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RESUMEN

La inactividad fisica y los malos habitos alimenticios afectan al rendimiento académico. La
pandemia COVID-19 ha empeorado los estilos de vida de los adolescentes, siendo preocupante la
reduccion de la Actividad Fisica (AF). Con el fin de relacionar coémo afecta la disminucion de la
AF al rendimiento académico, este estudio pretende: a) describir el nivel de AF actual del
alumnado de un Instituto de Educacion Secundaria Obligatoria, comparandolo con el nivel de AF
desarrollado previo a la pandemia COVID-19 con la actual; b) conocer la adherencia a la dieta
mediterranea y analizar la relacién de estas variables con el rendimiento académico del alumnado;
¢) desarrollar un programa de intervencion “tutorias activas” y “cufas motrices: Fit Tok” para
tratar de compensar la pérdida de AF mediante el movimiento en las aulas. La muestra estuvo
compuesta por 29 jovenes (M=14,56 y DT=0,65). Se pudo comprobar que el 58,6% de
participantes realizan menos AF que antes de la pandemia COVID-19. Por otro lado, los resultados
parecen indicar indicar que a mayor AF y adherencia a la dieta mediterranea mejor rendimiento
académico. Finalmente, la AF después de la intervencion mejora entre un 0,36 y un 0,40 datos que

parecen indicar que la intervencion estaba cumpliendo los objetivos previstos.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, practica fisica, dieta mediterranea, neuroeducacion y

rendimiento académico.

ABSTRACT

Physical inactivity and unhealthy eating habits affect academic performance. The COVID-19
pandemic has worsened the lifestyles of adolescents, worrying the reduction of Physical Activity
(PA). In order to relate how the decrease in PA affects academic performance, this study aims to:
a) describe the actual level of PA of students in a Secondary School of Obligatory Secondary
Education, comparing it with the level of PA developed before the COVID-19 pandemic with the
actual; b) know the adherence to the mediterranean diet and analyse the relationship of these
factors with the academic performance of students ; c) develop an intervention programme "active
tutoring” and "active breaks: Fit Tok” to try to compensate for the loss of PA through movement
in the classroom. The sample consisted of 29 teenagers (M=14.56 and SD=0.65). It was found that
58.6% of the participants did less PA than before the COVID-19 pandemic. On the other hand, it
seems to indicate that the more PA and adherence to the mediterranean diet, better academic
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performance. Finally, PA after the intervention improved between 0.36 and 0.40, which seems to
indicate that the intervention was achieving its expected objectives.

KEYWORDS: COVID-19, physical practice, mediterranean diet, neuroeducation and

academic performance.



1. INTRODUCCION - JUSTIFICACION

El mundo esta experimentando un desafio extraordinario que cambia la vida debido a la
pandemia COVID-19. Se notifico en diciembre de 2019, en Wuhan (China), pero sélo se formaliz
en marzo de 2020 en Espafia y, desde entonces, ha impactado a naciones de todo el mundo, tanto
por su agresividad como por su velocidad de propagacion con 181.007.816 casos confirmados a
nivel mundial (Gobierno de Espafia, 2021). La sociedad, lo ha estado manejando mediante diversas
estrategias, tratando de seguir estrictamente las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y las determinaciones de las medidas gubernamentales, a través de decretos que
se centran en: la atencion de emergencia proporcional, limpieza, desinfeccion, uso obligatorio de
mascarillas, distanciamiento, aislamiento social y, en ciertos casos, cuarentena. Aun asi, las cifras

son alarmantes, con més de 3.871.409 fallecidos a nivel global (Gobierno de Espafia, 2021).

Si bien estas restricciones ayudan a disminuir la tasa de infeccidn, estas limitaciones tienen
efectos negativos al restringir la participacion en las actividades cotidianas, la Actividad Fisica
(AF), los desplazamientos y el acceso a muchas formas de ejercicio (por ejemplo, gimnasios
cerrados, ligas deportivas canceladas, ausencia de reuniones de grupo, mayor distanciamiento
social, etc.). Repercutiendo estos hechos, en el tiempo para participar en actividades al aire libre,
o0 excluyendo por completo estas actividades. En estas situaciones, los problemas de salud fisica y
mental son una preocupacion importante, pudiendo verse drasticamente afectados. La AF y el
comportamiento sedentario prolongado estan relacionados con resultados negativos para la salud
fisica y mental (Pavon & Carbonell, 2020), como la pérdida muscular y cardiorrespiratoria,
aumento de peso (Department of Health & Human Services, 2018), problemas psicosociales

(Korczak et al., 2017), e incluso un bajo rendimiento académico (Haapala et al., 2017).

Cabe destacar que los estilos de vida saludables que incluyen al menos las recomendaciones
de las OMS mejoran el sistema inmunitario (Nieman & Wentz, 2019), reducen el riesgo de
infecciones respiratorias (Martin et al., 2009) e inflamacion (Suzuki, 2019) y son eficaces en la
prevencion de muchas enfermedades crénicas que aumentan el riesgo de infecciones graves
(Jordan et al., 2020). Ademas, la practica regular de AF reduce la tasa de contagios (Chastin et al.,
2021), mejora la eficacia de las vacunas, (Pascoe et al., 2014), siendo beneficiosa para la ansiedad
y la depresidn en situaciones de estrés (Biddle & Asare, 2011; Ranasinghe et al., 2020).



Desafortunadamente, en la actualidad los adolescentes realizan una baja o nula AF, lo que se
refleja en sedentarismo y elevados niveles de obesidad infantil (OMS, 2021). Una de las razones
actuales podria ser los avances en la tecnologia, donde nifios y adolescentes invierten numerosas
horas de su tiempo. De hecho, este comportamiento en estos momentos de COVID-19 ha podido
aumentar drasticamente en los hogares de todo el mundo, por lo que los niveles de AF durante este
periodo pueden disminuir a sus mas bajos niveles y donde quizas, dichos habitos no se recuperen
nunca. Esto conlleva a un incremento en la incidencia de enfermedades o incluso empeorando las
condiciones patoldgicas ya existentes (Chen et al., 2020; Pavén & Carbonell, 2020). Por lo tanto,
la actual pandemia de COVID-19 puede empeorar la pandemia que nos lleva acompafiando desde
hace décadas (la obesidad), situandonos entre uno de los primeros paises del mundo con sobrepeso
y obesidad infantil (Gomez et al., 2019), con lo cual, la utilidad e importancia de este proyecto

cobra vital interés en la realidad escolar actual.

2. MARCO TEORICO

2.1 Periodo de confinamiento en Espafiay AF

El 14 de marzo de 2020, las autoridades sanitarias de Espafia establecieron el confinamiento
en los hogares de toda la poblacion espafiola para evitar el contagio. Es cierto que, el cierre
repentino puede ser la mejor opcién, pero implica cambios en el estilo de vida, incluida la
reduccion de AF, ya que, durante la cuarentena, los individuos podian salir de sus hogares solo por
unas pocas y estrictas razones. Ademas, autores como Brooks et al., (2020) y Duan & Zhu (2020),
predijeron un aumento de los problemas psicoldgicos durante esta pandemia, incluyendo ansiedad,
depresion y estrés.

Tras decretar el estado de alarma, los centros escolares cerraron sus puertas y se dispusieron a
dar las clases de forma virtual, muchos centros se vieron sin recursos para ofrecer una educacién
alternativa y de calidad a los estudiantes. Esto, junto a la prohibicion de salir a la calle para jugar,
realizar deporte o simplemente establecer relaciones con sus iguales, ha podido desencadenar un

impacto negativo en el bienestar emocional de los menores.



Antes del confinamiento, el 60% de los escolares no cumplia las recomendaciones de AF y
utilizaban pantallas > 120 min/d, y mas del 75% tenia una baja adherencia a la dieta mediterranea
(Medrano et al., 2020). Dicha dieta, contempla una nutricion equilibrada y saludable que ha
evidenciado tener efectos positivos a la hora de disminuir los problemas vinculados al exceso de
peso (Donini et al., 2015), y que se caracteriza por la ingesta de frutas, verduras, cereales, aceite
de oliva, huevos, lacteos, pescado y carne (Serra et al., 2004). Con respecto a lo anterior, los
resultados concuerdan con el estudio PASOS (Gomez et al., 2019) donde se observé que el 63,3%
de los nifios eran inactivos, y que el 54,4% de la poblacion infanto-juvenil no cumple con el uso
diario de pantallas entre semana. El porcentaje llega a elevarse a un 79,2% los fines de semana.
También informaron de que el 60% de ellos tenia una adherencia media/baja a la dieta

mediterrdnea (Gomez et al., 2019).

Teniendo conocimiento del escaso nimero de estudios existentes sobre realizacion de AF en
relacion a una situacion de confinamiento, salvo los desarrollados en entornos de privacion de
libertad (Brazendale et al., 2017), se ha demostrado que después del periodo vacacional, los
estudiantes suelen presentar un aumento de peso, esto probablemente se deba a la falta de rutinas,
por lo tanto, el confinamiento podria derivar tanto consecuencias psicoldgicas como fisicas que
solo se veran a medio-largo plazo. En el periodo inicial del confinamiento en Espafia, los menores
tenian restringido el acceso al exterior, por lo que el aumento de peso y otros sintomas asociados
a la inactividad fisica podrian haberse visto incrementados. Sin embargo, no se conocen estudios

que hayan comprobado cuanto peso han aumentado los escolares tras este periodo.

En este sentido, el estudio espafiol realizado por Medrano et al. (2020), confirma que esta
situacion se ha visto empeorada, mostrando unos niveles de AF (<91 min/d) y un tiempo en
pantalla (>108 min/d) durante el periodo de confinamiento. Por otro lado, Xiang et al., (2020) con
una muestra de 2436 jovenes de entre 6 a 17 afios, hallé una disminucion de AF semanal. La media
de AF realizada era de 540 min/sem antes de la pandemia a 105 min/sem durante la pandemia,
apreciando una disminucion de 435 min/sem. Existiendo una prevalencia de estudiantes
fisicamente inactivos durante este periodo, aumentado de un 21,3% al 65,6%. Asi como, un
incremento del tiempo dedicado a las pantalla reflejandose un aumento de 610 min/sem (antes de
la pandemia) a 2340 min/sem (durante este periodo) lo que se traduce en 1730 minutos mas. Del

mismo modo, en una muestra de 41 nifios con obesidad en Italia (durante 3 semanas de
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confinamiento), Pietrobelli et al., (2020), encontraron una disminucion de las actividades
deportivas (138 + 276 min/sem), y un aumento dedicado a las pantallas (291 = 144 min/d). En esta
linea, dos estudios han informado que el nivel de restriccion del confinamiento (total, parcial o sin
confinamiento) influyé en la magnitud de la disminucion de la AF (Nienhuis & Lesser, 2020; Pépin
et al., 2020). Estos resultados deben tenerse en cuenta debido a los impactos metabolicos que el
empeoramiento de los habitos de vida probablemente conlleve, durante y después de la pandemia
de COVID-19 (Ferran et al., 2020), asi como las repercusiones psicoldgicas y emocionales que
pueden conllevar a largo plazo. Un estudio realizado concluyé que el 89% de los jovenes

presentaban alteraciones como ansiedad, miedo o depresion (Orgilés et al., 2020).

Cabe destacar que uno de los grupos sociales mas vulnerables ante esta situacion de
inactividad fisica son los adolescentes, siendo esta una etapa decisiva para la consolidacién y
adquisicion de los estilos de vida. Esta dificil transicién hacia la edad adulta les hace mas
influenciables ante la sociedad en la que vivimos y las rutinas que se han ido forjando desde la
llegada de la COVID-19. Si se atiende al tiempo que tarda una persona en consolidar un habito, se
encuentra un interesante estudio de la Universidad de Londres que investigd sobre el tiempo que
una persona tarda en adquirirlo, el periodo oscila entre 18 y 254 dias, y que la mayoria de las
personas tardan una media de 66 dias (McGlothlin & Killen, 2010). Siendo evidente que esta gran
variabilidad dependera de la complejidad del habito a adquirir. Por esta razon, no podemos
olvidarnos que el periodo de confinamiento en Espafia comenzo el 14 de marzo de 2020 y se
prorrog0 hasta el 21 de junio del mismo afio, es cierto que el gobierno espafiol anuncié que a partir
del 2 de mayo se podria salir para hacer deporte individual y paseos en familia, de igual forma, ha
sido un largo periodo, donde lo mas preocupante, es que, este estilo de vida pueda convertirse en
algo habitual y que los adolescentes no quieran salir de esta zona de confort. Mas de un afio
después, algunas restricciones han seguido presentes debido al aumento del nimero de contagios,
viéndose afectadas la docencia, estableciéndose online o semipresencial con grupos reducidos, las
actividades escolares y extraescolares de nifios y jovenes, siendo los deportes de equipo los que
mas se han visto perjudicados, cada vez que hemos pasando al nivel de alerta 3 en Canarias (Figura
1), que a lo largo de este afio ha sido en repetitivas ocasiones y con ello, afectando en los estilos
de vida de la poblacién, siendo estos imprescindibles para su salud y correcto desarrollo

psicoldgico, fisico y social.



Nivel alerta
(La Palma, La Gomera y El Hierro) 1

ﬁ Limitacién libre circulacién de personas*:
00:00 a las 6:00 horas.

ee Aforo maximo en espacios publicos o
“=® privados: 10 personas, salvo convivientes,

Establecimientos de hosteleria y restauracion:

r.‘ max.10p/mesa en terraza y 6p/mesa en
interior. Cierre al publico antes de la 00:00
horas, aforo max: 100% terrazas al aire libre y
75% en interior. Barra: max.4 p. Servicio de
entrega a domicilio hasta las 24:00 h.

Actividad deportiva interior de instalaciones y en
exterior: méx.10 p/grupo, incluido monitor si no
puede mantenerse distancia de 2 m. Aforo méx:
100% en cada espacio al aire libre y 75% en
cada estancia en interior.

Permitida actividad deportiva federada no
profesional en modalidades con més de 10p sin
superar el maximo necesario para el desarrollo
de la actividad.

MEDIDAS VIGENTES PARA LA CONTENCION DE LA COVID-19 EN FUNCION

DEL NIVEL DE ALERTA EN CADA ISLA

Nivel alerta
(Lanzarote y La Graciosa)

2

ﬁ Limitacién libre circulacion de personas*:
23:00 a las 6:00 horas.

=% Aforo méximo en espacios publicos o
privados: 6 personas, salvo convivientes,

|.| Establecimientos de hosteleria y restauracién:
max.6p/mesa en terraza y 4p/mesa en
interior. Cierre al pablico antes de las 23:00
horas, aforo max: 75% terrazas al aire libre y
50% en interior. Barra: max. 2p. Servicio de
entrega a domicilio hasta las 24:00 h.

Actividad deportiva interior de instalaciones y en
exterior: max.6 p/grupo, incluido monitor si no
puede mantenerse distancia de 2 m. Aforo max:
75% en cada espacio al aire libre y 50% en
cada estancia en interior.

A

Permitida actividad deportiva federada no
profesional en modalidades con mas de 10p sin
superar el maximo necesario para el desarrollo
de la actividad.

Q Aforo reducido al 50% en el transporte publico
regular terrestre urbano y metropolitano.

Nivel alerta N Nivel alerta
SR o clohy =)
= Limlmdn re m:ladbndepersonas*'!z{lﬂ Limitacién libre circulacién de personas*:
= las 6:00 horas.. = 22:00 a las 6:00 horas.

. Aforo méaximo en espacios publicos o privados:
2 personas, salvo convivientes,

e yre 3
'.‘ méx.4p/mesa, cierre antes de las 18:00 horas,
aforo max: 50% terrazas, no permitido servicio
en interior, ni barra. Servicio de recogida en local
hasta las 22:00 horas. Servicio de entrega a
domicilio hasta las 24:00 h.

Actividad deportiva interior de instalaciones no
permitida y en exterior solo de forma individual y
aquella en la que pueda mantenerse 2m. de
distancia permanentemente. Aforo max: 25% en

. | cada estancia exterior.
= Aforo reducido al 50% en porte publico. £} Aforo reducido al 50% en el transporte piblico
" regular terrestre urbano y metropolitano. regular terrestre urbano y metropolitano.

Hospitales: visitas suspendidas, salvo situacion Hospitales: visitas suspendidas, salvo situacién
mnjil‘s‘lﬁl:l mwm : . o necesaria a criterio facultativo.

+ ‘Restriccién de entrada y salida, salvo por causa Restriccién de entrada y salida, salvo por causa

Hospitales: visitas limitadas bajo supervisién ‘ justificada**,
® o del centro.
Serdn de aplicacion las Medidas Preventivas Generales establecidas en ei Anexo | del Acuerdo de Gobierno de 18 de marzo de | Congresos, ntas o reuniones de
2021, p prueba la actualizacion de los medidas de prevencién establecidas mediante Acuerdo del Gobierno de 19 de |88 hagacios o similar: Solo telematicamente: e Juntasp de
jumio de cer frente a la crisis sanitaria por el COVID-19, una vez superada la fase Ili del Plan para la transicion hacia una Fo SRS i ST negocios o similar: solo telematicamente.
nueva encia de las medidas propias dei estado de alarma, publicado en el BOC nGm.S7, de 20.03.2021

vige
O1g/b0oc/2021/057/

La web Medidas

especificas en supuestos de alta incidencia acumulada recoge la actualizacién de los niveles de alerta por islas,

actividades

® Limitacién horaria a las 18:00 horas de servicios,
actividades o establecimientos, salvo
excepciones reguladas en la norma.

el articulo 5 del Real
SARS-CoV-

Decreto 926/2020, de 25 de octubre, por el gy cl:

- Qued:

al P

Los locales de actividad recreativa de juegos y

92672020, de 25

al

apuestas permanecerén cerrados.

€l SARS-CoV-2.

Figura 1. Esquema Gréfico de las Medidas de Prevencion Generales Establecidas por el Gobierno de Canarias
para hacer Frente a la Crisis Sanitaria de COVID-19. Recoge los niveles de alerta de cada isla del archipiélago
segln la incidencia acumulada, siendo el nivel de alerta 1 el que presenta menores restricciones de movilidad,

limitaciones horarias, de aforo y de practica deportiva y el nivel de alerta 4 el mas restrictivo (Gobierno de Canarias,
2021b).

2.2 Actividad Fisica, sistema inmune y Covid-19

La préactica regular de AF en la actualidad tiene mayor impacto que nunca, ya que potencia los
mecanismos de defensa para hacer frente ante un posible contagio de COVID-19 y limitar el riesgo
de desarrollar sintomas severos de la enfermedad, como se evidencia en la revision sistematica
llevada a cabo por Ortiz & Villamil (2020). Respecto a estos mecanismos, autores como Heffernan
& Young (2020), plantean que las personas fisicamente activas predisponen de mayor capacidad
antiinflamatoria, antitrombdtica y antifibrética, debido a la accion de la enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA 2), logrando una mayor activacion y favoreciendo una mejor respuesta para
afrontar la carga viral. Siendo esto importante, dado que las enfermedades con mayor comorbilidad
ante la COVID-19 (obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertension) son

propensas a una respuesta proinflamatoria y trombética (Figura 2), por lo que la préactica regular
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de AF podria disminuir los efectos de estas patologias de base (Kenyon, 2020). De modo que,

mantener un estilo de vida saludable es de vital importancia, o incluso més, durante esta situacion.

Fit, normotensive individual Unfit, hypertensive individual
l | S*S(f 2
* ARS-CoV-
RE-CoV-2 *

1
No baseline alveolar :
inflammatio,

Alveolar inflammation ;.,
at baseline

Respiratory failure

", hyper- mﬁammatory response

Immune response is Vi
overwhelmed, poorly
targeted and struggles

to eliminate the virus S

Exoess |nﬂammat|on fills

ACE1-bias results in unconirolled T

Few or no symptoms

f

SARS-CoV-2 eradicated by
effective immune response

Contained inflammatory
response

Figura 2. Comparacion de los Alve6los Pulmonares de una Persona que Realiza AF y los de una Persona
Sedentaria. Representacion esquematica de la relacion hipotética entre no estar en forma/normotenso y el riesgo de
COVID-19 grave, contrastando la infeccion por SARS-CoV-2 en los alvéolos de un individuo en forma y normotenso
con ejes ECA 2 equilibrados (izquierda) con un individuo no en forma e hipertenso con un alvéolo proinflamatorio
(derecha). La inflamacién se representa en rojo y el liquido exudativo pulmonar caracteristico de la COVID-19 grave

se representa en amarillo-verde (Kenyon, 2020).

Muchos de los pacientes contagiados de COVID-19 son inactivos fisicamente, no gozan de
una buena salud cardiorrespiratoria y presentan alteraciones metabolicas asociadas a su estilo de
vida sedentario. Esta inactividad fisica contribuye a niveles bajos de gasto energético y estan
asociados con muchos efectos perjudiciales para la salud, incluida la pérdida de la capacidad
aerobica (reduccion de aproximadamente un 7% del VO2méx.) y el deterioro musculoesquelético

y cognitivo (Bowden et al., 2019).
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Esta inactividad fisica ha afectado de igual modo a los jovenes en edad escolar de todo el
mundo. Un estudio publicado en la revista Lancet, observé que el 80% de ellos no lograron llegar
al nivel minimo de 60 minutos de AF al dia (Guthold et al., 2020) tal y como recomiendan los
organismos pertinentes (OMS, 2020). Segun la OMS (2020), el 31% de las personas de 15 afios o
mas son fisicamente inactivas y aproximadamente 3,2 millones de muertes al afio se atribuyen a
esta conducta de estilo de vida poco saludable. En el mundo en el que vivimos, el sobrepeso y la
obesidad causan mayor mortalidad que la insuficiencia ponderal. Tristemente, la crisis sanitaria en
la que nos encontramos tiene el potencial de impactar ain mas en estas cifras alarmantes,
situandonos ante un futuro preocupante, en el que las personas seguiran moviéndose menos en
general y experimentardn una trayectoria de salud mas pobre como resultado, viéndose
directamente afectada la pandemia a la que nos hemos enfrentado desde hace décadas y no hemos

podido abordar.
2.3 La pandemia que nos acompafia desde hace décadas

Mientras el mundo entero se encuentra afligido ante esta crisis mundial, la sanidad y la
comunidad educativa sigue con la mirada puesta en la otra pandemia que nos lleva acompafiando
tanto tiempo, la obesidad. La OMS la define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que supone un riesgo para la salud (OMS, 2021). En la actualidad es un problema que esta
afectando a nivel mundial, tanto en los paises desarrollados como en los no desarrollados. En 2010
el numero de nifios menores de cinco afios con sobrepeso en todo el mundo superé los 42 millones.
Cerca de 35 millones de ellos viven en paises en desarrollo, lo que demuestra que el estrato social
de pertenencia influye en la tasa de obesidad observada. Esta pandemia se ha ido expandiendo e
incrementado notoriamente, creando un estado de alarma. La cual, se pasa por alto, porque no se
es consciente: en 2016 habia méas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con
sobrepeso u obesidad (OMS, 2021). De tal forma que se encuentra que la pandemia de COVID-
19 ha podido elevar dichos datos ya alarmantes, donde gran parte de la poblacion vivimos en paises
donde el sobrepeso y la obesidad arrebatan mas vidas que la insuficiencia ponderal (OMS, 2021).
Estas estadisticas son preocupantes, debido a que la obesidad en edades tempranas suele tener un
riesgo mayor de complicaciones en la salud fisica y psicolégica, como Enfermedades
Cardiovasculares (ECV), hipertension, diabetes, cancer, asma, apnea del suefio, discriminacion

social, entre otros muchos aspectos.
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Los nifios y nifias obesos pueden experimentar consecuencias inmediatas que pueden dar lugar
a problemas de salud relacionados con el peso en edades adultas. En una muestra de jovenes de 5
a 17 afos, casi el 60% con sobrepeso tenian al menos un factor de riesgo de ECV y el 25% de ellos
tenian dos 0 mas factores de sufrir una ECV. Ademas, los estudios han demostrado que los nifios
y adolescentes obesos tienen mas probabilidades de seguir sufriéndola en la edad adulta (Move,
2020).

En general, el sobrepeso y la obesidad son consecuencia de un aumento de la ingesta caldrica
y la reduccién de la AF. Por otra parte, hay pruebas de apoyo de que una excesiva ingesta de
azucar, alimentos ultraprocesados, el aumento del tamarfio de las porciones y la inactividad fisica
han desempefiado un papel importante en el aumento de las tasas de obesidad y sobrepeso en todo
el mundo (OMS, 2021).

La prevalencia de obesidad en Espafia se encuentra entre las mas altas de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE, 2019). Segun este organismo, 1 de cada 3
adolescentes de entre 13 y 14 afios tiene sobrepeso. Cabe destacar que la obesidad infantil ha
seguido en aumento de manera gradual, desde que se realizo la Gltima Encuesta Nacional de Salud
en Espafa realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) donde se observd que la
obesidad alcanzaba a 1 de cada 10 menores (10,3% entre los 2 y 17 afios), siendo ligeramente
mayor al porcentaje obtenido en 2011 (9,6%), datos que desde el afio 2003 se han incrementado
cada afio (ENSE, 2017). Se considera que estos datos aumentaran notoriamente debido a la actual
situacion y dichas cifras se podran observar en futuros estudios longitudinales durante los

proximos afios (Lépez et al., 2020).

Una vez conocidos los datos a nivel mundial y nacional, nos trasladamos a la poblacién de

intervencion con el estudio Aladino elaborado en Canarias (Figura 3) (Ortega & Lopez, 2014):

"24
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Figura 3. Descripcion de la Muestra Participante en el Estudio ALADINO en Canarias (Elaboracién Propia
en Base a la Muestra del Estudio) (Ortega & L6pez, 2014).

Se observé la relacion cintura/talla promedia de los escolares estudiados siendo esta de 0,5 £+

0,1 (tanto en nifios como en nifias). El 39% de los nifios y 38,5% de las nifias presentaban una

relacidn cintura/talla de 0,5 o0 méas de adiposidad central. En términos globales se considera normal

un valor cintura/talla por debajo de 0,5 (normopeso con el indice de Masa Corporal “IMC”) para

hombres y mujeres. Entre 0,5y 0,6 (sobrepeso con el IMC) se considera riesgo moderado y riesgo

elevado por encima de 0,6 (obesidad con el IMC) (Céceres, 2015). Ademas, se observé un valor

superior en varones 46,2% frente al 42,1% en la categoria de sobrepeso y obesidad (Figura 4).

Teniendo en cuenta el criterio de la OMS se destaca que un 44,2% de la muestra presenta exceso

de peso (sobrepeso + obesidad) (Ortega & Lopez, 2014).

Total Ninos Ninas
n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
Delgadez extrema 2 0,1 -4,3-4.5 0 0,0 2 0,3 -7,3-7.9
Delgadez 8 0,5 -4.4-54 6 0,7 -6,0-74 2 0,3 -1,3-T9
Normopeso 889 55,2 519-585 437 53,0 483-57,7 452 57,4 52,8-52,0
Sobrepeso 392 243 201-285 198 240 181-299 194 247 18,6-30,8
Obesidad 320 19,9 155-243 183 222 16,2-282 137 17.4* 11,1-237
Sobrepeso + Obesidad 712 44.2 405-478 381 462 41,1-51,2 33 42,1* 36,7-47 4

* Diferencias significativas enire sexos p<0,05. IC: intervalo de confianza

Figura 4. Situacion Ponderal en Funcion del Criterio de la OMS. Comparacién de Proporciones por Sexo, en

la Poblacién Infanto-Juvenil (6-9) en Canarias (Ortega & Lopez, 2014).

2.4 Nivel socioecondmico y su influencia en la obesidad

Por otro lado, padecer sobrepeso y obesidad se asocia al nivel socioecondmico familiar,

viéndose una mayor prevalencia de obesidad al disminuir los ingresos familiares (Figura 5).
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Figura 5. Nivel Socioecondmico Familiar y Sobrepeso-Obesidad en la Poblacion Estudiada (6-9 afios) en

Canarias. * p < 0,05, diferencias entre nivel superior de ingresos familiares (Ortega & Lopez, 2014).

Con respecto a estos datos, la economia en la actualidad se ha visto afectada en todo el mundo
a unos niveles superiores debido a la actual pandemia de COVID-19. Es un hecho reconocido que
la industria del turismo es y ha sido el motor principal en el desarrollo de la economia de las Islas
Canarias, viéndose drasticamente perjudicada por la situacién en la que nos encontramos. Desde
el inicio de la crisis sanitaria en marzo de 2020, la tasa de paro registrada en Canarias ha
experimentado un fuerte repunte que ha perdurado hasta hoy. Asi, en el mes de febrero de 2021 la
cifra de paro se elevo hasta las 283.477 personas, lo que supone un incremento de 75.640 parados
respecto a febrero de 2020, lo que se traduce en un aumento del 26,68% aproximadamente, mes

previo al inicio de la crisis sanitaria (Figura 6) (Gobierno de Canarias, 2021a).
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Figura 6. Paro Registrado en Canarias desde Enero de 2019 hasta Febrero de 2021 (Gobierno de Canarias,
2021a).

Siendo Canarias una de las Comunidades Autonomas con mayor crecimiento de paro.
Respecto al mes previo a la crisis sanitaria (febrero de 2020), el Archipiélago presenta en febrero
de 2021 el segundo mayor crecimiento del paro registrado tras Baleares (Gobierno de Canarias,
2021a). Con ello, puede verse en aumento el nimero de jovenes con sobrepeso y obesidad, ya que,
como comento con anterioridad, son factores que guardan relacion, debido a que, en los paises de
bajos y medianos ingresos, los jovenes son mas propensos a consumir alimentos ultraprocesados
ricos en grasa, azUcar y sal y pobres en micronutrientes ya que su coste suele ser menor y de baja
calidad. Estos habitos alimentarios, junto con un nivel inferior de AF, dan cabida a un aumento
drastico de sobrepeso y obesidad infantil (OMS, 2021).

Por otro lado, cabe destacar que, no s6lo esto es preocupante, los jévenes con sobrepeso y
obesidad pueden ser a menudo objeto de discriminacion social temprana, llegando a causar una
baja autoestima que, a su vez, se puede llegar a ver perjudicado con un bajo rendimiento académico
y menor calidad de vida, persistiendo a su vez en la edad adulta. Actualmente, se siguen realizando
investigaciones que demuestran que los nifios obesos no aprenden tan bien como los que se
encuentran en un buen estado de salud (Gunstad et al., 2007).
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2.5 Neuroeducacion-Rendimiento académico

Desde el afio 776 a.C los griegos ya afirmaban que el deporte era primordial para tener un
cerebro en forma y mantenerse sano. Sin embargo, en la actualidad gran parte de la poblacién ha
ido abandonando la AF, sumergiéndose en el sedentarismo y la mala alimentacion. Gracias a las
investigaciones en neurociencias, se ha podido evidenciar lo que garantizaban los griegos y las
culturas clésicas en general: el ejercicio fisico y la buena alimentacion no sélo aporta beneficios a
nivel de salud, sino también cognitivo, aumentando los niveles motivacionalesy con ello, el estado
de &nimo. Estos beneficios favorecen el aprendizaje y tienen enormes repercusiones en el ambito

educativo. Como ya bien se decia hace miles de afios “mens sana in corpore sano”.

La AF y la buena alimentacion tienen una incidencia directa en nuestro cerebro afectando a
toda una serie de procesos moleculares y celulares asociados al metabolismo energético y la
plasticidad sinaptica, siendo esenciales para la transmision y procesamiento de la informacién en
el cerebro, favoreciendo con ello al aprendizaje (Gomez & Tyagi, 2013). Una dieta variada y
equilibrada como puede ser la mediterranea caracterizada por la ingesta de frutas, verduras,
cereales, aceite de oliva, huevos, l&cteos, pescado y carne. Por ejemplo, los &cidos grasos omega
3, en especial el acido docosahexaenoico (DHA) que esta presente en el pescado azul, son
primordiales para el correcto funcionamiento neural, ya que forman parte de sus membranas.
Ademas, el omega 3 pueden regular la proteina BDNF procedente del inglés (Factor Neurotrofico
Proveniente del Cerebro), que segregamos también a traves de la AF y como consecuencia, el nivel
segregado de esta proteina, es importante porque:

* Se obtiene una mejora vinculada a la plasticidad sinaptica, fortaleciendo las conexiones entre
neuronas que favorecen el aprendizaje. Se ha investigado en ratones que cuando se bloquea el

BDNF, el rendimiento cognitivo alcanzado por la AF se elimina (Vaynman S. et al., 2004).

* Se ve en aumento la neurogénesis en el hipocampo siendo imprescindible para la memoria.
Esta formacion de nuevas neuronas se habia comprobado en animales y se corrobor6 que facilita

los procesos cognitivos (Pereira et al., 2007).
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* Incremento de la vascularidad cerebral. El nivel de sangre que llega a las neuronas aumenta
y con ello, gran cantidad de nutrientes beneficiando su funcionamiento, relacionado con la

neurogénesis, procesos neurales basicos para el aprendizaje (Van Praag H., 2009).

Una buena alimentacion es importante, pero aun mas en los primeros afios de vida,
principalmente los alimentos altos en proteinas como las carnes magras, el pescado y los productos
lacteos, debido a que influyen en el desarrollo del cerebro. Por ejemplo, una dieta equilibrada y de
calidad durante los tres primeros afios tiene repercusiones positivas en la capacidad verbal y no
verbal de los jovenes a los 10 afios de edad. Por el contrario, una mala alimentacion durante el
primer afio de vida se relaciona con un mayor deterioro cognitivo en la edad adulta (Waber et al.,
2014). De hecho, esta nutricion inapropiada podria explicar el menor desarrollo de la corteza
cerebral que se ha encontrado en jovenes que han crecido en familias de bajos ingresos (Noble et
al., 2015).

Por otro lado, la AF tiene una repercusion positiva tanto a nivel de salud, emocional como
cognitiva, ya que aporta oxigeno al cerebro ayudandole a obtener un funcionamiento correcto,
pero, ademds, genera serotonina (estado de animo), noradrenalina (atencién) y dopamina
(motivacidn), neurotransmisores que desempefian un papel esencial en los procesos atencionales
y de la motivacion, factores que suelen encontrarse en reserva en el ambito educativo. Se ha
evidenciado que cuando estamos distraidos los niveles de estos neurotransmisores son mas bajos

y se ven perjudicadas la atencion y la memoria a largo plazo (Ratey, John .& Hagerman, 2010).

Se ha demostrado en numerosas investigaciones los beneficios de la misma en el cerebro, tanto
en personas de edad avanzada como en nifios y adolescentes. Lo podemos ver con el estudio
realizado por Erickson et al., (2011) con una muestra de 120 personas donde se observé que el
ejercicio aerdbico con una intensidad media de tres dias semanales durante un afio, se visualizaba
un incremento en el volumen del hipocampo en un 2% a esto se le incorporaba una mejora de la
memoria espacial y a su vez, un desarrollo de la proteina BDNF. Asi mismo, en un metaanalisis
en el que se analizaron 50 estudios (Rasberry et al., 2011) en el que se examino la repercusion de
AF en el rendimiento académico de los estudiantes en edad escolar, se corroboré que el 50,5% de
las asociaciones localizadas fueron positivas, el 48% fueron insignificantes y tan sélo el 1,5%

fueron negativas.
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Cabe destacar que los beneficios de la AF y su repercusion en las aulas, como pueden ser la
mejora del autoconcepto a través de las emociones y prevencion de enfermedades tanto fisicas
como mentales, llegando a actuar como antidepresivo y reduciendo el estrés (Ruiz & Baena, 2019),
factores que siempre han sido importantes pero que, a dia de hoy, debido a actual situacion de
COVID-19 son mas imprescindibles que nunca. Por lo tanto, incluir el movimiento en las aulas
mejorara tanto a nivel conductual, emocional, como académico, pero tristemente, numerosas
escuelas, han eliminado o reducido de manera violenta las sesiones de Educacion Fisica e incluso
los recreos, para asi poder dedicar mas tiempo a las materias que supuestamente son mas

importantes, con el falso objetivo de obtener mejores resultados.

Los docentes deberiamos de ser conscientes de lo valioso que es para nuestro cerebro la
adquisicion de unos correctos habitos nutricionales. Es por ello por lo que hay que ensefiar al
alumnado y también a la familia la oportunidad que nos brinda la buena alimentacion en el
rendimiento académico y mas a largo plazo en la vida. Porque cuando nos mantenemos activos
fisicamente y mantenemos una dieta equilibrada como la mediterranea, mejora nuestra salud,
nuestro estado de &nimo y habr& una mayor probabilidad de que el cerebro trabaje en buenas
condiciones y de una manera mas eficiente. Por lo tanto, debemos de incorporar el movimiento en
la jornada escolar para que el alumnado pueda aprender mejor y hacer de la escuela un lugar donde

los estudiantes quieran ir.

3. OBJETIVOS:

Los objetivos generales que se desean alcanzar con el presente estudio son describir el nivel de
practica fisica actual de los estudiantes de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) pertenecientes
a un instituto de la provincia de Santa Cruz de Tenerife, comparandolo con el nivel de practica
fisica desarrollado previo a la pandemia COVID-19. Asimismo, se pretende conocer la adherencia
a la dieta mediterranea y analizar la relacion de estas variables con el rendimiento académico del
alumnado, considerando el sexo, curso y nivel socioeconémico como variables moduladoras del
éxito académico. Por ultimo, se pretende desarrollar un programa de intervencion ‘“tutorias
activas” y “cufas motrices: Fit Tok”, con la intencion de aumentar el movimiento a lo largo de la

jornada escolar y la mejora del rendimiento académico.
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4. METODOLOGIA.

4.1 Muestra

Se realiz6 un estudio de caracter cuasi experimental con metodologia pre-post e intervencion.
La muestra estuvo conformada inicialmente por 31 estudiantes (M=13,72 y DT=1,23),
abandonando dos participantes el estudio durante el transcurso del mismo, de los que 12 (41%)
eran chicas y 17 (59%) chicos. Todos ellos eran estudiantes de ESO, distribuidos tal y como

muestra la (Tabla 1).
Tabla 1.

Distribucidn del alumnado participante en este estudio.

2.°ESO 1.° PMAR Total
Hombre 12 (60%) 5 (55,6%) 17 (59%)
Mujer 8 (40%) 4 (44,4%) 12 (41%)
Total 20 9 29
Total % 68,97 % 31,03 % 100 %

4.2 Instrumentos

Para llevar a cabo el estudio, se utiliz6 una adaptacion de diferentes cuestionarios de facil
aplicabilidad (las preguntas enKid y FITNESSGRAM, el cuestionario PACE y una escala
comparativa) para medir la AF del alumnado. Consta de 5 preguntas con respuesta tipo likert y ha
sido validado por Martinez et al. (2009), (Anexo 1). En segundo lugar, se empled el test KIDMED,
validado al espafiol por (Serra et al., 2004), con el que se pretendia conocer la adherencia a la dieta

mediterranea de los participantes (Anexo 2). El test consiste en un cuestionario de 16 preguntas
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que deben responderse de manera afirmativa/negativa (si/no). Las respuestas afirmativas en las

preguntas que representan una connotacion negativa en relacion con la dieta mediterranea (son 4)

valen -1 punto, y las respuestas afirmativas en las preguntas que representan un aspecto positivo

en relacion con la dieta mediterranea (son 12) valen +1 punto (Figura 7). Las respuestas negativas

no puntdan. Por tanto, dicho indice puede oscilar entre 0 (minima adherencia) y 12 (méaxima

adherencia).

Adherencia a la dieta mediterranea Puntos
¢ Tomas una fruta o un zumo natural todos los dias? +1
¢ Tomas una segunda pieza de fruta todos los dias? +1
¢ Consumes verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia? +1
¢Consumes verduras frescas o cocinadas de forma regular méas de una vez al dia? +1
¢ Consumes pescado con regularidad? (por lo menos 2-3 veces al a semana). +1
¢Acudes una vez 0 mas a la semana a un establecimiento de comida rapida (fast food) -1
tipo hamburgueseria, McDonald’s?
¢ Te gustan las legumbres (lentejas, garbanzos, judias, etc.) y las toma mas de 1 vez a +1
la semana?
¢Consumes pasta o arroz casi a diario? (5 dias 0 mas a la semana) +1
¢Desayunas un cereal o derivado? (avena, pan, gofio, etc.) +1
¢ Tomas frutos secos con regularidad? (al menos 2-3 veces a la semana). +1
¢ Se utiliza aceite de oliva en casa? +1
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¢Desayunas antes de venir a clase? -1

¢Desayunas algun lacteo? (yogurt, leche, etc). +1
¢ Desayunas bolleria industrial, galletas o dulces? -1
¢ Tomas 2 yogures y/o 40 g queso cada dia? +1
¢Consumes golosinas y/o caramelos varias veces al dia? -1

Figura 7. Puntuaciones Cuestionario Kidmed (Serra et al., 2004).

La suma de los valores de dicho cuestionario da lugar al indice kidmed, que se clasifica en tres

categorias:

e De 8 a 12: dieta mediterranea optima (adherencia alta).
e De 4 a 7: necesidad de mejora en el patron alimentario para adecuarlo al modelo
mediterraneo (adherencia media).

e De 0 a 3: dieta de muy baja calidad (adherencia baja).

Por altimo, se tuvo acceso a las calificaciones del alumnado para calcular las notas medias de
las siguientes materias: Educacion Fisica, Matematicas, Lengua Castellana y Literatura e Inglés.
Con la finalidad de analizar desde las diferentes vertientes y sacar conclusiones segun los
resultados obtenidos.

4.3 Procedimiento

Fase de disefio — (enero-febrero): Desde que comenceé el Master es cierto que tenia claro los
temas que queria abordar: neurociencia, AF y rendimiento academico. En un primer lugar, queria
realizar algunas pruebas de memoria, matematicas y comprension, donde un grupo de estudiantes
antes de las pruebas realizasen AF y otro grupo que simplemente, se sometiera a ellas. Para
comprobar lo que dicen numerosos estudios en neurociencias y confirmar que con tiempos cortos
de AF se puede mejorar el rendimiento academico. Consideraba que podia ser interesante, pero le

faltaba algo, un problema y qué mejor que relacionar estos topicos con la pandemia que estamos
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viviendo en la actualidad, de ahi la intriga de comprobar la AF que realizan los jovenes en los

tiempos que corren y ver la relacion que existe con el rendimiento académico.

Fase de investigacion — (febrero-marzo): En esta ocasion, me dispuse a realizar un analisis
documental especifico sobre los antecedentes y marco teorico en relacion al tema escogido, para
ello busqué articulos tanto en espafiol como en inglés de varias plataformas como: PuntoQ,
PubMed, Dialnet, Google Schoolar, Scielo, etc. Y para encontrar los cuestionarios adecuados al
estudio, que nos facilitase la recogida de datos, para finalmente, comparar los resultados con los

de investigadores previos.

Fase de elaboracion de materiales — (marzo-abril): En primer lugar, buscamos,
seleccionamos y adaptamos los cuestionarios y, finalmente, debido a la actual situacion decidimos
hacer una version online de los mismos, por medio de un formulario de Google, ademas de que
con este método el proceso de recogida y analisis de datos resulta mas facil, eficiente y eficaz. Se
lleva a cabo el tramite en el que se solicitan los permisos oportunos en la secretaria y direccion del
centro (Anexo 3) y (Anexo 4); el objetivo era poder suministrar los cuestionarios al alumnado de
2.° ESO y 1.° PMAR, ademés de poder acceder a sus expedientes academicos para sacar
conclusiones y abordar el estudio. Para acceder a los cuestionarios usamos varias vias con el fin
de que los escolares tuvieran el instrumento a su alcance: las plataformas EVAGD, Google

Classroom y cddigos QR.

Fase de recogida de datos — (abril-mayo): Decidi esperar hasta la tercera semana de abril
para pasar los primeros cuestionarios a los escolares con la intencion de conocerlos mejor y que
fuese lo mas cercano posible e intentar la maxima sinceridad al contestar. Finalmente, los segundos
cuestionarios se cumplimentaron durante mi dltima semana de précticas, concretamente del 17 al
21 de mayo y entre medio del pretest y postest, llevé a cabo mis propuestas de intervencion
(“tutorias activas” (Anexo 5) y “cufias motrices: Fit Tok™) para intentar paliar con problema

encontrado.

Fase de analisis de los datos — (junio): En este periodo, se comenzo con un analisis minucioso
para recabar informacion segun los resultados obtenidos en los cuestionarios, con el objetivo de

vaciar la informacion para proceder a analizarlos y obtener unas conclusiones.
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Elaboracion del informe, resultados y conclusiones — (junio): Tras haber obtenido los datos,
se procede a contrastar la informacion con el planteamiento inicial, se proporcionan los resultados
y los principales factores de relevancia localizados. Teniendo en cuenta los antecedentes, se lleva
a cabo una discusion, para a continuacion, exponer las conclusiones obtenidas. Y finalmente,
mencionar las limitaciones con las que nos hemos encontrado, ademas de proponer futuras lineas

de investigacion.
4.4 Andlisis de datos

Se desarrollé un estudio descriptivo (Media y Desviacion) empleando para ello el paquete
ofimatico Microsoft Excel. Para la estadistica inferencial y la realizacién de comparaciones de
media antes y después, en funcién del sexo (H: Hombre; M: Mujer), curso (1.°: 1.° PMAR; 2.%; 2.°
ESO), aprobados (A19) y suspensos (S19) tanto del primer trimestre del curso 2019-20 previo a la
pandemia COVID-19, como los aprobados (A20) y suspensos (S20) del tercer trimestre del curso
académico 2020-21. Correlacion entre las puntuaciones del cuestionario de AF (Martinez et al.,
2009) en su aplicacion previa (CAF) a la intervencion y posterior (CAFP), la expectativa de
calificacion pre intervencion (Nota) y postintervencion (NotaP), la nota media obtenida en el
primer trimestre del curso 2019-20 (N19) y en el tercer trimestre del curso 2020-21 (N20) y la
calificacion de Educacion Fisica (N20EFI), asi como las correlaciones realizadas entre la
expectativa de calificacion pre y post intervencion y la calificacion obtenida en el cuestionario de
adherencia a la dieta mediterranea (Kidmed, Serra et al., 2004) y finalmente, la correlacién entre
la expectativa de calificacion previa a la intervencion (Nota) y postintervencion (NotaP) y la
calificacion media obtenida en el primer trimestre del curso 2019-20 (N19) y el tercer trimestre
del curso 2020-21 (N20), asi como la calificacion de Educacion Fisica (N20EFI), mediante la
prueba U de Mann-Whitney y pruebas de correlaciones, mediante la prueba rho de Spearman
empleando el paquete estadistico IBM SPSS Statistic version 23. Para todos los célculos el nivel

de significacion fue establecido en p < 0,05.

5. RESULTADOS

Con la intencion de describir el nivel de practica fisica de los estudiantes de Educacién

Secundaria Obligatoria pertenecientes a un instituto de la provincia de Santa Cruz de Tenerife, asi
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como su adherencia a la dieta mediterranea, la tabla 2 nos muestra los valores promedio y su
desviacion estandar considerando la muestra general y su segregacion en funcion del sexo, curso
académico y rendimiento escolar. Como se puede observar, se aprecia significacion estadistica (p
<0,01) en el item 1 “En los ultimos 7 dias, ;Cuéntos dias participaste en alguna actividad fisica
durante un total de 60 minutos 0 mas a lo largo del dia? Debes tener en cuenta actividades tanto
moderadas (caminar, ir en bicicleta, bailar o jugar al aire libre) como actividades intensas (correr,
juegos activos o deportes activos como baloncesto, tenis o futbol).” en funcién del sexo y el nivel
académico. Asimismo, se vuelven a apreciar diferencias significativas en el item 2 “En una semana
normal, ; Cuantos dias haces actividad fisica 60 minutos o mas?” al comparar la muestra en funcion

del sexo.

Tabla 2.

Estadisticos descriptivos y comparaciones de media mediante la prueba U de Mann-Whitney.

Pretest Postest

Kidmed CAF1 CAF2 CAF3 CAF4 CAFP1 CAFP2 CAFP3 CAFP4
Prom 9,59 2,93 2,69 2,28 2,76 3,52 3,10 2,41 2,79
DT 2,16 1,91 1,77 0,88 0,99 1,74 1,61 0,87 0,98
Pr1. 10 2,67 2,11 1,44* 3,22 3,67 2,89 2,22 2,89
DT 1.0 2,00 1,60 1,30 0,53 1,13 1,69 1,75 1,28 1,04
Pr2.° 9,4 3,05 2,95 2,65* 2,55 3,45 3,20 2,50 2,75
DT 2.° 2,30 1,99 1,88 0,75 0,89 1,73 1,47 0,69 0,97
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PrH

DTH

PrM

DT M

Pr S19

DT S19

Pr A19

DT A19

Pr S20

DT S20

Pr A20

DT A20

9,81

1,91

9,31

2,50

9,46

1,85

9,69

2,44

9,42

2,50

9,71

1,96

3,75*

1,77

1,92*

1,61

3,69

1,97

2,31

1,66

3,00

1,60

2,88

2,15

3,38*

1,63

1,85*

1,63

3,15

2,12

2,31

1,40

2,75

1,36

2,65

2,06

2,31

0,87

2,23

0,93

1,77*

0,93

2,69*

0,60

2,17

0,94

2,35

0,86

2,56

1,03

3,00

0,91

2,85

1,14

2,69

0,87

2,83

1,11

2,71

0,92

3,69

1,54

3,31

2,02

3,77

1,79

3,31

1,74

4,00

1,71

3,18

1,74

3,31

1,49

2,85

1,77

3,23

1,83

3,00

1,46

3,50

1,62

2,82

1,59

2,56

0,89

2,23

0,83

2,31

1,03

2,50

0,73

2,50

1,00

2,35

0,79

2,50

1,15

3,15

0,55

2,85

1,14

2,75

0,86

2,67

0,98

2,88

0,99

Leyenda: 1% 1.° PMAR; 2.%: 2.° ESO; H: hombre; M: Mujer; A19-S19, aprobados y/o suspensos en la calificacion

del curso 19-20; A20-S20, aprobados y/o suspensos en la calificacion del curso 19-20; 1, 2, 3 'y 4: Nimero de la

pregunta del cuestionario * p < 0,01.

Como se puede ver en la tabla 3 se aprecian diferencias significativas concretamente en el item

1 “En los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias participaste en alguna actividad fisica durante un total de
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60 minutos o0 més a lo largo del dia? Debes tener en cuenta actividades tanto moderadas (caminar,
ir en bicicleta, bailar o jugar al aire libre) como actividades intensas (correr, juegos activos o
deportes activos como baloncesto, tenis o futbol)”, en el item 2 “En una semana normal, ;Cuantos
dias haces actividad fisica 60 minutos o mas?” y finalmente, en el item 4 “Comparandote con el
tiempo que destinabas a ver la tv, tablet, pc o mévil antes de la pandemia ¢ Cuanto tiempo dedicas
ahora en una semana normal actual?”. En las puntuaciones del cuestionario en su aplicacion antes

y después.
Tabla 3.

Comparaciones de medias realizadas, mediante la prueba U de Mann Whitney, y correlaciones, mediante la
prueba rho de Spearman entre las puntuaciones del cuestionario de AF (Martinez et al., 2009) en su aplicacién previa
(CAF) a la intervencion y posterior (CAFP).

CAF1-CAFP1 CAF2-CAFP2 CAF3-CAFP3 CAF4-CAFP4
p-valor  (U- 0,23 0,37 0,51 0,89
Mann)
p-valor (rho) 0,01* 0,01* 0,58 0,00*
rho 0,40 0,36 0,09 0,48

La tabla 4 muestra los indices de correlacion entre la puntuacién en el cuestionario de
conocimiento de AF (Martinez et al., 2009) y la expectativa de calificacion del alumnado, al
preguntarle antes de la intervencion como al finalizar la misma. Apreciando una tendencia a la
significacion (p = 0,06; p < 0,10; rho = 0,29) en el item 2 “En una semana normal, ;Cuantos dias
haces actividad fisica 60 minutos 0 mas?” en la aplicacion posterior y la expectativa de calificacion

que al alumnado poseia tras la intervencion efectuada.
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Tabla 4.

Correlaciones realizadas entre la expectativa de calificacion y puntuacién en el cuestionario de AF (Martinez et

al., 2009) mediante la prueba rho de Spearman.

CAF1-N CAF2-N CAF3-N CAF4-N
p-valor 0,84 1,00 0,93 0,33
rho -0,03 0,00 0,01 0,16
CAFP1-NP CAFP2-NP CAFP3-NP CAFP4-NP
p-valor 0,81 0,06** 0,25 0,33
rho 0,04 0,29 0,19 -0,16

Leyenda: CAF: Aplicacion previa del cuestionario; CAFP: Aplicacién posterior del cuestionario; 1,2,3 0 4;

NUamero segun la pregunta; N: Expectativa preintervencion; NP: Expectativa postintervencion.

A continuacién, tal y como se aprecia en la tabla 5, aparece significacion estadistica (p < 0,01
y rho = 0,37) al realizar pruebas de correlacion, mediante la prueba rho de Spearman, entre la
calificacion obtenida previa a la intervencion y la puntuacion del item 3 del cuestionario de
conocimiento AF (Martinez et al., 2009) “Comparandote con la actividad fisica que realizabas

antes de la pandemia ;Cuanta actividad fisica realizas en una semana normal actual?”
Tabla 5.

Correlaciones realizadas entre la nota media obtenida y la puntuacion en el cuestionario de AF Martinez et al.
(2009), previo (CAF1-N19) y post intervencion (CAFP1-N20), asi como la calificacion de Educacion Fisica (CAFP1-
N20EFI) mediante la prueba rho de Spearman.
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CAF1-N19 CAF2-N19 CAF3-N19 CAF4-N19
P-valor 0,12 0,50 0,01* 0,91
rho -0,22 -0,10 0,37 0,02
CAFP1-N20 CAFP2-N20 CAFP3-N20 CAFP4-N20
P-valor 0,37 0,42 0,98 0,95
rho -0,13 -0,12 0,00 0,01
CAFP1-N20EFI CAFP2-N20EFI CAFP3-N20EFI CAFP4-N20EFI
P-valor 0,91 0,71 0,44 0,57
rho -0,02 -0,06 0,12 -0,09

Al relacionar la puntuacién del kidmed y la expectativa de calificacion y/o la calificacion
obtenida, la tabla 6 muestra significacion estadistica (p < 0,04 y rho = 0,31); entre el kidmed y la
expectativa de calificacion previa y en la expectativa de calificacion posterior (p < 0,00 y rho =
0,54); y finalmente, significacion entre la puntuacion del kidmed (Serra et al., 2004) y la
calificacion obtenida tras la intervencion (p < 0,02 y rho = 0,34) segun las notas obtenidas en el

tercer trimestre de este curso académico.
Tabla 6.

Correlaciones realizadas entre la expectativa de calificacidn, la calificacion obtenida en el curso 19-20 (ler
trimestre) y 20-21 (2° trimestre) y la puntuacion en el cuestionario de adherencia a la dieta mediterrdnea (Kidmed,

Serra et al., 2004) mediante la prueba rho de Spearman.
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Kidmed-N Kidmed-NP Kidmed-N19 Kidmed-N20

p-valor 0,04* 0,00* 0,53 0,02*

rho 0,31 0,54 0,09 0,34

Asimismo, como se observa en la tabla 7, se aprecian diferencias significativas (p < 0,01y rho
= 0,41) en las correlaciones efectuadas entre la expectativa de calificacion y la calificacion
obtenida en el cuestionario de conocimiento de la AF (Martinez et al., 2009) realizado después de
la intervencion. Por otro lado, existen diferencias estadisticas significativas (p < 0,05y rho =0,31)
al centrarnos sélo en Educacion Fisica, segin la expectativa antes de realizar la intervencion,
ademas, en esta linea, volvemos a encontrar diferencias significativas (p < 0,00 y rho = 0,54) post

intervencion.

Tabla 7.

Correlaciones realizadas, mediante la prueba rho de Spearman, entre la expectativa de calificacion previa a la
intervencién (Nota) y posterior (NotaP) y la calificacién media obtenida en el ler trimestre del curso 19-20 (N19) y

el 3er trimestre del curso 20-21 (N20), asi como la calificacion en educacion fisica (N20EFI).

Nota- NotaP- Nota- NotaP- Nota- NotaP-
N19 N19 N20 N20 N20EFI N20EFI
p-valor ‘ 0,59 0,07** 0,07** 0,01* 0,05* 0,00*
rho ‘ 0,08 0,27 0,27 0,41 0,31 0,54

Nota. ** p < 0,10.
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6. DISCUSION

El objetivo del estudio fue comprobar si los niveles de AF de los estudiantes se han visto
influenciados por la pandemia COVID-19 comparandola con la que realizaban antes de que esta
situaciéon nos acompafase. Ademas de conocer la adherencia a la dieta mediterranea y analizar la
relacion de estas variables con el rendimiento académico. Finalmente, desarrollar un programa de
intervencion “tutorias activas” y “cufias motrices: Fit Tok”, con la intencion de aumentar el
movimiento a lo largo de la jornada escolar y comprobar si esto produce una mejora del
rendimiento académico de los estudiantes de Educacién Secundaria Obligatoria pertenecientes a

un instituto de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

En lo que respecta a la relacion entre la AF realizada y el género, se comprobo la existencia de
diferencias significativas. Las chicas realizan aproximadamente (M= 100,2 min/sem y DT= 93,6)
y los chicos (M= 204,6 min/sem y DT= 94,8) siendo los varones quienes presentan valores mas
elevados, donde s6lo 1 (3,45 %) de 29 participantes cumple el minimo de 420 minutos semanales
de AF recomendados por la OMS (2020). Conviene afiadir que numerosos estudios que comparan
y estudian estas dos variables obtienen valores superiores, pero con iguales conclusiones. Esto
puede deberse a la actual pandemia COVID-19 pudiendo interferir negativamente en nuestros
resultados, empeorando los datos que ya desde hace afios eran preocupantes. Por un lado,
Borraccino et al., (2009) tras analizar una muestra de 150.000 estudiantes de numerosos paises,
encontraron diferencias estadisticas significativas en beneficio de los varones (M= 211,2 min/sem
y DT=112,8) y las chicas (M= 247 min/sem DT = 117). Otro estudio realizado en Espafia (Santos,
2019) obtuvo que los chicos realizaban mayor AF que las chicas (M= 350,779 min/sem y DT=
189,367) frente a (M= 253,379 min/sem y DT = 122,710). A su vez, Beltran et al., (2017)
constataron que los chicos adolescentes realizan mayor AF de forma vigorosa, mientras que el
sexo femenino conforma un grupo poblacional méas sedentario en sus horas libre, como las tardes
o los fines de semana. Esto se puede deber a que las chicas suelen abandonar la practica deportiva
en porcentajes mayores al de los chicos (51,7% respecto al 24,6%), aunque el porcentaje global de
abandono entre los 12-16 afios alcanza el 47,9% (Isorna et al., 2013). En cuanto a los motivos por
los que no se realiza AF (pese a que no es el objeto de este estudio), destaca la falta de tiempo,
causa comun que atribuyen ambos sexos para el abandono de la préctica fisica-deportiva (Gémez
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et al., 2017). Resultando curioso que estudios descriptivos sobre la practica de AF en escolares
canarios durante la pandemia (Roger, 2020) muestran que las chicas realizan mas AF que los

chicos.

Por otro lado, tras comparar un grupo con otro hemos encontrado diferencias significativas en
el pretest, al preguntar sobre la AF realiza en una semana normal actual compréndola con la que
realizaban antes de la pandemia, donde el grupo de 1.° PMAR obtiene un promedio de 1,44 lo que
se traduce en que la mayoria de la clase en la actualidad realiza “mucho menos” y “menos” AF
que antes de la pandemia, en esta misma linea, el grupo de 2.° ESO se observa un promedio de
2,65 con lo cual, realizan entre “menos” y “un poco mas”, esto se puede deber a la incertidumbre
provocada por la situacion que vivimos, la preocupacion por padecer o contraer la enfermedad
COVID-19 y preocupacion por perder a seres queridos (Balluerka et al., 2020), debido a esto, los
adolescentes pueden que no tengan la misma libertad que antes, ademas de tener en cuenta las
numerosas restricciones impuestas por las medidas gubernamentales para intentar frenar esta
pandemia de COVID-19. Tras la intervencion, los resultados hallados, aunque no difieren
significativamente, si que muestran un aumento de AF, lo que nos lleva a pensar que la

intervencion ha servido para concienciar al alumnado de la importancia de la préactica fisica.

Ademas, aparecen diferencias significativas al analizar los suspensos y aprobados del primer
trimestre del curso pasado, meses antes de que llegara la alerta de COVID-19 a Espafia, donde el
promedio de suspenso era del 1,77 frente al del tercer trimestre de este curso 2020-21 que a priori
no es significativo, pero existe un aumento (2,17), es cierto que a medida que pasamos de curso la
dificultad “incrementa” pero, por otro lado, los conocimientos son mayores respecto al curso
anterior. Por tanto, este aumento puede deberse a la dificil situacion en la que nos encontramos,
sometidos a multiples estimulos generadores de estrés (Balluerka et al., 2020), debemos de saber
que cierto nivel de estrés es necesario e incluso beneficioso, ya que activa circuitos cerebrales que
controlan la atencion o la memoria y evitan el aburrimiento. Pero para que el aprendizaje no se vea
afectado, el nivel de estrés no puede ser excesivo, ya que puede provocar ansiedad o agotamiento,
factores negativos a la hora de aprender (Sapolsky, 2015). Como he nombrado con anterioridad en
mi trabajo, la AF actla como antidepresivo y reduce el estrés, y repercute en el rendimiento
académico del alumnado, pero tristemente dicha AF se encuentra en niveles de reserva, viendose

los estudiantes perjudicados tanto a nivel de salud, emocional como cognitivo.
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Por otra parte, encontramos hallazgos significativos al realizar correlaciones bivariadas entre
las puntuaciones del cuestionario de AF (Martinez et al., 2009) en su aplicacion previa y posterior
a laintervencion, en el item 1 “En los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias participaste en alguna actividad
fisica durante un total de 60 minutos o mas a lo largo del dia?”’ con un valor del 0,40; en el item 2
“En una semana normal, ;Cuantos dias haces actividad fisica 60 minutos o méas?” con una
correlacion del 0,36. Por tanto, estas preguntas al realizarlas después de la intervencion mejoran
entre un 0,36 y un 0,40 con respecto a las respuestas ya dadas. Datos que parecen indicar que la
intervencion estaba cumpliendo con los objetivos previstos. Si bien, aunque los valores no sean
excelentes, esto puede ser debido al corto periodo de aplicacion de la propuesta, siendo una de las
futuras lineas de investigacion aumentar el tiempo de intervencion a 3 meses como un estudio
realizado en Estados Unidos llevado a cabo por Reed et al., (2010) donde se integr6 la competencia
motriz en el curriculo, durante 3 dias a la semana con una duracidn total de 30 minutos, logrando
alcanzar un promedio de 1200 pasos por dia de integracion, lo que supone un promedio de 3600
pasos por semana. Ademas, experimentaron mejoras significativas en el rendimiento académico
de los estudiantes. En Cambio en el item 4 “Comparandote con el tiempo que destinabas a ver la
tv, tablet, pc o movil antes de la pandemia ¢ Cuanto tiempo dedicas ahora en una semana normal
actual?” alcanzando una correlacion del 0,48, por tanto, en el pretest existe una tendencia mayor
al uso de dispositivos electronicos, consideramos que ese pequefio incremento se pueda haber visto
influenciado por la carga de trabajos finales del ultimo trimestre, ya que todos se debian de entregar
en formato digital por la situacion actual, ademas consideramos que pudo verse influenciado
debido a los Fit Tok desarrollados en el horario lectivo y con ello, el aumento de AF registrado en
las preguntas anteriores. Es cierto que todas las correlaciones mencionadas son directamente

proporcionales débiles.

Respecto a las correlaciones observadas en las puntuaciones del item 3 del cuestionario de AF
(Martinez et al., 2009) y las calificaciones obtenidas en el curso 2019-20 existe una relacion
directamente proporcional, ya que los resultados parecen indicar que a mayor calificacion obtenida
en el curso 2019-20 mayor tiempo de practica fisica realizada, por lo tanto, a priori si en este curso
hubiesen realizado mayor AF se podria haber visto un incremento en las notas obtenidas.
Concordando con una revision sistematica llevada a cabo por Conde & Tercedor, (2015) donde

son analizados 28 estudios, se observo una relacion positiva entre AF, condicion fisicay Educacion
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Fisica con el rendimiento cognitivo y/o académico, concluyendo que la AF favorece el rendimiento

académico y cognitivo de adolescentes y universitarios.

Respecto a las correlaciones observadas en las puntuaciones del kidmed (Serra et al., 2004) y
las expectativas de calificacion y/o las calificaciones obtenidas, se aprecia que a mayor adherencia
a la dieta mediterrdnea, mayores expectativas y mejor rendimiento académico, concordando con
estudios previos como los de Vassiloudis et al., (2014), quienes relacionan de igual forma la
adherencia a la dieta mediterranea con un mejor rendimiento académico. Existen estudios que
comparten nuestros resultados, indicando que los estudiantes con bajos niveles académicos son
mas propensos a mantener una menor adherencia a la dieta mediterranea (Martinez et al., 2013).
Por tanto, una alimentacion variada y equilibrada produce cambios en la estructura cerebral de los
individuos y en su funcionamiento (Martinez et al., 2018). De ahi la importancia de este tipo de
intervenciones para mejorar la adherencia a la dieta mediterranea, la salud de los escolares y

aumentar el rendimiento académico.

Finalmente, al realizar este estudio, he podido comprobar que los niveles de préactica fisica se
habian visto influenciados por la pandemia COVID-19 de forma negativa en la mayoria de
participantes. A su vez, esto repercutié en el rendimiento escolar del alumnado y quién sabe si a
largo plazo afectara a la salud mental de estos jovenes (Brooks et al., 2020; y Duan & Zhu, 2020).
Por lo tanto, el programa que se plantea (“tutorias activas” y “cufias motrices: Fit Tok™) cobran
especial interés para paliar con el problema encontrado, reduciendo el sedentarismo en las aulas,
aplicando la competencia motriz en otras materias, mostrando los beneficios a nivel de salud,
emocional y cognitivo al resto de docentes que participaron en el programa. Pudiendo ser este el
primer paso para instaurar planes interdisciplinares que incorporen la competencia motriz en el
curriculo y busquen mejorar el conocimiento acerca de la importancia de realizar AF y llevar una
dieta equilibrada, ya que como dije con anterioridad y dijeron los griegos hace miles de afios “mens

sana in corpore sano”.

7. LIMITACIONES Y PROSPECTIVAS DE FUTURO

Una vez finalizado el estudio y el analisis de los resultados, los cuales buscan seguir avanzando

en el conocimiento de como ha afectado la pandemia COVID-19 en la AF de los jovenes, ademas

34



de la adherencia a la dieta mediterranea y los beneficios de ambas variables sobre el rendimiento
académico, se han descubierto una serie de limitaciones de diversa indole que deberian de tenerse

en cuenta en futuras investigaciones.

En primer lugar, hay que tener en cuenta el tamafio muestral (29 adolescentes), una cantidad

que podria ampliarse para obtener mayor solidez al contrastar los resultados.

En segundo lugar, el corto periodo de tiempo para poder aplicar los programas de intervencion,
seria interesante abordar el postest después de un periodo de actuacion mayor, para que los
resultados sean mas concisos y fiables. Podria llevarse a cabo con una duracion de 3 meses como
un estudio similar realizado en Estados Unidos (Reed et al., 2010). Continuando con las “cufias
motrices: Fit Tok” y “Tutorias Activas” tratando los temas transversales como los que Se llevaron

a cabo, ademas de incorporar propuestas como las siguientes:

Tema Transversal Actividad

Las personas Trans Titulo: Todes somos iguales. Explorar las posibilidades pedagogicas del
teatro forum (Boal, 2004). Por ejemplo, un estudiante dramatiza (junto a un
pequefio grupo) situaciones de opresién sufridas por una persona trans cuando
se halla utilizando aparatos de musculacién en un gimnasio. La audiencia (el
resto de clase que estd observando activamente) puede intervenir “congelando”
la interpretaciéon para unirse a la escena. Cuando se reanuda la accién, el
estudiante que se incorpora realiza una nueva interpretacion que desafie la
opresion y proponga soluciones, mientras que las personas que quedan en
escena se adaptan a la nueva historia. Es decir, escenificar continuamente
soluciones alternativas y respetuosas a las situaciones de opresion trans.

La empatia y el trabajo Titulo: Se el/a compafiero/a que te gustaria tener. Realizar un circuito

cooperativo con diferentes pruebas a realizar por grupos de 4 personas, donde a cada
componente se le asignara una discapacidad (visual, fisica o auditiva) el
objetivo es desarrollar la empatia y la importancia del trabajo cooperativo para
alcanzar la meta. Terminariamos con una pequefia reflexién, ;como se han
sentido?, ¢te ha gustado que te ayudaran?, etc.

El reciclaje Titulo. Brilla y recicla. Separar a la clase en dos equipos donde a cada
componente se le dara una tarjeta con la imagen de un residuo. Cada equipo
lanzara la pelota intentando golpear a algun componente del otro equipo
(brillar) y por otro lado intentara no ser brillado. En el caso de ser brillado
deberéas de ensefiar la tarjeta del residuo que te dieron al comienzo y el equipo
que te brillé debera de decir a qué contenedor perteneces (azul, amarillo o
verde), para ello, habra un portavoz por equipo, en el caso de que se equivoquen
al reciclar podréas volver con el resto de tu equipo y si te reciclan correctamente
te colocaras en la linea final del campo establecido intentando brillar desde esta
zona para regresar con tu equipo. El juego finaliza cuando todas y todos los
componentes de un equipo hayan sido brillados. Finalmente, se realizara una

_reflexion y se lanzarén algunas preguntas sobre el tema trabajado.
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Por otro lado, la parte de AF y COVID-19 al tratarse de un tema de actualidad, el niamero de
estudios relacionados con estas dos variables es muy escaso, sobre todo, en el &mbito espafiol. Tal
vez en futuras investigaciones exista un mayor nimero investigaciones que aborden esta tematica,

lo cual favorecera a la hora de comparar resultados.

Futuras lineas deberian prestar mas atencion a la relacion entre la expectativa de calificacion de
los estudiantes y la calificacion obtenida, con la intencién de implicar més al alumnado en la

construccion y evaluacién de su aprendizaje.

Finalmente, seria de gran interés realizar un estudio longitudinal pero sin existencia de
restricciones debidas a la pandemia de COVID-19 y ver las diferencias respecto a los resultados

obtenidos en este estudio.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1. Cuestionario de AF y COVID-19

Cuestionario de actividad fisica y
COVID-19

Buenos dias,

Estamos desarrollando un estudio sobre que efectos ha podido tener la COVID-19 sobre la
practica de actividad fisica en los jovenes.

Te solicitamos que respondas a estas preguntas, al ser un cuestionario andnimo te pedimos
la maxima sinceridad.

Gracias por tu colaboracion.

MNOTA: Actividad fisica es cualquier actividad que incrementa tu ritmo cardiaco y hace que
se acelere tu respiracion. Actividad fisica se puede realizar haciendo deporte, jugando con
amigos o caminando al instituto. Algunos ejemplos de actividad fisica son: correr, caminar

de forma vigorosa, montar en patines o monopatin, bailar, nadar, fatbol, baloncesto,
voleibol, balonmano. No incluyas el tiempo en las clases de educacion fisica escolar.

*Obligatorio

;Eres un chico o una chica? *

(O chico
(O chica
(O otro
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;Cual es tu fecha de nacimiento? *

1 2 3
enero febrero marzo
| | e | ——as s
4 5 6
abril mayo Junio
| sme—eeee | e | emamens
7 8 9
Julio agosto septiembre
_—— i ———ak - |
10 11 12
octubre noviembre diciembre
| —e—— | ce— |

RS
@™
(]
5
(s8]

dd/mm/aaaz ()

;En que cursos estas? *

En los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias participaste en alguna actividad fisica
durante un total de 60 minutos o mas a lo largo del dia? Debes tener en cuenta
actividades tanto moderadas (caminar, ir en bicicleta, bailar o jugar al aire libre)
como actividades intensas (correr, juegos activos o deportes activos como

baloncesto, tenis o futbol). *

0 1 2 3 4 5 B 7

O O O O O O O O dis
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En una semana normal, ; Cuantos dias haces actividad fisica 60 minutos o mas? *

0 1 2 3 4 ] 3] 7

O O O O O O O O das

Comparandote con la actividad fisica que realizabas antes de la pandemia
;Cuanta actividad fisica realizas en una semana normal actual? *

O Mucho menos

(O Menos
O Mas

(O Mucho més

Comparandote con el tiempo que destinabas a ver la tv, tablet, pc o movil antes
de la pandemia ;Cuanto tiempo dedicas ahora en una semana normal actual? *

(O Mucho menos
Menos
Mas

Mucho mas

O O O
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iCuantos dormitorios hay en tu casa? *

1 2 3 4 3 6 7 g 9 10

O o0 0O O 0 O 0O O O O

;Con cuantas personas convives? (Contandote a ti}) *

1 2 3 4 5 4] 7 8 9 10

O O O O O O O O O O

;Que calificacion esperas sacar en Educacion Fisica este trimestre? *

Suspenso (menor que 5)
Suficiente (5)
Bien (6-7)

Motable (7-8)

O O O O0O0

Sobresaliente (2-10)
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9.2 Anexo 2. Cuestionario Kidmed

Cuestionario de alimentacion

Buenos dias,
Estamos desarrollando un estudio sobre los comportamientos alimentarios de los
estudiantes. Por este motivo, te solicitamos que respondas a estas preguntas, al ser un

cuestionario andnimo te pedimos la maxima sinceridad.

Gracias por tu colaboracion.

*Obligatorio

;Eres un chico o una chica? *

(O chico

;Cual es tu fecha de nacimiento? *

1 2 3
enero febrero marzo
| —owmrer=y | oceseaeess | seoesee s
4 5 6
abril mayo Junio
| e | eeee— | c— |
7 8 9
Julio agosto septiembre
| e | —emmearmeee | seeesoxce
10 11 12
octubre noviembre diciembre
| T— | SO

2y |
o
O.
—
W

dd/mm/aaas (]



;En qué curso estas? *

(O 1°PMAR
® 2°EsoA

Cuestionario Kidmed

;Tomas una fruta o un zumo natural todos los dias? *

O si
O no

;Tomas una segunda pieza de fruta todos los dias? *

O si
O no

;Consumes verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una
vez al dia? *

O si
O nNo

| punto

| punto

| punto
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;Consumes pescado con regularidad? (por lo menos 2-3 veces ala | punto
semana) *

O si
O no

;Acudes una vez o mas a la semana a un establecimiento de comida | punto
rapida (fast food) tipo hamburgueseria, McDonald's? *

O si
O nNo

:Te gustan las legumbres (lentejas, garbanzos, judias, etc.) y las tomas mas 1 punto
de 1vez ala semana? *

O si
O No

;Consumes pasta o arroz casi a diario? (5 dias o0 mas a la semana) * | punto

O si
O nNo
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;Desayunas algun tipo de cereal o derivado (avena, pan, gofio, etc.) *

O si
O nNo

;Tomas frutos secos con regularidad? (al menos 2-3 veces a la semana) *

O si
O No

;Se utiliza aceite de oliva en casa? *

O si
O nNo

;Desayunas antes de venir a clase? *

O si
O nNo

;Desayunas algun lacteo? (yogurt, leche, etc.) *

O si
O nNo

| punto

| punto

| punto

| punto

| punto
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;Desayunas bolleria industrial, galletas o dulces? *

O si
O No

;Tomas 2 yogures y/o 40 g queso cada dia? *

O si
O No

;Consumes golosinas yfo caramelos varias veces al dia? *

O si
O No

| punto

| punto

| punto
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9.3 Anexo 3. Carta de autorizacion a la direccién del centro

Facultad de Educacién
Universidad de La Laguna

PRACTICUM DEL MASTER EN FORMACION DEL PROFESORADO DE
EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA Y BACHILLERATO, FORMACION PROFESIONAL Y
ENSENANZAS DE IDIOMAS

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD EN EL USO DE DATOS SENSIBLES

Cada uno de los alumnos y alumnas y el personal docente relacionado con las practicas externas
ligadas al Practicum en el Méster en Formacién del Profesorado de Educacidn Secundaria Obligatoria
y Bachillerato, Formacidn Profesional y Enseflanzas de Idiomas, tiene la obligacién de mantener un
absoluto secreto sobre los conocimientos que pueda adquirir de las personas profesionales y usuarias
de los centros de practicas: servicios, diagndsticos, tratamientos, procedimientos, resultados de
ensayos, pruebas y cuestionarios (donde se relacionardn de manera indirecta) y, en general,
cualquier documentacidn, asf como de los datos personales, garantizando el anonimato.

Al alumnado y personal docente les estd absolutamente prohibido entregar a terceras personas
informacién parcial o total adquirida en la actualidad o en el pasado, sobre cualquier documentacién o
informacicn, técnica o administrativa, verbal o escrita, de forma gréfica o por cualquier otro medio,
referida a los centros y personas dénde se han realizado las précticas.

DECLARACION:

Joel Pimentel Méndez en relacion con las practicas realizadas en el IES San Marcos declaro tener
conocimiento del contenido de este documento.

Soy consciente de que el incumplimiento de su contenido puede conllevar consecuencias legales,
laborales, e incluso penales.

Fecha: 14 de abril de 2021 Firma:

C/Deigado Barreto, s/n. Edificio Central
Apartado 456. C.P, 38200

San Cristébal de La Laguna

S/C de Tenerife

T:{+34) 922 319 011
sec.educacion@ull.es
ull.es/centros/facuttad-educacion/

Fecha: 19/04/2021 - 14:00:43

Cotejado por: BLANCA AURORA MOTA MORALES - AUXILIAR

Enlad 6n hitps: gobcan. rifica_ igo_nde= puede ser
comprobada la autenticdad de esta copia, mediante el nimero de documento
electrénico siguiente: 0Z1Fs8bQugHkHaAChlPTgRv340NIpKo-X

Il

El presente ha sido el 19 1-14:01.46
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9.4 Anexo 4. Instancia General
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SR. DIRECTOR DEL IES SAN MARCOS - ICOD DE LOS VINOS

Cotejado por: BLANCA AURORA MOTA MORALES - AUXILIAR

[ Fecha: 1910412021 - 14:00:41

Este documento ha sido registrado electrénicamente:

ENTRADA - N. General: 626472 / 2021 - N. Registro: EUCD / 96802 / 2021

Enla direccién bean i nde= puede ser
comprobada la autenticidad de esta copia, mediante el namero de documento

electrénico siguiente: 0YGqodSTgsdDEuUsST-TNi579gqpPzmtCGe3

El presente documento ha sido descargado el 19/04/2021 - 14:01:34
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9.5 Anexo 5. Actividades realizadas en las tutorias activas

Titulo: Coge la que te apetezca.

Descripcion:

Se separa la clase en dos equipos con el mismo nimero de personas si son pares y se
distribuyen los nimeros del 1 hacia delante, en el caso de que sean impares, uno de los

componentes del grupo del equipo en desventaja podra disponer de dos nimeros.

El docente se situara en el centro del campo y ambos equipos a la misma distancia
detras de la linea establecida. A la alerta del niamero x deberéan de salir corriendo dichos
numeros de los equipos hasta la linea central donde se encuentran unas tarjetas con
alimentos, al llegar ahi deberan de realizar (piedra, papel o tijeras), el ganador o ganadora
podra elegir el “alimento” que mas suela consumir o simplemente el que le apetezca
comerse 0 tomarse en ese instante (palmera de chocolate, gominolas, chupetes, bebidas
energéticas, etc.) y deberd llevarla corriendo a su equipo. Asi, hasta que no queden méas

tarjetas.

Al terminar, sacaré las mismas tarjetas, pero afiadiendo los terrones de azlcar que
contienen cada una de ellas sin que el alumnado las vea, preguntando quien tiene x
“alimento”, ademds de preguntarles ;quién los suele comer?, ;con qué frecuencia? y

¢cuantos terrones de azucar consideran que tiene? para finalmente ensefiarselos.

El objetivo es intentar concienciar al alumnado, informandoles de la azucar
recomendada por los organismos pertinentes, contrastandolo con la azlcar que suelen

consumir de manera habitual.

Para finalizar, se proponen dos alternativas para quemar todas las calorias ingeridas
con estos alimentos, dar 25 vueltas al campo o jugar un partido de pinfuvote, ya que

queremos hacerles ver lo que realmente cuesta eliminar esas calorias de mas. Donde para
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mantenerse sano no s6lo hay que realizar AF sino que debemos de cuidar nuestra

alimentacion, llevando una dieta variada y equilibrada para mantener una vida saludable.

Espacio:

Cancha o gimnasio

Materiales:

- Tarjetas con alimentos: https://drive.google.com/file/d/1MhH-
89mmSVpagq9Im9IXAoulWPwpi6g3lIn/view?usp=sharing

Pelota de gomaespuma

Red

Titulo: Mi casa es la mas realfood.

Descripcion:

Se divide a la clase en dos equipos. Utilizando toda la cancha, un equipo estara en el
lado derecho y el otro en el izquierdo, separados por la linea central. Dispersaremos en el
suelo 20 balones de color rojo (alimentos ultraprocesados) y 20 balones verdes (realfood).
El objetivo es deshacerse de los alimentos ultraprocesados (lanzandolos o golpeandolos)
mientras que los realfood intentaremos mantenerlos, defenderlos e incluso robarselos al
otro equipo, para ello, deberan de buscar la mejor estrategia para lograr ser los méas

saludables.

Esta batalla durara en torno a 10 o 12 minutos, al finalizar el juego se realizara el

recuento para saber qué casa es la mas Realfood.
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Una vez conocido a los ganadores, realizaremos una variable, se sacaran dos cestos
para guardar las pelotas, y con la misma légica del juego anterior, deberan de intentar
llevar a sus cestos los alimentos reales y, por otro lado, al equipo contrario los

ultraprocesados. Esta variable terminara cuando todas las pelotas estén recogidas.

Para finalizar, hablaremos sobre la sesion y les mostraré una aplicacion para ser
auténticos realfooder, llamada MyRealFood, con ella podran escanear toda serie de
alimentos que dispongan de cddigo de barras donde te informara que tipo de alimento es,
por ejemplo: comida real, buen procesado o ultraprocesado. Para ello, se dispondran de
una serie de alimentos para escanear y explicar todo de primera mano, solventando todas

las dudas que aparezcan.

Espacio:

Cancha o gimnasio

Materiales:
Pelotas de gomaespuma
Dispositivos electronicos

Alimentos con codigos de barra
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