta en clase.

16. Los despierta y contribuye a niveles mésaltosde | 1 2 3 4
concentracion en clase.

17. Socialmente, veo a los alumnos haciendo la 1 2 3 4

milla con diferentes comparieros todos los dias.
Estdn formando nuevas amistades.

18. Su enfoque y concentracién ha mejorado. 1 2 3 4

19. Aprenden a respetar a los demas mientras corren 1 2 3 4
en grupo.

20. Es un buen descanso. 1 2 3 4

21. El efecto es muy positivo en el aprendizaje, la | 1 2 3 4
concentracion y el enfoque de los nifios.

22. Ha ayudado con un mejor comportamiento y | 1 2 3 4
estado de animo.

23. Los alumnos estan mucho mas atentos. 1 2 3 4

24. Aguellos con necesidades de comportamiento 1 2 3 4

identificadas se han beneficiado realmente del
ejercicio y la liberacién de la tensién que se
produce al correr libremente

25.  ¢Tiene alguna historia de éxito individual de los alumnos o éxito personal que
le gustara compartir?

26.  ¢Puede decirnos si el proyecto ha sido exitoso? ¢ En qué materia?
¢ Cambiaria algo del proyecto?
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