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RESUMEN

El presente Trabajo Final de Master responde a la modalidad de “Mejora Educativa”,
trabajado con una metodologia de investigacidn-accibn que se enmarca y se basa en mi
estancia en préacticas en el IES Honori Garcia de La Vall d’'Uixé (Castelldn) y responde a la
necesidad de mejorar los habitos alimentarios de los alumnos.

El primer paso sera detectar el &rea de mejora sobre la que queremos trabajar, y constituir o
delimitar el grupo muestra sobre el que aplicaremos nuestra propuesta de mejora, nuestro plan
de accion.

En este caso, el problema que trataremos se centrara en la alimentacion de los alumnos y
coémo esta repercute en su rendimiento académico. Para identificar el area de mejora nos
basaremos en evidencias que demuestren la existencia del problema.

El grupo final con el que trabajaremos sera de 57 alumnos de 3° de ESO, formado por 30
chicos y 27 chicas, y entre los cuales encontramos 3 inmigrantes de nacionalidad china,
rumana y ecuatoriana. Uno de los alumnos es repetidor de 3° ESO, y otro de ellos repetidor de
2°ESO, pero este Ultimo se ha excluido del estudio, junto con 3 alumnos mas que no querian
colaborar en el proyecto.

Serd en la segunda fase del Practicum cuando se realizara y aplicara el plan de accién, que
tiene como objetivo mejorar la situacién sobre la que nos encontramos. Para que el plan de
accion sea fructifero, partiremos de la idea de que la accion y la observacion se deben basar
en la triangulacién, donde se analizaran diferentes puntos de vista, diversas perspectivas del
mismo problema, diversas técnicas y momentos de recogida de informacion...

Para ello se disefiaran actividades, en este caso enmarcadas en el Plan de Accién Tutorial (de
aqui en adelante PAT) con el objetivo de revertir y mejorar el problema. Por tanto, con el
objetivo de mejorar sus hdabitos alimentarios, se proponen unas actividades enfocadas a
despertar el interés de los alumnos, mostrar la relacion directa que existe entre alimentacion-
rendimiento académico, fomentar buenos habitos alimentarios, mejorar su salud y reforzar
competencias que permitan desarrollar un pensamiento critico capaz de diferenciar entre
informacion veraz y falsa.

Al finalizar nuestro plan de accién podemos comprobar mediante el analisis de los indicadores
gue se han alcanzado todos los objetivos planteados, y como consecuencia de la mejora de los
habitos alimentarios podemos observar que mejoran la calificaciones y se reduce levemente el
IMC.

Después del trabajo realizado podemos concluir que en la mayor parte de los alumnos
implicados en el estudio se ha visto una evolucion positiva, una mejora en los habitos
alimentarios y alcance de los objetivos secundarios presentando unos resultados en los
cuestionarios que denotan una mayor adhesion a la dieta mediterranea y una mejora en su
alimentacion, concretamente en el desayuno.

También vemos que se han logrado cambios como un mayor rendimiento académico,
presentando notas medias mas elevadas y ha mejorado el indice de Masa Corporal (de aqui
en adelante IMC) siendo la media levemente inferior.

Una vez terminada la accidn, observaremos los efectos que ha tenido nuestro plan de accién y
evaluaremos los resultados, obteniendo unos resultados que utilizaremos como base para una
nueva planificacion.
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1) INTRODUCCION

Se considera la adolescencia como la etapa de aprendizaje en la cual se produce una
adquisicién de los conocimientos y estrategias para poder afrontar con éxito la edad adulta.
Podemos decir que se trata de una etapa fundamental en la que los adolescentes forjaran su
identidad, reforzaran sus hébitos y adoptardn nuevas costumbres.

Los cambios fisicos y psicosociales producidos en este periodo influyen de manera significativa
en el desarrollo del adolescente y en su comportamiento, de modo que se generan una serie
de conductas que pueden llevar a un riesgo para su salud.

Por todo esto, pensamos que se trata de una época clave para introducir cambios en su
alimentacion si esta lo requiere. De esta forma conseguiremos que el adolescente crezca y se
desarrolle de forma saludable, rinda académicamente y se sienta motivado y activo.

Segun el Estudio de Protégeles para el defensor del menor (Canovas, 2005), la adolescencia
es una etapa con especial dificultad, ya que la mayoria de los casos de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (De aqui en adelante TCA) se inician entre los 12 y los 18 afios.

Los TCA suelen afectar mas a la mujer que al varén: Por cada 9 chicas que sufren un trastorno
de la conducta alimentaria encontramos un chico. Ante estas cifras, se desprende que el grupo
mas vulnerable a sufrir estas enfermedades son las chicas jovenes y adolescentes (entre 12 y
24 afios) (Estudio IQUA, 2010).

Segun Leitenberg, Rosen, Gross, Nudelman y Vara (1988), entre los factores mas importantes
relacionados con el desarrollo de TCA estan:

1) La presion cultural a la mujer para ser delgada

2) El deseo de llegar a tener un cuerpo perfecto y de esta forma evitar ser rechazada y
aumentar la autoestima.

3) Estados emocionales negativos.

4) Estrés y poca habilidad de resolucion de problemas.

5) Habitos alimentarios inapropiados

6) Intento de seguir dietas drasticas y restrictivas.

7) Pensamientos desadaptados sobre nutricion, peso y apariencia fisica.

Asi pues, nos encontramos frente a un grupo o muestra de alumnos donde la alimentacion
tiene mucho peso en su vida, ya que algunos factores como el mal uso de la informacion, una
basqueda en paginas web inadecuadas, la distorsion de la imagen corporal o la mera
desinformacion sobre el tema puede terminar produciendo trastornos alimenticios muy graves.

En segundo lugar, segln la bibliografia consultada (Herrero. 2006; Fernandez, Aguilar, Mateos
y Martinez. 2008) podemos ver que existe una directa relacion entre los habitos alimentarios de
los alumnos, especialmente el desayuno, con su rendimiento académico. Asi pues, si mejora
su conducta alimentaria, sus patrones nutricionales y sus habitos alimenticios podemos ver una
mejora en el rendimiento académico.

Un tercer punto que consideramos fundamental es la salud de adolescente, ya que si su
composicion corporal, su peso o su Indice de Masa Corporal distan de las cifras
recomendables, pueden desarrollarse patologias o complicaciones que afecten a su salud
cardiovascular, su autoestima, su motivacion... y esto puede repercutir en su rendimiento
académico.

Estd comprobado que la obesidad puede desembocar en problemas de salud muy serios, entre
ellos psicolégicos (Aguilar, Gonzélez, Perona, Alvarez, Padilla, Rivas, Kataryna y Ocete, 2011;
Guerra, Cabrera, Santana, Gonzalez, Almaguer y Urra, 2009). Dentro de los problemas
psicolégicos, uno de los mas importantes es el desarrollo de una baja motivacién. Asi, se ha
comprobado cémo adolescentes en situacion de sobrepeso y obesidad muestran mayor



dificultad para conciliar su vida social y relaciones con sus iguales. Ello se traduce en un peor
grado de adaptacién social a su entorno y una considerable dificultad para relacionarse con
otros jévenes. Dicha situacidn parece verse potenciada en chicas y se incrementa con la edad
(Reilly, Methyen, Mcdowell, Hacking, Alexander y Stewart, 2003). Esta baja motivacion,
determina en muchos casos, la adopcién por parte del nifio de actitudes de aislamiento y
reclusiéon, alcanzando en algunos casos verdaderas situaciones de anomia social llegando en
los casos més extremos a desarrollar ideas de autolisis (Stotland, Larocque y Sadikaj, 2012).

De esta forma, una vez vista la relacion que existe entre la alimentacion y la salud y el
rendimiento académico decidimos abordar esta area de mejora mediante la metodologia de
Investigacion-Accién. Pensamos que utilizar la metodologia nos permite estudiar la situacién,
proponer un plan de accion, aplicarlo y evaluarlo, para ver si nuestra intervenciéon ha sido
fructifera, y al mismo tiempo obtener nuevos problemas sobre los que poder actuar.

Esta metodologia concede que la intervencidon sea participativa, colaborativa, con analisis
critico de la situacion, con posibilidad de realizar cambios cada vez mas grandes y con ideas
gue son sometidas a pruebas, no sirven las suposiciones sin argumentar (Kemmis y Mc
Taggart, 1988).

Asi pues, una vez realizado el primer paso de la planificacién (identificacion del problema en el
aula y siendo este los malos habitos alimentarios que presentan los alumnos), seguimos con
las evidencias de diagnostico que nos ayudaran a confirmar nuestras sospechas. Para ello
utilizaremos unas herramientas que seran las siguientes: Cuestionario inicial (de elaboracion
propia), Test KIDMED, Recogida de datos (IMC y notas de los alumnos) y la propia observacion
(almuerzos, conversaciones, preocupaciones, concentracién...). Para finalizar esta primera
etapa de planificacion plantearemos nuestra hipotesis, donde relacionamos la incorrecta
alimentacion con el bajo rendimiento en el aula.

La siguiente etapa serd la accion, mediante el disefio e implementacion de las actividades
propuestas orientadas a mejorar el problema. En nuestro caso planteamos actividades que
permitan desarrollar varias competencias, que haga a los alumnos conscientes de la
importancia que tiene la alimentacion en nuestras vidas y que les ayude a mejorar sus habitos.
Para ello presentamos actividades donde los alumnos deben:

- Buscar informacion veraz a través de la red

- Convertirse en expertos en un grupo de alimentos

- Poder realizar preguntas a un deportista y una nutricionista

- Elaborar material didactico que se presentara en los pasillos el dia de la nutricion

- Simular un anuncio de television donde el mensaje a transmitir sea la importancia de tomar 5
piezas de fruta/verdura al dia

- Crear folletos con informacion nutricional para el resto del centro

La tercera etapa serd la observacion, donde recogeremos toda la informacién recabada, y que
en la cuarta etapa, reflexion, sera interpretada y validada.

Uno de los instrumentos que utilizamos para observar la evolucion sera el cuestionario final, la
evolucién de las notas y la evolucion del IMC, pudiendo comparar los resultados obtenidos
antes y después de la intervencion.

Podemos destacar que nuestro objetivo principal del estudio es la mejora de los habitos
alimentarios de los alumnos, y que como objetivos secundarios podemos encontrar:

1. Discriminar entre alimentos de consumo diario y consumo esporadico.

2. Concienciar sobre la importancia de una buena alimentacion.

3. Elaborar dietas saludables y equilibradas.

4. Prevenir los trastornos alimentarios.



Al alcanzar los objetivos, tanto primario como secundarios, de forma indirecta obtendremos una
mejora en el IMC de los alumnos y una mayor concentracidn, que provocard un mayor
rendimiento y una mejora en sus calificaciones.

Como conclusion podemos destacar que hemos comparado los datos previos y posteriores al
plan de accidn y los resultados han sido muy positivos: la mayoria de los alumnos ha mejorado
su alimentacion (mejor calidad de desayuno, mas alumnos hacen las 5 comidas, menor habito
sedentario...), son capaces de discriminar entre alimentos de consumo diario/esporadico,
saben elaborar dietas equilibradas para varios perfiles y conocen la repercusiéon que tiene la
alimentacion con su salud y con los trastornos alimentarios.

Al alcanzar estos objetivos hemos logrado que mejoren las notas medias de los alumnos, los
IMC que presentaban sobrepeso han bajado y la concentracién a primeras horas muestra una
mejora, ya que las notas de estas asignaturas han aumentado.

2) CONTEXTUALIZACION

2.1 Centro

El estudio se ha realizado en el Instituto de Educacidon Secundaria Honori Garcia,
centro de ensefianza publico situado en la localidad de La Vall d’Uixd, provincia de Castellon.
Actualmente (desde Septiembre del afio 2010) el centro estd renovando su infraestructura, y
los alumnos estan en aulas prefabricadas en un solar cercano al Instituto. El instituto
prefabricado cuenta con numerosas aulas (todas ellas con proyector, y un par de ellas con
pizarra digital), despachos, cafeteria, aulas de informatica (dotadas con ordenadores),
laboratorio...pero carece de biblioteca, gimnasio y otras instalaciones necesarias.

El I.E.S cuenta con los niveles educativos de Educacién Secundaria, Bachillerato y Formacion
Profesional (ciclo formativo de grado medio de comercio y ciclo formativo de grado superior de
comercio y marketing).

Hoy en dia el centro cuenta con 467 alumnos y 67 profesores. Los alumnos proceden de La
Vall d'Uix6 y de algunos pueblos de los alrededores, como Alfondeguilla y Chovar. Presenta
una gran diversidad cultural, y el centro se caracteriza por su labor social e integradora
incluyendo en sus programas medidas de atencion a la diversidad como los programas de
diversificacion curricular, actividades de mediacion, el programa PALS (Proyecto de Abandono
Local) y desdobles de grupos.

El estudio ha sido realizado durante la estancia de 8 semanas del periodo de practicas del
curso académico 2015-2016. El practicum se divide en dos fases: una primera fase de
observacion y una segunda fase de puesta en marcha y aplicacion del plan de accion.

2.2 Justificacion

El nivel educativo al que nos hemos acogido es 3°ESO por los siguientes motivos:
- El curriculo de la asignatura de Biologia y Geologia de 3° ESO introduce el estudio de la
Alimentacién y Nutricion. De esta forma, empiezan a familiarizarse con la importancia y
necesidad de mantener unos buenos habitos nutricionales.
- Podemos trabajar de forma conjunta desde varios departamentos o asignaturas: Biologia y
Geologia, Tutoria y Educacion fisica.
- Se trata de un curso formado por alumnos respetuosos y responsables, capaces de
involucrarse en el estudio, colaborar y ofrecer respuestas veridicas a las preguntas realizadas.
- En cursos mas avanzados, el grado de exigencia es mucho mayor ya que todo gira alrededor
de las pruebas PAU, y muchos alumnos y profesores no muestran el interés o grado de
participacion requerido para este tipo de investigacion.



2.3 Alumnos

El estudio se ha realizado sobre una poblacién de 57 alumnos de 3° de ESO, donde 30
alumnos son nifios y 27 son nifias.
El centro presenta una tasa de inmigraciéon del 42,3%, con alumnos procedentes de China,
Rumania, Marruecos y paises sudamericanos.
En nuestro grupo de trabajo hay 3 alumnos inmigrantes, cuyas procedencias son China,
Ecuador y Rumania.
También contamos con un alumno repetidor que necesita adaptacion curricular en algunas
asignaturas, pero en nuestras actividades en el PAT se desenvuelve correctamente, no
necesita adaptacion en la asignatura de tutoria.
Se ha excluido del estudio a un total de 4 alumnos:
Alumno 1: no acude a clase de forma regular, normalmente no va al IES los viernes.
Alumno 2: no quiere colaborar en el cuestionario ni actividades.
Alumnos 3 y 4: no estan interesados en el proyecto, no quieren colaborar y fallan de forma
regular a clase.

2.4 Asignatura

Nuestro abordaje del problema se realiza mediante la realizacién de actividades cuyo
objetivo es mejorar los habitos alimentarios y como consecuencia mejorar otras &areas que
afectan directamente al ambito académico. El problema detectado en las aulas afecta de forma
transversal a diferentes areas, y por tanto, pensamos que podemos tratar de forma conjunta
esta mejora.
De esta forma disefiamos un plan de accion formado por actividades que sera llevado a cabo
en la asignatura de Tutoria, el cual se aplicara en el tercer trimestre y que tendrd como objetivo
la mejora de los habitos alimentarios de los alumnos. Asi pues, dedicaremos las tutorias del
tercer trimestre a abordar los temas relacionados con la salud nutricional, trastornos de la
conducta alimentaria, elaboracién de material con motivo del “Dia Nacional de la Nutricion” y
concienciacion sobre la importancia de una correcta alimentacion.
También realizaremos actividades (pesar y medir a los alumnos) y una charla en la asignatura
de Biologia y Geologia de 3°ESO, ya que, como hemos dicho, se trata de un tema que engloba
diversas areas.
Para ello, trabajaremos con diferentes departamentos:

- Tutoria: En las tutorias serd donde se llevara a cabo el Plan de Accién, se realizaran las
actividades, se recogeran las notas medias y se evaluara el cambio.

- Educacion fisica: Trabajaremos de forma conjunta con el profesor de educacién fisica para
pesar y medir a los alumnos, y asi poder obtener su IMC.

- Biologia y Geologia: Prepararemos una charla que se impartird en dicha asignatura, cuando
los alumnos estudien el tema de la Nutricion.

Principalmente, ubicamos nuestro plan de accién en la tutoria, puesto que consideramos que
es un espacio en el horario lectivo que podemos destinar a fomentar habitos y habilidades en
los alumnos. Debemos entender la accion tutorial (Bueno, Navarro y Torregrosa, 2001) como
un proceso de alcance, continuo y dinamico que determina en buena medida el proceso de
ensefianza-aprendizaje que:
— Se desarrolla en el marco del curriculo escolar, desde una perspectiva
interdisciplinar
— Requiere una planificacién sistematica y la colaboracion de todos los agentes
educativos
— Supone un proceso de aprendizaje dirigido a la auto-orientacion



La tutoria pretende ir mas alla de lo académico, para centrarse en aspectos y contenidos que
todo alumno debe adquirir para poder lograr un desarrollo personal pleno y una integracién
social. Por ello es importante que la tutoria sea percibida como algo valioso en su proceso
formativo y de construccion personal.

Cuenta con un peso lectivo de una hora semanal. Nuestro periodo de observacién se realizara
durante la primera estancia en el IES, siendo este de 3 semanas de duracion y la accion se
desarrollara durante la segunda fase del Practicum, siendo esta de 5 semanas, y por tanto
guedando destinadas estas 5 horas de tutorias para trabajar el plan de accion disefiado.

En el caso del IES Honori Garcia es el departamento de Orientacion del centro junto con el
tutor quién se encarga de elabora el Plan de Accidn Tutorial (De aqui en adelante PAT), que se
basa en las actividades de orientacion disefiadas por el profesorado para dar respuesta a las
necesidades educativas del alumnado. A partir del PAT, cada tutor o tutora procede a una
programacion concreta para su grupo. En este caso, la elaboracién del material didactico para
las semanas comprendidas entre el 11 de Abril del 2016 y el 13 de Mayo de 2016 han sido
competencia nuestra, ya que hemos sido los encargados de elaborar el PAT de estas 5
sesiones para los alumnos de 3° ESO. El plan disefiado ha necesitado dos sesiones mas de
Tutoria para realizar todas las actividades que hemos considerado idéneas para el proyecto y
otra sesién de Educacion fisica para poder pesar y medir a los alumnos.

Para finalizar, cabe destacar que un buen Plan de Accion Tutorial debe contemplar actividades
tutoriales con los alumnos, de forma grupal o individual (Sdnchez, 2002).

Las actividades tutoriales que proponemos se enmarcan en la doble faceta de actuacion del
tutor hacia los alumnos, es decir considerandolos de manera grupal y de manera individual. En
ambos casos es necesario considerar las caracteristicas de cada grupo y de cada alumno
particularmente.

3) METODOLOGIA

La metodologia de investigacién accion es, segin Antonio Latorre (2003) una
metodologia que utiliza un conjunto de actividades que realiza el profesorado en sus propias
aulas con fines como la mejora de los programas educativos o de los sistemas de
planificacion. Estas actividades se realizan o aplican en el aula para posteriormente ser
observada, analizada... “Se considera como un instrumento que genera cambio social y
conocimiento educativo sobre la realidad social y/o educativa, proporciona autonomia y da
poder a quienes la realizan”.

Latorre (2003) destaca que algunos autores como Lewis, en 1946, afirman que la investigacion-
accién es un bucle recursivo y retroactivo de la investigacion y accion.

Podemos sintetizar, uniendo varias ideas y definiciones, que la investigacion-accién es una
espiral de ciclos de investigacion y accién formados por unas fases: planificacion, actuacion,
observacion y reflexion. La espiral de ciclos es el procedimiento base para mejorar la practica.

Asi mismo, en su obra, Latorre habla sobre el proceso de la investigacidn-accion, sefialando
que fue ideado primero por Lewin (1946) y luego desarrollado por Kolb (1984), Carr y Kemmis
(1988), Elliott (1993) y otros autores. Cada autor ha descrito este proceso de una forma: Segun
Lewin como ciclos de accion reflexiva, segin Elliott como diagrama de flujo, segiin Kemmis
como espirales de accién. (Latorre, 2003)

Para el disefio de este trabajo, hemos planteado un proyecto basado en esta metodologia, en
la cual proponemos e implantamos un plan de accién que permite mejorar el problema
detectado en las aulas.



Nos basaremos en el modelo propuesto por Kemmis (Latorre, 2003) donde podemos
diferenciar 4 etapas: planificacion, accion, observacion y reflexion.

Como podemos observar en la siguiente figura (Figura 1), podemos decir que la investigacion
accion se desarrolla siguiendo un modelo en espiral en ciclos sucesivos que comienza con el
diagnéstico de un problema, y sobre el cual se realiza una planificacién, accién, observacién y
reflexion, y para finalizar se evallan los resultados obtenidos y se analiza si se ha alcanzado
nuestro objetivo (Bausela, 2002). De esta forma, cuando revisamos nuestro plan de accion nos
surgen nuevos problema, con los que empezamos un nuevo ciclo, y asi sucesivamente,
tratAndose de una espiral de ciclos.
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La investigacion-accion se puede considerar como un término genérico que hace referencia a
una amplia gama de estrategias realizadas para mejorar el sistema educativo y social. (Latorre,
2003)

Segun Kemmis y McTaggart (1988) algunas caracteristicas y rasgos mas destacados de la
investigacion-accion son los siguientes:

e Es participativa y colaborativa.

e Es un proceso sistematico de aprendizaje.

e Las suposiciones o ideas son sometidas a pruebas

e Requiere registros, analisis, diarios personales, reflexiones.

e Es un proceso politico porque implica cambios que afectan a las personas.
e Realiza analisis criticos de las situaciones.

e Procede progresivamente a cambios mas amplios.

Por otra parte, otros autores como Elliott (1993) aportan otras caracteristicas que defines el
proceso de investigacion accion como que se centra en el descubrimiento y resolucién de los
problemas a los que se enfrenta el profesorado para llevar a la practica sus valores educativos.

Tras el primer periodo de practicas en el instituto, hemos visto que existen unas areas que
presentan alguna problematica y sobre las que podriamos actuar, mejorando asi dicho
problema.



Para ello, en primer lugar desarrollaremos un plan de acciéon que tendr4d como objetivo
identificar el area de mejora sobre la que actuaremos. Para ello, identificaremos cuales han
sido las evidencias que nos han llevado al problema elegido, y ademas plantearemos una
hipétesis sobre la que trabajaremos, y posteriormente confirmaremos o refutaremos.

En segundo lugar pondremos en practica dicho plan de accién que pretende acabar con el
problema previamente detectado. Para ello se propondran unas actividades que ayudaran a
trabajar con el problema de forma dindmica y cooperativa. Asi pues, necesitaremos ubicar el
trato de la problemética en una asignatura (o trabajarlo de forma transversal), o si el problema
es en una asignatura concreta, estableceremos el plan de accion dentro de su programacion.
También debemos temporalizar dicho plan de accién y contextualizarlo en un/unos curso/s
académico/s.

También realizaremos una observacion de la implantacion y mejoras del plan, ademas de una
observacion continua durante todo el proceso. Para que este proceso sea (til, debemos
basarnos en la triangulacion, tanto en la observacion como en la utilizacion de técnicas.

En dltimo lugar realizaremos la reflexion de los resultados obtenidos y plantearemos nuevas
propuestas de mejora, que daran lugar a un nuevo ciclo: con el nuevo problema volveremos a
establecer una nueva planificacién, actuacion, observacion y reflexibn. Podemos decir que se
trata de una espiral de ciclos, ya que con cada mejora podemos abrir un nuevo ciclo.

A continuacién, en la figura 2 podemos observar de forma esquematizada las partes e ideas
principales que contiene cada bloque del plan de accion.
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4) DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Es muy importante que los docentes presten especial atenciéon a los problemas que
surgen en el aula, la motivaciéon de los alumnos, el comportamiento que adoptan, la
integracion... Todos ellos son un sinfin de areas que pueden dar lugar a un problema. Un
docente comprometido e interesado en el proceso de aprendizaje de los alumnos debera
prestar atenciéon a estas areas de mejora que pueden aparecer en el contexto educativo,
intentando buscar el mejor plan de accién y solucién para esta. Asi pues, la metodologia de
investigacién-accion es necesaria para llevar a cabo proyectos de mejora de cualquier aspecto
del ambito docente, y los profesores deben estar a la vanguardia para saber implementar las
técnicas idoneas a cada problema.

Durante el periodo de précticas en el IES Honori Garcia pudimos observar que los alumnos
presentaban unos habitos y comportamientos relacionados con la alimentacion que podian
afectar de forma negativa a su rendimiento académico y a su salud. Estos habitos que nos
hicieron plantearnos la existencia de un problema fueron los siguientes:

- En primer lugar, la accién que nos hizo plantearnos la existencia del problema fue ver que
muchos alumnos acudian al IES sin almuerzo, o con almuerzo de baja calidad nutricional
(bolleria, embutidos...). A partir de este hecho, comenzamos a observar que la mayoria de
alumnos presentaba habitos nutricionales bastante negativos, y por tanto pensamos que se
trata de un problema o area de mejora sobre el que podemos actuar: los habitos alimentarios
de los alumnos.

Continuando con la observacién, pudimos observar otros hechos que denotan la existencia de
este problema:

- La falta de interés a primeras horas de la mafiana, poca concentracion por parte de los
alumnos. Esto podria estar provocado por el ayuno. Para confirmar esta sospecha analizamos
las notas de los alumnos, concretamente las que pertenecen a las asignaturas de primeras
horas de la mafiana. También nos basamos en la opinién e informacion que nos facilitan los
tutores.

- La calidad del almuerzo de muchos de los alumnos (Embutidos, rosquilletas, bolleria,
refrescos, zumos de brick...), mostrando una baja adhesion a la dieta mediterranea. Para ello
elaboramos una tabla de datos donde analizamos la calidad de los almuerzos y su
procedencia.

- La cantidad de almuerzos que se arrojan a las papeleras de los centros, pudiendo intuir que al
saltarse el almuerzo no se estan realizando las 5 comidas diarias recomendadas.

- Los IMC de sobrepeso en la mayoria de los alumnos, denotando asi una incorrecta
alimentacion que provoca un peso superior al recomendable.

Con todo ello sospechamos que los alumnos no estan teniendo unos buenos habitos
alimentarios, y como consecuencia esto puede afectar en su rendimiento académico, estado de
salud y a la propia motivacién o autoestima.



4.1. Marco teorico del problema

Como hemos visto, el problema detectado son los incorrectos hébitos alimentarios que
presentan los alumnos. Las consecuencias de este problema pueden ser la baja concentracién/
rendimiento académico, y el elevado IMC medio.

Como podemos observar en la Figura 3, nos encontramos ante un problema cuyas
repercusiones atafien al rendimiento académico, la concentracién y la salud cardiovascular de
los alumnos. Este problema afecta de forma transversal a varios aspectos o0 areas: salud,

crecimiento personal, motivacion y educacion.
Bajo rendimiento
académico

IMC inadecuado

Malos habitos
alimentarios

Complicaciones
Cardiovasculares

Autoestima reducido,
insatisfaccién personal

Empecemos por definir qué es un problema. Segun la Real Academia Espafiola, un Problema
es una cuestion que se trata de aclarar, o un conjunto de hechos o circunstancias que dificultan
la consecucién de algun fin. De esta forma, vemos que nuestro entorno educativo presenta una
serie de ambitos, circunstancias o situaciones que pueden considerarse problematicas.

De todos los factores ambientales podemos destacar aquellos que por su frecuencia, magnitud
y posibilidad de intervencion pueden considerarse como modificables desde un punto de vista
sociocultural y sanitario, tales como habitos dietéticos, actividad fisica y grado de sedentarismo,
y la influencia familiar (Franks, Ravussin, Hanson, Harper, Allison, Knowler, Tataranni y Salbe,
2005).

Los hébitos alimentarios inadecuados tienen repercusion sobre el rendimiento y la
concentracion, y ademas sobre la salud de los alumnos. A continuacidon se presentan varios
blogues que presentan esta relacion:

HABITOS ALIMENTARIOS

Podemos decir que los habitos alimenticios se refieren al comportamiento que tienen las
personas en el momento de alimentarse. Determinan al “qué, cuando, déonde, cémo, con qué,
para qué se come y quién consume los alimentos”(Macias , Gordillo, y Camacho, 2012).

Los habitos alimentarios se empiezan a adquirir y consolidar en etapas muy tempanas de
nuestra vida, principalmente en la infancia. En este momento, los patrones alimenticios estan
determinados por los padres o personas del entorno, siendo el modelo a seguir por los nifios,
gue imitan los habitos que ven a su alrededor. Asi pues el proceso de socializacion y el
aprendizaje comienza en la familia, donde se van determinando, perfilando y estableciendo los
estilos de vida (Serra et al., 2002). Por tanto podemos decir que estos habitos comienzan en
casa y son ensefiados por los padres, los mismos que han sido impuestos desde el desarrollo
de la primera infancia. Es importante establecer buenos habitos alimenticios desde el principio,



puesto que gracias a los mismos se puede evitar una serie de problemas e incluso
enfermedades (Sulmont-Rossé, Maitre e Issanchou, 2010).

Por otra parte, la escuela también es un agente que influye en los habitos alimenticios de los
nifos(Macias et al., 2012).

Posteriormente nos encontramos con el crecimiento y desarrollo tipico de la adolescencia, que
comienza entre los diez y quince afos, y donde se produce la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios, y termina sobre los veinte afios, cuando finaliza el crecimiento somatico
y la maduracion psicosocial (Academia Americana de pediatria). En esta etapa, los
adolescentes empiezan a ver los cambios fisicos que se producen en sus cuerpos, y la imagen
corporal empieza a adquirir una especial importancia. Este hecho puede desencadenar algin
trastorno de la conducta alimentaria (de aqui en adelante TCA) como consecuencia de la
insatisfaccion corporal que esto supone entre algunos jovenes, ya que la figura se vuelve mas
redondeada y contradice el actual ideal de delgadez entre los jévenes (O’Dea y Abraham,
1999). Segln la bibliografia, en los trastornos de alimentacidn aparecen preocupaciones
centradas de un modo global tamafio del cuerpo o en el peso (Thompson, 1996; Perpifia,
Botella y Bafios, 2000).

Uno de los lugares donde més tiempo pasa el adolescente es en el Instituto. Por este motivo se
debe orientar a los alumnos en esta etapa educativa acerca de qué habitos de vida que le
proporcionaran un beneficio, le van a permitir afrontar la etapa adulta con mejor salud, evitaran
patologias cardiovasculares, mejoraran la concentracion y el rendimiento académico, y
mejoraran su IMC. Dicho rendimiento académico guarda una estrecha relacion con la
alimentacion, ya que tal y como indica Hernan (2009) “se puede asumir que la funcion
cognoscitiva del escolar y su rendimiento intelectual, estan influidos por su historia nutricional y
el ambiente psicosocial y familiar que enmarca su crecimiento y desarrollo”.

¢ Desayuno y concentracion

Asi pues podemos ver que los habitos alimentarios mantienen una estrecha relacién con la
concentracion y el rendimiento escolar, pero cabe destacar que uno de los habitos nutricionales
que se relaciona de forma directa con dicho rendimiento es el desayuno. El desayuno es
conocido como “la primera comida del dia que provee el 25% de la recomendacién de
nutrientes para un dia” (Jofré, Jofré, Arenas, Azpiroz y De Bortoli, 2007). Es por esta razon que
el consumo diario de un desayuno adecuado, que contenga los alimentos y nutrientes
necesarios ayuda a que los nifios tengan un buen rendimiento en la escuela y de esta manera
se pueda revelar los beneficios del desayuno dentro de aspectos cognitivos.

Adicionalmente, Moreno, Galiano y otros compafieros también mencionan que el rendimiento
escolar de los nifios se encuentra asociado con el desayuno. (Segovia, Moreno Villares y
Moreno, 2010)

También podemos destacar que saltarse o no tomar el desayuno afecta a la capacidad de
resoluciébn de problemas, atencién, memoria y concentracién. El consumo habitual de un
desayuno adecuado, ha sido asociado con un mejor rendimiento académico (Segovia et al.,
2010).

Otras investigaciones realizadas sobre los beneficios del desayuno muestran “efectos positivos
en el aprendizaje, en el rendimiento intelectual, buen aprendizaje en mateméticas y en la
concentracion” (Jofré et al., 2007).

En un estudio sobre la influencia de los habitos alimentarios en el rendimiento escolar de

adolescentes (Cornejo y Olmedo, 2009) se demostré que, alumnos con dietas deficientes en
minerales y vitaminas como hierro y vitamina C los cuales no realizaban el desayuno, no tenian
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horarios fijos de comidas y consumian bolleria, dulces en el almuerzo y la merienda
presentaban problemas en la capacidad de atencién y memorizacion.

Entre los habitos dietéticos predisponentes podemos destacar: un aumento de la ingesta de
grasa, el consumo alto de refrescos, bolleria, embutidos y el consumo bajo de frutas y
verduras. Los jovenes que realizan un desayuno completo suelen expresar tasas de obesidad
mas bajas que los que no desayunan o lo hacen de una forma incompleta (Rudolf, Sahota,
Barth y Walker, 2001).

ACTIVIDAD FiSICA/ SEDENTARISMO

e IMC
El indice de Masa Corporal se calcula dividiendo el peso del individuo (Kg) entre su edad al
cuadrado (metros).Un IMC con unos valores entre 25-29,9 muestra una situacion de
sobrepeso, y si los valores son superiores a 30 indica obesidad.
La causa basica de la obesidad refiere al desajuste energético, caracterizado por una ingestion
de energia mayor que el gasto energético, asociado a los nuevos estilos de vida (habitos
alimentarios y sedentarismo) (Ferreira y Wanderley, 2007; Batista Filho, 2003).
Existe una relaciéon directa entre una incorrecta alimentacion y un mayor indice de Masa
Corporal/ Obesidad.

La obesidad tiene una etiologia multifactorial. Es el resultado de la conjuncién de factores
bioldgicos, genéticos y ambientales. En general, los factores determinantes mas estudiados de
la obesidad estan relacionados con el estilo de vida, especialmente el binomio alimentacion y
actividad fisica (Ferreira et al., 2007).

Existen dos opciones que favorecen este desajuste:

- Aumento de la ingesta: Como hemos visto, unos incorrectos habitos alimentarios predisponen
al aumento de peso ya que favorecen el acumulo de grasa, y como consecuencia un
desequilibrio entre ingesta/gasto donde ingesta> gasto caldrico.

-Reduccién del gasto calérico: producido por la adquisicion de unos habitos de vida sedentarios
y reduccién de la actividad fisica. De esta forma también conseguimos que el gasto caldrico
sea menor a la ingesta, y el peso corporal aumente.

e Actividad fisica

El gasto cal6rico guarda una estrecha relacion con la actividad fisica. Podemos ver que a estas
edades son mas frecuentes los comportamientos sedentarios (ver la television, videojuegos)
gue los comportamientos activos, ya que los primeros se refuerzan facilmente por inercia(Sallis,
Alcaraz, McKenzie y Hovell, 1999) forman parte de los habitos de vida de la familia y son mas
dificiles de cambiar. (Gortmaker et al., 1996; Lissau-Lund-Sgrensen y Sgrensen, 1992).

Hoy dia la televisién es considerada en los paises occidentales como la mayor fuente de
inactividad; la Academia Americana de Pediatria ha recomendado que en la infancia -
adolescencia no se haga uso de mas de 2 horas/dia de Television.

Se ha observado la influencia de los niveles de actividad fisica de ambos padres en el grado de
actividad de sus hijos. Asi, los nifios de madres activas tienen dos veces mas probabilidades
de ser activos, y si ambos padres son activos la posibilidad de un nivel optimo de actividad en
el nifio es 5,8 veces mayo (Moore, Lombardi, White, Campbell, Oliveira y Ellison, 1991).

El sedentarismo se esta convirtiendo en un auténtica epidemia en los paises desarrollados y
sin embargo existen estudios que demuestran una estrecha relacion entre actividad fisica y
salud sobre todo con caracter preventivo frente a enfermedades como las cardiovasculares
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(Marquez y Rodriguez, 2006), la diabetes tipo Il, la mayoria de tipos de cancer, ademas se
sabe que permite controlar mejor el peso corporal previniendo el sobrepeso y la obesidad y
produce mejoras en el auto concepto y autoestima (Jiménez, Martinez, Miré y Sdnchez, 1697).

Como se afirma en el estudio Consumo de Tabaco y disminucion de la actividad fisica en
adolescentes espafoles, en el cual participaron alrededor de 2900 escolares adolescentes, los
niveles de actividad fisica en esta poblacion son bajos, siendo aun menores en las mujeres.
Este estudio ademas muestra que los adolescentes fisicamente activos tienen menor tendencia
a caer en el habito de fumar. (Martinez, Ramos, Ortiz y Urzanqui, 2007)

INFLUENCIA FAMILIAR

o Estilos de vida
Son numerosos los estudios que establecen la relacién entre estilos de vida del entorno familiar
con la obesidad infantil, constatandose la existencia de estilos de vida similares entre padres e
hijos.

En familias con malos hébitos alimentarios, la relacién existente entre la ingesta de grasas y el
IMC de los padres con la obesidad de los hijos puede ser indicador de la influencia familiar en
el estado nutricional del nifio. Estas similitudes familiares en los habitos alimentarios pueden
explicar parcialmente modelos familiares y tendencias de obesidad que persisten en adultos en
un 30-60% de los casos. De forma significativa destaca la influencia de la obesidad materna,
correlacionandose positivamente con el mayor consumo de grasa de los hijos(Duran-Tauleria,
Ronay Chinn, 1995).

¢ Nivel socioeconémico
La asociacion de la obesidad con el nivel socioecondémico, y otros factores como el género,
edad y etnicidad es compleja y dinamica (Pefia y Bacallao, 2006).

La obesidad y las enfermedades crénicas, eran relacionadas, principalmente, con el bienestar
econdmico. A dia de hoy existe una relacion mas compleja y multifactorial entre el nivel
econémico y las patologias cardiovasculares, tanto en los paises desarrollados como
subdesarrollados y de diferentes maneras (Pefia y Bacallao, 2005; Albala y Vio, 2006).

En las familias con rentas bajas, se asocian la desnutricién en la edad temprana, incluso
durante la vida intrauterina, con una futura obesidad. “Estas carencias generan una respuesta
de adaptacion al escaso aporte de energia que, en sucesivas etapas de mayores ingestiones,
pueden producir como resultado un aumento de peso. En estos casos, la obesidad se relaciona
con ingesta energética superior a las necesidades y deficiente en nutrientes esenciales, como
aminoacidos y micronutrientes”.

Estas familias con menos recursos econémicos seleccionan alimentos pobres en fibras y ricos
en carbohidratos complejos, azlcares y grasas (especialmente acidos grasos trans, acidos
grasos saturados y colesterol) que, satisfacen su apetito, aunque impidan mantener una
alimentacion saludable. También presenta gran influencia en estos contextos el consumo de
comidas rapidas (elevada densidad energética, baja calidad nutricional, grasas...). La salud de
estas personas, con escasos recursos econémicos y con un IMC superior al recomendable se
deteriora todavia mas, dado su limitado acceso a los servicios adecuados de asistencia médica
(Pefia, 2001).

Los estudios entre las condiciones sociales y la obesidad indican una relacion compleja y
diferente en contextos socioecondémicos distintos. Las evidencias sefialan tanto relaciones
directas como inversas, indicando interacciones complicadas y mdltiples entre el conjunto de
factores bioldgicos, sociales, culturales, comerciales, etc. (Pefia et al., 2005) resumen esta
diversidad, manifestando que establecer conclusiones definitivas sobre la asociacion entre la
obesidad y | condicion socioeconémica resulta muy dificil por dos razones:
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i) la asociacion puede variar de un pais a otro o de una region a otra en el mismo
pais,

i) la asociacién puede estar confundida por factores culturales, ecol6gicos o
sociales.

Por otra parte, la asociacion directa entre el nivel socioeconémico y la obesidad, parece apoyar
la hipotesis de que la transicién en el desarrollo econémico esta acompafiada de cambios en el
estilo de vida (patrones alimentario y de actividad fisica) que pueden explicar esa asociacion.
Con el desarrollo socioecondmico desaparecen los factores que protegen a los pobres contra la
obesidad (desaparece la escasez de alimentos y el gran gasto energético de los mas pobres)
mientras que se mantienen y fortalecen los que protegen a las clases de mayor poder
adquisitivo (las personas con mejores condiciones econdémicas adquieren alimentos mas
apropiados y conservan valores culturales relacionados al cuidado del cuerpo como simbolo de
status social) (Rosengren y Lissner, 2008; Pinheiro y col., 2004; Song, 2006).

O CAUSAS
El incremento de la obesidad y la expansion de la adquisicion de hdabitos alimentarios
incorrectos que ha ocurrido en las Ultimas décadas obedece principalmente a cambios
importantes en la alimentacién de la poblacion, al patron de actividad fisica y a otros factores
de indole sociocultural (Pefia y Bacallao, 2001).

Estos aspectos pueden ser abordados de la siguiente manera:

Cambios en los patrones alimentarios (Pefia et al., 2001; Popkin, 1998)

- Alto consumo de alimentos de alta densidad energética y bajo contenido de nutrientes.

- Alto consumo de azlicares y carbohidratos refinados.

- Alto consumo de grasas, principalmente saturadas, acidos grasos trans y colesterol.

- Pobre consumo de vegetales y frutas frescas.

- Pobre consumo de carbohidratos complejos y fibra.

- Aumento del tamafio de las raciones de alimentos.

- Restaurantes y “cadenas de alimentos rapidos”.

- Aumento del consumo de alimentos procesados que conllevan a un aumento del
consumo de carbohidratos simples (principalmente azucar), aumento del consumo de
grasas (principalmente saturada) y disminucion en el consumo de carbohidratos
complejos y fibra.

Reduccidn de la actividad fisica (Pefia et al.,2001; Popkin, 2000; Popkin, 2001)

- Reduccion del trabajo fisico debido a adelantos tecnolégicos.

- Uso cada vez mayor de transporte automotor.

- Uso de ascensores y “escaleras rodantes”.

- Reduccién del tiempo dedicado a jugar al aire libre, por inseguridad, por ejemplo, y
preferencia por juegos electronicos y la television.

Aspectos socioculturales (Pefia et al.,2001)

- Comprension de la obesidad como expresion de salud y no de enfermedad.

- Comprension de la obesidad como sinénimo de afluencia en algunas culturas.

- Aceptacion de la obesidad como expresion del patrén cultural de belleza influenciado
por los medios de comunicacion.
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4.2 Evidencias del problema

Para confirmar nuestra sospecha sobre la existencia de unos habitos alimentarios
incorrectos necesitamos evidenciar el problema. Para ello realizaremos unos test y recopilacién
de datos con los que podremos nuestras sospechas: los habitos alimentarios de los alumnos
son inadecuados y esto puede guardar relacién con sus notas, ya que las notas medias son
bastante bajas en general.

Los recursos que hemos utilizado para evidenciar nuestro problema han sido:

- Encuesta inicial sobre habitos nutricionales: encuesta de elaboracion propia, disefiada para
este caso, en la que se analizaran habitos alimentarios en el hogar, frecuencia de consumo de
determinados alimentos, actividad fisica, y se le dard una especial importancia al desayuno (su
frecuencia, alimentos que lo componen, desayuno en fin de semana...) Dicho test se
respondera de forma individual.

- Test KIDMED (Serra, 2003): Se trata de un cuestionario que valora la adherencia a la dieta
mediterranea en la poblacion ente 2 y 24 afios de edad. Es un test en el cual el alumno debe
rodear la respuesta que corresponde a sus habitos de manera que los habitos positivos en
relacion a la dieta mediterranea se valoran con +1 y los negativos con -1. La suma de los
valores del test se califican en tres niveles (£3: dieta de muy baja calidad, 4 a 7: implica una
necesidad de mejorar el patrén alimentario y 28: dieta de muy calidad o Dieta Mediterranea).

-Calculo del IMC de los alumnos. Pesamos y medimos a los alumnos, para poder calcular su
IMC, siempre guardando el anonimato.(Anexo 1)

-Célculo de la nota media de cada alumno en el primer trimestre. (Anexo 2)

-La propia observacidn: almuerzo que traen al instituto, comportamiento y comentarios acerca
de la comida, baja concentracion a primeras horas...Para ello realizamos una recogida de
datos mediante tablas, preguntamos a los tutores...

De esta forma, podemos identificar que existe un problema en nuestras aulas: unos habitos
alimentarios incorrectos, que pueden provocar o repercutir en el rendimiento académico de los
alumnos.

5) OBSERVACION INICIAL

Para poder realizar una observacién de la problemética elegida de forma que podamos
obtener resultados validos y fiables, y que nos permitan extraer conclusiones, debemos tener
en cuenta varios items:

-La muestra: los alumnos deben respetar las normas y seguir las indicaciones a la hora de
realizar los cuestionarios. Si hay encuestas que presentan irregularidades, deberan ser
desestimadas.

-El cuestionario de habitos alimentarios (elaboracion propia): debe contener preguntas
directamente relacionadas con el tema principal, evitando rodeos o temas que puedan tener
doble interpretacion. Las preguntas seran claras, directas y sencillas.

- Las calificaciones: Elaboraremos una tabla con los nombres de los alumnos y las asignaturas
aprobadas y suspendidas del primer trimestre. Una vez finalizado nuestro plan de accion y
terminado el tercer trimestre, introduciremos las notas de este, para poder observar la
evolucién. También calcularemos la nota media de cada alumno.
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-Test KIDMED: Test en el que estudiaremos si los alumnos siguen una dieta mediterrdnea o no
(Anexo 3).

-El IMC: Elaboraremos una lista con el peso y la altura de cada alumno, de forma anénima, y
calcularemos el IMC de cada uno de ellos. Después calcularemos el IMC de los alumnos.

5.1 Resultados de la observacion

Tras la observacion del problema detectado en el aula, realizamos un analisis de la
situacién mediante los recursos mencionados anteriormente (Cuestionario inicial, test KIDMED,
analisis de notas, registro del IMC de los alumnos)

> Cuestionario inicial

Con esta encuesta de elaboracion propia queremos recoger informacion acerca de los temas
gue nos resultan mas relevantes para estudiar nuestro problema: habitos alimentarios,
desayuno, actividad fisica... Los datos mas interesantes que obtenemos son los siguientes.
(Ver todos los gréficos del cuestionario en Anexo 4)

e Solo el 52,6% de los alumnos desayuna todos los dias

¢Cuantas comidas haces al dia? (57 resoostzs

Desajun
ANTREIZD
Comida 56 (38.2%)

5 (282%)

e Mas de la cuarta parte de los alumnos (28,1%) no desayuna nuca antes de ir a clase,
tampoco los fines de semana

¢Desayunas el fin de semana? (=7 ==

&Desayunas antes de venir al instituto? (57 r==

es
oMo

@ Todos bos diss

@ 3oddes
1ozdss

@ hm

e EI 35,1 % piensa que su dieta no es equilibrada

;Crees que mantienes una dieta equilibrada? (=7 =

@s
o N
NSINC
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El 49,1 % consume zumos envasados con frecuencia semanal, y el 45,6% consume

L]
bolleria de forma semanal
Selecciona los alimentos que consumes con una frecuencia semanal
Balleria (erol... 26 (456%)
Zumis de brkk 25 (49.1%)
Frosguilietas
GalltEs 1 (19,3%)
Ealosines 13 [22.5%)
Flanes, Nallllzs) 10 [17.5%)
Ningung
a 5 10 15 e} ]

e Casi un tercio de los alumnos (el 31,6%) acompafia la comida principal con refrescos y
un 14% de los alumnos presenta unos habitos sedentarios, sin ningun dia de actividad
fisica.

Durante las comidas cQue sueles beber? (37 zszcsicc &Con que frecuencia realizas alguna actividad fisica? (57 ==
® Ay
@ Retrescos (Cola, Fanta, gesensa ) @ Todos os diss
‘Zumo ratural @ 3-4veces por semana
@ Zumo de brick 1-2 veces por semana
@ Oiros @ Caslmnca
e Casila mitad de los alumnos (un 49,1%) asegura que si come fuera de casa lo hace en
un restaurante de comida rapida.
Cuando comes fuera de casa cque sueles comer? (57 reszostes
@ ‘Comida rapida (Burguer King. Mc
Dorakd s, Tekeplzza, Fosters
Haillywood_)
@ Comida de c=53 (Tupper, bocadiio_)
Eares! Restaurames
@ Ofros
e En el desayuno del 22,8% de los alumnos podemos encontrar piezas de bolleria,

mientras que solo en un 15,8% encontramos fruta.
Selecciona los alimentos que podemos encontrar en tu desayung (57 ==

35 (51.4%)

14 [246%)
1 (19.5%)
9 [15.8%)

13 (228%)

8(14%)
10 {17.5%)
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e Mas de la mitad de los alumnos (el 59,6%) no cambia su alimentacion en periodo de
examenes.

L
o Mo
NENT

e La mayoria de los alumnos (45,6%) piensa que si existe una relacion entre la
concentracion y rendimiento en el aula con la alimentacién.

¢Crees que tu alimentacidn se relacicna con fu rendimiento y tu concentracion en
clase

®s
o Mo
NENC

e EI50,9% piensa que su alimentacion actual afectara negativamente a su salud en un
futuro.

¢Crees que tu alimentacidn actual puede afectar a tu futura salud? (57 reepostes

@ S pesRament:
@ = negatiameniz
Na, creo gue no flene relackin

> Observacion

Mediante la observacion directa de los alumnos en el primer periodo de practicas hemos
podido ver los siguientes comportamientos o acciones: (Anexo 5)

e EI 7,01% de los alumnos no traen nunca almuerzo a clase.

e FEl 26,31% de los alumnos se compra el almuerzo en el bar del instituto: bocadillo,

rosquilletas...

e Al 31,57% de los alumnos les prepara el almuerzo su abuela.

e EI17,54% de los alumnos se preparan ellos mismos el almuerzo.

e Al 17,54% de los alumnos les prepara el almuerzo sus madres y padres.
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17,55% 7,01%

E No almuerzo

26.32% m Compraen bar
17,55% Prepara abuela

m Preparan padres
= Prepara el/ella mismo/a

31,58%

e Un elevado porcentaje de los almuerzos presentan una baja calidad nutricional, y
contienen gran cantidad de grasas saturadas: embutidos, azucares refinados,
bolleria...

e Muy pocos alumnos acuden al centro con fruta en su almuerzo

e Los comentarios entre los adolescente, sobre todo entre las alumnas, gira alrededor de
temas como la moda, las modelos, la dieta, las tallas... mostrando una excesiva
preocupacion por su peso, su aspecto fisico...

e Los tutores nos informan que en la asignatura que se imparte a primera hora (
Matematicas y lengua extranjera: inglés) los alumnos se muestran menos receptivos,
menos participativos y mas pasivos, cosa que afecta a sus notas: las notas de estas
asignaturas estan entre las 5 con peor calificacion de esta muestra de alumnos:

o Lenguay literatura o Biologiay Geologia
o Matematica o Tecnologia
o Lengua extranjera: inglés

Matematicas y Lengua extranjera: inglés, son las Unicas que siempre se imparten antes de la
hora del patio, por tanto podemos analizar si guarda alguna relacion la calificacion de estas con
la mejora del desayuno.

» Test KIDMED

Los 57 alumnos realizan el test, donde deben marcar los items que realizan con
regularidad, y finalmente sumar y restar los valores obtenidos en cada item. Con este test
podemos analizar la adhesién de los alumnos a la dieta mediterranea. El resultado que

podemos ver es el siguiente:

e EI71,92% de los alumnos presenta una dieta de muy baja calidad.
o El 21,05% de los alumnos necesita mejorar el patron alimentario.

e EI7,01% de los alumnos sigue una dieta mediterranea éptima.

7,01% q

21.05% ® Dieta de muy baja calidad
B Necesidad de mejorar el patron alimentario

Dieta Mediterranea 6ptima
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> Calificaciones

Recopilamos las notas del primer trimestre de los 57 alumnos, y observamos que:

Las notas medias del primer trimestre son las siguientes (Anexo 6)

9% de alumnos con la 22,80%
nota media en este... 14,03%

10,52% 12,28% 877% ¢ >eo
175%  3,50% . 2O%1,75%

19,29%

Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota
media media media media media media media media media media
0-0,9 1-1,9 2-2,9 3-3,9 4-4.9 5-5,9 6-6,9 7-7,9 8-8,9 9-9,9

Podemos ver que un 42,08% de los alumnos tiene una nota media por debajo del 5

puntos en el primer trimestre.

- Relacidn entre el nUmero de asignaturas aprobadas y el tipo de alimentacidon que

mantienen:
20
15
10 .
B Asignaturas aprobadas: 8-12
5 .. — .
B Asignaturas aprobadas: 4-7
0 .
Alumnos con Alumnos con Alumnos con Asignaturas aprobadas: 0-3
habitos habitos habitos
alimentarios alimentarios alimentarios
Optimos medios inadecuados

Los alumnos que presentan unos habitos alimentarios 6ptimos tienen mayor niimero de
asignaturas aprobadas que el resto de alumnos.

Los alumnos que presentan unos hdbitos alimentarios inadecuados tienen mayor
namero de asignaturas suspendidas que el resto de alumnos.

Cuanto peores son los habitos alimentarios, mayor nimero de asignaturas suspendidas
presenta el alumno.

Solo el 14,03% de los alumnos analizados presentan unos hdabitos alimentarios
Optimos.

No hay ningun alumno con Gptimos habitos alimentarios que haya aprobado menos de
4 asignaturas, mientras que si que encontramos alumnos con habitos alimentarios
medios o inadecuados que han aprobado 3 0 menos asignhaturas.
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-Nota media de las asignaturas de primera hora (Matematicas y lengua extranjera:
inglés):

Durante la semana, las asignaturas que se imparten durante las primeras horas (de 8:00-10:45,
hora del patio) son Matematicas e inglés, y por tanto analizamos la nota media de estas dos
asignaturas, para poder observar si tras el refuerzo y mejora de alimentacion, entre ellos el
desayuno, se puede observar una variacion en las asignaturas que se realizan antes del
almuerzo.

6,2
H Nota media

6

5,8

5,6
Matematicas Inglés

> IMC:

El IMC medio de los alumnos es de 27,2. Como podemos observar en la tabla X, esta cifra nos
indica que existe un IMC de sobrepeso medio entre los alumnos.

IMC Clasificacion

<18,5 Infrapeso
18,5-24,9 Normopeso
25-26,9 Sobrepeso |
27-29,9 Sobrepeso I

>30 Obesidad

Si analizamos el IMC de los 57 alumnos, vemos una distribuciéon heterogénea pero con un

predominio de valores superiores a 24,9 denotando una situacion de sobrepeso.

H % de alumnos en cada intérvalo de IMC

56,14%
35,08%
5,26% 7 ] 3,50% 000%
IMC IMC IMC IMC IMC
<18,4 18,5-24,9 25-29,9 30-39,9 >40

e EI 59,64% de los alumnos presenta un IMC superior al recomendable, mientras que
solo un 35,08% de los alumnos tiene un IMC recomendable.
¢ No hay alumnos que presente un IMC superior a 31,5.
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5.2 Hipotesis

La hipotesis que planteamos es la relacion que se establece entre unos habitos
alimentarios inadecuados y un IMC poco saludable, bajo rendimiento académico y falta de
concentraciéon. Asi pues, mejorando el primer factor, la alimentacion, conseguiremos que su
peso sea mas saludable y adecuado, y que aumente la concentracion de los alumnos,
reflejandose esta en una mejor en sus calificaciones.

6) OBJETIVOS

Para establecer los objetivos del presente proyecto de investigacion, la pregunta que
nos planteamos es: ¢ Qué queremos mejorar? De ahi surge un objetivo principal:

1. Mejorar la alimentacion / habitos alimentarios de los alumnos
Para poder alcanzar este primer objetivo, nos planteamos los siguientes objetivos secundarios:

Discriminar entre alimentos de consumo diario y consumo esporadico.
Concienciar sobre la importancia de una buena alimentacion.
Elaborar dietas saludables y equilibradas.

Prevenir los trastornos alimentarios.

arLD

El objetivo principal de nuestro proyecto es, por tanto, conseguir que los alumnos realicen las
cinco comidas diarias recomendadas, entendiendo que de esta manera conseguiremos un
mayor rendimiento académico, asi como una mejor atencion en las primeras horas de clase.
Cabe destacar que tras realizar las encuestas a los alumnos de 3° ESO, tenemos la evidencia
de que hay un alto porcentaje de alumnos que no las estan realizando.

Ademas vemos necesario alcanzar una serie de objetivos especificos que nos ayuden en la
consecucién de nuestro objetivo principal. Pretendemos concienciar a los adolescentes de la
importancia de establecer en esta edad unos buenos habitos alimenticios, para asi ademas
poder prevenir trastornos alimentarios tan frecuentes durante la adolescencia, y para ello
nuestro plan de accion consta con actividades para ayudarles a discriminar entre alimentos de
consumo diario y aquellos alimentos cuyo consumo se recomienda de manera esporadica, asi
como la elaboracion de dietas saludables y equilibradas.

Para conseguir estos objetivos hemos desarrollado un plan de accién enmarcado en un PAT
destinado a alumnos de 3° ESO, pues entendemos que es en este rango de edad donde
debemos actuar, ya que es en la adolescencia donde se consolidan los habitos alimenticios
(Macias, Gordillo y Camacho, 2012), y como hemos dicho anteriormente, es en este curso
donde los alumnos toman conciencia de la importancia de la alimentacién, ya que se incluye
este tema en el curriculum oficial de la asignatura de Biologia y Geologia.

21



7) PLAN DE ACCION

Nuestro plan de accion estara formado por una serie de actividades que se
desarrollaran durante la asignatura de tutoria, una charla desarrollada durante la clase de
Biologia y Geologia y una reunion de los tutores con los padres

Las actividades y charla se encuentran desarrolladas en los siguientes apartados y en los
anexos.

La charla se trata de una reunion trimestral que realizan los tutores con los padres.
Aprovecharemos la reunidn de Abril para informar a los padres de los siguientes puntos:

- Se va a realizar un plan de accién que incluye actividades orientadas a mejorar los habitos
alimentarios de sus hijos.

- Pedimos colaboracién desde el &mbito familiar para facilitar la mejora de los habitos
nutricionales en casa.

- Ofrecemos nuestra ayuda por si algunos padres o tutores tienen dudas sobre qué habitos
podrian modificar.

7.1 Indicadores

Cada uno de los objetivos planteados serd alcanzado gracias a las actividades
propuestas, que permitirdn que el alumno conozca mejor el tema, sepa discriminar la
informacion util y verificada de la informacidn sin argumentos que le puede llegar, también
aprenda a conocer la repercusién que tiene la alimentaciéon en nuestro organismo... de esta
forma, conseguiremos alcanzar los objetivos (tanto principal como secundarios).

La forma mediante la cual podemos comprobar que estos objetivos se han alcanzado es
mediante los indicadores. Para ello, a continuacion se muestra una tabla donde se relacionara
cada actividad con el objetivo que pretende alcanzar, y el indicador o indicadores que
utilizaremos para evaluar dicho alcance.

CSC: Competencia social y ciudadana. CMCT: Competencia matematica, ciencias y tecnologia.
CD: Competencia Digital. CCL: Competencia en comunicacion linguistica. CPAA: Competencia
para Aprender a aprender. CEC: Conciencia y expresiones culturales. SIE: Sentido de la
iniciativa y espiritu emprendedor.

Actividad jeti i Indicador
OBJETIVO 1: -Mejorar la alimentacion -Resultados entregados
de los alumnos correctamente
OBJETIVO 2: -Discriminar entre -Encuesta final

WebQuest  alimentos de consumo diario y CMCT, CD -Test KIDMED final
consumo esporadico -Vision del tutor
OBJETIVO 3: -Concienciar sobre la -Diario del investigador
importancia de una buena alimentacion -Diario reflexivo

Panel de QBJ ETIVQ 3: -Concienciar s_obre Ia_ ] CSC, CPAA, -Diariq (_jgl investigador

expertos importancia de una buena_ alimentacion CEC -\'/IS.IOI’I del tutor
OBJETIVO 4: -Elaborar dietas -Diarios reflexivos
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Puzzle
Aronson:
Trastornos
alimentarios

ABP:
Elaboracion
de dietas

Anuncio de
TV

Folletos

Charla TCA

Cuestionario
final

saludables y equilibradas

OBJETIVO 5: -Prevenir los trastornos
alimentarios

OBJETIVO 1: -Mejorar la alimentacion
de los alumnos OBJETIVO 2: -
Discriminar entre alimentos de
consumo diario y consumo esporadico
OBJETIVO 4: -Elaborar dietas
saludables y equilibradas

OBJETIVO 1: -Mejorar la alimentacion
de los alumnos

OBJETIVO 3: -Concienciar sobre la
importancia de una buena alimentacion

OBJETIVO 2: -Discriminar entre
alimentos de consumo diario y
consumo esporadico

OBJETIVO 5: -Prevenir los trastornos
alimentarios

OBJETIVO 1: -Mejorar la alimentacion
de los alumnos

OBJETIVO 3: -Concienciar sobre la
importancia de una buena alimentacion

-Encuesta final

-Diarios reflexivos

CSC, -Diario del investigador
CMCT,CCL -Visién del tutor
-Encuesta final
-Resultados entregados
correctamente
CMCT, -Encuesta final
CPAA, -Visiéon del tutor
-Diario del investigador
-Test KIDMED final
-Vision del tutor
CSC, CCL, -Diario del investigador
SIE -Diario reflexivo
-Test KIDMED final
-Resultados entregados
correctamente
CSC, Cb, -Visién del tutor
CCL C .
-Diarios reflexivos
CSC,CPAA, Ll efexivos
CEC
CD, CCL -Encuesta final

-Test KIDMED final

O OBJETIVO PRINCIPAL: Mejorar la alimentacion de los alumnos

ACTIVIDADES

El objetivo principal se trabajara en las actividades:
Webquest
Aprendizaje Basado en Problemas
Anuncio de Television
Cuestionario final
Test KIDMED final

EVALUACION

Para evaluarlo nos basaremos en:
-El diario del investigador en el que se debe recoger informaciéon que evalle que los alumnos
han mejorado su alimentacion y ello se refleja en sus almuerzos, los alumnos incluyen el
almuerzo en su dieta y ademas reducen el consumo de bolleria industrial y alimentos poco
saludables. También se puede observar un aumento en el rendimiento durante las primeras

horas del dia.

-También emplearemos la encuesta final para saber si realizan las cinco comidas diarias y si
han reducido el consumo de alimentos poco saldables, un dato importante en la evaluacion
sera ver si se incrementa el nimero de alumnos que vienen al instituto habiendo desayunado
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- El tutor también aporta su punto de vista, en cuanto a la calidad de los almuerzos y a como él
ve si ha habido un cambio positivo en el rendimiento escolar en las primeras horas de la
mafana.

- La entrega de actividades también es un indicador, ya que si estas estdn correctas, indica
gue los alumnos conocen bien los grupos de alimentos y el por qué son necesarios cada uno
de ellos y en qué medida. Ademas la elaboracion de dietas equilibradas también nos indica que
saben como deben ser las mismas y que se debe evitar.

-El test KIDMED final nos ayudard a ver si han cambiado los hébitos alimentarios en los
alumnos y muestran mayor adhesion a la dieta mediterranea.

-Finalmente también se tendra en cuenta el diario reflexivo de los alumnos, que nos
contestara a las preguntas planteadas en las actividades. Estas reflexiones deben estar
encaminadas hacia la autocritica, reconocer malos habitos y demostrar que se conoce el
camino para corregirlos.

O OBJETIVO 2: Discriminar entre alimentos de consumo diario y consumo
esporéadico

ACTIVIDADES

El objetivo 2 se trabajara en las actividades:
Webquest
Aprendizaje Basado en Problemas
Folletos

EVALUACION

Para evaluarlo nos basaremos en:

-El diario del investigador en el que podemos observar si los alumnos comprenden la
frecuencia de consumo, y con esta informacion van cambiando sus habitos alimentarios.

- La encuesta final para observar la variacion entre la frecuencia de consumo que realizaban
durante nuestra observacion y la que realizan una vez terminado el plan de accion.

- El tutor puede ver si existe una mejora en la calidad de los almuerzos.

- La entrega de actividades pueden ser un indicador importante, ya que podemos ver si los
alumnos realizan correctamente las actividades y muestran una evolucion hacia mejores
héabitos.

- El diario reflexivo nos ayudard a entender como ven y entienden los alumnos su
alimentacion, qué reflexiones nos muestran tras la realizacién de las actividades, y como estan
integrando los nuevos conocimientos en sus habitos diarios.

O OBJETIVO 3: Concienciar sobre la importancia de una buena
alimentacion

ACTIVIDADES

El objetivo 3 se trabajara en las actividades:
Webquest Anuncio de televisién
Panel de expertos Cuestionario final
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EVALUACION

Para evaluarlo nos basaremos en:

- Diario del investigador: En la actividad de Panel de expertos, los alumnos debatiran las
recomendaciones de los expertos. Han de mostrar una actitud positiva ante estos consejos y
valorar su importancia e impacto en la salud de forma positiva. Ademas si muestran opiniones
contrarias o diferentes deberdn argumentarlas debidamente.

- Tutor. El tutor también aportara su vision acerca de si los alumnos han asimilado como se
elaboran las dietas de forma saludable y equilibrada.

- La encuesta final permitira ver como los alumnos son mas conscientes de la necesidad de
mantener una correcta alimentacion, y como esta repercute en otros aspectos de nuestra vida.

- La entrega de actividades nos permite intuir que si los alumnos realizan correctamente las
actividades y muestran interés en ellas, estaran concienciandose sobre la importancia de una
correcta alimentacion.

- El diario reflexivo nos permite estudiar sus reflexiones, conocer su punto de vista y sus caso
concreto sobre cémo ven ellos la alimentacién, qué importancia le dan. . Estas reflexiones
deben estar encaminadas hacia la autocritica, reconocer malos habitos y demostrar que se
conoce el camino para corregirlos.

O OBJETIVO 4: Elaborar dietas saludables y equilibradas

ACTIVIDADES
El objetivo 4 se trabajara en las actividades:
Panel de expertos
Aprendizaje Basado en Proyectos
EVALUACION
Para evaluarlo nos basaremos en:
- Los resultados de actividad, en la actividad de ABP, los alumnos han de ser capaces de
elaborar dietas que se ajusten al perfil y sean equilibradas y saludables.

- El diario reflexivo donde podremos ver como el alumno reflexiona acerca de las dietas que
debe seguir cada perfil, segin se trate de un estudiante, deportista, individuo con alguna
patologia...

O OBJETIVO 5: Prevenir los trastornos alimentarios

ACTIVIDADES

El objetivo 5 se trabajaréd en la actividad:
Puzzle de Aronson
Charla TCA

EVALUACION

Para evaluarlo nos basaremos en:

- El diario del investigador: recogera las observaciones realizadas durante la sesion del
puzzle, viendo si los alumno se toman en serio el tema de los trastornos, como los explican y
gue concluyen.
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- El tutor también nos dara sus impresiones de como ve a los alumnos tratar con un tema tan
delicado y frecuente en los adolescentes y quiza él que conoce a los estudiantes mejor, pueda
darnos mas informacién a la hora de ver como afrontan esta temética.

- Diario reflexivo del alumno al finalizar la actividad se les plantea a los alumnos unas
preguntas que les invitan a reflexionar, por tanto, deberan escribir sobre ello, y se valorara
como positivo que tomen conciencia de la existencia de estos trastornos, qué repercusiones
tienen y como se pueden prevenir a través de una buena concienciacion y una buena
educacion alimentaria.

- La encuesta final, también puede ayudarnos a determinar si los alumnos consideran que los
trastornos alimentarios o el hecho de llevar una mala alimentacion creen que puede afectar a
su vida actual y/o futura

Gracias a los indicadores podremos evaluar el éxito obtenido en nuestro intento por alcanzar
los objetivos descritos. Una vez analizados los datos y evaluada nuestra mejora, extraeremos
las conclusiones pertinentes. Conclusiones que nos haran reflexionar sobre nuestra mejora, asi
como la posible implementacion de nuevas mejoras, llevandonos probablemente a la
elaboracién de un nuevo proyecto de investigacién-accion.

7.2 Temporalizacion
El plan de accion del programa de Educacion Nutricional propuesto se realizara durante
el tercer trimestre del curso escolar, entre los meses de Abril y Mayo.

En algunas de las actividades realizadas, se elaborar4 material (Rueda de los alimentos y
Folletos) que se presentaran y expondran en el centro durante la semana del 23-27 de Mayo,
ya que el dia 28 de dicho mes (sdbado) se celebra el Dia Nacional de la Nutricién. Este
programa serda realizado por los alumnos de 3° ESO durante las sesiones de tutoria, con una
duracion de 55 minutos e ira dirigido a todo el personal del centro escolar, profesores, personal
no docente asi como a las familias.

A continuacién se presenta un calendario con las fechas sefialadas de la preparacién de los
trabajos asi como de las presentaciones:

ABRIL 2016 — l\)ilAY(jzol\e/s -
L M X J V S D .
B |

B 3 4 5 68 01 1
I . 9 10 112 12 13 H N
11 12 13 14 15 | W - —
T AN 23 24 25 26 27 H W

B 2> 27 28 29 W o

L—1 Dia lectivo

B Dia no lectivo

B Festividad Local

T Actividades P.A.T.

1 Pesada y medida de los alumnos, célculo IMC (Final) (Educacién fisica)

= Charla “Panel de expertos”. Charla “Trastornos de la conducta alimentaria” (Biologia y
Geoloaia 3°ESO)
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Sesion/Fecha Actividad

Sesién 15 Abril Webquest: Rueda de los alimentos

Sesion 22 Abril Webquest: Rueda de los alimentos

Sesion 25 Abril Actividad complementaria: Panel de expertos

Sesién 29 Abril Puzzle de Aronson

Sesién 6 Mayo ABP: Dietas

Sesion 9 Mayo Actividad complementaria: Charla TCA

Sesién 13 Mayo Folletos

Sesién 20 Mayo Anuncio TV

Sesion 25 Mayo Actividad complementaria: Pesada y medida de
alumnos

Sesién 27 Mayo Cuestionario y test KIDMED final y

Colgar Rueda de los alimentos

El periodo de practicas termina el dia 13 de Mayo, pero en nuestro caso asistiremos a dos
sesiones mas de tutoria para poder terminar de aplicar el plan de accién (Realizar la dltima
actividad y realizar el cuestionario y test) y el dia 13 de Junio para poder analizar las notas de
tercer trimestre.

Denominaremos Actividades Complementarias a aquellas que se realicen fuera de la
asignatura de Tutoria (Biologia y Geologia o Educacion fisica)

7.3 Actividades

Los alumnos disponen de un portal (https://sites.google.com/a/uji.es/lanutricion/) a
través del cual accederan a las actividades, dispondran de las indicaciones para realizar cada
una de ellas, las rubricas de evaluacién y los cuestionarios. (Ver Anexo 7)

Las actividades propuestas para nuestro plan de accion son (Ver Anexo 8):

- Una WebQuest con elaboracién de una rueda de los alimentos e informa sobre los grupos de
alimentos.

- Un puzle de Aronson sobre los trastornos de la conducta alimentaria
- Un ABP sobre la elaboracion de dietas para diferentes perfiles
- La elaboracién y maquetacion de folletos con informacién nutricional
- Anuncio de televisién, promocionando los habitos saludables (5 frutas/verduras al dia).
- Cuestionario y test KIDMED final para evaluar la evolucién de los alumnos
- Actividades complementarias:
= Un panel de expertos, con la visita de un futbolista del pueblo y una nutricionista (Se
realizara durante una sesion de Biologia y Geologia)
» Charla sobre los trastornos alimentarios (Se realizar4 durante una sesion de Biologia y

Geologia) (Ver en anexo 9 el Power Point de la charla)
» Pesaday medida de los alumnos para recalcular su IMC.(En clase de Educacion fisica)
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7.4 Justificacion metodologica de las actividades

Para el disefio de nuestro plan de accién hemos tratado de conformar una bateria de
actividades que rednan unas caracteristicas idéneas para poder alcanzar los objetivos
planteados. Para ello, hemos buscado actividades con las siguientes caracteristicas:

- Trabajo/Aprendizaje cooperativo: Johnson & Johnson (1991), destacan que el aprendizaje
cooperativo “es el uso instructivo de grupos pequefios para que los estudiantes trabajen juntos
y aprovechen al maximo el aprendizaje propio y el que se produce en la interrelacion”. Con este
tipo de actividad pretendemos conseguir que los alumnos trabajen juntos, respetando unas
normas y unas funciones. De esta forma, ademas de aprender, fomentaran las relaciones
interpersonales, aprenderan a respetar turnos, opiniones y criterios y podran adoptar nuevos
conocimientos. Las actividades planteadas para ello son la WebQuest y el puzle de Aronson.
Este tipo de actividades tienen como objetivos estimula el desarrollo personal y promover el
respeto a los valores de otras personas, ayuda a superar prejuicios e ideas preconcebidas y
lograr que los alumnos dependan unos de otros para lograr sus objetivos.

Al crear grupos cooperativos se busca la interdependencia positiva frente a interés por el
resultado del trabajo, la responsabilidad individual frente a responsabilidad sélo grupal, la
heterogeneidad frente a homogeneidad, el liderazgo compartido frente a un solo lider.

- Trabajo individual: planteamos la actividad de Aprendizaje Basado en Proyectos, donde
cada alumno elaborard una dieta para un perfil concreto. EI modelo de ABP presenta unas
caracteristicas: esta centrado y dirigido por el estudiante, permite reflexion y autoevaluacion por
parte del estudiante y trabaja con problemas del mundo real (Dickinson et al, 1998; Katz &
Chard, 1989; Martin & Baker, 2000; Thomas, 1998).

Con este tipo de actividad se pretende conseguir que el alumno piense y desarrolle una
actividad de forma autébnoma, para ver como es capaz de resolver un problema que se le ha
planteado, qué recursos utiliza y como se desenvuelve trabajando individualmente.

- Clase expositiva con presentacion y turno de preguntas: Las charlas que se imparten
durante las sesiones de Biologia y Geologia pretenden que el alumno conozca mas
informacion sobre algin tema en concreto, en este caso TCA, alimentaciéon en el deporte y
punto de vista de una nutricionista. Los alumnos deben estar atentos a las charlas para
después poder debatir, opinar y responder a las preguntas que se realizaran al finalizar la
presentacion. Se busca que la actividad sea interesante y divertida, sin caer en la monotonia y
unidireccionalidad de una charla, sino buscando la interaccion con los alumnos y su
participacion.

- Actividades de autoreflexién: es importante que los alumnos reflexionen sobre lo que han
aprendido con cada actividad y es por ello que se realizan los diarios autoreflexivos, donde
vemos realmente qué es lo que han aprendido los alumnos, qué conceptos les han impactado
0 qué informacién ha sido mas relevante para ellos. Otra forma de conseguir que los alumnos
reflexionen sobre las actividades y como estas han repercutido en sus habitos es mediante la
realizacion del cuestionario y el test KIDMED final.

- Actividades para despertar el ingenio: se plantean actividades como “la elaboracion de
folletos” y “el anuncio de television” con los cuales pretendemos que los alumnos conozcan la
importancia de estar bien documentado y de realizar 5 comidas al dia, respectivamente. Se han
elegido este tipo de actividades porque con ellas podemos conseguir desarrollar ciertas
competencias que nos ayudaran a interiorizar mejor el objetivo de la actividad. Gracias a la
interaccion con los compafieros, trabajo en grupo cooperativo y bldsqueda de informacion o
inventar un eslogan, los alumnos se relacionan entre ellos, y al igual que con los grupos
cooperativos, se reducen los prejuicios, se fomenta el respeto, intercambian opiniones y
desarrollo de nuevas habilidades como la maquetacion o interpretacion.
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8) OBSERVACION

Para una correcta observacion del éxito obtenido con nuestra mejora se recogeran una
serie de registros de datos, que posteriormente serdn analizados para poder evaluar nuestra
accién implementada con el proyecto de investigacién-accion.

8.1 Triangulacién
Para llevar a cabo la observacién de forma correcta, debemos tener en cuenta la
triangulacion, es decir: tener en cuenta diferentes perspectivas que nos ayuden a evaluar
nuestra mejora (Latorre, 2003).
Denzin define la triangulacion en investigacion como “la combinacién de dos o mas teorias,
fuentes de datos o métodos de investigacion en el estudio de un fenémeno singular” (Denzin,
1970). Segun el aspecto en el que se adopte la estrategia de combinacién se puede hablar de:
e Triangulacién de fuentes de datos
e Triangulacion de investigador: participacion de varios investigadores en el proceso para
compensar el sesgo del andlisis de los datos desde una Unica perspectiva.
e Triangulacion tedrica: aplicando distintas teorias existentes sobre un tema para
encontrar aspectos complementarios.
e Triangulacién metodoldgica: combinacién de métodos de recogida y analisis de datos.

Denzin se refiere a la combinacion de estos tipos de triangulacién como triangulacién maltiple.
Para alcanzar esta triangulacién multiple vamos a utilizar distintas técnicas, diferentes fuentes
de datos, diversas teorias y varios métodos de recogida y analisis de datos.

- Triangulacion del investigador: la observacién sera llevada a cabo por la persona que
implementa las acciones de mejora (nosotros mismos), el sujeto sobre el que se lleva a
cabo la mejora (los alumnos) y ademas afiadiremos un tercer observador (observador
externo), en este caso los tutores de los alumnos. De esta forma conseguimos obtener
varios puntos de vista sobre el proceso.

- Triangulacion teérica y de fuentes de datos: utilizamos referencias bibliograficas
variadas, que utilizan metodologias distintas, con andlisis diferentes... y las cuales son
citadas o aplicadas por autores que siguen un riguroso proceso de aplicacion, conclusién,
comprobacion... Hasta poder confirmar o refutar sus hipétesis y obtener las teorias.

- Triangulacion de metodologia: las observaciones seran realizadas en diferentes
momentos de la implementacion del proyecto (antes, durante y después), asi mismo las
técnicas empleadas seran diversas. Utilizaremos unos cuestionarios, un test, diario
reflexivo, actividades manuales, actividades informaticas y puestas en escena, que nos
permiten comprobar si el plan de accion esta alcanzando los objetivos planteados.

En la tabla 3 podemos hacer una unién de los participantes y las técnicas que se utilizaran en
el proyecto, viendo quien o quienes se encargan de cada uno de los indicadores:

Diario del Test Encuesta Diario Observ. Activ.
investigad KIDMED final reflexivo tutor resueltas
or final
Alumnos X X X X
Tutores X
Investigador X
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8.2 Instrumentos

Para una correcta observacion del éxito obtenido con nuestra mejora se recogeran los
siguientes registros de datos a través de diferentes instrumentos, que se utilizardn en
momentos concretos durante la fase de observacion:

1. Diarios del investigador, en él, el investigador ird tomando notas de todo aquello que
observa durante las sesiones. Este instrumento se empleara al finalizar cada sesion.

2. Encuesta final: es la misma encuesta que se les pasa a los alumnos al principio como
evidencia de diagndstico. Por tanto sus resultados daran una idea de si ha habido algin
cambio. Se empleara al final de todas las sesiones.

3. Test KIDMED final: Volvemos a realizar el test KIDMED para poder comparar cémo ha
evolucionado la adhesién a la dieta mediterranea.

4. Diarios reflexivos: realizado por el alumno al final de algunas sesiones. Se plantea como
una reflexidon a partir de unas preguntas finales que surgen de algunas de las actividades
planteadas. Permite tener la vision del alumno completa, ya que no se trata de preguntas
cerradas como pueden serlo, las preguntas de la encuesta final, permite matizar y dar su
opinidn. Se empleara sélo como instrumento de medida de algunas actividades.

5. Observacidn del tutor. El profesor titular/ tutor de cada grupo nos dara su opinién sobre
cémo ve la evolucion de los alumnos y el impacto que tiene el proyecto. Desde su
experiencia podra aportar datos objetivos y también su valoraciéon personal. Su opinidon se
tendra en cuenta al finalizar cada sesion-

6. Resultados obtenidos en las actividades. Algunas de las actividades planteadas a los
alumnos evaluaradn las actividades resultas por estos a través de unas rabricas, que
permiten corregir y evaluar sus respuestas. También nos aportardn datos sobre si los
alumnos comprenden y asimilan los contenidos que se les explican. Se empleara tras
realizar las actividades que incluyan este tipo de respuestas.

9) INTERPRETACION Y COMPARACION DE RESULTADOS

El siguiente paso en el proyecto es la reflexion, mediante la cual podemos analizar y
estudiar los datos obtenidos en nuestra accidon, mediante la realizacion de las actividades
disefiadas.

En este paso se interpretaran los resultados, analizando y validando los datos, y comparando
con los datos iniciales, para ver si existe una evolucion positiva y favorable, estudiar si se han
alcanzado los objetivos y confirmar o refutar la hipétesis planteada.

Nuestra accion se ha aplicado durante el tercer trimestre, por tanto, analizaremos los
resultados que ha tenido esta mediante la comparacién de datos obtenidos en el primer
trimestre (periodo de observacién, antes de aplicar el plan de accién) con el tercer trimestre
(tras la aplicacion del plan de accion).
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9.1 Interpretacion de los resultados finales

Una vez finalizada nuestra intervencion, pasamos a analizar los resultados del
cuestionario final, test KIDMED, evolucion del IMC y de la nota media de los alumnos:

» Cuestionario final

Tras la realizacion del cuestionario final, hemos obtenido unos resultados muy interesantes. A
continuacion se muestran algunas de las respuestas obtenidas en este cuestionario. (Anexo
10)
e EI 77,2% de los alumnos desayuna. La comida que menos alumnos realizan (68,4%)
es la merienda

¢Cuantas comidas haces al dia? (57 respostes)

— e
R ——

B e —
eriencs | S (55,4 )

cens | < .7%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

e EI 64,9% de los alumnos piensa que mantiene una dieta equilibrada

¢Crees que mantienes una dieta equilibrada? (57 respostes)

®si
®no
NSINC

e El 33,3% de los alumnos no consume ninguno de los siguientes alimentos con una
frecuencia semanal. El alimento mas consumido es la bolleria, con un 45,6% de los
alumnos

Selecciona los alimentos que consumes con una frecuencia semanal

(57 respastes)

Boteria (cro... I 26 (45.6%)
Zumos de brick NG - (21,1%)
Rosquiletas I 1 (24,6%)
Galletas |G 7 (12,3%)
Golosinas | 15 (31.6%)
Flanes, Katilas [ N N NNREIEGEGEEE (- (22 2%)
Hingun o | 12 (33,3%)

n 2 4 A a 1n 172 14 1R 17 20 27 74 S

e EI71,9% de los alumnos bebe agua durante las comidas principales.

Durante las comidas ¢ Que sueles beber? (57 respost=s)

® Agua
@ Refrescos (Cola, Fanta, gaseosa...)
Zumo natural
@ Zumo de brick
] @ Otros.
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o EI 82,5% de los alumnos desayuna antes de venir a clase, frente a un 10,5% que no lo

hace nunca.
e El alimento mas consumido en el desayuno es la leche (73,3% de los alumnos), el pan

(59,6%) y el zumo (40,4%).
cciona los alimentos que podemos encontrar en tu desayuno (57 respostes)

¢Desayunas antes de venir al instituto? (57 espostes)
Leche I 42 (73,7%)

Pan I G4 (59,6%)
@ Todoz s dise  Cereales I, 14 (24,6%)

/ ® 304dias Fruta I 16 (25, 1%%)
102 dias Bolleria I S (147%)
A @ tunc squila/... I 14 (24 6% )
Zumo I - (40,4%)

Otro= I € (10,5%)
esayuno -4 (7%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

o El 82,5% de los alumnos ha modificado sus habitos alimentarios durante las Ultimas
semanas, coincidiendo con la implementacion del plan de accién y realizacion de las

actividades

¢Has modificado tus habitos alimentarios en las (ltimas semanas?

57 respostes)

NSINC . 2(3,5%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

e El 66,7% de los alumnos piensan que en las Ultimas semanas ha mejorado su
rendimiento académico

¢ Crees que has mejorado tu rendimiento académico en las Gltimas semanas?

(57 respostes)

NS/NC - 6 (10,5%)

] 5 10 15 20 25 30 38

e E| 89,5% de los alumnos piensa que mantiene mejores habitos en el momento de
realizar el cuestionario que a principio de curso y un 93% de los alumnos piensan que
esta mejora en la alimentacion esta relacionada con las actividades que se han

realizado en Tutoria.
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P i . habitos al tari inciios d Si has mejorado tu alimentacién ;crees que ha tenido alguna relacién con las
¢Piensas que mantienes mejores hébitos alimentarios que a principios de 210 doc rantioadac o0 Tutoria?

curso? (57 respostes)

(57 respostes)

No I 1(1,8%)
No - 5 (10,5%)

NSMC . 3(5,3%)
NSINC ‘ 0(0%)

0 c 10 15 20 S 0 = =0 s 0 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

» Test KIDMED

e EI 38,60% de los alumnos presenta una dieta de muy baja calidad.
o EI17,54% de los alumnos necesita mejorar el patron alimentario.
e FEI43,86% de los alumnos sigue una dieta mediterrdnea 6ptima.

38,60%

H Dieta de muy baja calidad
B Necesidad de mejorar el patron alimentario
Dieta Mediterrdnea 6ptima

43,86%

17,54%

> Calificaciones

Realizamos una recopilacién de las notas del tercer trimestre de los 57 alumnos, (Anexo 11) y

podemos ver que:

- Las notas medias del tercer trimestre son las siguientes:

® % de alumnos con la nota media en este intéryglgso, 22,80%

15,78%
12,28%

7.01% 5 260 5,26% 5,26%

1,75% 950%

Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota
media media media media media media media media media media
0-0,9 1-1,9 2-2,9 3-3,9 4-49 5-5,9 6-6,9 7-7,9 8-8,9 9-9,9

e Podemos ver que un 33,3% de los alumnos tiene una nota media por debajo del 5

puntos en el tercer trimestre.
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-Nota media de las asignaturas de primera hora (Lengua y literatura, matematicas y

lengua extranjera: inglés) en el tercer trimestre:

7 .
4 E Nota media
6,5 6,8
6 [
55
Matematicas Inglés

Los profesores de ambas asignaturas nos comunican que han notado un cambio positivo en
cuanto a atencién y rendimiento de los alumnos en el aula.

> IMC:

Si analizamos el IMC de los 57 alumnos tras nuestro plan de accién, vemos una que el IMC
medio es de 25,3. (Anexo 12)

Podemos concluir, en cuanto al IMC, que el 38,59% de los alumnos presenta un IMC superior
al recomendable, mientras que solo un 54,38% de los alumnos tiene un IMC recomendable.

> Diario reflexivo

Tras la realizacidon de las actividades, los alumnos escribian en sus cuadernos una breve
reflexién sobre la actividad que han realizado en dicha sesién. Algunos comentarios que
podemos destacar de estos diarios son los siguientes: (mas anotaciones de los diarios
reflexivos en Anexo 13)

- “Me ha gustado mucho que viniese un jugador de futbol y una nutricionista a explicarnos lo
importante que es comer bien y practicar deporte”.

- “Estamos colaborando en la decoracion del instituto para el dia de la alimentacion y va a
guedar todo muy bonico, porque estamos haciendo una rueda de los alimentos muy completa,
para que todos nuestros compafieros puedan saber que hay grupos de alimentos y que
tenemos que comer de forma variada”.

- “Al hacer el cuestionario inicial me he dado cuenta de que como muy mal”
-“Esta siendo la actividad mas divertida que hemos hecho en Tutoria’.

- “Cuando hemos empezado a hacer la actividad del anuncio de televisién tenia un poco de
verglienza, pero luego mis compafieros han ido saliendo y diciendo cosas divertidas, que nos

- “No me ha gustado el anuncio de televisié porque no se nos ocurria hada, nos hemos puesto
nerviosos y no nos gusta actuar en publico. Pero nos hemos reido con nuestros comparieros”.

- “Creo que la actividad en la que hemos hecho los folletos ha sido la mejor, porque es una
forma de ensefiar a los otros estudiantes y profesores noticias sobre temas interesantes.
Nosotros hemos encontrado una noticia de anorexia en famosas que nos ha parecido muy
interesante”.

34



-“Lo mejor de todo ha sido que ahora mi madre ya no me pone paté para almorzar, que no me
gustaba, ahora me pone jamon, queso, fomate...”

- “Yo no sabia que la anorexia era una enfermedad tan peligrosa”

-‘A mi me ha gustado mucho cuando hemos aprendido a hacer dietas para diferentes
personas. Creo que todos tendriamos que saber un poco de alimentos, para poder comer
mejor”,

> Diario del investigador / observacion

Se observan conductas distintas a las que observamos en el primer periodo, entre ellas la
calidad del almuerzo de los alumnos.

Vemos que la cantidad de bolleria se ve reducida, y la calidad de los bocadillos ha mejorado.
Por otra parte también ha aumentado el nimero de alumnos que almuerza fruta, y ha bajado el
namero de alumnos que no traen almuerzo (Anexo 14).

También podemos comprobar que los alumnos presentan una actitud participativa, estan
implicados en el proyecto, nos cuentan anécdotas sobre la variaciébn que se produce en sus
casas en cuanto a las comidas, la incorporacion de nuevas verduras en su dia a dia y la mejora
en la calidad de sus desayunos.

9.2 Comparacion de datos

Una vez obtenidos los resultados de los cuestionarios, notas, IMC... es momento de
compararlos con los resultados iniciales, y ver si ha habido cambio y evolucién, y de ser asi si
ha sido positiva 0 negativa.

» Cuestionario final

Al finalizar la intervencion, realizamos de nuevo el cuestionario nutricional inicial pero con
algunas preguntas mas, para ver la evolucion de los habitos alimentarios de los alumnos. Si
comparamos lar respuestas del cuestionario inicial con las del cuestionario final podemos
observar una variacion en los porcentajes (Anexo 15), pudiendo destacar los siguientes datos:

e Desayuno:

100,00%
80,00% [~ Alumnos qL.|e desayunaban e.n
60.00% el primer trimestre antes de ir
(o]
' aclase
40,00%
20.00% i Alumnos que desayunan en el
O’OO‘V tercer trimestre antes deir a
, (o}

clase
%Alumnos
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100,00%
80.00% H Alumnos que desayunaban en el
GO'OO‘V primer trimestre el Fin de
, (]
40,00% Semana
20.00% i Alumnos que desayunan en el
7’ o . .
o tercer trimestre el Fin de
0,00% Semana
%Alumnos
25,00%
20.00% H Alumnos que desayunaban
15’00‘7 bolleria en el primer trimestre
) (]
10,00%
5 00% i Alumnos que desayunan
7 o ,
o bolleria en el tercer
0,00% trimestre22,8%
%Alumnos
e Almuerzo:
90,00%
85,00% i Alumnos que almorzaban en el
80,00% primer trimestre
75,00% i Alumnos que almuerzan en el
70.00% tercer trimestre
) (o]
%Alumnos

¢ Relacién Salud/Alimentacién

80,00%
H Alumnos que relacionan su
60,00% alimentacién con futura salud
40,00% positiva (12 trimestre)
20,00% i Alumnos que relacionan su
0.00% alimentacién con futura salud
IR0 positiva (32 trimestre)

%Alumnos
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¢ Relacién alimentacién/ Concentracion

80,00%
. M Alumnos que relacionan su
60,00% alimentacién con la
40,00% concentraciéon(12 trimestre)
20,00% LI Alumnos que relacionan su
alimentacién con la
0,00%

concentracién(32 trimestre)
%Alumnos

» Test KIDMED

Mediante el test KIDMED hemos podido comprobar que la adhesién a la dieta mediterranea a
aumentado, siendo mucho mayor el nimero de alumnos que presentan un patrén alimentario
Optimo en el tercer trimestre que en el primero.

A continuacién se muestra la comparacioén entre el test realizado en la fase de observacion y el
test realizado al finalizar la intervencion:

Baja calidad de la Necesita mejorar el patrén Dieta Mediterranea
dieta alimentario Optima
1°Trimestre 71,93% 21,05% 7,01%
3° Trimestre 38,6% 17,54% 43,86%

Podemos comprobar como, tras la intervencion, la mayoria de alumnos presenta unos patrones
alimentarios que se corresponden con una dieta Mediterranea 6ptima, sin embargo, en el
primer trimestre la mayoria de los alumnos presentaba una dieta de mala calidad. También se
han reducido el nimero de alumnos que necesitan mejorar su alimentacion, pasando de un
21,05% a un 17,54%.

Con esto podemos destacar la evolucién positiva que han presentado los alumnos en cuanto a
su patrén alimentario.

> Calificaciones

Una vez finalizada la accién del proyecto, evaluamos la evolucion que presentan las notas.
Para ello comparamos la nota media de cada alumno (suma de la nota de todas las
asignaturas) del primer trimestre con la del tercero.

Para analizar este indicador hemos tenido que esperar a finalizar el tercer trimestre del IES,
retrasando asi el analisis de este proyecto. El resultado obtenido es el siguiente.
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Evolucién de nota media (1°Trimestre vs 3° Trimestre)

8,77%

15,78% ® Alumnos que han aumentado su nota media

B Alumnos que han mantenido su nota media

Alumnos que han bajado su nota media

Tal y como muestran los datos, la mayoria de los alumnos (el 75,45%) presentan una nota
media superior tras la implementacion del plan de accién que en el primer trimestre.

Un porcentaje muy bajo de alumnos ha reducido la nota, tratandose de alumnos que han
abandonado el curso o cuyas notas son muy bajas desde primer momento.

> IMC
IMC<18,5 IMC 18,5-24,9 IMC 25-29,9 IMC 30-39,9 IMC>40
1°Trimestre 5,26% 35,08% 56,14% 3,50% 0%
3° Trimestre 5,26% 42,10% 50,87% 1,75% 0%

En cuanto al IMC se trata, podemos decir que la evolucidon y cambio ha sido muy positivo, ya
que los valores de IMC referentes a sobrepeso correspondian a mas de la mitad de los
estudiantes (56,14%), viéndose este reducido a un 50,87% al finalizar el plan de accion.

Por otro lado, el porcentaje de alumnos que se sitia en un IMC de normopeso ha aumentado,
pasando de un 35,08% a un 42,10%.

También se ha reducido el nUmero de alumnos con obesidad, pasando de dos alumnos en el
primer trimestre a solo 1 en el tercer trimestre.

El IMC medio de los alumnos ha pasado de ser de un 27,2 a un 25,3. Ambos IMC
corresponden a un estado de sobrepeso, pero en el caso del tercer trimestre, un 25,3
representa un leve sobrepeso, estando muy préximo a un peso éptimo.

» Observacion

La comparacion que podemos realizar en cuanto a la observacion nos ofrece ideas muy claras:

- La calidad de los almuerzos es mejor: se han reducido los bocadillos de embutido (de un
22,08% a un 17,54%), las rosquilletas (de un 19,29% a un 12,28%) y la bolleria (de un 21,05%
a un 10,52%). También ha aumentado el nimero de alumnos que almuerzan bocadillo de valor
nutricional elevado (de un 21,05% a un 38,59%) y el nimero de alumnos que almuerza fruta
(de un 8,77% a un 17,54%).
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-Los temas de conversacion giran en torno a temas menos preocupantes. (vacaciones, moda,
fiestas, viaje final de curso)

- La cantidad de almuerzos en las papeleras se ve reducida.

- El interés y concentracion es mas estable a lo largo de toda la mafiana.

-Los alumnos reflexionan e intentan obtener conclusiones tras cada actividad, y por tanto
mejora su pensamiento critico.

m1°trimestre m3° trimestre

38,59%

22,809 0 19,299 0 21,05%
17,54%  19.29% 0, 6 770k 54% 0 5206

7,019 5004

Bocadilloalta Bocadillobaja  Rosquilletas Fruta Bolleria No trae
calidad calidad almuerzo

9.3 Confirmacion de la hipotesis

Tras el andlisis y valoracion de los datos, podemos confirmar la hipotesis inicialmente
planteada, ya que hemos podido comprobar que trabajando los habitos alimentarios, hemos
conseguido observar una leve reduccion del IMC medio de los alumnos y aumentar el
rendimiento académico, pudiendo ver que la media de las notas ha aumentado. Centrandonos
en las asignaturas impartidas a primera hora de la mafiana, el aumento de las notas ha sido el
mas llamativo, de lo cual podemos extraer que con la realizacion de un buen desayuno,
completo y equilibrado, la concentracion de los alumnos es mayor, consiguiendo asi un mejor
rendimiento en las horas posteriores al desayuno.

9.4 Alcance de los objetivos establecidos

Gracias a los indicadores podemos valorar si las actividades propuestas han alcanzado
los objetivos que se relacionaban con cada una de ellas, siendo nuestra conclusién que se han
alcanzado y cumplido todos los objetivos, tanto principal como los secundarios. Asi pues se ha
conseguido mejorar la alimentacién de los alumnos (Objetivo 1) viendo en ellos y en sus
familias una mayor implicacién frente a este tema, una mejora en las notas (especialmente en
las asignaturas que realizan a primera hora de la mafana, tras el desayuno), una leve
reduccién del IMC, un aumento del porcentaje de alumnos que desayuna, una reduccién del
consumo de bolleria y una mayor adhesion a la dieta mediterranea.

También se ha alcanzado el objetivo 2, consiguiendo que los alumnos sepan diferenciar entre
alimentos de consumo diario y los de consumo esporédico. Gracias a esto, hemos visto que ha
aumentado la ingesta de leche y pan en el desayuno y se ha reducido la cantidad de zumos de
brick, bolleria y embutidos.

También se ha alcanzado el objetivo 3, concienciar de la importancia de una buena
alimentacion, ya que los alumnos han visto que existe una clara relacion entre la alimentacion
gue mantienen hoy en dia con su futura salud.
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Por otra parte también podemos ver que se ha alcanzado el objetivo 4, aprender a elaborar
dietas saludables y equilibradas, ya que han sido capaces de crear dietas para perfiles
concretos, modificar su propia dieta diaria y ayudar a sus familiares para que el patrén
alimentario del hogar mejore.

El dltimo de los objetivos, el nimero 5, hace referencia a la prevencion de los trastornos
alimentarios. En la charla que se les impartié a los alumnos en la clase de biologia se hizo una
introduccién a este tema, y posteriormente con las actividades propuestas y sus reflexiones en
los diarios reflexivos podemos comprobar que no existe distorsién de la propia imagen, ni
casos de alumnos con un IMC alarmante. Ademas, gracias al diario del investigar y la vision de
los tutores vemos que no existen conductas que nos hagan sospechar de casos de TCA,
vemos que las conversaciones dejan de estar relacionadas con la moda del bajo-peso, y los
alumnos presentan habitos mas saludables que les alejan de estas peligrosas conductas.

Por tanto, podemos concluir que tras la implantacién del plan de accién disefiado se han
logrado alcanzar los objetivos establecidos.

10) REFLEXION Y VALORACION PERSONAL

El dltimo bloque que forma parte de nuestro plan de accién es la reflexion. En esta
etapa se lee y analiza toda la informacién que hemos recopilado mediante las técnicas de
recogida de datos e instrumentos, para a continuacion interpretar los resultados y realizar un
andlisis de esta y una reflexion.

Para llevar a cabo esta reflexion partiremos del analisis de los indicadores que hemos
establecido en nuestro plan de accion. De esta forma podemos analizar y valorar los resultados
de la investigacion-accion y determinar si se han alcanzado los objetivos, tanto el principal:
“mejorar los habitos alimentarios de los alumnos”, como los secundarios.

La informacién que se ha recogido durante todo el proceso esta presentada en los apartados
anteriores, siendo el apartado 8 donde se comparan los resultados de la fase de observacion
con los de la fase de accion.

A continuacidon se muestran los resultados que se han obtenido a partir del andlisis de los
indicadores:

Resultados entregados correctamente:

Mediante la realizacion de algunas actividades, buscamos que los alumnos comprendan la
importancia de la alimentacion, de las pautas saludables y de los habitos alimentarios.

Las actividades en las que se tenian que presentar unos resultados han sido: WebQuest, ABP
y realizacion de folletos.

En la WebQuest la participacién y el interés ha sido muy elevado. Todos los alumnos han
colaborado en el reparto de tareas, blsqueda de informacion, preparacion de la rueda de los
alimentos... Los materiales entregados (dossier con las respuestas de la WebQuest y dibujo de
los alimentos) son muy completos, denotan implicaciéon y ganas de trabajar.

La siguiente actividad donde se han valorado los resultados entregados correctamente ha sido
en la ABP sobre dietas. Los resultados son sorprendentes ya que todos los grupos han
elaborado un menu basico bien enfocado a la patologia o al perfil indicado.

La tercera actividad era la realizaciéon de los folletos informativos. En esta actividad hubo un
pequefio contratiempo ya que dos grupos querian buscar una noticia sobre el mismo tema.
Finalmente propusimos varios temas alternativos y uno de los grupos quiso cambiar de idea.
Los resultados de los folletos fueros los esperados, siendo los alumnos capaces de
documentarse, organizarse y buscar la informacién requerida.
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Este indicador nos ayuda a alcanzar los objetivos 1, 2, 3 y 4 (Mejorar los habitos alimentarios
de los alumnos, Discriminar entre alimentos de consumo diario y consumo esporadico,
Concienciar sobre la importancia de una buena alimentacion, y Elaborar dietas saludables y
equilibradas, respectivamente).

Encuesta final

El siguiente indicador que utilizamos para evaluar el alcance de nuestros objetivos es el
cuestionario de habitos alimentarios. En él podemos ver como se han modificado algunas
conductas nutricionales de los alumnos:

- Se reduce el numero de alumnos cuya bebida en las comidas son los refrescos.

- Aumenta el nimero de alumnos que realizan el desayuno, almuerzo y comida.

- Aumenta el nimero de alumnos que desayuna antes de ir a clase.

- Aumenta la concienciacion sobre la relacion entre alimentacion y rendimiento académico.

- Aumenta el nimero de alumnos que consumen pan, fruta o leche en el desayuno,
reduciéndose el niimero de los que consumen bolleria.

Los alumnos se muestran participativos e interesados en la realizacion del cuestionario.

Este indicador se relaciona con los objetivos 1 y 3 (Mejorar los habitos alimentarios de los
alumnos y concienciar sobre la importancia de una buena alimentacién).

Test KIDMED final

Con este indicador pretendemos evaluar si la adhesion a la dieta mediterranea se modifica o0 no
tras nuestro plan de accion. Podemos ver que los resultados nos indican que existe una mejora
significativa de la dieta de los alumnos, ya que el porcentaje de alumnos con una dieta
mediterranea Optima pasa de un 7,01% a un 43,86%.

También se reduce el porcentaje de alumnos que presentan una dieta de baja calidad, pasando
de un 71,93% a un 38,6%.

Con este indicados alcanzamos los objetivos 1 y 3 (Mejorar los hébitos alimentarios de los
alumnos y concienciar sobre la importancia de una buena alimentacién).

Vision de los tutores

Este indicador nos ha ayudado a recoger informacion acerca de la percepcion e impresiones
gue reciben los tutores sobre el comportamiento de los alumnos, en este caso referente a sus
héabitos alimentarios.

Hemos podido analizar como ha mejorado la calidad de los almuerzos, reduciéndose los
bocadillos de embutido y la bolleria, y aumentando los bocadillos de jamén, tomate, York...y la
fruta.

También se ha visto una evolucién general hacia un mejor habito alimentario, reduciéndose la
cantidad de almuerzos que se tiran a la papelera, una mayor predisposicion a primeras horas,
comentarios acerca de los canones de belleza menos agresivo y una mejora en el peso de
algunos alumnos.

De esta forma, podemos decir que se han alcanzado todos los objetivos que relacionabamos
con este indicador, siendo estos el principal y todos los secundarios (Mejorar los habitos
alimentarios de los alumnos, Discriminar entre alimentos de consumo diario y consumo
esporadico, Concienciar sobre la importancia de una buena alimentacion, Elaborar dietas
saludables y equilibradas y Prevenir los trastornos alimentarios).

Diario del investigador

Durante el plan de acciéon hemos ido realizando anotaciones y reflexiones a cerca de la
conducta de los alumnos, referente a la alimentacion y al rendimiento.

Hemos podido comprobar como la calidad de los almuerzos ha mejorado, como las
conversaciones eran menos agresivas (pasando hablar de temas relacionados con la anorexia,
a temas menos preocupantes como deportes, moda y viajes).
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Hemos utilizado este indicador para analizar los cambios, datos mas importantes y las
impresiones de las siguientes actividades: WebQuest, Panel de expertos, Puzzle de Aronson,
ABP y anuncio de television.

Para ello se ha utilizado un bloc de notas sobre el cual se han ido realizando las anotaciones
pertinentes y el cual, tras su andlisis ha ofrecido informacion que nos permite ver que se han
alcanzado los objetivos relacionados con este indicador. Los objetivos alcanzados han sido el
principal y todos los secundarios (Mejorar los habitos alimentarios de los alumnos, Discriminar
entre alimentos de consumo diario y consumo esporadico, Concienciar sobre la importancia de
una buena alimentacion, Elaborar dietas saludables y equilibradas y Prevenir los trastornos
alimentarios).

Diario reflexivo

El diario reflexivo se ha realizado al terminar las siguientes actividades: WebQuest, Panel de
expertos, Puzzle de Aronson, Anuncio de TV vy folletos, para conocer el andlisis reflexivo que
hacen los alumnos sobre estas actividades, y poder comprobar si realmente comprenden la
finalidad de las actividades, muestran interés y son capaces de expresar sus emociones.

La reflexién no debe ser excesivamente extensa, solo se pide a los alumnos que sinteticen las
ideas principales y las plasmen.

Diario reflexivo es uno de los indicadores mas dificiles de evaluar ya que cada alumno muestra
una postura, una opinién y la expresa de una forma u otra. Hemos tenido dos pequefios
problemas en cuanto al diario reflexivo:

- Algunos alumnos han realizado su diario reflexivo en las libretas y otros en un documento
Word.

-7 alumnos no han presentado el diario reflexivo de todas las sesiones, faltando una, dos o
tres.

Dejando a un lado estos inconvenientes, podemos destacar que las conclusiones de los
alumnos son muy acertadas, sintetizan las ideas principales y las intentan aplicar.

Algunas reflexiones hacen mencion al cambio que se ha producido en casa, otras a lo bien que
se sienten al desayunar de forma constante, lo importante que es la alimentacion cuando se
practica deporte o simplemente lo divertido que ha sido elaborar una rueda de los alimentos
para compartirla con todo el instituto.

De esta forma podemos decir que con nuestro plan de accion hemos conseguido mejorar los
habitos alimentarios y la adhesion a la dieta mediterranea, nuestro objetivo en el trabajo. Como
consecuencia hemos obtenido un mayor rendimiento académico, sobre todo en las asignaturas
que se realizan a primera hora, coincidiendo con la primera ingesta del dia, el desayuno.
Basandonos en la bibliografia consultada encontramos dos estudios de especial importancia:

El estudio Development Sequelf romearly nutritional deficiencies: conclusive and proability
judgementsde Pollit (2000), en el que se concluyé que la malnutricion proteico-calérica y la
deficiencia de hierro afectan el desarrollo cerebral.

Y un segundo estudio, mexicano, denominado Efecto de la desnutricion sobre el desempefio
académico de escolares, en el que se demuestra y explica la existencia de un vinculo entre el
estado nutricional y rendimiento académico (Drake, et al, 2012).

A modo de reflexién personal me gustaria destacar algunos puntos:

-La gran participacion del personal docente del centro, su involucracién, su interés y como me
han acogido en el centro. Han participado en las actividades que han sido necesarias, nos han
ayudado en cuanto a organizacion, facilidades... ha sido una gran experiencia trabajar con este
equipo.

-La involucracion de las familias, que han colaborado para que la alimentacion de los nifios/as
mejore, adoptando nuevos habitos alimentarios en el hogar y acudiendo a las reuniones.
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-El interés por parte de los alumnos ha ido aumentando a medida que hemos ido realizando
actividades, y hemos visto que cada vez estaban méas convencidos del cambio, siendo ellos
mismos los que han visto esta evolucién.

-La confianza y facilidades mostradas por el centro, ya que en todo momento se ha confiado en
el proyecto, hemos tenido libertad para disefiar el PAT y poder implementarlo y se ha mostrado
un interés constante por la evolucién y los resultados.

Personalmente destacaria la comodidad con la que he podido trabajar, las facilidades que me
han brindado tanto el centro como los alumnos y el resto de docentes y los resultados
satisfactorios que hemos conseguido.

Pienso que esta area de mejora podria trabajarse mas a fondo, tratando de modificar las
conductas alimentarias de las familias y alumnos, y realizando un seguimiento a largo plazo
para ver la evolucion de las calificaciones, control de peso, salud cardiovascular y
concentracion.

11) PROPUESTAS DE MEJORA

Una vez realizado este proyecto, surgen nuevos problemas y podemos plantear nuevas
mejoras.

Mejorar y ampliar el plan de accion disefiado

Por una parte, podemos proponer la implementacion de este plan de accién en el Plan de
Accién Tutorial de forma permanente, para que los alumnos de todos los cursos dediquen unas
horas de Tutoria a conocer la importancia de la alimentacion. Se podria disefiar una
programacion para cada curso académico, y que de esta forma cada afio se trabajase a fondo
un area de la nutricion:

= Podriamos dedicar las tutorias de uno de los tres trimestres a trabajar diferentes
aspectos relacionados con la alimentacion.

En 1°ESO podemos plantear actividades dedicadas a conocer los alimentos, las texturas, sus
vitaminas... y de esta forma conseguir que los alumnos tengan una base sobre la importancia
de la variedad y el equilibrio nutricional.

En 2°ESO podemos realizar actividades relacionadas con las etiquetas de los alimentos, para
qgue los alumnos conozcan cuanta informacion nos aportan, como se debe interpretar esa
informacién y como comprarla con otras etiquetas.

En 3° ESO planteariamos actividades orientadas a las dietas: pautas basicas, diferencias
segun individuos, frecuencia de alimentos y diferentes necesidades segun el perfil del individuo
(colesterol, deportista, sobrepeso, intolerancias...)

En 4°ESO podrian realizarse charlas y actividades relacionadas con los trastornos de la
conducta alimentaria, dando a conocer el peligro que esconden las paginas pro-anorexia y pro-
bulimia y los mitos que esconden las dietas milagro.

En el siguiente curso, 1° Bachillerato podriamos trabajar la agricultura ecol6gica, platos tipicos
de varias culturas y diferentes preparaciones y formas de cocinar.

Finalmente, en 2° Bachillerato podemos orientar las actividades a analizar la publicidad
alimentaria y estudiar cémo esta influye en nuestros habitos de vida.
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De esta forma, mediante el Plan de Accidn Tutorial se podrian reforzar conocimientos que
afectan a otras areas de forma transversal, y asi evitar los problemas que puede ocasionar una
incorrecta alimentacion.

Ademas, se podria ampliar el analisis que hemos realizado en este proyecto, buscando la
existencia o no de una relacidn entre familia-alimentacién-calificaciones. Para ello se podrian
realizar cuestionarios y reuniones trimestrales para ver como evolucionan los tres parametros y
ver si mediante la modificacion o refuerzo de alguno de ellos podemos mejorar el resto. Se
trataria de un seguimiento mas exhaustivo de estos tres parametros para analizar su
vinculacion y ver como, mediante la modificacion de uno de ellos (en este caso la alimentacion)
los otros factores sufren alguna modificacion.

= Otra propuesta de mejora es establecer un dia a la semana como el dia de la fruta,
para conseguir que, al menos un dia a la semana, los alumnos almuercen fruta.

= La tercera propuesta de mejora planteada es el trabajo sobre el bar del instituto:
consiste en la reducciéon del nimero de chucherias y hacerlas menos visibles, y por
otra parte ofrecer una alternativa de almuerzo saludable: granizados o batidos de fruta.
Asi podriamos reducir la ingesta de azUcares refinados.

= Para finalizar, la Ultima propuesta seria la realizacion de talleres y actividades
relacionadas con la alimentacion en la semana cultural del centro: Conoce tu IMC,
¢ Cuanto sabes de nutricion?, Cocina sana, Alimentacion divertida. ..

De esta forma, podemos atacar al problema detectado desde primer momento de varias
formas, trabajando desde varios departamentos y en todos los niveles, consiguiendo que los
alumnos adquieran unas competencias y un pensamiento critico sobre la alimentacion,
evitando que puedan ser vulnerables al ataque de publicidad, paginas pro-anorexia, dietas
estrictas... Y puedan adoptar una alimentacién sana, con todos los beneficios que esta
aportara, entre ellos, el mayor rendimiento académico.

Nuevas propuestas

Por otra parte, uno de los problemas que hemos podido observar durante nuestro ciclo de
investigacidon-accion ha sido que a los alumnos les cuesta participar y mostrarse activos en las
actividades que se realizan en el aula. Durante nuestra actividad sobre “el anuncio de
television” pudimos ver que al principio muchos alumnos se negaban a representar el anuncio
gue habian creado. Asi pues, podemos iniciar un nuevo ciclo, en el que el area de mejora
puede ser la timidez o el miedo a interactuar con los comparieros. Este problema también se
puede ver en la participacién en clase, ya que la mayoria de alumnos no responden cuando el
profesor pregunta en clase, evitan hablar en voz alta, evitan salir a la pizarra... Asi pues, en
nuestro proyecto nos surge un nuevo problema que podemos atacar mediante un nuevo plan
de accion.

El dltimo problema que nos ha surgido, con el que podemos iniciar un nuevo ciclo, seria la falta
de interés que muestran los alumnos en una clase expositiva, ya que en las charlas realizadas,
tanto la de trastornos alimentarios como el simposio, algunos de los alumnos mostraban
sintomas de aburrimiento o indiferencia. Este puede ser una nueva area de mejora, un punto
para iniciar una nueva investigacion.
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12) CONCLUSIONES

Una vez finalizado nuestro proyecto, podemos destacar que las principales
conclusiones del estudio han sido:

- El alcance de nuestro objetivo principal, la mejora en la alimentacién de los alumnos,
promueve una mejora en otros aspectos: rendimiento académico, IMC, adhesién a la
dieta mediterranea. Se trata de una union indirecta ya que influyen muchos factores, pero es
cierto que si mejoramos los habitos alimentarios conseguimos ver un mayor rendimiento en los
alumnos, bien sea por que aumenta su concentracion, su interés o sus ganas de mejorar, pero
lo cierto es que cuando una persona esta bien nutrida vemos que mejora su rendimiento.
Viendo la evolucion que han experimentado los alumnos, y basandonos en la bibliografia
consultada, podemos confirmar nuestra hipétesis en la que plantedbamos la relacién entre la
mejora de la alimentacién de los alumnos con un mayor rendimiento académico.

- La alimentacion que mantienen los alumnos contribuye a su rendimiento académico,
pero el impacto de esta depende de varios factores, siendo la alimentacidon uno de ellos.
El rendimiento académico es un factor que depende de multitud de variables, entre ellas de los
habitos de estilo de vida se adquieren en la adolescencia y de los habitos alimentarios, pero no
es el Unico factor que puede influir sobre el rendimiento académico.

- La mayoria de los alumnos quieren aprender, se involucran en el cambio y se muestran
participativos, conformando una muestra muy participativa e interesada en los temas
tratados. Tanto los alumnos como las familias se han mostrado muy participativos en el
proyecto. Si este entrase a formar parte del PAT en todos los cursos, se podrian reforzar las
actividades con los alumnos y con las familias, pudiendo realizar un estudio mas amplio sobre
la relaciéon entre familia-alimentacion-calificaciones

- Las consecuencias que tiene el cambio de habitos hacia una alimentacion mas
equilibrada son positivos en todos los aspectos. Podemos ver que tras la realizacion de las
actividades disefiadas para llevar a cabo en nuestro plan de accion, los alumnos han mostrado
un mayor interés por la alimentacion, las familias se han involucrado en el cambio y los
alumnos han adoptado habitos alimentarios mas saludables. Algunos cambios han sido muy
notables y otros, sin embargo, mas sutiles pero todos los alumnos ha mostrado una evolucion
positiva hacia un estilo de vida méas saludable.

-No podemos relacionar directamente la alimentacion con el rendimiento académico
dejando de lado otros factores y variables, como pueden ser el entorno familiar y el
diferente temario. Cabe destacar que al tratarse de trimestres diferentes, y por tanto temario y
contenidos diferentes, no podemos extrapolar de forma directa la idea de que las notas han
aumentado como consecuencia del cambio de alimentacion. Pero si que podemos ver, gracias
a los test, cuestionarios, actividades y propia observacion que los alumnos son mas
conscientes del cambio que supone en sus cuerpos y en su concentracién la correcta
alimentacion. Asi pues, al conocer la importancia de la dieta equilibrada, la frecuencia de
consumo, la importancia de la hidratacion y del deporte y la relacion entre alimentacion y
rendimiento académico conseguimos que estos mantengan una alimentacion mas equilibrada,
gue aunque no podemos cuantificar el efecto que produce sobre sus calificaciones, si podemos
ver que estas han aumentado, dato que no se ha producido en los 3 cursos anteriores.

-Las asignaturas que se imparten antes del patio han mejorado sus calificaciones de
forma general. Centrandonos en el desayuno, podemos ver que al aumentar el porcentaje de
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alumnos que realiza esta ingesta, las notas medias de las asignaturas que se imparten a
primera hora de la mafiana mejoran su nota media. Como ya hemos dicho en el ambito
general, existen varios factores que pueden contribuir a este aumento de la nota, como puede
ser el cambio de temario, por tanto no podemos decir que al realizar el desayuno los alumnos
aumentan un tanto por ciento sus notas, pero si que podemos decir que es un factor que ayuda
a mejor el rendimiento, que se vera reflejado en la nota.

Para terminar, destacaria la siguiente idea: pienso que la alimentacion y la salud deberian
trabajarse de forma conjunta y transversal en varias asignaturas, tanto en el colegio como en el
instituto, fomentando la dieta mediterranea, la actividad fisica y los habitos alimentarios
saludables.
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14) ANEXOS

ANEXO 1: Célculo del IMC inicial

% de alumnos en cada intérvalo de IMC

56,14%
35,08%
5,26% . 3,50% 0,00%
IMC IMC IMC IMC IMC
<18,4 18,5-24,9 25-29,9 30-39,9 >40
ANEXO 2: Céalculo de la nota media inicial
H % de alumnos con la 22,80%
nota media en este 19,29%
intérvalo
10,500 1228% 3%
e 8,77%
5,26%
1,75% 3,50% 1,75%
Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota
media media media media media media media media media media
0-0,9 1-1,9 2-2,9 3-3,9 4-49 5-5,9 6-6,9 8-8,9 9-99
6,2
® Nota media
6
5,8
5,6
Matematicas Inglés
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ANEXO 3: Plantilla Test KIDMED

Test de calidad de la dieta mediterranea (KIDMED)

Toma una fruta o zumo de fruta todos los dias

Toma una segunda fruta todos los dias

Toma verduras frescas o cocinadas unavez al dia

Toma verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia
Toma pescado por lo menos 2 6 3 veces ala semana
Acude una vez o mas a la semana a una hamburgueseria
Toma legumbres mas de 1 vez a la semana

Toma pasta o arroz casi a diario (5 o mas veces por semana)
Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas,...)

Toma frutos secos por lo menos 2 6 3 veces ala semana
En su casa utilizan aceite de oliva para cocinar

No desayuna todos los dias

Desayuna un lacteo (leche, yogur, etc.)

Desayuna bolleria industrial

Toma 2 yogures y/o queso (40 g) todos los dias

Toma duleces o onlnsinasvariasveres al dia

[ T = T = T T e e e e e N T = T =y = P, =

52



ANEXO 4: Resultados del cuestionario inicial

i Cuantas comidas haces al dia? (57 rescostes

Dezayuna
Almuerzo
Comida

Merienda

Ballerea {erol. .. 25 [45.5%)
78(48,1%)

Callletas 11 [19.3%)
Golosias 13 [228%)
Flanes, Matlllas 10 [17.5%)
HIngUno
a s 10 15 20 =
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B Aga

@ Fetrescos (Cola, Fania, gasensa )
§ Zuma retural

@ Zuma de brick

W Ofras

£ Con que frecuencia realizas alguna actividad fisica? (57 respostes

i Todos los dizs
B F4vecEs por sEmENE
0 1-2veces por samEna
& Caslmnca

.=
@ Mo
B NENC
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Cuando comes fuera de casa ;jque sueles comer? |

BT e et
J4 TespOETES)

8 Comida rapkda (Burguer King, Mo
Doncid's, Teleplzza, Fosters

Foltpwod. )
W Comida de £33 (Tupper, bocadili )

[ E=res) Restauraties
B Ofrs

i Tods bs dizs
@ Zoddas

B i1o2dles

B N

.
@ Mo
B Depende
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L
B Mo

0 Aweoss

35 [B1.4%)

14 (24.6%)
1 [19.3%)
o (158%)

Balleria 13 [Z2.8%)
Wanfequllla'.... & (14%)
Zumo 10 (17.5%)
Otros
Moy sz B14%)
a 5 10 15 0 =5 30 35

8=
B o
B NSNC
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£ Crees que tu alimentacidn se relaciona con tu rendimiento y tu concentracion en
clase?

___________

83
@ Ko
B NSNC

£Crees gue tu alimentacidn actual puede afectar a tu futura salud? (57 rezpostes)

@ 51, posRiamente

B 5l negEthaments
B Mo, cred Qus na Bens relackn
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ANEXO 5:

Resultados de la observacion inicial

Bocadillo:
Atun, Jamén
serrano, York,
Pavo, Queso,
Tortilla

Bocadillo:
Embutido,
Fiambres
grasos

Rosquilletas

Fruta

Bolleria

No traen
almuerzo

Alumno 1

X

Alumno 2

Alumno 3

X

Alumno 4

Alumno 5

Alumno 6

Alumno 7

Alumno 8

Alumno 9

Alumno 10

x

Alumno 11

Alumno 12

Alumno 13

Alumno 14

x

Alumno 15

Alumno 16

Alumno 17

Alumno 18

Alumno 19

Alumno 20

x

Alumno 21

Alumno 22

Alumno 23

Alumno 24

Alumno 25

x

Alumno 26

Alumno 27

Alumno 28

Alumno 29

x

Alumno 30

Alumno 31

Alumno 32

Alumno 33

Alumno 34

x

Alumno 35

Alumno 36

Alumno 37

x

Alumno 38

Alumno 39

Alumno 40

x

Alumno 41

Alumno 42

Alumno 43

Alumno 44

Alumno 45

x

Alumno 46

Alumno 47

Alumno 48
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Alumno 49 X
Alumno 50 X
Alumno 51 X
Alumno 52 X
Alumno 53 X
Alumno 54 X
Alumno 55 X
Alumno 56 X
Alumno 57 X
12 Alumnos | 13 Alumnos | 11 Alumnos | 5 Alumnos | 12 Alumnos | 4 Alumnos
21,05% 22,80% 19,29% 8,77% 21,05% 7,01%
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ANEXO 6: Nota media por alumno en primer trimestre

Alumno
1

© 0 N O O & W DN

NN DNNNMNNNNNRRERERRERRRRRR
® N0 U R WNRPROOOONOUOAMNAWNLERLO

Nota media 1°
Trimestre

6,2
51
6,7
3,1
2,2
7,8
6,6
5,3
5,6
6,8
0
4,9
8,9
5,5
6
2,4
4,5
54
7,1
3,8
4,2
1,2
5,8
4,9
6,1
3,3
2,6
7,4

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

5,3
19
4,2
6,8
3,3
6,7
8,6

5,7
4,4
2,3
7.1
6,4
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59
4,8
6,2

8,6

2,1
3,7
4,3

3,9
6,4
7.1
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ANEXO 7: Portal Google Sites, la nutricion.

Bemenidos
i nea| Bienvenidos
e
i

[ vikode voumee

eta saludable

Bienvenidos
Actividad -l A
Panel de expertos

Actividad

complementaria 2.
CraTeA
Cusstionario Inicial
Seslin 1 7 2. WebQuest
Sesitn 3. Puzle de
‘Aronson: TCA

$oldad 1

ia 1. Panel de expertos

- Descripcion

Seidn g Aprendizzie | po dad del panel

Dietas de una by a

hacen ellos para comer sano y equilibrado

Bisnvenidos

:ﬁ"‘-‘ o rma Actividad complementaria 2. Charla TCA
e

Ao
Sesitn g. Aprendizsje | B ctividad 1 aula d donde h:
Dieas 1 1a Conduct
Sesén's Elanunclo 2
s et | Conesta charla vamos a aprender ene mantener
aprendera ¥ conoeer

tener un

1 . " .
a Encuesta habitos alimentarios

*Neceszan

Nombre

| (Cuantas comidas haces al dia? *

Pero,

Swiin 4. Aprendizap
Dietas ingerimos alimentos variados rten los
8 y

Sesiin =, Cuestiomasia
final
Mapa el stio

Enenvenions
Actividad
‘cemplenentaria 1. Panel
deexpertes
Actividad

Sesion 3. Puzzle de Aronson: TCA

|
|
A
| e =
| Dietss Los nteriores. Cada grupo
| sets stamci y asimilar todos los alu tén
| iy texto se reur v dicho texto.
[ o 7 comtimate ol Imiemo orden e Senen 108 estos Privcigatis
finat de este y lo resumiremos a nuestros compafieros.
| Mapa dal sitio L la actividad X
| ar la haras con
q i que to.
| .
| Texto 1: La obesidad
|
\ s
|
i pancpal de niesgo do defuncdn humana en e mundo. menos 2.8 milones do personas adutas como
‘ cuando IMC es xgual o supenar a 30
i iy y
JE—
A i nei S€810N 4. Aprendizaje Basado en Problemas:
Seerperis X
-t Dietas
CharlaTcA
Comstonarie nicial
‘Sesién 1 y 2. WebQuest
‘Sesién 3. Puzle de [
e [ P—
Sesién 4. Aprendizaje’ \ i Descripcio
Dictas

Benve
Actividad
‘complementaria . Panel
deexperin

v
perfil asignado por el tutor. Recuerda que los 4 tipos de perfiles posibles son:

- Paciente con diabetes
- Sujeto con sobrepeso

- Adolescente en edad de crecimiento
- Deportista de éite

Recuerda q ner en cuenta unos

pautas y unas orientaciones.

1 Entrega de resultados

Para entregar ente tabla

que se detalle:

I e e E) o ey ey pee—

Sesién 6. Creacién y diseiio de folletos

et

Los alumnos deben formar grupos de 3 o 4 componentes y cada uno de ellos adoptari un rol:
‘secrotario, buscador do Informacién, gestor del tiempo...

Cad -

obtener la informacién.

Cuando todos los grupos tengan 1a informacién, la emiaran por mailal profesor, y Juntos unirin y

decidirin el diseiio que se le da al folleto. Se maquetars el diseio (letra, tamaiio, justificacion,
(a8 de Mayo,

colores..)y
pero so celebrari el 27 de Mayo).

&Y TU TE ALIMENTAS BIEN?

Qué es el plato  ;Cémo usar el
del bien comer?  plato del bien

. comer?
s e e o
A ST

+ w1 vut gupes

Sesion 5. El anuncio

Descripcion

l rupos, deberin
Inventar un eslogan llamativo e interesante sobre 1a tematica planteads: 5 comidas al dia. Los

Para ello pueden simular una escena, imitar un anuncio conocido, recrear un fragmento de una
pelicula o basarse en una cancién conocida.

este anuncio. X

Erupo para realizar La representacion serd de 4 minutos.
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ANEXO 8: Actividades

ACTIVIDAD 1: WEBQUEST

Esta metodologia permite realizar una actividad didactica que propone una tarea factible y
atractiva para los estudiantes, ademas de incorporar el uso de internet como herramienta
educativa (Adell, 2004). A lo largo de esta actividad se pretende que los alumnos tomen
conciencia sobre la importancia de la ingesta de los diferentes grupos alimenticios, creandoles
asi unos buenos habitos alimentarios, que sepan diferenciar que alimentos son recomendables
ingerir con frecuencia y cuales no y promover el habito saludable de realizar cinco comidas
diarias.(Jofré et al.,2007).

® Objetivos

- Discriminar entre alimentos de consumo diario y consumo esporadico
- Conciencias sobre la importancia de una buena alimentacién

- Mejorar la alimentacion de los alumnos (realizar 5 comidas)

@® Competencias clave
CMCT: Los alumnos adquieren conocimientos sobre la aportacion nutricional de los alimentos,
y en base a esto con qué frecuencia han de consumirse.
CD: La actividad se realizar a través del Google Site, en la que se facilita a los alumnos una
serie de enlaces web que han de visitar para poder resolver las actividades.

® Desarrollo de la actividad

Los alumnos acceden a la plataforma de GoogleSite
(https://sites.google.com/a/uji.es/lanutricion/) en la que se explica detalladamente cual es su
tarea, asi como el proceso que han de seguir para resolverla. Debajo de cada pregunta se les
facilita un enlace web en el que tienen la informacién para responder la pregunta. Durante el
inicio de la actividad el profesor explica que es aquello que van a hacer y entre todos los
alumnos leen las actividades del proceso para que todos lo tengan claro. También se les facilita
una rabrica con los criterios de evaluacion de la actividad, asi como un apartado de como han
de entregar los resultados de la actividad. Al final de la actividad se proponen unas preguntas
reflexivas para comprobar que los alumnos han adquirido los conocimientos que persiguen los
objetivos.

® Temporalizacién
Esta actividad se plantea para desarrollarla en 2 sesiones:

Sesion 1:
Actividades
Formacién de grupos, explicacion 10
Lectura detenida de las actividades y procesos 20’
Dudas o preguntas 10
Tiempo para empezar a trabajar de forma autébnoma 15
Sesion 2:

Trabajo auténomo del alumno durante toda la sesién para realizar las actividades.
Presentacion de resultados y puesta en comun de las opiniones de los alumnos.
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® Espacios

La sesion 1 de la actividad se desarrolla en el aula de informatica del centro, equipada con
ordenadores para que los alumnos puedan acceder a la plataforma y trabajar. La sesion 2 se
realizara en el aula ordinaria.

® Evaluacion
Para evaluar la actividad utilizaremos varios indicadores:

Diario del investigador:

Resultados Actividades A los alumnos se les facilitard una rabrica con la que se

les va a evaluar el trabajo realizado.
Diario reflexivo

La opinién/visién del profesor
Encuesta final

RUBRICA DE EVALUACION DE LA WEBQUEST

Realizacién y

entrega de la tarea

Adecuacion de la
respuesta

Utilizacion de las
webs facilitadas

Aprendizaje medio Aprendizaje alto
No realiza todas las preguntes de | Realiza todas las tareas y las
la tarea ‘entrega dentro del plazo
Responde las cuestiones perd no ﬁoqtggtgfa_;toﬂfn@guéllozqqe‘.se
concreta ' le pregunta

Emplea algunes webs, perd
obtiene la informacién de otras

Presentacion y
ortografia

Comete errores ortograficos perd
la presentacién es buena

Coherencia en las
respuestas

Sigue cierto orden pero a veces
sus respuestas no son coherentes

Trabajo en grupo

de forma coherente y
apropiada

Tiene problemes a la hora de
coordinarse con el resto del

grupo.
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ACTIVIDAD 2: PUZZLE DE ARONSON

Los alumnos pueden acceder a la plataforma de GoogleSite
(https://sites.google.com/a/uji.es/lanutricion/) en la que se explica detalladamente cual es su
tarea pero los textos que se van a trabajar seran impresos y se repartiran a los alumnos.

Para trabajar los trastornos alimentarios seleccionamos el Puzzle de Aronson (Aronson y
Patnoe, 1997), ya que se trata de una técnica cooperativa, que permite tratar problemas
actuales de la sociedad a través del trabajo en grupo. Esta técnica es una herramienta eficaz
para el desarrollo de una disposicién positiva respecto del esfuerzo, la solidaridad y la
responsabilidad con los compafieros (Traver y Garcia, 2004).

® Objetivos:

- Prevenir los trastornos alimentarios

- Concienciar sobre la incidencia de los trastornos alimentarios
- Comprender las principales caracteristicas de estos trastornos

® Competencias clave:
CSC: se tratan problemas alimentarios actuales, muy frecuentes entre los jévenes, se persigue
concienciar y trabajar la empatia por aquellas personas que padecen estos trastornos o estan
en riesgo de padecerlos.
CMCT: conocer qué efectos tienen en el organismo y las caracteristicas principales que
caracterizan estos trastornos.
CCL: Los alumnos han de leer un texto, comprenderlo y elaborar junto al grupo de expertos
una sintesis del mismo. A continuacion han de explicar al grupo base que es aquello que quiere
decir el texto. Se trabaja la comprension lectora y la capacidad comunicativa.

® Desarrollo de la actividad

La clase se organiza en grupos base, formados por tres personas. A cada miembro se le
entrega un texto que debe leer de forma individual. A continuacién se forman los grupos de
expertos, que son todos aquellos alumnos con el mismo texto. Comentan que han entendido,
gue opinan...y elaboran entre todos una sintesis para explicarla con sus palabras. Una vez
completada esta parte, se vuelven a reunir los grupos base y cada miembro explica el texto que
tenia asignado. Para terminar los alumnos comentan sus visiones personales o conclusiones y
se exponen al resto de la clase.

Para terminar la sesion se plantean una serie de preguntas reflexivas que los alumnos deben
responder individualmente, en forma de diario reflexivo.

® Temporalizacion

La actividad del Puzzle de Aronson esta planteada para realizarse en una Unica sesion de
tutoria de 55 minutos.

Conformacion de grupos, breve explicacion de la actividad y lectura individual de los 15
textos

Grupo de expertos 10’

Grupos base 10

Conclusiones ala clase 10

Preguntas individuales 10’
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® Espacios
La actividad se desarrolla en el aula ordinaria, para permitir la movilidad de mesas y sillas y de
esta forma facilitar la distribucion de los grupos de trabajo (grupos base y grupos de expertos).

® Evaluacion / Indicadores
Para evaluar la actividad utilizaremos varios indicadores:
- Diario del investigador:
- Diario reflexivo
- La opinién/vision del profesor
- Encuesta final

TEXTOS PARA EL PUZZLES DE ARONSON

Texto 1: La obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica que se caracteriza por acumulacion excesiva de grasa
en el cuerpo. Se incrementa hasta un punto en que pone en riesgo la salud o la vida. El
sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncién humana en el
mundo. menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la
obesidad. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define como obesidad cuando IMC es
igual o superior a 30.

La obesidad forma parte del sindrome metabdlico, y es un factor de riesgo conocido, es decir,
es una indicacion de la predisposicion a varias enfermedades, particularmente enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, apnea del suefio, ictus y osteoartritis, asi como para
algunas formas de cancer padecimientos dermatolégicos y gastrointestinales.

Tratamientos para la obesidad:

Ejercicio

El ejercicio requiere energia (calorias). Las calorias son almacenadas en la grasa corporal.
Durante el ejercicio aerébico prolongado el organismo consume inicialmente sus reservas de
grasa a fin de proveer energia. Los musculos méas grandes en el organismo son los musculos
de las piernas y naturalmente estos queman la mayoria de las calorias, lo cual hace que el
caminar, correr y montar en bicicleta estén entre las formas mas efectivas de ejercicio para
reducir la grasa corporal.

Dieta

En general, el tratamiento dietético de la obesidad se basa en reducir la ingesta de alimentos.
Muchos estudios se han enfocado en dietas que reducen las calorias via dietas bajas en
carbohidratos (la dieta Atkins, la dieta de la Zona) vs. dieta baja en grasas (la dieta LEARN, la
dieta Ornish). El Nurses' Health Study,

Cirugia

La cirugia bariatrica (o "cirugia para pérdida de peso") es el conjunto de las intervenciones
quirargicas usadas en el tratamiento de la obesidad, es decir, normalmente es indicada para
pacientes con un IMC igual o mayor a 40.Como toda intervencién quirargica pueden producirse
a complicaciones, por lo que debe ser considerada como el Ultimo recurso cuando la
modificacion dietética y el tratamiento farmacoldgico no han sido exitosos. El resultado de la
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cirugia bariatrica depende de varios mecanismos, la propuesta mas comun es la reduccién de
volumen del estdbmago (produciendo asi una sensacion de saciedad temprana y reduccion de
la ingesta)

Texto 2: Malnutricidon

La desnutricién es una deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas, mientras que en la
malnutricion es una deficiencia, exceso o desbalance en la ingesta de uno o varios nutrientes
gue el cuerpo necesita (ejemplo: vitaminas, hierro, yodo, calorias, entre otros). Los nifios con
desnutricién se puede observar que no crecen, estan tristes, no juegan, no quieren comer,
lloran con facilidad, y se enferman muy facilmente. En medicina se puede detectar la
malnutricion o la desnutricion midiendo la talla y el peso y comparando estos con tablas de
crecimiento, verificando si hay un desvio de los valores normales de talla y peso para la edad
dada del nifio.

Las consecuencias:

Corazon: el corazén pierde masa muscular, asi como otros musculos del cuerpo. En el estado
mas avanzado hay una insuficiencia cardiaca y posterior muerte.

Sistema inmune: se torna ineficiente. El cuerpo humano no puede producir glébulos blancos , y
esto causa mdltiples infecciones intestinales, respiratorias, y otros acontecimientos. La
duracion de las enfermedades es mayor y el prondstico siempre peor que en individuos
normales. La cicatrizacién se lentifica.

Sangre: es posible que ocurra un cuadro de anemia ferropénica relacionada a la desnutricion.

Tracto intestinal: hay una menor secrecion de HCL por el estdmago, tornando ese ambiente
mas favorable para la proliferacion de bacterias. El intestino disminuye su ritmo de peristaltico y
su absorcién de nutriente. es muy reducido.

En la persona:. Una disminucion de su coeficiente intelectual[cita requerida], problemas de
aprendizaje, de retencién y memoria. En menores menor crecimiento y desarrollo fisico.

Texto 3: Anorexia y bulimia

BULIMIA

La bulimia o bulimia nerviosa es un trastorno alimentario y psicolégico caracterizado por la
adopcion de conductas en las cuales el individuo se aleja de las formas de alimentacion
saludables consumiendo comida en exceso en periodos de tiempo muy cortos, también
llamados “atracones”, seguido de un periodo de arrepentimiento, el cual puede llevar al sujeto a
eliminar el exceso de alimento a través de vomitos o laxantes. El temor a engordar afecta
directamente a los sentimientos y emociones del enfermo, influyendo de esta manera en su
estado animico que en poco tiempo desembocara en problemas depresivos.

ANOREXIA

Es una enfermedad especifica caracterizada por una pérdida auto inducida de peso
acompafiada por una distorsion de la imagen corporal, cuya presencia es indicativa de un
estado patoldgico diferente del individuo, y puede tener consecuencias muy graves para la
salud de quien la sufre.
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Los criterios estandar recomendados por el manual psiquiatrico para un correcto diagnéstico de
la anorexia nerviosa son:

Una delgadez extrema (no constitucional, sino voluntaria), con rechazo a mantener el peso por
encima de un umbral minimo considerado normal. Anoréxico es un sujeto con peso por debajo
del 85 % del esperado segun la edad, la altura y/o el indice de masa corporal (IMC) menos de
15,

Un fuerte temor a aumentar de peso, incluso en presencia de insuficiencia ponderal evidente

Una preocupacion extrema por el peso y la apariencia fisica, que incluye tanto una alteracion
de la experiencia corporal, se le da demasiada importancia al peso a expensas de la
autoestima, e incluso la negativa a admitir la gravedad de sus condiciones fisiol6gicas, el no
estar conforme con su cuerpo (el factor de riesgo es mas alto).

En pacientes de sexo femenino, amenorrea (suspension del ciclo menstrual)
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ACTIVIDAD 3: APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

Los alumnos pueden acceder a la plataforma de GoogleSite
(https://sites.google.com/a/uji.es/lanutricion/) en la que se explica detalladamente cual es su
tarea. Los alumnos aprenden a través de la resolucion de problemas. Se les plantea una
situacion problema que han de resolver.

® Objetivos

- Elaborar dietas saludables y equilibradas

- Mejorar la alimentacién de los alumnos (realizar 5 comidas diarias)

- Discriminar entre alimentos de consumo diario y consumo esporadico

® Competencias clave
CMCT: Los alumnos planifican una serie de comidas a partir de los conocimientos adquiridos,
sobre la frecuencia de consumo de los alimentos y como organizarlos para hacer dietas reales.
CPAA: Los alumnos aplican los conocimientos adquiridos acerca de los alimentos con la
finalidad de elaborar dietas en las que combinan los diferentes alimentos dependiendo de la
frecuencia de consumo recomendada y respetando las 5 comidas diarias. Con esta actividad
aprenden a elaborar dietas.

® Desarrollo de la actividad

A cada alumno se le asigna un tipo de dieta (para deportistas, para diabéticos, para personas
con sobrepeso, para adolescentes en edad de crecimiento). De forma individual han de realizar
una dieta saludable, equilibrada y apropiada para el tipo de perfil asignado. Los alumnos
trabajan de forma auténoma, con ayuda del profesor si tienen cualquier duda. Para concluir la
actividad los alumnos entregan la dieta elaborada y se retinen en grupos mixtos (alumnos con
diferente perfil) y se explican de unos a otros qué dieta han elabora y el por qué han escogido
ciertos alimentos o no.

® Temporalizacion
La actividad se plantea para realizarla durante 1 sesion.

\ ‘
Breve explicacion de la actividad 5
Reparto de perfiles a los alumnos 5
Trabajo auténomo de los alumnos. 20
Reunién grupos mixtos 25’

® Espacios
El aula habitual de trabajo sera el aula de Informética, para facilitar el acceso al GoogleSites y
poder trabajar de forma digital.

® Evaluacion
Para evaluar la actividad utilizaremos varios indicadores:
- Diario del investigador:
- La opinién/vision del profesor
- Encuesta final
- Resultados de las actividades A los alumnos se les facilitard una ridbrica con la que se
les va a evaluar el trabajo realizado.
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RUBRICA DE EVALUACION DEL ABP

iscrimina la
recuencia d
consumo d

limentos

Aprendizaje Bajo

No respeta la
frecuencia de

consumo de los

Aprendizaje Medio

Respeta la frecuencia de
consumo de la mayoria de

alimentos pero de algunos

Aprendizaje Excelente

Respeta perfectamente i
distingue las frecuencias
de consumo de los

iene en cuenta
perfil

asignado

alimentos excede el consumo. alimentos
No tiene en cuenta el Tiene en cuenta el perfil, Los alimentos
perfil a la hora de pero propone algunos propuestos respetan

Propone
cantidades

coherentes de

comida

preparar la dieta alimentos poco apropiados perfectamente el perfil
asignado.
No propone 5 Propone 5 comidas diarias Siempre  propone 5
comidas diarias pero algunos dias (fines de comidas diarias
semana) no lo hace
Sus cantidades son En general propone Propone cantidades
incoherentes, cantidades proporcionadas, con
desayunos pobres y proporcionadas, pero los desayunos Fuertes vy

cenas muy pesadas

desayunos son pobres.

cenas mas ligeras.
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ACTIVIDAD 4: EL ANUNCIO DE TELEVISION

En esta actividad vamos a simular un anuncio de televisién donde los alumnos, por grupos,
deberan inventar un eslogan llamativo e interesante sobre la tematica planteada: 5 comidas al
dia. Los ultimos minutos de la sesion los utilizaremos para representar este anuncio frente a los
comparieros. Las indicaciones se encuentran en el GoogleSites
(https://sites.google.com/aluji.es/lanutricion/), que sera proyectado desde el ordenador del
profesor en el aula ordinaria.

® Objetivos

- Concienciar sobre la importancia de una buena alimentacion

- Mejorar la alimentacién de los alumnos

- Conocer la importancia de realizar 5 comidas al dia

- Desarrollar el ingenio a la hora de buscar un eslogan y simular un anuncio
- Fomentar el trabajo cooperativo y representacion escénica

® Competencias clave
CSC: Los alumnos toman conciencia de la importancia de una buena alimentacion, sobre todo
en personas como los deportistas, valoran el esfuerzo que han de realizar los deportistas para
mantener una dieta equilibrada y adecuada a su actividad.
CCL: los alumnos elaboran preguntas y argumentan sus opiniones personales en el debate.
SIE: los alumnos adquieren una iniciativa y actitud emprendedora que les permite desarrollar
su ingenio y obtener ideas llamativas que pueden plasmar en forma de anuncio.

® Desarrollo de la actividad

Los alumnos deben formar grupos de 3 0 4 componentes y cada uno de ellos adoptara un
papel en la representacion. Entre todos deben elaborar un eslogan que fomente el consumo de
5 comidas al dia. Para ello pueden simular una escena, imitar un anuncio conocido, recrear un
fragmento de una pelicula o basarse en una cancién conocida.

El grupo dispone de 20 minutos para preparar este anuncio. Una vez transcurrido este tiempo
los grupos iran saliendo al frente de la clase para mostrar sus anuncios. El tiempo maximo que
tiene cada grupo para realizar la representacion sera de 4 minutos.

® Temporalizacion

Para esta actividad se necesitara 1 sesion

\

Breve explicacion de la actividad y formacion de grupos 10
Disefio del eslogan y de la puesta en escena 20’
Representacion del anuncio 25’

® Espacios

Tanto el disefio del eslogan y disefio del anuncio como la representacién se realizan en el aula
ordinaria.
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® Evaluacion

Diario del investigador: Observacion de los alumnos durante el desarrollo de la
actividad, si participan de forma activa y se implican. Nos aseguramos que todos
participan, muestran su opinion y aportan ideas.

Diario reflexivo: Podemos ver las sensaciones que desperté esta actividad en los
alumnos, en qué ideas se basaron para apoyar las 5 comidas al dia.

El profesor también nos da sus impresiones sobre como ha visto a los alumnos y qué
opina de las reflexiones que se recogen en el diario.
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ACTIVIDAD 5: FOLLETOS

En esta actividad trabajaremos por grupos, donde cada uno de ellos aportara un dato, noticia o
informacion interesante relacionada con “los habitos alimentarios”, “la piramide de los
alimentos”... Asi pues, uniremos toda la informacion y crearemos unos folletos que se
repartiran durante la semana cultural. Las indicaciones se encuentran en el GoogleSites
(https://sites.google.com/aluji.es/lanutricion/), que seran proyectadas desde el ordenador del
profesor en el aula ordinaria.

® Objetivos

- Discriminar entre alimentos de consumo diario y consumo esporadico.

- Ensefiar al resto de alumnos del centro informacién sobre la alimentacion.
- Busqueda de informacion veraz y contrastada.

- Trabajar de forma cooperativa.

® Competencias clave
CSC: Los alumnos toman conciencia de la importancia de una buena alimentacion, y deben
mostrar esta al resto de alumnos. Para ello elaboraran material interesante y llamativo.
CCL: los alumnos elaboran redactan el texto, lo explican con sus palabras.
CD: La informacién se buscard a través de paginas de internet, se mandara al profesor a través
del mail y se maquetara y juntara la informacion con un programa como Word. De esta forma
se desarrolla la competencia digital y se favorece el manejo de forma responsable de la red y
de los ordenadores

® Desarrollo de la actividad

Los alumnos deben formar grupos de 3 0 4 componentes y cada uno de ellos adoptara un rol:
secretario, buscador de informacién, gestor del tiempo... Cada grupo se encargara de redactar
un escrito (maximo 7 lineas), buscar o crear un dibujo o imagen, buscar una noticia cientifica,
de actualidad... todo ello relacionado con la alimentacion. Cada grupo debe incluir la
bibliografia en la que se ha basado o las paginas que ha consultado para obtener la
informacion.

Cuando todos los grupos tengan la informacién, la enviaran por mail al profesor, y juntos uniran
y decidiran el disefio que se le da al folleto. Se maquetara el disefio (letra, tamafio, justificacion,
colores...) y se imprimiran varias copias para repartirlos durante la semana cultural.

® Temporalizacion
Para esta actividad se necesitara 1 sesion

ctividai Tiempo
Actividad -

Breve explicacion de la actividad y formacion de grupos 10
Busqueda de informacién y disefio de la noticia 30’
Envio y maquetacion conjunta 15’

® Espacios

Esta sesion se realizara en el aula de informatica.

® Evaluacion
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Diario reflexivo: Veremos qué impresion ha causado esta actividad en los alumnos, qué
tipo de informacién han buscado, cuales son los temas relacionados con la
alimentaciéon que mas llaman su atencién...

El profesor también nos da sus impresiones sobre como ha visto a los alumnos, el
grado de implicacion que estos han mostrado, los temas mas solicitados...

Resultados entregados correctamente: podemos comprobar que todos los alumnos han
buscado informacién, se han documentado y han aportado su parte del folleto.
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ACTIVIDAD 6: CUESTIONARIOS FINALES

La ultima sesion se utilizara para evaluar los cambios que se han producido en la alimentacion,
en la forma de pensar y en la forma de trabajar de los alumnos en cuanto a la alimentacion se
refiere. Para ello se realizara un cuestionario, basado en el cuestionario inicial (la mayoria de
las preguntas seran las mismas) y se afiadirdn nuevas preguntas, para ver la diferencia, el
cambio que los alumnos ha hecho tras la puesta en marcha de nuestro plan de accion.
Tambien se repite el test KIDMED para comprobar si ha habido cambio en la adhesion a la
dieta mediterranea.

Los alumnos accederdn al cuestionario final a travées de  GoogleSites
(https://sites.google.com/a/uji.es/lanutricion/), y responderan a las cuestiones planteadas.
Cuando terminen se les repartira el test KIDMED para que lo respondan sobre papel.

® Objetivos
- Conocer si se han mejorado los habitos alimentarios
- Conocer si los alumnos son mas conscientes de la importancia de su alimentacion.

® Competencias clave
CD: Los cuestionarios se responderan de forma virtual a través del portal de GoogleSites.

® Desarrollo de la actividad
De forma individual los alumnos se colocaran en los ordenadores, accederan a la plataforma y
responderan las cuestiones planteadas. Una vez finalizada esta actividad haremos una
pequefia reflexion sobre las actividades realizadas, las ideas que nos han gustado mas y
menos, los nuevos conocimientos adquiridos...

® Temporalizacién

Para esta actividad se necesitara 1 sesion

Breve explicacion de la actividad 5
Realizacién del cuestionario final de forma individual 15
Realizacién del test KIDMED 5

Reflexidn final 30

® Espacios
Esta sesion se realizara en el aula de informatica.

® Evaluacion

- Cuestionario final: esta actividad se evaluara mediante la comparacion de los
resultados con los que obtuvimos en la encuesta inicial y la sintesis de ideas
principales, conclusiones y evolucion.

- Test KIDMED: Nos permitir4 observar la evolucién entre la adhesion y seguimiento de
la dieta mediterranea entre el primer trimestre y el tercero.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CHARLA TRASTORNOS ALIMENTICIOS

Entre la Actividad 5 y 6, es decir, entre la sexta y séptima sesion se realizara durante la clase
de Biologia y Geologia de los alumnos de 3°ESO una charla que pretende dar a conocer el
peligro que esconden las paginas pro-anorexia. Para ello se hara una pequefia presentacion
gue incluye unos links a unos videos, mediante la cual queremos ensefiar qué es la incorrecta
alimentacion, tanto por exceso como por déficit, y cuéles pueden ser sus consecuencias. (Ver
presentacion en Anexo 10)

PANEL DE EXPERTOS

Desde el ordenador del profesor se accederd a la plataforma de GoogleSite
(https://sites.google.com/a/uji.es/lanutricion/) en la que se explica detalladamente el
procedimiento que seguiremos en esta sesién, y a través del proyector podra ser mostrado a
todos los alumnos.

En esta actividad se retnen dos especialistas sobre un tema en concreto, en este caso, una
nutricionista y un deportista de élite, para tratar el tema de la buena alimentacion y su
importancia a la hora de realizar deporte. Los especialistas comentan su punto de vista sobre el
tema, fomentando el espiritu critico en el alumnado y desarrollan su propio criterio. Los
alumnos se convierten en pequefios expertos del tema tratado.

® Objetivos
- Elaborar dietas saludables y equilibradas
- Mejorar la alimentacion de los alumnos (realizar 5 comidas diarias)

® Competencias clave
CSC: Los alumnos toman conciencia de la importancia de una buena alimentacion, sobre todo
en personas como los deportistas, valoran el esfuerzo que han de realizar los deportistas para
mantener una dieta equilibrada y adecuada a su actividad.
CMCT: Aprenden recetas saludables del dia a dia, qué alimentos combinar y como cocinarlos.
CPAA: Despertar el interés de los alumnos por el mundo de la cocina, que alimentos podemos
encontrar en los supermercados.
CEC: En la actividad se tratan los alimentos tipicos de la zona, las ventajas de consumir
alimentos de temporada. Ademas se veran las formas de cocinar tipicas de nuestra cultura en
comparacion con otras culturas.
CCL: los alumnos elaboran preguntas y argumentan sus opiniones personales en el debate.
CD: Los alumnos desarrollan parte de la actividad a través de los ordenadores, presentan la
memoria en formato digital y reciben la informacion y proceso a seguir a través de la plataforma
digital GoogleSites.

® Desarrollo de la actividad
Acuden una nutricionista y un deportista de élite al centro, para impartir una breve charla sobre
la importancia de la alimentacion en el deporte, de su relacion con el rendimiento y los
beneficios de la pirdmide nutricional
Al finalizar la sesién los alumnos pueden hacer preguntas o resolver dudas. Finalmente se
realiza un debate entre los miembros de la clase para saber que piensan los alumnos y estos
recogen sus reflexiones en su diario personal.
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® Temporalizaciéon
Para esta actividad se necesitara 1 sesion

Exposicién de cada experto 15’ (total 30°)
Preguntas y debate 25’

® Espacios
Las charlas y el debate se imparten en el aula ordinaria.

@® Evaluacion

Para evaluar la actividad utilizaremos varios indicadores:

- Diario del investigador:

- Diario reflexivo

- La opinién/vision del profesor
- Encuesta final
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ANEXO 9: Presentacion Power point Actividad complementaria:
trastornos alimenticios

Salud
Concentracion
Buen humor
Actividad
Ganasde hacer cosas,
salir...

Pelo, uias, colorde cara...

bl

U

ENOS HABITE




=

8VoAj 6iKTo

https://www.youtube.com/watch?v
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Tips/Consejos/Trucos Pifamyde do Ay +

Oraciones

Canciones Anaes tu
Cuentos(Anay Mia) * Guia

Pulseras

Dietas
Medicamentos

Piramidesalimentos

Aquade10a 15
vasos diarios

Protégeles. Mas que una imagen

QUE UNA IMAGEN

Bienvenid@

PROTEGELES
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ANEXO 10: Resultados cuestionario final

¢ Cuantas comidas haces al dia? (57 respostes)

oesaync | - (17 %)
aiverzo | <0 7,7

coos | - (55.2%)
erenca N - < +%)

cone | - (5%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

i Crees que mantienes una dieta equilibrada? (57 respostes)

® s
@ No
NS/NC

Selecciona los alimentos que consumes con una frecuencia semanal

37 rezpostes)

Botlera (crol.. [ 2° (45 5%:)
Zumos de bick N 12 (21, 1%)
Resquillztz< NG+ (2457
Galietas [N 7 (12,37}
Goksinzs G, 15 (21.6%)
“lanes, Natilas [ 1 (22.5°%)
e ——

) 2 4 3] ] 10 12z 14 16 18 20 2 24 bl

W

Durante las comidas ;Que sueles beber? (57 ==po=t=

® Agua

@ Refrescos (Cola, Fants, gaseoss. )
Zurme natwral

i Zumo de brick

@ Otros
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:Con que frecuencia realizas alguna actividad fisica? (57 respostes)

@ Todos los dias

i 24 veces por semana
@ 1-I veoss por semana
@ Casinunca

:CGrees gue tu alimentacion cambia los dias que practicas deporte?

(37 respostes)

@5
& No
@ NS/NC

Cuando comes fuera de casa jque sueles comer? (57 rezpostes)

@ Comida rapida (Burguer King, Mc
Donald's, Telepizza, Fosters
Hallywood. ..}

@ Comida de ca=a (Tupper, bocadillo...)

@ Barzs/ Restaurantes

i Otros

i;Desayunas antes de venir al instituto? (57 r=zpostes)

@ Todos los dias
® 304 dias

@ 102dias

i Nunca
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;Desayunas el fin de semana? (57 rezpost=s)

@S
§ No
@ Dr=pends

;{Desayunas lo mismo entre semana y el fin de semana? (57 r==post=s)

L =
& No

O A vecss

Selecciona los alimentos que podemos encontrar en tu desayuno (57 r=zpostes)

L=ch= I 42 (72,7
Fan | - - (55, 5%)
Cereales I 14 {24,67%)
Fruta I, 15 (25, 1%5)
Bolien = I (143%)
Mantequillz/... I 14 (24,5%:)
Zum: I 2 (40,47
Otro= N5 (10.5%)
Mo desayuno I 4 (T%)

] 5 10 15 ] 25 30 35 40

;CGambias tu alimentacion antes de afrontar el periodo de examenes?

(57 respostes)

@3
® No
@ NS/NC
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¢ Crees que tu alimentacidn se relaciona con tu rendimiento y tu
concentracion en clase?

37 respostes)

L]
i No
NS/NC

¢ Crees que tu alimentacion actual puede afectar a tu futura salud?

37 respostes)

@ 5i, positivaments
@ S5i, negsativaments
No, creo que no tiene relscién

¢;Has modificado tus hébitos alimentarios en las Ultimas semanas?

57 rezpostes)

MS/NG . 2 (3.5%)

¢Crees que has mejorado tu rendimiento académico en las dltimas
semanas?

57 respostes)

« I, -
I -

MS/NG 8 (10,5%)

(=]
&

10 i5 20 25 0 s



:Piensas que mantienes mejores habitos alimentarios que a principios de
curso?

Mo - B (10.5%)

NSING |0 (%)

5i has mejorado tu alimentacion ;crees que ha tenido alguna relacion con
las actividades realizadas en Tutoria?
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ANEXO 11: Resultado nota media 3° trimestre

Nota media 29 55
Alumno 3° Trimestre 30 2
1 6,7 31 4.5
2 55 32 6,9
3 6,7 33 3,3
4 4 34 6,5
5 2,1 35 8,8
6 8,2 36 1,5
7 6,5 37 6
8 5,3 38 51
9 5,8 39 4
10 7,2 40 8,2
11 0 41 7.1
12 5,7 42 6,3
13 9,3 43 6,1
14 5,5 44 4.5
15 6,1 45 7,2
16 2.4 46 6,3
17 51 47 6,8
18 5,5 48 5,9
19 7,1 49 9,1
20 4 50 9,1
21 4.3 51 2,2
22 1 52 4,2
23 6 53 4.3
24 51 54 5,5
25 6,1 55 4.7
26 3,9 56 7
27 3 57 7.4
28 7,8
m % de alumnos con la nota media en este intérvalo o
21.05% 22,80%
15,78%
12,28%
7,01% 5,26% 5,26% 5,26%
3,50%
H = H
L I -
Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota Nota
media media media media media media media media media media
0-0,9 1-1,9 2-2,9 3-3,9 4-49 5-5,9 6-6,9 7-7,9 8-8,9 9-9,9
7 m Nota
6,5 media
6
5,5
Mateméticas Inglés
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ANEXO 12: Célculo IMC final

m % de alumnos en cada intérvalo de IMC

42,10% >0,87%
5,26% - . 1,75% 0,00%
IMC IMC IMC IMC IMC
<18,4 18,5-24,9 25-29,9 30-39,9 >40

ANEXO 13: Diario reflexivo
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“La gente se piensa que por comer verduras ya come sano y no, porque yo como verdurasy en

el test Kime me salié que mi dieta no era perfecta.”

“Creo que la alimentacién es muy importante para crecer sanos y como ahora estamos
creciendo tenemos que comer bien, hacer 5 comidas al dia, beber agua... y esto nos ayudara a

concentrarnos mejor en los estudios y poder aprobar.”

“Yo antes no desayunaba porque me levantaba tarde. Ahora como ya se que es muy
importante me levantaré un poco antes y desayunaré todos los dias.”

“Este mes hemos comido chucherias porque ha sido el cumpleafios de Bea y nos regalé una
bolsa de chuches. Pero cuando se terminen yo comeré pocas.”

“Mi madre siempre cocina sano, mi abuela no tanto y ademéas me da cocacola. Pero ahora

beberé agua, menos los domingos con la paella”

ANEXO 14: Diario del investigador

Bocadillo:
Atun, Jamén
serrano, York,
Pavo, Queso,
Tortilla

Bocadillo:
Embutido,
Fiambres
grasos

Rosquilletas

Fruta

Bolleria

No traen
almuerzo

Alumno 1

X

Alumno 2

Alumno 3

X

Alumno 4

Alumno 5

Alumno 6

Alumno 7

Alumno 8

Alumno 9

Alumno 10

x

Alumno 11

Alumno 12

Alumno 13

Alumno 14

Alumno 15

Alumno 16

Alumno 17

Alumno 18

Alumno 19

Alumno 20

Alumno 21

Alumno 22

Alumno 23

Alumno 24

Alumno 25

Alumno 26

Alumno 27
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Alumno 28 X
Alumno 29 X
Alumno 30 X
Alumno 31 X
Alumno 32 X
Alumno 33 X
Alumno 34 X
Alumno 35 X
Alumno 36 X
Alumno 37 X
Alumno 38 X
Alumno 39 X
Alumno 40 X
Alumno 41 X
Alumno 42 X
Alumno 43 X
Alumno 44 X
Alumno 45 X
Alumno 46 X
Alumno 47 X
Alumno 48 X
Alumno 49 X
Alumno 50 X
Alumno 51 X
Alumno 52 X
Alumno 53 X
Alumno 54 X
Alumno 55 X
Alumno 56 X
Alumno 57 X
22 Alumnos | 10 Alumnos | 7 Alumnos | 10 Alumnos | 6 Alumnos | 2 Alumnos
38,59% 17,54% 12,28% 17,54% 10,52% 3,50%
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ANEXO 15: Comparacion resultados cuestionario inicial y final

Cuestionario Inicial

Cuestionario Final

Cree que mantiene una_dieta 59,6% 64,9%
equilibrada
Bolleria con frecuencia 45,6% 45,6%
semanal
Zumos con frecuencia 49,1% 21,1%
semanal
Golosinas con frecuencia 22,8% 31,6%
semanal
Refrescos en las comidas 31,6% 24,6%
principales
Actividad fisica casi nunca 14% 14%
Actividad fisica 3-4 40,4% 40,4%
veces/semana
Comida fuera de casa: 49,1% 36,8%
comida rapida
Piensa que su alim. afectara 26,3% 57,9%
positivamente a su futura
salud
Realiza el desayuno 52,6% 77,2%
Realiza el almuerzo 78,9% 87, 7%
Realiza merienda 63,2% 68,4%
Desayuna el fin de semana 28,1% 78,9%
Alimentos del desayuno: 22,8% 14%
Bolleria
Alimentos del desayuno: 61,4% 73,7%
Leche
Siempre desayuna antes de 45,6% 82,5%
ir a clase
Alimentos del desayuno: pan 24,6% 59,6%
Alimentos del desayuno: fruta 15,8% 28,1%
Cambia la alimentacién antes 33,3% 43,9%
de exdmenes
Relaciona alimentacion y 45,6% 71,9%

concentracién/rendimiento
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