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1.Introduccion

A medida que crecen, nifos, nifas y adolescentes van adquiriendo habitos diferentes.
Algunos comportamientos, estan estrechamente relacionados con la salud, por lo que
adquirir habitos saludables puede ayudar a llevar una vida sana y tranquila en el futuro.
Otros, sin embargo, pueden terminar siendo perjudiciales para ellos y ellas. Se considera por
tanto necesario que, desde los diferentes centros educativos, se apoye a estos jovenes a

adquirir buenos habitos.

El objetivo del proyecto FITeens (Promoting physical activity and healthy habits in sedentary
teenagers) es desarrollar una iniciativa educativa entretenida y atractiva dirigida a nifos,
nifas y adolescentes y que promueva la actividad fisica y otros habitos relacionados con la

salud.

Este primer recurso del proyecto trata de aportar ideas, recursos y acciones que sirvan de
ejemplo para el profesorado de Educacion Fisica, destinadas a fomentar habitos saludables
(actividad fisica, suefio, tiempo sedentario de pantalla, consumo de alcohol y tabaco e ingesta

de alimentos saludables) en los y las adolescentes.
Este recurso, en forma de toolkit, consta de 3 mddulos diferentes:

1. Centros educativos como espacios para promover estilos de vida saludables. Este
modulo recoge la importancia de los centros escolares en la adquisicion de habitos

saludables por parte de los y las adolescentes.



2. La motivacion como elemento clave en la promocion de la actividad fisica. Este
modulo se centra en la importancia de la motivacion para la practica de actividad fisica

y la adquisicién de otros habitos saludables.

3. Comportamientos relacionados con la salud en los y las jovenes. Este mddulo se
centrara en los comportamientos clave relacionados con la salud mencionados
anteriormente (actividad fisica, suefo suficiente, tiempo moderado frente a las
pantallas, consumo de alcohol y tabaco e ingesta de alimentos saludables),
describiendo cada uno de ellos en profundidad.

En general, todos estos mdédulos estan dedicados a los diferentes comportamientos
relacionados con la salud. Sin embargo, cada uno de ellos contara con una explicacién
tedrica, videos explicativos, infografias y situaciones de aprendizaje que serviran de apoyo al
profesorado de Educacidn Fisica para adquirir un amplio conocimiento sobre cémo conseguir
qgue sus alumnos y alumnas se motiven para realizar actividad fisica y adquieran habitos

saludables, y que sean conscientes de su importancia.



2. Centros educativos N
como es'oacios para

promover estilos de vida

saludables P
]

Los centros educativos son espacios ideales para llevar a cabo programas de educacién en
materia de salud, ya que son los entornos directos de estos ninos, nifias y adolescentes. En
consecuencia, diferentes intervenciones escolares se han utilizado para el tratamiento y la
prevencion de una serie de problemas de salud, como la obesidad, la diabetes, el consumo
de tabaco, alcohol y otras sustancias, el abuso sexual, la depresion, la ansiedad, el suicidio y
los trastornos alimentarios (Amini y cols., 2015; Hennessy y cols., 2015). Las intervenciones
escolares también se han utilizado para promover una gama mas amplia de comportamientos
relacionados con el equilibrio energético, como la actividad fisica, el tiempo sedentario, la
alimentacion saludable y la duracién del suefio (Sevil y cols., 2019). A menudo, los programas
de promocion de la salud implementados en las escuelas se ofrecen como parte del plan de

estudios habitual (Peters et al., 2009).

La adolescencia se considera el mejor periodo para educar en temas de salud. Muchos

comportamientos de riesgo para la salud aumentan durante este periodo de la vida y

contribuyen a las principales causas de (& B

morbilidad y mortalidad entre jovenes vy
personas adultas (Peters y cols., 2009). Por todo

ello, la adolescencia se considera un momento

crucial para intervenir y frenar el camino de los

malos habitos y hacia la mala salud en la edad

€
adulta. ’ \

Sevil y cols. (2019) argumentan que muchas de

las intervenciones de salud en los centros educativos se han centrado en trabajar con temas


https://www.youtube.com/watch?v=KzYBUyyGyO0

aislados en materia de salud y habitos saludables, teniendo por tanto un impacto
insignificante. Actualmente, los investigadores estdn empezando a centrarse en
intervenciones que trabajen el cambio de multiples comportamientos de salud al mismo
tiempo. Esto se justifica por el hecho de que los comportamientos poco saludables parecen
estar interrelacionados y que muchos de ellos comparten determinantes comunes, lo que
respalda el desarrollo de intervenciones que aborden multiples comportamientos de forma
simultanea (Busch y cols., 2013). Ademas, es bastante habitual que el personal de los centros
escolares se sienta abrumado por la oferta cada vez mayor de programas de intervencion,
sobre todo porque se enfrentan a unos planes de estudio saturados y a unas oportunidades
limitadas para poner en practica estos programas. Por lo tanto, programas que trabajen

conductas de riesgo de forma multiple pueden reducir la carga de trabajo.

Segun Busch y cols. (2013) el enfoque escolar integral de la promocién de la salud debe
implicar también a las familias y otros agentes. Su participacidn garantiza que la intervencion
se integre en la mayoria de los aspectos de la vida de los y las estudiantes. Otras de las
caracteristicas de este enfoque incluyen el entorno fisico de la escuela, como la creacion de
un menu del comedor escolar saludable o la eliminacién de las maquinas expendedoras de

golosinas, y la aplicacion de politicas escolares saludables, como un patio escolar en el que

no se fume. p N

Un estudio reciente de Sevil y cols. (2019)
examino la eficacia de una intervencién
en los diferentes comportamientos de
adolescentes. Entre ellas, se estudiaron

conductas como la actividad fisica, el

tiempo sedentario y la duracion del \®

suefio, la dieta y el consumo de ) \

sustancias nocivas como el alcohol vy el

tabaco. Se observd que los y las estudiantes de centros educativos que participaron en el

programa de intervencion basado en este enfoque integral presentaban comportamientos


https://www.youtube.com/watch?v=AKTStLcc1q8

de estilo de vida mas saludables en comparacién con los chicos y las chicas de centros con
programas propios de educacidon para la salud, a excepcion del tiempo sedentario en las
chicas. A efectos generales, los chicos de los centros educativos experimentales se
beneficiaron mas del programa que las chicas. Esto sugiere que, para una mayor eficacia, las
intervenciones de promocidn de la salud en la escuela deben adaptarse a la poblacion y/o al
entorno en cuestion (Owen y cols., 2017). El consenso general es que los estudios de
intervencion necesitan realizar seguimientos continuos para poder evaluar su sostenibilidad
a largo plazo (Dobbins y cols., 2009). Una intervencion que demuestra ser eficaz y durable
tiene implicaciones para las decisiones politicas, el gasto publico y, en ultima instancia, la
salud de los nifios, nifias y adolescentes a medida que avanzan hacia la edad adulta. Por
ejemplo, una revisidon sistematica de estudios de seguimiento revelé que 10 de 13
intervenciones de promocion de la actividad fisica en centros educativos demostraron un

impacto sostenido (Lai y cols., 2014).

Recientemente, se llevd a cabo una revisidon sistematica que evaluaba la eficacia de las
intervenciones de salud digital (intervenciones realizadas a través de Internet, ordenadores,
tabletas, tecnologia mévil o teleasistencia) en centros educativos para cambiar multiples
comportamientos de salud con el fin de prevenir los factores de riesgo de enfermedades
crénicas tradicionales (consumo de alcohol y tabaco, alimentacién no saludable y actividad
fisica) y emergentes (comportamiento sedentario y sueiio) (Champion et al., 2019). Los
resultados revelaron que las intervenciones basadas en multiples comportamientos
aumentaron significativamente la ingesta de frutas y verdurasy la actividad fisica, y redujeron
el tiempo de uso de pantallas inmediatamente después de la intervencion. Sin embargo, no
se observod ningun efecto en el consumo de alcohol o tabaco, ni sobre el consumo de grasas,
bebidas azucaradas o aperitivos. Ademas, incluso a pesar de la elevada proporciéon de
adolescentes que poseen un teléfono inteligente (95%) segun algunos autores (Vogels,
Gelles-Watnick y Massarat, (2022), no se ha aprovechado el potencial de las aplicaciones de
mHealth para complementar los programas basados en la web. Por lo tanto, la investigacion
futura debe explorar la viabilidad y la eficacia de este tipo de intervenciones mHealth en

cuanto a comportamientos y estilos de vida (Champion y cols., 2019).



En conclusion, hay varios puntos a tener en cuenta a la hora de desarrollar intervenciones en

educacion para la salud de los centros educativos:

o- UTILIZA LA TEORIA PARA DESARROLLAR INTERVENCIONES, BASANDOTE EN LAS TEORIAS COGNITIVAS SOCIALES . seses

o- ABORDA LAS HABILIDADES COGNITIVO-CONDUCTUALES.

o- ABORDA LAS INFLUENCIAS SOCIALES, ESPECIALMENTE LAS NORMAS SOCIALES.

o- INCLUYE MULTIPLES COMPONENTES.

o— UTILIZA UN COORDINADOR DE PROMOCION DE LA SALUD EN LA ESCUELA PARA MEJORAR LA APLICACION DE SUS INTERVENCIONES. s

o- INCLUYE A LA FAMILIA'Y A LA COMUNIDAD.

o AJUSTA Y ADAPTA EL CONTENIDO DE LA INTERVENCION A LA POBLACION SELECCIONADA. s

o— UTILIZA NUEVAS TECNOLOGIAS, COMO APLICACIONES MOVILES, PARA REALIZAR LAS INTERVENCIONES.

Para ampliar la informacion sobre la promocidn de habitos saludables y sus implicaciones
en la salud, se recomienda visitar los siguientes enlaces:

1.

Linea de intervencion Estilos de vida saludable. Creciendo en salud (Junta de

Andalucia)

La promocion de comportamientos saludables desde los centros educativos.

Ejemplos de proyectos de intervencion eficaces (Abarca-Sos, Ay cols., 2022)

¢Qué puedo hacer como profesor o escuela para fomentar habitos alimenticios

saludables y estar activo? (SA Health)

Modelo Escuela Saludable (AENOR, Nutrim y Cualtis)

Guia para una escuela activa y saludable (Agencia Espanola de Seguridad

Alimentaria y Nutricion)

Guia de Escuelas Promotoras de Salud (Ministerio de Educacion, Formacion

Profesional y Deportes)

Entornos escolares saludables (Coalicion Nacional para Prevenir la Obesidad en

Ninos, Nifias y Adolescentes)
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https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/delegate/content/3ade11f6-607c-484d-a5db-8e3df8c86ea1
https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/delegate/content/3ade11f6-607c-484d-a5db-8e3df8c86ea1
https://zaguan.unizar.es/record/112418/files/BOOK-2022-012.pdf
https://zaguan.unizar.es/record/112418/files/BOOK-2022-012.pdf
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://www.nutrimsalut.com/wp-content/uploads/2017/10/Dosier-Escuela-Saludable-oct-17-esp.pdf
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/educanaos/profesores_escuela_activa.pdf
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/educanaos/profesores_escuela_activa.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/docs/guia_EscuelasPromotorasdeSalud.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/docs/guia_EscuelasPromotorasdeSalud.pdf
https://www.unicef.org/argentina/sites/unicef.org.argentina/files/2018-11/SALUD_1811_entornos_escolares.pdf
https://www.unicef.org/argentina/sites/unicef.org.argentina/files/2018-11/SALUD_1811_entornos_escolares.pdf

3. Motivacion como
clave para el
fomento de la

Muchas situaciones pueden interponerse en nuestro camino cuando intentamos llevar un
estilo de vida saludable. Mantenerse motivado para mantener estos habitos puede ser
bastante dificil, sobre todo teniendo en cuenta los distintos factores que pueden dificultar la

creacion de una rutina diaria.

According to Eurobarometer (2022), the main reasons pointed out by people to justify
physical inactivity (as an example of an unhealthy behavior) were “lack of time” and “lack of
motivation” (66%, almost seven in ten Europeans). Caudwell y Keatley (2016) sostienen que
ambos motivos estan asociados al estado psicolégico de amotivacion, lo que significa que la

persona no se siente motivada o carece de la intencion de hacer ejercicio.

La motivacion funciona como un motor que nos da energia para actuar estando vinculada a
la intensidad, la orientacion y la persistencia del comportamiento (por ejemplo,

comportamientos saludables como |Ia

Vi . B
_— actividad fisica o el consumo de alimentos

sanos): el "por qué", el "qué" (Deci y Ryan,
2000) y el "como" (Chatzisarantis y Hagger,
2007). La cuestidn principal que se plantea
a partir de aqui no es la cantidad de

motivacion, sino la calidad de la misma

-4
( \ (Ryan y Deci, 2000a,b).

Entre las diversas teorias que analizan la

motivacion, la Teoria de la Autodeterminacion (TAD: Deci y Ryan, 1984) es el marco tedrico
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https://www.youtube.com/watch?v=-_p7lVGaGag

mas utilizado por los investigadores para estudiar la motivacion en el ambito de la actividad

fisica y el deporte (Teixeira y cols., 2018).

La TAD postula la existencia de tres Necesidades Psicolégicas Basicas (autonomia,
competencia y relacidn) innatas a todos los seres humanos, cuya satisfaccién se traduce en

una experiencia universal de bienestar fisico y psicolégico (Ryan y Deci, 2000b).

Ryan y Deci (2017) afirman que el nivel de motivaciéon depende de la satisfacciéon de estas
NPB y que, en lugar de una respuesta dicotémica (intrinseca frente a extrinseca), la
motivacion puede manifestarse de seis maneras diferentes. Las distintas regulaciones

motivacionales se extienden en una escala que va desde la desmotivacion

(falta de motivacién o de intencién de actuar en consecuencia con un
comportamiento determinado) hasta la motivacion intrinseca (placer
subyacente a un comportamiento concreto), representando esta
ultima el prototipo de comportamiento autodeterminado. La
motivacion extrinseca surge en medio de este continuo e
incluye cuatro tipos diferentes de regulacion, dos de los
cuales son mas autodeterminados (regulacion auténoma):
regulacion identificada (el individuo reconoce la importancia
de la actividad, aunque puede no disfrutar realizandola) y
regulacion integrada (la persona integra la conducta como inherente a si misma y la percibe
como alineada con sus propios valores); y otros dos menos autodeterminados (regulacion
controlada): regulacion externa (la persona realiza la conducta para satisfacer requisitos
externos) y regulacion introyectada (la persona se presiona a si misma para realizar la
conducta). Esta distincion entre regulacion autdnoma y controlada es la caracteristica central

de la TAD

La satisfaccion de estas Necesidades Psicoldgicas Basicas (NPB) es un fuerte predictor de una
mayor motivacion autodeterminada (Chen et al., 2015), por lo que se asocia con varios
resultados positivos a nivel conductual, cognitivo y afectivo (Edmunds et al., 2006). Por

ejemplo, cuando se trata del contexto de la actividad fisica, la satisfaccion de las NPB resultan

12



ser un fuerte predictor de la motivacién intrinseca (Ryan & Deci, 2000a), estando en ultima
instancia relacionada con la adherencia al ejercicio a largo plazo (Teixeira et al., 2012). Por el
contrario, la frustracion de las NPS predice la amotivacidon (Vansteenkiste & Ryan, 2013),

dando lugar a una baja adherencia y altas tasas de abandono (Ng et al., 2013).

Investigaciones previas relacionadas con conductas relacionadas con la salud (por ejemplo,
la actividad fisica) destacan la relacidn entre el grado de regulacién autéonoma y varios
resultados conductuales positivos, como un mayor disfrute (Ruby y cols., 2011), y mayores
niveles de persistencia (Vlachopoulos y Neikou, 2007). Por el contrario, las regulaciones
menos autodeterminadas requieren fuentes motivacionales externas para realizar un
comportamiento especifico, lo que hace mas probable que se produzca un abandono del

comportamiento o actividad (Ryan y Deci, 2000a).

Por ello, es fundamental corroborar algunas pautas para promover la motivacién en cualquier
conducta relacionada con la salud. Por ejemplo, es importante proporcionar un clima
motivacional adecuado en el dmbito de la actividad fisica, pronosticando la satisfaccién de la

NPB entre los y las adolescentes y la motivacién autodeterminada (Cid y cols., 2019).

Para fomentar un clima motivacional auténomo, el profesorado de Educacion Fisica puede
centrar las actividades en la accidon en si y no en el resultado, de modo que el alumnado se
preocupe mas por el desarrollo personal de sus destrezas o habilidades motrices. Para ello,
deben centrarse mas en el esfuerzo y menos en el resultado en si. Ademas, deberia hacerse
hincapié en la cooperacién y la ayuda mutua entre los y las estudiantes (por ejemplo, la
interdependencia de la tarea), disminuyendo asi la tendencia casi innata de demostrar sus

habilidades a los y las demas.

El profesorado debe también aumentar las opciones a la hora de enfrentarse a las tareas para
desarrollar la autonomia. El trabajo en parejas y en pequefios grupos facilita este proceso.
Asimismo, se deben explicar las tareas a realizar, dandoles la oportunidad de elegir la mejor

manera de llevarlas a cabo. Ademas, el trabajo en grupos reducidos (teniendo en cuenta el

13



nivel de experiencia del alumnado), creard vinculos sociales y fomentard la cooperacion entre

estudiantes, con el fin de desarrollar la relacion.

En cuanto al desarrollo de conductas mas autdnomas, es importante fomentar la motivacién
intrinseca, individualizando y adaptando el estilo de ensefianza a las caracteristicas y nivel de
rendimiento de los alumnos y las alumnas, asi como animarles a participar activamente en el
proceso de toma de decisiones. En particular, el profesorado debe intentar, siempre que sea
posible, dirigirse a ellos y ellas con explicaciones racionales y logicas sobre la importancia de

la actividad fisica, facilitando el desarrollo de la regulacién identificada.

La gente tiende a repetir aquello que le produce placer y diversion, por eso los profesionales

deben esforzarse en planificar las actividades teniendo todo esto en cuenta.

En definitiva, la actividad fisica podria jugar un papel clave en la lucha contra las altas tasas
de inactividad y sedentarismo especialmente entre nifos, nifas y adolescentes. Los
resultados obtenidos en diversos estudios (Cid y cols., 2019) destacan la importancia de tres
variables: el clima motivacional auténomo, la satisfacciéon de las NPB y la motivacion
autodeterminada. Como tal, el profesorado debe planificar y desarrollar su actividad
profesional con la nocidon de que un clima motivacional auténomo puede influir en el
esfuerzo, la persistencia, la cognicion, las emociones y el comportamiento de los estudiantes
(Rodrigues y cols., 2018), y deben ser conscientes de promover la motivacion
autodeterminada, como una forma de mejorar las intenciones de estas personas de ser o
continuar siendo fisicamente activos (Monteiro y cols., 2018). Esta explicacion del proceso
motivacional de la actividad fisica es un ejemplo que puede aplicarse a cualquier otro

comportamiento relacionado con la salud.

Si quieres saber mas sobre la motivacidon para la adquisiciéon de habitos saludables y la

practica de actividad fisica, visita los siguientes enlaces:

1. Nuevo Eurobarometro sobre el deporte y la actividad fisica (Comision Europea)

2. Center for Self-Determination Theory

14


https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22_5573
https://selfdeterminationtheory.org/

4. Compor’camien’tos
reldacionddos con la salud

éPor qué es importante promover comportamientos saludables en los jovenes? Existen
numerosas investigaciones cientificas de que los comportamientos saludables, como la
actividad fisica regular, especialmente de intensidad moderada a vigorosa, la duracién vy
calidad dptima del sueiio y una alimentacion sana, se asocian de forma independiente a una
amplia gama de beneficios fisicos (adiposidad, marcadores metabdlicos, forma fisica, salud
Osea, etc.), psicosociales (mejora de la calidad de vida, bienestar, reduccion del estrés, la
depresién, la ansiedad, etc.) y cognitivos (mejora del funcionamiento cognitivo, mayor
rendimiento académico, etc.). Por el contrario, conductas de riesgo como la inactividad fisica,
el tiempo sedentario excesivo y prolongado (especialmente ligado al tiempo sedentario
recreativo frente a pantallas), la corta o excesiva duracién del suefio, la dieta poco saludable
a través de la ingesta de productos ultraprocesados o bebidas azucaradas, asi como el
consumo de tabaco y alcohol se asocia a consecuencias negativas para la salud. Ademas, en

diferentes revisiones sistemdticas, se ha observado que adoptar un mayor numero de

conductas saludables, o evitar determinadas conductas de riesgo, puede
maximizar los beneficios académicos, sanitarios y econdmicos. Sin
embargo, como se vera mas adelante, un gran porcentaje de jévenes no
adopta un estilo de vida saludable, especialmente durante la

~~.adolescencia.

Dado que algunos estudios han demostrado que existe una
interrelacion entre los comportamientos saludables y de
riesgo adoptados en la infancia y/o adolescencia y la

consolidacion de estos comportamientos en la edad adulta, parece

15



esencial promover estos comportamientos desde las etapas mas tempranas. Debido a esta
relacion, los centros educativos parecen ser lugares ideales para promover comportamientos

saludables entre las personas jovenes.

Por ello, en el siguiente apartado aparecen diferentes comportamientos relacionados con la
salud como la actividad fisica, el tiempo sedentario recreativo de pantalla, el sueiio, Ia
alimentacion y el consumo de tabaco y alcohol. Para cada uno de estos seis
comportamientos se detalla una breve introduccién, asi como videos o testimonios, sobre su
definicion, beneficios, riesgos, recomendaciones y prevalencias. Asimismo, se incluyen
diferentes recursos dirigidos a estudiantes de educacion primaria y/o secundaria. Es
importante destacar que estos recursos pueden adaptarse a cualquiera de las dos etapas
educativas con pequenas adaptaciones. Se recomienda al profesorado que los adapte a su
contexto, lo que puede hacerse desde diferentes ambitos como la tutoria, las clases de

Educacidn Fisica o cualquier otra materia curricular.
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4.1. Actividad fisica

La actividad fisica diaria se considera una parte importante de la vida de nifios, nifas y
adolescentes. Segun la OMS (2020), la actividad fisica es cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que requiere un gasto energético. Se recomienda
que los y las jovenes de 5 a 17 afios realicen al menos una media de 60 minutos al dia de
actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, principalmente aerdbica, durante toda
la semana. Ejemplos de actividades clasificadas como aerdbicas pueden ser caminar, correr,
montar en bicicleta, bailar y nadar. Ademas, las actividades que fortalecen la musculatura
también deben incorporarse al menos 3 dias a la semana en esta franja de edad. Algunos
ejemplos de actividades para las y los mas pequeifios pueden ser saltar, trepar y hacer
gimnasia, mientras que para los adolescentes podrian considerarse los programas

supervisados de entrenamiento de fuerza

(- =

centrados en el desarrollo de una técnica de
ejercicio adecuada. Es importante destacar

que se recomienda limitar la cantidad de

tiempo dedicado al tiempo sedentario , en

particular el tiempo sedentario de pantalla

recreativa (OMS, 2020).

4
é ; La actividad fisica es un comportamiento

aprendido. Las habilidades bdsicas de movimiento, como correr, saltar y lanzar, sirven de

cimientos para toda una vida de actividad fisica. Si no se desarrollan estas habilidades a una
edad temprana se puede tener menos probabilidades de cumplir las recomendaciones de

actividad fisica diaria mas adelante (Tammelin y cols., 2014). Hoy en dia, sin embargo,
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https://www.youtube.com/watch?v=tJcWHg8h54M

diversos dispositivos electrénicos y medios de comunicacién social han disminuido
enormemente la necesidad de participar en cualquier actividad fisica. El estudio de Van Sluijs
y cols. (2021) basado en 1,6 millones de adolescentes de 146 paises revelé que el 81% no
cumplia las recomendaciones actuales de actividad fisica, incluido el 77,6% de los chicos y el
84,7% de las chicas. Es importante sefialar que la participacion disminuye con la edad, y el

descenso es mayor en las chicas que en los chicos.

La adolescencia se ha considerado generalmente como un periodo saludable en la vida de un

individuo. Sin embargo, muchas enfermedades no transmisibles que se

manifiestan mas tarde en la vida pueden ser en parte el resultado de
comportamientos de riesgo modificables establecidos durante esta
etapa, como el consumo de tabaco, una alimentacién poco
saludable y bajos niveles de actividad fisica (Sawyer y cols.,
2012). Existen numerosas pruebas de que la participacion regular en
diferentes tipos de actividad fisica se asocia con efectos beneficiosos
2 sobre la composicidon corporal, el colesterol, la presion arterial, la
s
‘ glucemia, la aptitud aerdbica, la fuerza muscular, las habilidades de
movimiento y la salud dsea (Poitras y cols., 2016). La actividad fisica regular también puede
mejorar el funcionamiento cognitivo, el

rendimiento académico, asi como

promover sentimientos de bienestar en

nifios y adolescentes. Ademas, la actividad Actividad fisica y
desarrollo social

fisica ha demostrado efectos reductores
del riesgo de experimentar depresion y
sintomas depresivos en edades tempranas

(Comité Asesor de las Directrices de

Actividad Fisica, 2018).

En cuanto a la relacién entre el apoyo social de otras personas (por ejemplo, familias, y

docentes) y la actividad fisica de nifios, nifias y adolescentes, la investigacion muestra que el
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https://www.youtube.com/watch?v=fILMU-msKVw

apoyo social de la familia y las amistades se asocia positivamente con la actividad fisica en la
adolescencia temprana y tardia. Sin embargo, las amistades se vuelven cada vez mas
influyentes en comparacion con las personas adultas (es decir, padres, madresy profesorado)
(Mendonga y cols., 2014). Aunque la asociacion entre la actividad fisica de los y las
adolescentes y el apoyo del docente ha demostrado ser ambigua (Mendonga et al., 2014),
existen pruebas de que los y las estudiantes son mas activos fisicamente fuera de la escuela
si se ha creado un entorno de aprendizaje en las clases de Educacion Fisica que apoye sus
NPB vy, por lo tanto, el desarrollo de la motivacion intrinseca hacia la actividad fisica (Kalajas-

Tilga y cols., 2020).

Teniendo en cuenta que los comportamientos positivos en el estilo de vida, como la
participacidon en actividades fisicas diarias, comienzan durante la infancia y la adolescencia y
tienden a prolongarse en la edad adulta, es crucial promover la actividad fisica en el ambito
educativo. Ademas, la inactividad fisica de nifios, nifas y jovenes ya ha sido reconocida como

una pandemia mundial (Kohl y cols., 2012).

A continuacidn, se muestran una serie de recomendaciones basadas en pruebas cientificas,
para promover el éxito en la participacidon en actividades fisicas. Estos consejos pueden ser
utiles para el profesorado, asi como para familias y profesionales del mundo deportivo.

Céntrate en objetivos intrinsecos (mejora
de habilidades, éxito personal y diversién).

B Proporcionar informacién y fomenta un

/ estilo de vida activo.
Adapta las actividades fisicas a las
necesidades especificas del alumnado.

Ofrece una variedad de actividades fisicas para prevenir
B lesiones por uso excesivo y desarrolla una completa
variedad de habilidades de movimiento.

Reconoce las diferencias en las capacidades
de los estudiantes de la misma edad.

Ofrece una variedad de actividades
creativas y evita la regimentacién.

7 Asegurate de que los estudiantes lleven
calzado y ropa adecuados.

Sé un modelo a seguir y practica
actividad fisica regularmente.

11 Anima a los adolescentes a crear un
plan de accién concreto.

Fomenta el aumento gradual de la
frecuencia y la duracién.

Inspecciona regularmente las areas de actividad
y explica las directrices de seguridad.

m Hacer hincapié en la mentalidad "Hazlo lo mejor que
puedas” en lugar de "Sé lo mejor que puedas”.

Ofrece oportunidades para que los adolescentes
ayuden a ensefiar a los mas pequeiios.




Actividad fisica
Lecciones de aprendizaje




s Somos fisicamente activos/as?

Diferentes estudios demuestran que la actividad fisica regular no sdélo
implica numerosos beneficios fisicos, psicolégicos, sociales y para la salud,
sino que también contribuye al desarrollo cognitivo y al rendimiento
académico de nifos, nifas y adolescentes. No obstante, investigaciones
anteriores informan de que la mayoria de ellos no cumplen las
recomendaciones de actividad fisica diaria.

Objectivos
* Comprender laimportancia de la actividad fisica regular.
e |dentificar los niveles de actividad fisica.
o Establecer estrategias personalizadas para que cada alumno o alumna
aumente sus niveles de actividad fisica.

El docente comienza con una explicacion de los beneficios derivados de la
actividad fisica regular sobre el rendimiento académico, el desarrollo
cognitivo y la salud fisica, psicoldgica y social. A continuacion, se explicaran
las recomendaciones de actividad fisica diaria (al menos 60 minutos de
actividad fisica moderada a vigorosa al dia y, como minimo, tres dias a la
semana de actividad fisica vigorosa).

El docente puede formular varias preguntas para profundizar en el tema:

e (Practicas actividad fisica de manera regular?

* ;Conoces alguna forma de medir la actividad fisica?

Tarea 1. El docente presenta el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) a los estudiantes.

En primer lugar, cada estudiante rellena el cuestionario utilizando Google
Forms®. En segundo lugar, el docente describe los datos sobre actividad
fisica del grupo clase, indicando el porcentaje de alumnos que cumplen las
recomendaciones de actividad fisica. Ademas, el docente presenta los
niveles de actividad fisica y el porcentaje de cumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica en funcidn del sexo de su alumnado.



https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.

En tercer lugar, el docente formula una serie de preguntas para sensibilizar
al alumnado sobre los beneficios derivados de la practica regular de
actividad fisica y el riesgo de incumplir las recomendaciones al respecto:
¢Por qué practicas actividad fisica?
¢Crees que la actividad fisica es buena para ti?
¢Has hecho nuevos amigos con la actividad fisica?
Tarea 2: Cada estudiante debe plantear individualmente posibles
estrategias para aumentar los niveles de actividad fisica de moderada a
vigorosa y, en consecuencia, contribuir a cumplir las recomendaciones de
actividad fisica para nifos, ninas y adolescentes. Ademas, trabajaran en
parejas para ponerse de acuerdo sobre las diferentes estrategias
propuestas, enumerando cada una de ellas. A continuacién, formaran
grupos de cuatro miembros, en los que cada uno de ellos tendra que llegar a
un acuerdo sobre las estrategias eficaces de promocion de la actividad
fisica. Por ultimo, cada grupo expondra las estrategias que ha elaborado,
mientras que el resto de estudiantes podra hacer preguntas y dar su opinion
sobre las estrategias desarrolladas. Los docentes también podran formular
preguntas como las siguientes:

e /Por qué crees que estas estrategias ayudarian a practicar actividad

fisica?
e (Crees que esta estrategia es realmente eficaz?
e /Habria otras estrategias mds eficaces que pudieran ayudarte a
practicar actividad fisica?

Tarea 3: En pequefios grupos de trabajo, los estudiantes tendran que
elaborar un cartel con estrategias para promover la actividad fisica con el
objetivo de exponerlo en el hall y en las paredes del colegio.

El objetivo consiste en concienciar a toda la comunidad educativa de la
importancia de cumplir las recomendaciones diarias de actividad fisica.
Tarea 4: Cada estudiante tendra que seleccionar el tipo de estrategias que
mejor se adapten a sus necesidades para intentar aumentar sus niveles de
actividad fisica diaria de moderada a vigorosa.



. Barreras percibidas para la
de actividad fisica

En las ultimas décadas, los niveles de sedentarismo e inactividad fisica han
aumentado entre los adolescentes. Ademas, el tiempo frente a la pantalla también
se ha vuelto cada vez mas problematico. Asi pues, ses la falta de tiempo un
verdadero obstaculo para la actividad fisica o se trata de una cuestién de

prioridades?

Objectivos
e Comprender la importancia de llevar un estilo de vida saludable.
¢ Descubrir las barreras comunes percibidas para la actividad fisica.
e Esbozar posibles soluciones para superar las barreras percibidas para la
practica de actividad fisica.

La presente tarea pretende descubrir las barreras percibidas por los
estudiantes para realizar actividad fisica. Ademas, sera interesante crear un
debate sobre las soluciones posibles y reales para superar estas barreras.

El docente comenzard con una breve introduccién sobre los riesgos
ocasionados por el sedentarismo, y utilizara diferentes preguntas para crear
un debate entre los estudiantes:

¢Haces actividad fisica habitualmente?

¢Coémo consideras que es tu estilo de vida?

;Ccuantos minutos de actividad fisica realizas al dia?

cQué actividades te influyen para realizar o no actividad fisica?

Tarea 1: El docente distribuye pequefias hojas para cada estudiante.
Escribirdn cinco barreras percibidas para la actividad fisica (una en cada
hoja). Una vez escritas, el docente las recogerd y el grupo clase se dividira
en pequefos grupos. A continuacion, se repartiran todas las hojas entre
cada uno de los grupos y un estudiante por grupo leera cada una de las
barreras escritas. Posteriormente, el grupo pensara en como se podrian
clasificar esas barreras para la actividad fisica (por ejemplo, barreras
personales, barreras sociales, barreras econdmicas, etc.). Por ultimo,
decidiran cual de ellas es la mas importante.




Tarea 2: Después de la tarea 1, el docente dibujara un
termdmetro en una pizarra.

En la parte inferior del termdmetro (verde), a modo de
ejemplo, se escribirdn barreras para la practica de
actividad fisica faciles de superar. En la parte superior
del termdmetro (rojo), se escribirdn barreras mas
dificiles de superar.

Con los mismos grupos creados para la tarea 1, los
estudiantes tendran que clasificar sus barreras
percibidas para la actividad fisica utilizando su propio
termémetro creado en funciéon de la dificultad
percibida para superarlas. En concreto, se centraran y
reflexionaran sobre aquellas barreras relacionadas con
la falta de tiempo.

Tarea 3: Por ultimo, el objetivo de la tarea 3 es buscar soluciones para
superar las barreras para la practica de actividad fisica. Las soluciones
deben ser reales y adaptadas a las necesidades de los estudiantes. Cuando
estos hayan terminado el debate dentro de su propio grupo, el docente
creard un debate entre todo el grupo de clase. Asi, a partir de las soluciones
planteadas por cada pequeno grupo, la clase completa intentara ponerse de
acuerdo sobre cudles de esas soluciones son reales. El docente puede
ayudarles formulando las siguientes preguntas:

¢Habéis encontrado alguna solucion para superar cada una de las
barreras para la prdctica de actividad fisica?

¢Por qué crees que hay algunas barreras que no puedes superar?

;Qué soluciones has encontrado para superar aquellas barreras mds
fdciles de superar?

¢;Crees que son soluciones reales?

¢Eres capaz de superar estas barreras mediante las soluciones
propuestas?



3. ¢ Es la actividad fisica solo para chicos?

Diferentes estudios demuestran que la actividad fisica es un campo en el
que abundan los valores y atributos masculinos. Esto hace que muchas
expresiones tengan una connotacion negativa cuando se vinculan a las
mujeres. De hecho, investigaciones anteriores informan de que los
estereotipos de género hacen que las chicas reduzcan o abandonen la
practica de actividad fisica a una edad méas temprana.

Objectivos
e Understand gender perspective in physical activity.

e |dentify gender stereotypes in physical activity settings.

e Establish strategies to break gender stereotypes in physical activity

El docente comienza las lecciones sefalando que los entornos de actividad
fisica, incluidas las clases de educacion fisica, han sido contextos en los que
se premian caracteristicas normalmente asociadas como masculinas (como
la fuerza, la resistencia, la velocidad), lo que ha llevado a la mayoria de las
ninas, adolescentes y mujeres a abandonar la actividad fisica.

Tarea 1: Los estudiantes visualizan el video “Always |_Run like a Girl |_Fight
like a Girl | Woman Empowerment | #Always LikeAGirl commercial" (en caso
de que fuera necesario, podrian generarse subtitulos en castellano)
A continuacién, se formularan una serie de preguntas para que cada
estudiante responda individualmente:
e /Qué significado tienen para ti las expresiones "correr como una nifia”,
"golpear como una nifia" o "batear como una nifia"?
e (Alguna vez te han insultado o te has sentido insultada con estas
expresiones?
e ;Crees que existen estereotipos de género que dificultan la actividad
fisica de las nifias?



https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k

Tarea 2: En pequefos grupos, los estudiantes deberan buscar noticias o
recursos digitales en las redes sociales y en la prensa que impliquen
estereotipos de género negativos en el deporte, la actividad fisica y la
educacién fisica. A continuacion, los diferentes miembros del grupo
aportaran una justificacion de este fendmeno y una posible solucién. A
continuacién, cada grupo expondra el estereotipo encontrado, una
justificacion de por qué se produce y una posible solucion. Del mismo
modo, el docente también podria formular preguntas como:

e (Porqué crees que se trata de un estereotipo de genero?

e /Crees que la solucidn planteada es la mejor?

Tarea 3: Todos los estudiantes tendra que realizar un mural con todas las
posibles soluciones para romper los estereotipos de género en la actividad
fisica con el fin de promover la igualdad entre hombres y mujeres en el
ambito de la actividad fisica.




4. ;Como te desplazas a/desde la escuela

El desplazamiento activo es entendido como caminar, ir en bicicleta o
cualquier otro medio que implique un gasto energético para llegar a un
destino. Diferentes estudios demuestran como los desplazamientos activos
al/desde colegio contribuyen a aumentar los niveles de actividad fisica de
los jovenes, ya que se realizan al menos dos veces al dia. Del mismo modo,
los desplazamientos activos, aparte de estos beneficios fisicos (por
ejemplo, la forma fisica), presentan también otra serie de beneficios, como
cognitivos (por ejemplo, el rendimiento académico), psicosociales (por
ejemplo, el bienestar), asi como econémicos o medioambientales.

Objectivos
e Comprender laimportancia de desplazarse de forma activa.
¢ |dentificar los principales obstaculos asociados a estos desplazamientos
activos.
e Conocer las principales normas de circulacion vial.
e Establecer estrategias para desplazarse activamente.

La clase puede comenzar introduciendo el tema y planteando preguntas
sobre como suelen desplazarse los estudiantes al/desde colegio y en su
tiempo libre.

¢Cuantos de vosotros/as vais a pie / en bici / en coche / en moto o patinete
eléctrico / en autobus / tranvia / metro, etc. al colegio?

¢Laforma de ir y volver del colegio es diferente o igual? ; Por qué?
En tu tiempo libre, ;como te desplazas normalmente?

¢Utilizas la bicicleta para algun tipo de desplazamiento? ;Por qué?
Se puede utilizar Mentimeter para contabilizar el nimero de
estudiantes que se desplazan en cada medio de transporte.

Tarea 1. Se pueden utilizar diferentes videos o iméagenes para ilustrar
distintas formas de desplazarse al colegio (bicicleta, patinetes eléctricos,
etc.), asi como situaciones habituales que se producen (atascos,
contaminacion a la salida del colegio, etc.). Esta actividad puede ayudar al
alumnado a identificar los beneficios y los riesgos de desplazarse activa o
pasivamente.




A continuacion, se pueden plantear las siguientes preguntas
;Por qué cree que en otros palses europeos muchos adolescentes
van/vienen de la escuela en bicicleta? ;Por qué no es asi en
Esparia/Portugal/Estonia, etc.?
cQué beneficios/riesgos crees que tiene desplazarse de una forma u otra?
¢Es lo mismo desplazarse en transporte publico que en vehiculo propio?
Tarea 2: En pequefios grupos de 3-4 personas, los estudiantes tienen que
identificar las principales barreras que les impiden desplazarse de forma
activa (andando y/o en bicicleta). Una vez finalizada la actividad, tienen que
exponer estas barreras al resto del grupo, proponiendo soluciones. ELl
docente puede guiar el debate, intentando mostrarles que muchas de las
barreras identificadas pueden superarse.
Tarea 3. Para fomentar el uso de la bicicleta, es necesario que los
estudiantes conozcan las principales normas de circulacién. Por este
motivo, tendran que buscar informacion para responder a varias preguntas
como:
1. ;Cémo indicamos los giros cuando vamos en bicicleta?
2. cHacemos las mismas indicaciones a ambos lados de la calzada? ;Por
qué?
3. ¢Por qué lado de la calzada debemos circular cuando vamos en
bicicleta?
4. ;Como debes circular en bicicleta si vas con un grupo de amigos por una
carretera nacional?; Y por la ciudad?
5. (Es obligatorio llevar casco en la ciudad?
6. ¢Es obligatorio llevar luces en la bicicleta? ; Cudles?
7. ¢Es obligatorio llevar reflectantes?
También se pueden mostrar distintas sefales de trafico para que los
estudiantes tengan que identificarlas y explicar su funcion.
Tarea 4: Finalmente, puede plantearse diferentes retos colectivos:
e /Eres capaz de aumentar el nimero de personas que van a pie y/o en
bicicleta en esta clase en un 20%?
e (Eres capaz de conseguir que el personal docente de este centro se
desplace activamente a la escuela?
e ;Eres capaz de promover los desplazamientos activos en todo el
colegio?
Los docentes pueden ayudar a los estudiantes a establecer un
plan de accion, enumerando posibles estrategias. Por ultimo, los
podrian dar a conocer diferentes clubes de ciclismo recreativo,
eventos ciclistas en la ciudad o senderos cercanos a su ciudad para que
también puedan montar en bicicleta en su tiempo libre.

g



. Mis descansos, mis actividades

El recreo escolar es un espacio que también puede ayudar a los estudiantes
a aumentar sus niveles de actividad fisica. Sin embargo, la mayoria de los
jovenes no realizan actividad fisica durante el recreo, especialmente los
adolescentes y las chicas.

Objectivos
e Comprender laimportancia de la actividad fisica durante el recreo.
e |dentificar las principales barreras para no realizar actividad fisica
durante el recreo.
e Facilitar la organizacion de actividades fisicas por parte del alumnado,
segun sus intereses y preferencias.

La clase puede comenzar mostrando varias fotografias de diferentes
ejemplos de recreo, en las que se ve a los jovenes sentados sin realizar
ninguna actividad fisica. A partir de estas fotografias, se pueden plantear las
siguientes preguntas para concienciar a los estudiantes sobre la
importancia de aprovechar este tiempo para realizar actividad fisica:

cEs el recreo un espacio para realizar actividad fisica?

¢;Cudntas personas realizan actividad fisica durante el recreo?

;Lo hacen a diario o esporddicamente?

(A qué juegan durante el recreo?

Tarea 1: En pequefos grupos de 3-4 personas, los estudiantes tienen que
identificar diferentes barreras para realizar actividad fisica en el recreo. En el
caso de que lo hagan, pueden identificar posibles barreras que ellos
consideren que pueden experimentar el resto de sus compaferos o
companeras. Una vez finalizada la actividad, tendran que exponer estas
barreras al resto del grupo. El docente puede ayudarles a encontrar
soluciones a estas barreras planteadas.



Tarea 2: Individualmente, los estudiantes proponen una serie de
actividades que les gustaria realizar durante el recreo en funcion de sus
intereses. El docente anota en la pizarra todas las actividades propuestas.
Es importante que estas actividades sean factibles de realizar en el
contexto y tiempo que dura un recreo. De todas ellas, deberan elegir
aquellas a las que realmente les gustaria jugar o hacer durante el recreo.
Tarea 3: En pequefos grupos, los estudiantes deben concretar algunos
aspectos que les gustaria llevar a cabo en las actividades elegidas. Es
importante que todas las actividades sean mixtas y que todos puedan
participar. Algunos de los aspectos que se podrian concretar en cada
actividad son los siguientes:

e Actividad

e Organizadores

e Numero dias/semanas

e Numero maximo de participantes

e Personas por equipo (en caso de que haya equipos)

e Organizacién

e Coémoinscribirse

e Espacio de juego

Es importante que los docentes del centro también participen, siendo un
ejemplo para los jovenes.

Tarea 4: Posteriormente, los estudiantes deben elegir como promocionar
su actividad en el centro escolar (por ejemplo, infografia/pdster, pantalla
en el pasillo, informacién verbal a cada clase, etc.). Finalmente, dicho
material deberd elaborarse en la ultima parte de la clase. El docente
puede mostrar ejemplos de carteles elaborados en anos anteriores.




6. Llevando las actividades fisicas
extraescolares a las aulas

Diferentes estudios demuestran que existe una amplia oferta de
actividades fisicas de tiempo libre que tienen lugar en el entorno inmediato
de los nifios, nifas y los adolescentes. Sin embargo, este tipo de actividades
fisicas de tiempo libre son muy desconocidas por la mayoria de las
personas, lo que reduce la probabilidad de mejorar sus niveles de actividad
fisica.

Objectivos
e Descubrir las diferentes actividades fisicas de tiempo libre que se
ofrecen en la ciudad.
e |dentificar diferentes opciones de actividades de tiempo libre
relacionadas con la actividad fisica en la ciudad.
e Establecer un calendario actualizado de actividades fisicas para realizar
en el tiempo libre en la ciudad.

El docente comienza las clases indicando que las actividades de ocio
representan una buena opcion para la practica de actividad fisica
extraescolar.

Tarea 1: El docente plantea a los estudiantes una serie de preguntas con el
objetivo de conocer qué tipo de actividades fisicas practican durante su
ocio y tiempo libre.

e ;Quién practica actividades fisicas extraescolares?

e /De qué tipo de actividad fisica se trata?

e /Quién te acompana a esa actividad fisica extraescolar?

e ;Donde la practicas?
Tarea 2: En pequenos grupos, cada uno de ellos debe buscar eventos
ludicos y deportivos, clubes, asociaciones y otras formas de organizacién
de la actividad fisica en el tiempo libre que tengan lugar en la ciudad. A
continuacion, los miembros del grupo deben enumerar las actividades y
eventos para clasificarlos en actividades individuales o familiares,
actividades gratuitas o de pago, actividades competitivas o recreativas.




Tarea 3: Cada grupo creard un folleto con las diferentes opciones de
actividades fisicas de tiempo libre encontradas. A continuacién, los
grupos lo presentardn al resto de la clase explicando las diferentes
opciones de actividades fisicas de tiempo libre que se pueden practicar
en la ciudad.

En ese momento, el docente puede fomentar la participaciéon de los
estudiantes con preguntas como:

e (Conoces este evento? ;Sabéis cudndo se celebra?

e (Quién va a este club o asociacion deportiva?

o (Alguna de estas opciones es para toda la familia?

Tarea 4: A partir de las actividades fisicas previamente identificadas, los
estudiantes crearan un calendario en el que afadiran actividades y
eventos relacionados con la actividad fisica en la ciudad en los que
puedan participar a lo largo del curso académico.




4.2. Tiempo sedentadrio
de pan’callo\

El comienzo del siglo XXI ha dado lugar a una nueva era digital que ha mostrado un aumento
en el consumo de diferentes medios tecnolégicos por parte de la poblacion, haciendo que la
sociedad sea cada vez mads sedentaria y adicta a las nuevas tecnologias. Existe una gran
preocupacion social sobre como estos cambios estan afectando a la salud fisica, psicoldgica,

social y cognitiva de las personas, especialmente de la juventud.

En primer lugar, es importante definir el concepto de tiempo sedentario y tiempo de
pantalla, ya que a veces se utilizan indistintamente. Segun la Sedentary Behaviour Research
Network (Tremblay y cols., 2017), el comportamiento sedentario se refiere a cualquier
comportamiento de vigilia caracterizado por un gasto energético de <1,5 MET, mientras se
esta sentado, reclinado o tumbado. Por lo tanto, el tiempo sedentario se refiere al total de
minutos dedicados a diferentes conductas sedentarias como comer o estudiar sentado, etc.,

independientemente de que estén vinculadas al uso de pantallas. Sin

embargo, el tiempo de pantalla se refiere exclusivamente al tiempo
dedicado a diferentes medios tecnoldgicos de pantalla como

televisores, ordenadores, teléfonos moviles, videoconsolas o

/

) tabletas durante el tiempo libre.

En cuanto al tiempo sedentario, hasta la fecha no se han

- establecido recomendaciones sobre el tiempo maximo que
seria aconsejable que las personas jovenes permanecieran
sentadas durante el dia para evitar riesgos para la salud. A pesar

de ello, diferentes organizaciones internacionales recomiendan
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limitar el tiempo sentado durante periodos prolongados. En relacion con el tiempo frente a
la pantalla, y a pesar de la aparicion de nuevos medios tecnoldgicos, las recomendaciones

establecidas por la  Academia

Americana de Pediatria (2001)
establecen que el tiempo dedicado a
ver la television no deberia superar las
2 horas diarias entre los 5 y 17 afios.
Posteriormente, las recomendaciones

de movimiento 24 horas, desarrolladas

por Tremblay y cols. (2016), también

apoyaron estas recomendaciones de

un maximo de 2 horas de tiempo de
pantalla al dia. Sin embargo, matizaron que no solo aludian a la television, sino también al
resto de medios tecnoldégicos de pantalla. Asimismo, estos autores hicieron hincapié en que
estas recomendaciones se referian al tiempo de pantalla recreativo (tiempo dedicado a los
medios tecnoldgicos de pantalla que no se referia a la escuela o al trabajo). Este matiz podria
deberse a que el tiempo de pantalla recreativo es prescindible y, por tanto, puede restar
tiempo a otros comportamientos saludables como la actividad fisica y el sueno.
Recientemente, la Organizaciéon Mundial de la Salud (Bull et al., 2020), ha sefialado que el
tiempo de pantalla debe limitarse, aunque no establecieron recomendaciones. Sin embargo,
el tiempo de pantalla activo, como hablar por teléfono mientras se camina, se asocia incluso

con beneficios para la salud, ya que se realiza una actividad ligera de forma simultanea.

El sedentarismo prolongado y, especialmente el uso excesivo de diferentes medios
tecnoldgicos de pantalla se ha asociado a numerosas consecuencias negativas para la salud
de los jovenes, como el aumento del sobrepeso y la obesidad, el estrés y la ansiedad, asi
como un menor rendimiento académico, entre otros (Lissak, 2018). A pesar de estos efectos
perjudiciales, estudios recientes que estdn evaluando diferentes medios tecnoldgicos en
nifias, ninos y adolescentes muestran cifras alarmantes. Por ejemplo, un reciente estudio

realizado en Espafia, en una muestra de 2.021 jévenes de entre 12 y 17 aiios, revela que las
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https://www.youtube.com/watch?v=s5iD7OWtidQ

y los adolescentes pasan entre 6 horas y 12 minutos al dia (Simdn y cols., 2019), utilizando el
teléfono movil, siendo este el medio tecnoldgico de pantalla mas utilizado en todos los cursos
académicos. En términos generales, los chicos parecen hacer mds uso de los videojuegos,
mientras que las chicas utilizan mas el ordenador y el mévil. El tiempo de pantalla tiende a

ser mayor los fines de semana que entre semana.

Por todo ello, actualmente nos enfrentamos no sdlo a un aumento de la inactividad fisica (los
y las jévenes no cumplen las recomendaciones de actividad fisica), sino también a un

aumento del sedentarismo.

Consulta nuestras recomendaciones, basadas en pruebas cientificas, para reducir el tiempo

frente a la pantalla y utilizar los dispositivos digitales de forma responsable:

E Evita utilizar dispositivos digitales antes de

acostarte para que te resulte mas facil conciliar el
suefio.

Evita hacer los deberes mientras ves la televisiéon o
utilizas cualquier dispositivo electrénico.
Evita utilizar dispositivos electrénicos
para distraerte o calmar la ansiedad.

n Evita que el tiempo frente a la pantalla
sustituya a otros comportamientos saludables.
Establece un horario y un tiempo maximo para
el uso recreativo de los dispositivos electrénicos.

E Bloquea y restringe el uso de determinadas

aplicaciones y paginas web sin contenido educativo.

Actia como modelo en el uso limitado de

dispositivos tecnolégicos durante tu tiempo de ocio.
Evita la presencia de dispositivos con pantalla en el
E Promueve la practica de actividad fisica como alternativa
al tiempo de ocio sedentario frente a la pantalla.
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Tiempo de pantalla sedentario
Lecciones de aprendizaje




.Pegados/as a las pantallas

La ultima era de la tecnologia ha dado lugar a un aumento del tiempo
dedicado a utilizar diferentes dispositivos tecnolégicos (por ejemplo,
television, ordenadores, teléfonos mdviles, videojuegos, etc.),
especialmente entre los nifos, nifas y adolescentes de los paises
desarrollados. Esto significa que el joven medio no cumple con el maximo
de 2 horas diarias de pantalla recomendado por algunas organizaciones
internacionales, lo que puede tener graves consecuencias para su salud
fisica, psicosocial y cognitiva. Sensibilizar a los estudiantes sobre este
problema es uno de los primeros pasos para prevenir la adiccion a las
pantallas desde edades tempranas.

Objectivos

e Reflexionar sobre los cambios de estilo de vida que se han
desencadenado a principios del siglo XXI.

e Conocer las recomendaciones sobre las pantallas y los riesgos asociados
a su uso excesivo.

e Conocer la diferencia entre tiempo sedentario y tiempo de pantalla
sedentario.

e Examinar el tiempo sedentario diario y el tiempo sedentario de pantalla.

La leccidn comienza con una serie de imagenes de hace 30/40 afos, en las
que se explica cédmo era el estilo de vida de los jovenes en el pasado. A
continuacion, se muestran imagenes y escenas que pueden verse en la
actualidad, como personas que montan en patinetes eléctricos, miran el
movil al levantarse o al acostarse, juegan a videojuegos en el parque, comen
con el moavil, etc. Con esta dinamica se pretende reflexionar sobre los
cambios en el estilo de vida que se han producido a principios del siglo XXI.

A continuacidn, se puede plantear a los estudiantes una serie de
preguntas sobre estas fotos:

¢;Son comunes estas fotos entre tus familiares y amigos/as
cercanos/as?

¢Por qué crees que la vida ha cambiado mucho en los ultimos 30 o
40 anfios? ¢;Crees que ahora la gente es mds sedentaria? ; Por qué?
¢Puede esto tener consecuencias en la salud de las personas?




Tarea 1: Se recomienda que, antes de la clase, los estudiantes rellenen un
cuestionario sobre el tiempo que dedican frente a una pantalla durante la
semana y el fin de semana en cinco dispositivos diferentes (television,
ordenador, teléfono movil, videojuegos y tabletas). Ademas, se debe
detallar el tiempo sedentario total entre los dias laborables y los fines de
semana (anexo 1).

Con los datos obtenidos, los docentes pueden crear graficos que muestren
en detalle los siguientes aspectos:

-La media total de tiempo diario frente a una pantalla.

-La media del tiempo diario dedicado a cada uno de los cinco dispositivos
durante lasemanay el fin de semana.

-Total de tiempo sedentario.

Ademas, se pueden ahadir otros graficos con posibles diferencias segun el
sexo y entre dias laborables y fines de semana. Ademas, también se puede
anadir informacién de otros estudios cientificos para concienciar a los
estudiantes sobre este tema.

Los profesores pueden pedir a los estudiantes que interpreten los graficos
para trabajar su competencia matematica. AL mismo tiempo, el docente
puede formular las siguientes preguntas para que reflexionen sobre el tema:
¢Crees que pasas mucho tiempo sentado durante el dia? ; Por qué?

De todo el tiempo que pasas sentado, ;cudnto dedicas a las pantallas?
¢Cudl es el dispositivo tecnoldgico al que dedicas mds tiempo?

cExiste alguna diferencia de género en la cantidad de tiempo que se dedica
a mirar dispositivos electronicos para la comunicacion?

¢Por qué crees que los chicos/chicas dedican mds tiempo a las pantallas
que los chicos/chicas?

¢A qué dispositivos de pantalla crees que dedican mds tiempo los
chicos/las chicas?

¢Por qué crees que los chicos/chicas dedican mds tiempo a las pantallas
los fines de semana? ;Esto ocurre en todos los dispositivos?

Todas estas preguntas permitiran a los docentes no sélo conocer el
tiempo sedentario diario, sino también saber cdmo los estudiantes
pasan su tiempo en estos dispositivos electrénicos.



Tarea 2: A continuacion, se indica a los estudiantes que el uso excesivo de
pantallas puede generar numerosos riesgos fisicos, psicolégicos y
cognitivos para la salud de las personas. A partir de ahi, deben identificar las
recomendaciones sobre pantallas establecidas por organizaciones
internacionales para distintos grupos de edad. Por ejemplo, deben repasar
las Directrices canadienses sobre 24 horas de movimiento y las Directrices
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)_sobre la actividad fisica y
habitos sedentarios.

Una vez identificadas estas recomendaciones, se puede mostrar una
diapositiva final que incluya su grado de cumplimiento. Ademas, podrian
plantearse las siguientes preguntas para seguir reflexionando sobre el tema:
¢;Cudntas personas de la clase siguen las recomendaciones sobre el tiempo
frente a la pantalla?

cExisten diferencias segun el tipo de dia (laborable o fin de semana) o el
sexo?

Tarea 3: Por ultimo, se puede mostrar a los estudiantes diferentes
aplicaciones moviles para que tomen conciencia del tiempo que pasan
delante de una pantalla.

- Quality Time

- Your Hour

- Checky

- Forest

- Quantum

- Antisocial

- Screen Time



https://csepguidelines.ca/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf

Anexo 1l

Por favor, indica las HORAS Y/O MINUTOS diarios que dedicas, SENTADO O
RECOSTADO, a las siguientes actividades relacionadas con el uso de pantallas. Si
hay dos actividades de pantalla que se realizan simultaneamente, considera sélo
LA TAREA PRINCIPAL

Entre Fin de
semana semana
h/dia h/dia
h/dia h/dia
h/dia h/dia
h/dia h/dia
h/dia h/dia

Este cuestionario estd adaptado de: Cabanas-Sanchez, V., Martinez-Gomez, D.,
Esteban-Cornejo, l., Castro-Pifiero, J., Conde-Caveda, J., y Veiga, O. L. (2018).

Reliability and validity of the youth leisure-time sedentary behavior
guestionnaire (YLSBQ). Journal of science and medicine in sport, 21(1), 69-74.

https://doi.org/10.1016/j.jsams.2017.10.031



https://www.jsams.org/article/S1440-2440(17)31742-5/fulltext

2. Desconectemos

Varios estudios advierten de los riesgos del elevado uso recreativo de las
pantallas para la salud fisica, mental y social de los jovenes. Por ello,
concienciar a los estudiantes sobre este problema es esencial para prevenir
la adiccidn a las pantallas desde edades tempranas.

Objectivos
e Concienciar sobre el excesivo uso de las pantallas.
e |dentificar diferentes formas de reducir el tiempo de pantalla.
e Establecer un contrato pedagdgico para reducir el uso de pantallas.

El docente puede empezar recordando los contenidos de la leccidn anterior
a través de diferentes preguntas, asi como mostrando de nuevo los graficos
utilizados.
cRecuerdas cudnto tiempo pasaste frente a una pantalla y en qué
dispositivo (televisor, ordenador, videoconsola, teléfono maovil, tableta)?
¢Por qué deciamos que el tiempo frente a una pantalla podria haber
aumentado tanto en los ultimos arios, y qué consecuencias tiene para
nuestra salud?
Tarea 1: Los estudiantes leen una historia o una noticia sobre un caso de
adiccion a las pantallas en pequefios grupos o individualmente (por
ejemplo, una noticia impactante como ésta:
https://www.heraldo.es/noticias/aragon/2021/10/04/me-llamo-adrian-
tengo-17-anos-y-estoy-aqui-por-mi-adiccion-a-los-videojuegos-
1523259.html). También se puede sustituir por el visionado de un video.
Después, se plantean una serie de preguntas para concienciarles sobre las
graves consecuencias que puede tener el uso excesivo y prolongado de las
pantallas.

e ;Qué le paso al personaje de la noticia/video?

e /Porqué crees que era adicto a los videojuegos/pantallas?
e .COmo ha llegado a esta situacion?
¢ Como puede afectar esta situacion a su vida diaria?



https://www.heraldo.es/noticias/aragon/2021/10/04/me-llamo-adrian-tengo-17-anos-y-estoy-aqui-por-mi-adiccion-a-los-videojuegos-1523259.html
https://www.heraldo.es/noticias/aragon/2021/10/04/me-llamo-adrian-tengo-17-anos-y-estoy-aqui-por-mi-adiccion-a-los-videojuegos-1523259.html

Tarea 2: A continuacion, los estudiantes tienen que pensar individualmente
en posibles estrategias para reducir el tiempo de pantalla y ayudar a la
persona del caso anterior a "desconectar" de las pantallas.

Después, se reunirdn con un o una compafera y pondran en comun las
diferentes estrategias que se les hayan ocurrido, elaborando una unica lista.
Este proceso se repetird de nuevo en grupos de 4 personas (2 parejas).
Finalmente, cada grupo de 4 personas expondra al resto de la clase las
estrategias que han desarrollado, y el resto del grupo podra hacerles
preguntas y dar su opinién sobre estas estrategias.

Esto también se puede complementar con una explicacion cientifica por
parte del docente, explicando por qué cada una de estas estrategias puede
o no ser eficaz y ahadiendo posibles estrategias que los estudiantes no
hayan mencionado.

Tarea 3: Los estudiantes tendran que crear una infografia o un pdster con
todas las estrategias para colgarlo en el pasillo y en las paredes del colegio.
EL objetivo es concienciar a toda la comunidad educativa sobre la
importancia de reducir el tiempo frente a las pantallas.

Tarea 4: Por ultimo, de entre todas las estrategias que se hayan identificado
como mas eficaces, cada estudiante tendra que elegir qué estrategias
podria adoptar para intentar reducir su tiempo frente a la pantalla (se puede
firmar un contrato pedagdgico). La sesion terminara animando a los
estudiantes a que intenten reducir el tiempo que pasan frente a una
pantalla. Durante la semana siguiente, es importante preguntarles sobre sus
posibles progresos y animarles a cambiar su comportamiento.




;. Somos capaces de cambiar?

Hoy en dia, la adiccién a las pantallas es un grave problema social, y los
jovenes empiezan a utilizar dispositivos tecnoldgicos de pantalla a una edad
cada vez mas temprana. En algunos estudios cientificos, los nifios y nifias
afirman pasar mas de un tercio del dia frente a las pantallas. ;Hay alguna
solucion para atajar este problema? ;Podemos hacer algo en la escuela para
revertir esta situacion?

Objectivos
e Debatir los posibles cambios en la cantidad de tiempo libre dedicado a
las pantallas.
e Analizar la distribucion de sus 24 horas diarias en relacion con la
actividad fisica, el suefio y el tiempo sedentario.
e |dentificar estrategias o establecer un contrato pedagoégico para reducir
el uso recreativo de las pantallas.

Los docentes pueden empezar haciendo reflexionar a los estudiantes sobre
el posible impacto que las dos lecciones anteriores pueden haber tenido en
su comportamiento.

¢Crees que has reducido el tiempo de sedentarismo o de pantalla? ;Por
qué?

cQué estrategias has utilizado?

¢Por qué crees que es tan dificil reducir el tiempo de pantalla?

Del mismo modo, se les puede preguntar sobre el posible impacto que el
contenido de las infografias o carteles ha tenido en la comunidad escolar y
en sus familias. Ademas, pueden utilizar diferentes aplicaciones para
conocer el tiempo que han pasado utilizando pantallas.



Tarea 1: Los estudiantes tienen que colorear el siguiente circulo durante un dia
laborable tipico y un dia del fin de semana con tres colores diferentes, cada uno
de ellos asociado a un comportamiento especifico (actividad fisica, suefio y
tiempo sedentario), para ser conscientes del tiempo que dedican a cada uno de
ellos. Es importante que especifiquen la cantidad de tiempo dedicado a las
pantallas, por ejemplo afadiendo diferentes comentarios que mencionen qué
tipo de pantallas se han utilizado en cada una de las franjas horarias.

Dia laborable normal Dia tipico del fin de semana

Tarea 2: Después, se puede mantener un debate sobre cuanto tiempo se dedica
a cada uno de los comportamientos durante la semana y el fin de semana, con
el objetivo de identificar cuadles pueden mejorarse y cudles son dificiles de
cambiar.

Por ejemplo, se podrian plantear las siguientes preguntas:

¢ Qué comportamientos no pueden cambiarse durante la semana? ;Cudles si?
cExisten diferencias entre los comportamientos de la semana y los del fin de
semana? ;Por qué?

cQué comportamientos cree que pueden mejorarse para hacer un uso mds
saludable de las 24 horas?

Tarea 3: Por ultimo, individualmente, deberan elegir cudl de las estrategias mas
efectivas, en funcidén de su distribucion de comportamientos durante las 24
horas, podrian adoptar para reducir su tiempo de pantalla pantalla. En Primaria,
los estudiantes podrian firmar un contrato pedagégico, comprometiéndose a
intentar cambiar un numero determinado de comportamientos.

La clase terminara motivandoles para que intenten reducir su
tiempo de pantalla recreativo. Por lo tanto, en la semana siguiente,
es importante preguntarles sobre los posibles cambios y animarles
a cambiar los comportamientos erroneos.



4.3. Tiempo de

sueno

Sabemos que el sueiio representa un elemento esencial para la salud y el bienestar, incluido
el rendimiento cognitivo, los procesos fisiologicos, la regulacion de las emociones, el

desarrollo fisico y la calidad de vida.

La duracion recomendada de sueio varia a lo largo de la vida. En edades tempranas, segun
la Fundacion Nacional del Sueiio, la duracién del suefio recomendada para las personas en
edad escolar (5-13 afios) es de 9-11 horas, mientras que es de 8-10 horas para adolescentes
(es decir, 14-17 aios) y de 7-9 horas para jévenes (18-25 afios) (Hirshkowitz y cols., 2015).
Estas recomendaciones sobre la cantidad de sueio para promover una salud éptima en nifos,
nifas y adolescentes coinciden con las recomendaciones de consenso proporcionadas por los

miembros de la Academia Americana de Medicina del Sueio (Paruthiy cols., 2016).

A pesar de las recomendaciones de duracién del
suefio, se ha documentado que debido a factores
sociales (por ejemplo, requisitos académicos o
medios electrénicos) y caracteristicas bioldgicas

(por ejemplo, tendencia a la fase de suefio

retrasada junto con una hora fija de despertarse)

el 75% de los y las estudiantes de secundaria no

cumplen con las ocho o mds horas de sueiio

recomendadas por noche y sufren déficit de suefio (Kanny cols., 2018).

Se ha descubierto que la duracion inadecuada del sueio entre los y las adolescentes esta

asociada a varios problemas de salud. En el estudio de Chen y cols. (2008) se descubrié que
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https://www.youtube.com/watch?v=HP-M_s8RP3Y

los nifios y las nifias con menor duracién del suefio tenian un riesgo un 58% mayor de padecer
sobrepeso u obesidad, aquellos y aquellas con menor duracién del suefio tenian un riesgo
aun mayor (92%) en comparacion con los y las que tienen una mayor duracién del sueio.
Ademas, por cada hora mas de sueiio, el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad se reducia
una media del 9%. Del mismo modo, se observé que dormir poco se asociaba a un mayor
riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad en mas de 3.000 participantes de mediana edad

infantil y mas de 26.000 participantes adolescentes (Miller y cols., 2018).

Referente a la asociacion entre la duracidn del suefio y los factores de riesgo cardiovascular
Sun y cols. (2020) revelaron pruebas sdlidas de una asociacién entre la corta duracion del

suefio y el aumento de la presion arterial. En cuanto a la asociacién
o
&

entre la duracioén del suefio y la cognicidn, los resultados

-
-

de Short y cols. (2018) sugirieron que una mayor <
[ ]

duracién del sueino medida objetivamente mediante =
actigrafia o polisomnografia se asocié con un mejor
funcionamiento cognitivo. Especificamente, se encontrd
que el coeficiente intelectual completo/verbal se asocié positiva
y significativamente con la duracién del suefio, mientras

que el coeficiente intelectual fluido, la memoria, la funcién

ejecutiva, la velocidad de procesamiento y la atencion se acercaron a una asociacion

significativa con la duracién del suefio).

Los y las adolescentes suelen estar interesados en probar nuevas experiencias que a veces
pueden asociarse a conductas de riesgo, como el consumo de tabaco, drogas y alcohol, la
conduccién arriesgada, las relaciones sexuales sin proteccion, el juego y la delincuencia
menor. La pérdida de sueiio se considera uno de los factores que pueden aumentar la
propension a asumir riesgos entre los y las adolescentes (Davis y cols., 2013). En su revisidon
bibliografica y andlisis, basados en pruebas empiricas obtenidas de mas de 500 000
adolescentes, Short y Weber (2018) mostraron una asociacion entre una menor duracion del

suefio y la adopcion de riesgos, como el consumo de drogas, el consumo de alcohol, el
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tabaquismo, la seguridad al volante, la asuncion de riesgos sexuales, las conductas
violentas/delincuentes y los rasgos de asuncién de riesgos/busqueda de sensaciones. En un
analisis mas reciente, Short y sus colegas (2020) demostraron que una menor duracion del
sueflo aumentaba significativamente en un 55% las probabilidades de que los y las
adolescentes experimentan déficits del estado de animo. Los déficits del estado de danimo
debidos a un suefio mas corto se observaron en todos los estados de dnimo, incluidos la
depresion, la ansiedad, la ira, el afecto positivo y el afecto negativo, lo que indica que un
suefo corto puede provocar una serie de déficits del estado de animo en muestras no clinicas
de adolescentes por lo demas sanos. Ademas, Chiu y cols. (2018) demostraron que la
duracion del sueiio desempefia un papel importante en el desarrollo de comportamientos
suicidas juveniles, ya que tanto la duracién del suefio demasiado larga como la corta se

asociaron significativamente con un mayor riesgo incidente de ideacidn e intentos suicidas.

Del mismo modo, la calidad del sueio también influye en el riesgo de padecer enfermedades
como las cardiovasculares, el cancer y la depresion (Irwin, 2015). Esta calidad del suefio
vendria definida por una serie de indicadores como dormirse poco después de acostarse (30
minutos o menos), dormir toda la noche sin despertarse mas de una vez, dormir el nimero
de horas recomendado para su edad, volver a dormirse en 20 minutos si se despierta y

sentirse descansado, recuperado y con energia al levantarse por la manana (Suni, 2022).

A continuacién, puedes ver nuestras recomendaciones, basadas en pruebas cientificas que

respaldan unos buenos habitos de suefio:

N

Mantén un horario de suefio ‘/
constante Aseglirate de que tu dormitorio sea tranquilo,

oscuro, relajante y tenga una temperatura
agradable.

Apaga los dispositivos

electrénicos antes de acostarte. S : :

4 No ingieras comidas copiosas antes de

Evita consumir nicotina, café o acoctaite

alcohol antes de acostarte. w " :
Incluye la actividad fisica en tu rutina

7 Limita las siestas largas diaria.

durante el dia. :
B Elige un colchén cémodo y que te
proporcione apoyo.
B Intenta resolver tus preocupaciones
antes de acostarte. " "
Ponte en contacto con tu médico sia
menudo tienes problemas para dormir.
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Tiempo de sueino
Lecciones de aprendizaje




. La montana rusa del sueiio

Numerosos estudios indican que el suefio esta asociado a numerosos
beneficios fisicos (por ejemplo, la adiposidad), psicosociales (el bienestar) y
cognitivos (la memoria). En este sentido, los nifios y nifias de entre 5 y 13
afos deberian dormir entre 9 y 11 horas/dia, mientras que los adolescentes
de entre 14 y 17 afios deberian dormir entre 8 y 10 horas/dia. Sin embargo,
la duracién del suefio ha disminuido durante el ultimo siglo XXI en
aproximadamente 1 hora. La irrupcion de nuevos dispositivos tecnolégicos
estd provocando que los jévenes alteren su ciclo de suefo, durmiendo
menos horas y de peor calidad. Debido a estos déficits de suefio diario, las
largas siestas diarias son muy frecuentes, especialmente, entre los
adolescentes. Aunque no existen recomendaciones de siestas, diferentes
estudios sefialan la importancia de que éstas duren menos de 30 minutos
para evitar efectos perjudiciales.

Objectivos
e Comprender laimportancia de dormir un numero éptimo de horas.
e Conocer los efectos del tiempo de pantalla en el ciclo del suefio.
e Conocer las recomendaciones, beneficios y riesgos asociados al tiempo
de suefio.
e I|dentificar las principales barreras que dificultan el suefo.

Podemos empezar con un pequefo debate sobre la duracién del suefio en
los jovenes del siglo XXI. La pregunta que se puede plantear es:

¢;Crees que los jovenes de hoy duermen mds o menos que antes? ;Por qué?
Los estudiantes deben organizarse en dos grupos (si/no) para debatir sobre
este tema. Para ello, deben buscar posibles argumentos y estructurarlos en
un discurso que presentara el portavoz de cada grupo.




Tarea 1. Antes de la clase, los estudiantes tienen que rellenar un
cuestionario para averiguar la duracion del suefio nocturno y de la siesta
cada dia, durante la semana y los fines de semana. Para que el calculo sea
mas preciso, es importante preguntar la hora a la que se acuestan y a la que
se levantan. Con la informacién obtenida, se pueden hacer graficos para
que puedan comprobar la duracion media del suefio nocturno y de las
siestas diarias, entre semana y los fines de semana y si cumplen las
recomendaciones de suefio. Del mismo modo, se pueden realizar graficos en
funcidon del sexo para analizar si existen diferencias entre chicos y chicas
respecto a este comportamiento.

Posteriormente, se pueden plantear algunas preguntas para que reflexionen
sobre las causas y consecuencias del déficit de suefo durante la semana:

o ;Por qué crees que se duerme mds horas los fines de semana que entre

semana?

e /Porqué crees que las siestas son tan largas y como podria evitarse?
Tarea 2: Los estudiantes ven varios videos sobre los beneficios y los riesgos
de dormir o no un nidmero 6ptimo de horas.

Algunos ejemplos de videos son:

oMo

TEDEd

o= a 0O

Cusles podrian ser las consecuencias de no darmir? - Claudia Aguirre

¢QUE PASA 51 NO DUERMES? | Drawing About

fh UK P s 4 Dowoss

¢Cuédles podrian ser las consecuencias de no

¢Qué pasa si no duermes | Drawing

dormir?- Claudia Aguirre (Ted-Ed Espafol)

About (TikTak Draw)

Estos videos pueden ser seguidos por preguntas como:

e ;Cuales son los beneficios de dormir un niumero adecuado de horas?

e ;Cudles son los riesgos de dormir poco o demasiado?

e ;Por qué dormir poco o demasiado estd relacionado con un aumento

de la adiposidad?

Del mismo modo, los estudiantes pueden investigar si dormir durante el dia
es lo mismo que dormir por la noche. Para ello, tendran que hacer un
pequeno trabajo de investigacion buscando informacion en paginas o
videos proporcionados por el docente.


https://www.youtube.com/watch?v=czCphrEerwg
https://www.youtube.com/watch?v=677wcToHPVQ

Tarea 3: En pequenos grupos de 3 0 4 personas, tendran que identificar las
principales barreras que les impiden dormir un nimero 6ptimo de horas o
un suefo de calidad. Una vez finalizada la actividad, tendran que exponer
estas barreras al resto del grupo, proponiendo soluciones. El profesorado
puede guiar el discurso, mostrandoles que muchas de las barreras
identificadas pueden superarse.
Las barreras habituales para dormir un numero 6ptimo de horas o
descansar adecuadamente son:
e Utilizo dispositivos con pantalla a altas horas de la noche (televisién,

videojuegos, WhatsApp, etc.)

Hay mucho ruido

Hay mucha luz

Me acuesto inquieto

Tengo pesadillas

Hace mucho frio/calor

Me levanto muchas veces para ir al bano

Me cuesta dormirme

Me quedo fuera hasta tarde

Deberes/estudios

Deporte/actividad fisica (fines de semana)

Aseo personal (dias laborables)
Tarea 4: Se propone a los estudiantes un reto para ver si son capaces de
pasar una semana sin utilizar dispositivos de pantalla 2 horas antes de
acostarse. Retirar el uso de pantallas antes de acostarse puede ayudarles a
conciliar el suefio y a ser mas conscientes de los beneficios antes
mencionados.




y | -

. Dormir, la alegria de vivir

No solo es importante la duracion del suefio, sino también la calidad del
mismo, el momento del dia en que se duerme y la regularidad durante la
semana y el fin de semana. Para ello, promover una correcta higiene del
sueno, mediante el conocimiento de una serie de conductas que favorecen
o perjudican el suefio, asi como recomendaciones para seguir una rutina de
suefo saludable es fundamental entre los jovenes.

Objectivos

e Descubrir una serie de comportamientos que favorecen o evitan el
sueno.

e Establecer pautas para una rutina de suefio saludable.

Podemos comenzar preguntando a los estudiantes si han superado el reto
propuesto o si, al menos, han conseguido hacer algunas modificaciones en
su sueno después de la primera leccion.

e (Has conseguido superar el reto de no utilizar dispositivos con pantalla
2 horas antes de acostarte? ;Te ha facilitado esta medida conciliar el
sueno?

e (Has conseguido dormir mds horas durante la semana? ;Ha tenido este
cambio alguna repercusion en tu salud? ;Qué aspectos has
modificado?

Tarea 1. Los estudiantes deben identificar si los siguientes
comportamientos favorecen o dificultan el suefio:
e Hacer ejercicio o actividad fisica de intensidad vigorosa justo antes de
acostarse.
e Realizar actividad fisica moderada por la noche.
e Beber alcohol antes de acostarse.
e Tomar café después de media tarde.
e Consumo de bebidas estimulantes.




Pensar en las tareas del dia siguiente antes de irse a dormir.
Comer en la cama.

Utilizar distintos dispositivos de pantalla antes de acostarse.

Estudiar, llamar por teléfono, etc. antes de acostarse.

Intentar dormirse aunque no se tenga suefo.

Levantarse de la cama cuando no se puede dormir.

Mirar el movil si no puedes dormir.

Acostarse al menos dos horas antes de lo habitual.

Preocuparse por no dormir lo suficiente.

Recuperar el suefio perdido durmiendo todo lo posible durante las
siestas o los fines de semana.

Tarea 2: En pequenos grupos de 3 o 4 personas, tendran que detallar
algunos consejos individuales que les faciliten conciliar el suefio. Una vez
finalizada la actividad, tendran que exponer estas recomendaciones al resto
del grupo. El docente puede guiar el discurso, mostrandoles que existen
recomendaciones para una mejor higiene del suefio.

Tarea 3: Los estudiantes deben buscar consejos bien documentados sobre
como dormir mejor. Del mismo modo, se puede crear una infografia o un

y

poster que sintetice toda la informacién para que pueda servir a toda la
escuela.
Ejemplo:

Procura que la hora de acostarse y levantarse durante el fin de semana
no supere en mas de dos horas a la de los dias entre semana.

Evita el uso de aparatos electrénicos con emisiones luminosas, al menos
dos horas antes de la hora habitual de suefio.

Duerme a oscuras, sin dejar la luz o la television encendidas.

Evita comidas copiosas antes de ir a dormir.

Realiza actividad fisica de intensidad moderada todos los dias, evitando
la intensidad vigorosa antes de ir a dormir.

Evita escuchar musica con auriculares antes de ir a dormir.

Consigue una temperatura ambiente entre 18 y 21 grados centigrados.
Establece una rutina relajante a la hora de dormir, desconectando de
posibles preocupaciones.

Evita el consumo de cafeina por la tarde o por la noche.

Limita las siestas a 30 minutos o menos y evitalas a partir de las 16:00
horas.

Evita las bebidas alcohdlicas antes de
acostarte.







4.4. Alimentacion

sdludable

Una alimentacidn saludable contribuye al bienestar y a la salud, y es fundamental para el
pleno desarrollo armdnico general de la poblacidon joven, ademas de ser un excelente aliado

en la prevencion y defensa de enfermedades (Romao y Pais, 2021).

Aunque se trata de una verdad incuestionable, todavia existen algunas barreras para la
adopcion de un habito tan importante. Ejemplos de estos obstaculos son la falta de tiempo,
el estrés diario, el facil acceso a la comida basura, los precios mas elevados de los alimentos
mas saludables, asi como los entornos sociales o el estatus socioeconémico de las familias

(Abdelhafez y cols., 2020; Sogari y cols., 2018; Zorbas y cols., 2018).

En este contexto, y en pleno siglo XXI, surgen otras preguntas como "écudles son los

alimentos saludables hoy en dia?" o "équé debo tener en cuenta para adoptar una dieta

saludable?" (Azevedo, 2018). “ RN

Segun diferentes aportaciones académicas y

cientificas, la mejor opcion es seguir una dieta

equilibrada desde el punto de vista energético,

con varias comidas a lo largo del dia; variada,

buscando diversificar la ingesta de alimentos y &

respetando su estacionalidad; completa, é ;

aportando la cantidad diaria necesaria de agua y respetando las proporciones sugeridas por

la Pirdmide de la Alimentacién Saludable, ademas de aportar los nutrientes necesarios para

el buen funcionamiento del organismo (hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas,
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https://www.youtube.com/watch?v=5qokYjjMp5U

minerales, fibra, antioxidantes), consumidos con una textura y sabor que proporcionen gusto

y placer.

El agua debe ingerirse en cantidades diarias siempre superiores a 1,5 litros, para proporcionar

equilibrio a nuestro organismo. Puede (y debe) consumirse durante las comidas.

Los cereales (y sus derivados), asi como los tubérculos, deben representar alrededor del 28%

del peso en la dieta diaria, de 4 a 11 raciones (por ejemplo, pan, patatas, cereales de

— PlRAMlDE DE !.A desayuno, arroz, pasta, judias, granos). Son
‘&Wm ALIMENTACION buenos proveedores de hidratos de carbono,
Carne, linevos SALUDABLE vitaminas y sales minerales. Practicamente sin

BT

Productos licteos
y frutos secos

grasa, son muy ricos en fibra.

Las verduras deben consumirse de 3 a 5
Frutasy

3 verduras H H [o) H Tari
e raciones al dia (23% del peso de la dieta diaria)

y suelen ser ricas en fibra y bajas en grasa.

La fruta es rica en vitaminas, fibra y tiene un

alto contenido en agua. Debe representar

alrededor del 20% del peso en la dieta diaria, de 3 a 5 raciones.

Los productos lacteos son extremadamente ricos en proteinas, esenciales para la formacion
y reparacion de los musculos. Se recomienda el consumo de 2 a 3 raciones, correspondientes

al 18% del peso en la dieta diaria.

La carne, el pescado y los huevos representan el 5% del peso en |a dieta diaria y deben tener
una ingesta de 1,5 a 4,5 raciones/dia. Se trata de alimentos ricos en proteinas, pero también
en vitaminas y minerales (en funcién de la eleccién del consumo, que debe favorecer, por

ejemplo, la carne blanca frente a la roja).
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Las legumbres (por ejemplo, guisantes, habas, lentejas, altramuces) son fuentes de proteinas,
hidratos de carbono y fibra, y deben consumirse en 1 6 2 raciones, que representan el 4% del

peso en la dieta diaria.

Las grasas (por ejemplo, aceite de oliva, mantequilla o margarina) constituyen el grupo mas
pequeino de la Piramide de la Alimentacién Saludable, con una recomendacién de consumo
reducido y seleccionado (debido a su elevada carga caldrica), de 1 a 3 raciones (2% del peso

en la dieta diaria). Son grandes proveedores de energia y vitaminas liposolubles.

En definitiva, los habitos alimentarios saludables pasan por adoptar una dieta diversificada,
rica en frutas, verduras y cereales integrales, evitando el azucar, la sal y las grasas, asi como

los alimentos procesados.

La alfabetizacion alimentaria también deberia ser un aspecto importante a tener en cuenta,
ya que, sin la menor duda, conocer los diferentes alimentos y su distribuciéon en la Piramide,
entender y descodificar las etiquetas y comprender claramente la relacion entre alimentacion
y salud es un gran paso para cambiar positivamente los habitos alimentarios, elegir y
seleccionar mejores opciones nutricionales y construir una sociedad mas auténoma en su

proceso de toma de decisiones en materia de salud.

En la siguiente imagen, te ofrecemos algunas recomendaciones para adoptar una dieta

saludable y disfrutar de los beneficios asociados a ella.

' ~/ Sigue una dieta equilibrada, variada y
completa

< Respeta las siguientes proporciones
en tu dieta:

* 28% cereales y tubérculos (4-11 raciones/dia)
* 23% verduras (3-5 raciones/dia)

* 20% fruta (3-5 raciones/dia)

* 18% productos lacteos (2-3 raciones/dia)

* 5% carne, pescado y huevos (1,5-4,5 raciones/dia)
* 4% legumbres (1-2 raciones/dia)

* 2% grasas y aceites (1-3 raciones/dia)

Pl Evita los alimentos procesados, el azlcar,
la sal y las grasas.

Fomenta el consumo de fruta, verdura
y cereales integrales

Bebe agua

3

[ o Invierte en alfabetizacién
{ alimentaria

57



Alimentacidén saludable
Lecciones de aprendizaje




. ¢ Qué alimentos poco saludables
consumimos habitualmente?

A pesar de las recomendaciones generalizadas sobre una dieta sana y las
consecuencias negativas de consumir alimentos poco saludables y tener
pautas alimentarias poco saludables (por ejemplo, sobrepeso, obesidad,
diabetes, disminucion del rendimiento académico, baja autoestima), la
mayoria de la poblacion no cumple estas recomendaciones. En general, la
sociedad consume menos fruta y verdura, cereales integrales, productos
lacteos y legumbres. Por otro lado, es necesario limitar y reducir la ingesta
de azucares libres (por ejemplo, galletas, caramelos, bolleria, etc.). Ademas,
también se recomienda moderar la ingesta de carne, azucar ahadido,
mantequilla y sal.

Objectivos

e Descubrir el azucar ahadido de los productos consumidos habitualmente.

e Comprender los riesgos asociados a la ingesta de alimentos
ultraprocesados.

e Sugerir alternativas saludables para sustituir los alimentos poco
saludables.

Este escenario de aprendizaje comenzara con una breve introduccion sobre
los riesgos asociados a una alimentacion poco saludable. El docente
mostrard varias imagenes relacionadas con los alimentos ultraprocesados
(extraidas de la pagina web sinazucar.org) y formulara algunas preguntas
generales:

¢ Qué alimentos poco saludables consumimos habitualmente?

¢Eres consciente de que estos productos no son saludables?

¢Por qué eliges consumir alimentos ultraprocesados o con azdcar
afiadido?

¢;Conoces los beneficios del azucar?

¢Cudles son los riesgos y consecuencias desencadenados por el consumo
de alimentos ultraprocesados o alimentos poco saludables?

} Para realizar esta primera introduccion, puedes utilizar la siguiente
‘ — ﬁ{ presentacion en la que se han eliminado los terrones de azucar,
(5 para realizar la actividad de forma correcta.



https://www.sinazucar.org/
https://docs.google.com/presentation/d/1z-w61Sc-toPJpCytplbOehhgxu2K6m5s/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true

Tarea 1: Después de ver las imagenes y reflexionar sobre las preguntas
anteriores, los estudiantes trabajaran en pequenos grupos y debatiran
sobre el azucar anadido de los alimentos ultraprocesados que consumen
habitualmente. Ademas, deberdn responder a las siguientes preguntas:
¢Con qué frecuencia consumes los productos que acabas de ver?

¢;Queé elementos contienen azdcar afadido?

;Qué cantidad de azucar afiadido crees que contienen estas imdgenes?
¢Como te sientes cuando consumes estos alimentos ultraprocesados?
Tarea 2: Tras finalizar la tarea 1, todo el grupo debatird las respuestas
obtenidas en la tarea 1. Al mismo tiempo, el docente mostrara el azlcar
afadido de cada alimento ultraprocesado. (ver la presentacion de
sinazucar.org).

Tarea 3: Posteriormente, el docente comentara las recomendaciones
relacionadas con la ingesta de azucar.

“Menos del 10% de la ingesta caldrica total de azucares libres (2, 7), que
equivale a 50 gramos (o unas 12 cucharaditas rasas) en el caso de una
persona con un peso corporal saludable que consuma aproximadamente
2000 calorias al dia, aunque para obtener beneficios de salud adicionales
lo ideal seria un consumo inferior al 5% de la ingesta caldrica total (7). Los
azucares libres son todos aquellos que los fabricantes, cocineros o
consumidores afiaden a los alimentos o las bebidas, asf como los azucares
naturalmente presentes en la miel, los jarabes y los zumos y concentrados
de frutas” (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

Para finalizar la tarea, los estudiantes trabajaran de nuevo en los pequefios
grupos iniciales y tendran que sugerir alternativas saludables para sustituir
los alimentos poco saludables.



https://docs.google.com/presentation/d/1XeQqRf9KFC5C5-L9jEQTookFwScP_4Sf/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/presentation/d/1XeQqRf9KFC5C5-L9jEQTookFwScP_4Sf/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true

2. La piramide alimenticia invertid

Las recomendaciones dietéticas para los adolescentes y la poblacion en
general son bien conocidas. Sin embargo, la mayoria de la poblacion no
cumple estas recomendaciones. En general, la sociedad consume menos
fruta y verdura, cereales integrales, productos lacteos y legumbres. Por
otro lado, el consumo de productos ultraprocesados ha aumentado en las
ultimas décadas y, como consecuencia, se observan altas tasas de
obesidad, sobrepeso y diabetes entre los adolescentes.

Objectivos
e Reconocer las recomendaciones dietéticas para la poblacion infantil y
adolescente.
e Interpretar correctamente la piramide nutricional invertida.

Al principio, el docente puede formular algunas preguntas y los estudiantes
deben responder a cada una de ellas individualmente:
e ,Como describirias tu dieta?
e ;Cudntas frutas y verduras consumes al dia?
e ;,Con qué frecuencia consumes frutas, verduras, legumbres, carne y
pescado?
e ;Con qué frecuencia consumes productos ultraprocesados como
galletas, caramelos, refrescos, etc.?

Tarea 1: Cuando los estudiantes respondan a las preguntas, la clase se
dividira en pequefios grupos. El docente proporcionarda varias fotos
pequenas de distintos alimentos (por ejemplo, carne, pescado, frutas,
verduras, leches, caramelos, galletas, aceite, mantequilla, refrescos, etc.)

y un dibujo de una piramide nutricional +
invertida, que incluya un "(+)" en su
base y un "(-)" en su veértice, donde

ﬂ( tendran que pegar las fotos de los
(6 alimentos).




Después, los estudiantes tendran que reflexionar y ponerse de acuerdo
sobre la siguiente pregunta:
¢Con qué frecuencia consumimos cada uno de los alimentos que contiene
la pirdmide?
Cuando lleguen a un acuerdo, deberan pegar cada una de estas imagenes en
la figura. Después, para reflexionar sobre el lugar correcto de cada una de
las iméagenes, el docente podria formular las siguientes preguntas:

* /Qué tipos de alimentos deberian reducirse?

o ;En qué parte de la pirdmide podriamos pegar los productos

ultraprocesados?

Tarea 2: Por ultimo, se podria crear un gran mural con la piramide
nutricional invertida correcta y pegar las distintas imdgenes. Al mismo

tiempo, el docente explicara las recomendaciones de la dieta para los
adolescentes. Asi, podrian colocar las diferentes imagenes en su lugar
correcto y fijarse objetivos realistas para cumplir las recomendaciones de la
dieta.




3. Publicidad engaiiosa en los
productos: ;Como interpretarla?

Cuando consumimos cualquier producto, el marketing y el disefio del mismo
influyen en nuestra eleccion. Sin embargo, a veces, la gente interpreta mal la
publicidad de los productos. Para evitar consumir productos que parecen
mas sanos de lo que realmente son, es importante interpretar
correctamente sus etiquetas y, en consecuencia, tomar las decisiones
correctas sobre la eleccidn de alimentos saludables.

Objectivos
e |eereinterpretar correctamente las etiquetas de los productos.
o Elegir alimentos sanos en lugar de productos ultraprocesados.

Durante la semana anterior a esta actividad, el docente debe informar a los
estudiantes para que traigan diferentes etiquetas de productos saludables y
no saludables que consumen habitualmente (por ejemplo, leche, salsa de
tomate frito, coca-cola, galletas, etc.). A lo largo de la clase, pueden
plantearse las siguientes preguntas sobre las etiquetas de los productos:

e (En qué debes fijarte cuando miras la etiqueta de un producto? (Los
estudiantes tendrdn que subrayar la informacion mds importante de
las etiquetas)

e Sitenemos dos productos similares, ;en qué informacidn te fijarias para
compararlos?

Tarea 1. Tras subrayar la informacion importante, los estudiantes se
agruparan por parejas. Tendran que elegir dos productos, uno saludable y
otro poco saludable. Después, compararan la informacién de cada producto
prestando atencion a todos los elementos que figuran en la etiqueta.




Después, también podrian responder a las siguientes preguntas:
¢Es necesario comparar la cantidad que contiene cada producto?
¢Podriamos comparar las etiquetas de los productos si la cantidad
total de los mismos es diferente?
¢;Qué porcentaje de grasas contiene cada producto? ;Cree que el tipo
de grasa es importante?
;Qué porcentaje de hidratos de carbono tiene el producto? ;Qué
porcentaje de azucar tiene el producto?

e /Qué porcentaje de proteinas, sal y fibra tiene el producto?
Finalmente, cuando hayan respondido a las preguntas, tendran que decidir
cual es el producto mas saludable. Serda importante que justifiquen sus

respuestas.




45, Consumo de
tabaco

W

El consumo de tabaco entre adolescentes sigue siendo un importante problema de salud
publica en todo el mundo. Se calcula que el consumo de tabaco en cualquiera de sus formas
mata hasta a la mitad de la poblacidon consumidora, y que el tabaquismo mata a mas de 8
millones de personas cada aino (OMS, 2020). Segun un Informe reciente de la OMS sobre la
epidemia mundial de tabaquismo, 1 070 millones de esta poblacién fumadora tenia 15 afios
0 mas, y 24 millones de entre 13 y 15 afos fumaban en todo el mundo (OMS, 2019). Se ha
descubierto que casi el 90% de la poblacion adulta actual que fuman cigarrillos a diario, probé
a fumar por primera vez antes de los 18 afos (Ranabhaty cols., 2019), por lo que la

adolescencia es un periodo critico para acabar con la epidemia de tabaquismo.

El consumo de tabaco aumenta el riesgo de contraer diversas enfermedades y afecciones,
como cancer de pulmdn, vejiga, colorrectal, esoéfago, rifidn, laringe, boca, garganta y otros
tipos de cancer, infecciones respiratorias, diabetes y cardiopatias coronarias (Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades, 2010). El tabaquismo

pasivo o "humo de segunda mano" también aumenta el riesgo de

padecer muchas enfermedades. Por ejemplo, la exposicion al
'j‘\ humo de tabaco ambiental entre las personas no fumadoras aumenta el
riesgo de cancer de pulmdén en aproximadamente un 20%. Ademas, la
exposicidon al humo de tabaco en el hogar es un factor de riesgo de
asma en los nifios y las nifias (Jacobs y cols., 2013). Segun Martins-
Greeny cols. (2014), fumar también deja residuos quimicos en las
superficies de las habitaciones donde se ha fumado, que pueden

persistir mucho tiempo después de que el propio humo haya
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desaparecido de la habitacion, un fenédmeno conocido como "humo de tercera mano". Esto

se ha reconocido cada vez mas como un peligro potencial, especialmente para los nifios y las

nifias, que no solo inhalan los humos < >

liberados por estos residuos, sino que
también pueden ingerir los residuos que se
quedan en sus manos tras tocar los

muebles.

Mientras que otras formas de tabaco

inhalado han estado presentes durante &
décadas, el uso de e-cigarrillos se ha vuelto

mas comun desde 2006 y 2007, cuando se

vendieron por primera vez en Europa y en los Estados Unidos de América, respectivamente
(Hsu y cols., 2018). Aunque el debate sobre el balance de dafios y beneficios de los e-
cigarrillos para los y las fumadoras establecidos sigue abierto, el perfil toxicologico y el
impacto de la nicotina en el cerebro adolescente en desarrollo hacen que su uso entre nifios,
nifias y jovenes sea especialmente preocupante (Green y cols., 2018). No obstante, varias
encuestas han mostrado un aumento del uso de e-cigarrillos entre la poblacion adolescente.
Por ejemplo, las Encuestas Nacionales sobre el Tabaco en los Jévenes, con sede en Estados
Unidos, informaron del aumento del uso de e-cigarrillos entre los y las estudiantes de
secundaria del 1,5 % en 2011 al 20,8 % en 2018 (Cullen y cols., 2018). Ademas, el estudio que
examina el estado mas reciente del uso de e-cigarrillos en jévenes en 17 sitios de estudio
europeos descubrid que, en comparacion con 2014, para el afio 2019 la prevalencia ajustada
por edad del uso de e-cigarrillos se duplicd con creces entre los y las jovenes de varios paises

europeos como Georgia, Italia y Letonia (Tarasenko y cols., 2022).

Hay varios factores que influyen en el consumo de tabaco por parte de los y las adolescentes,
como el consumo de tabaco por parte de amigos, amigas o familiares; la falta de implicacién
y apoyo de las familias; los bajos niveles de rendimiento académico; la autoestima

inadecuada o baja; el bajo nivel socioecondmico; la accesibilidad, disponibilidad y precio de
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https://www.youtube.com/watch?v=hUXnk4qw9rc&t

los productos del tabaco; y la exposicion a la publicidad del tabaco. Por lo tanto, las
intervenciones preventivas deben centrarse en estos factores (Thomas y cols., 2016). Por
ejemplo, se ha descubierto que el 19 % del alumnado de 16-18 afios fumaban si ningun
progenitor fumaba y el 32 % fumaba si uno de los progenitores fumaba. Ademas, la amplia
revision bibliografica sobre los factores determinantes de la conducta de fumar de los y las
adolescentes reveld que los y las compafieras son el factor predictivo mas importante del
consumo de tabaco entre esta poblacion. En concreto, el hecho de que un o una adolescente
tenga amistades fumadoras duplica el riesgo de adquirir el mismo habito poco saludable (Liu

y cols., 2017).

Evitar que los nifios, nifias y adolescentes empiecen a consumir tabaco es mas eficaz y cuesta
menos que ayudarles a dejarlo. A continuacion, puedes consultar nuestras recomendaciones,
basadas en pruebas cientificas, para prevenir el consumo de tabaco entre nifios, nifas y

adolescentes.

Anima a los adolescentes a evitar el v ©
consumo de tabaco desde el principio. \
Enséfales los riesgos del consumo de tabaco S
para la salud. Deben saber que el tabaco mata.

Si no fumas, diles por qué has decidido
no fumar. Si fumas, decide dejarlo.

Animales a pedir ayuda si consumen tabaco para que no
tengan que intentar dejarlo solos.

Ten paciencia y no juzgues si sospechas que han

empezado a experimentar con el tabaco.

Utiliza a personas que hayan sufrido enfermedades
relacionadas con el tabaco como ejemplos reales de los
perjuicios de su consumo.

7 Hablales de cémo manejar las
situaciones sociales y la presion.
Animales a que sean mas activos fisicamente
" para distraerles de las ganas de fumar.
Ayudales a calcular el coste de

consumir tabaco cada dia. : =
Recuérdales que se tomen en serio la adiccién al

tabaco. Una vez que te enganchas, es dificil dejarlo.
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Consumo de tabaco
Lecciones de aprendizaje




1. ¢ Es realmente tan perjudicial el consumo de tabaco?

El consumo de tabaco provoca una gran variedad de consecuencias
negativas para la salud, siendo uno de los principales factores de
mortalidad en la actualidad, con mas de ocho millones de muertes al afo.
Teniendo en cuenta que la adolescencia se caracteriza por ser un periodo en
el que los jovenes se inician en el consumo de tabaco, es necesario
informarles y concienciarles de los riesgos de su consumo.

Objectivos

e Comprender los efectos y riesgos asociados al consumo de tabaco.

e |dentificar diferentes opciones para intentar reducir el consumo de
tabaco.

Esta actividad podria comenzar recordando a los estudiantes que el
consumo de tabaco es algo normal en la vida diaria de algunas personas,
aungque seamos conscientes de todas las consecuencias negativas que
tiene. También podriamos hacer hincapié en que el consumo de tabaco
suele iniciarse en la adolescencia. Después, a modo de debate, se podrian
plantear diferentes preguntas sobre las posibles consecuencias de un
consumo prolongado de tabaco (sin dar respuesta a las mismas) y, a
continuacion, se podrian introducir las siguientes tareas:

Tarea 1: Para hacerles reflexionar sobre el consumo de tabaco y sus
consecuencias, se proyectara a todo el grupo un breve video
de Amanda Eller, una doctora estadounidense, en el que se

muestra la diferencia entre los pulmones de un fumador
y un no fumador.

https://www.youtube.com/watch?
v=WOMOoN9T5yq0



https://metro.co.uk/video/your-lungs-look-like-youre-pack-day-smoker-1680824/?ito=vjs-link

Una vez proyectado el video, se formaran grupos de trabajo para debatir sus
respuestas iniciales sobre el consumo de tabaco y sus posibles
consecuencias. Finalmente, el docente podria destacar cuales de las
posibles consecuencias tienen mayor impacto en la salud de las personas,
explicando siempre lo perjudicial que es cualquier tipo de consumo de
tabaco.

Tarea 2: Tras identificar las multiples consecuencias del consumo de tabaco,
el docente podria presentar la situacion de un fumador que ha intentado
dejarlo varias veces pero aun no lo ha conseguido. Después, los estudiantes
(en los mismos grupos que habian formado previamente) tendran que
pensar en diferentes estrategias que podrian ser eficaces para dejar de
consumir tabaco.




2. El pulmon de una persona fumadora

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el consumo de tabaco mata a
mas de 8 millones de personas al afo. Fumar puede dafar nuestros
pulmones porque el humo del cigarrillo contiene un gran numero de
sustancias quimicas nocivas que llegan a nuestros pulmones muy
rapidamente. Por esta y otras muchas razones, es importante que nuestros
estudiantes conozcan los efectos que el tabaco tiene sobre nuestra salud.

Objectivos
e Comprender los efectos asociados al consumo de tabaco.
e Concienciar sobre las consecuencias negativas del tabaco para la salud.

Esta actividad ayudara a los estudiantes a conocer algunos de los problemas
relacionados con el consumo de tabaco. Para ello, se realizara un
experimento que simulara lo que les ocurre a los pulmones cuando
fumamos.

Tarea 1: El docente comenzara la actividad realizando una breve lluvia de
ideas en la que los estudiantes explicaran cuales creen que son las
consecuencias negativas asociadas al consumo de tabaco y las escribird en
la pizarra.

A continuacion, se proyectara un video explicativo en el que estas
consecuencias negativas se mencionan de forma mas detallada, para que
tomen conciencia de estas consecuencias. i

Cmo afectan Los cigarritis a4 cuerpo - Krishna Sudnie
= e E— GWC P s L e

Coémo afectan los cigarrillos al cuerpo -
Krishna Sudhir (TED-Ed Esparfiol)



https://www.youtube.com/watch?v=tpol12kcMl0

Tarea 2: A continuaciéon, en grupos de 4-5 estudiantes, realizan un
experimento. Para ello necesitaran los siguientes materiales:

Una botella de plastico con una abertura en el fondo que se pueda tapar.
Algodoén

Un cigarrillo

e Agua

Cera o silicona para cerrar bien la botella

Una vez tengan todos los materiales preparados, seguiran los siguientes
pasos:

Paso 1: Llenar la botella con agua

Paso 2: Colocar el algoddn en el cuello de la botella, asegurandose de que
queda completamente tapado y de que el algoddn no se moja.

Paso 3: Hacer un corte en el tapdn de la botella para introducir el cigarrillo.
Una vez introducido en el orificio, rellenar con cera o silicona para sellarlo
herméticamente.

Paso 4: Encender el cigarrillo y abrir el orificio de la parte inferior de la
botella.

Paso 5: Esperar a que el cigarrillo se consuma por completo y comprobar
gué ha pasado con el algodoén.

Puedes ver el siguiente video para comprobar como llevar a cabo el
experimento:

How Smoking Just 1 CIGARETTE Affects Your Lungs » You Must See This |
o oo D Ew T A ko

How Smoking Just 1 CIGARETTE Affects Your Lungs @ You

Must See This ! (Chris Notap) @
Tarea 3: En pequefnos grupos, los alumnos deben reflexionar sobre lo "
gue representa el algoddn, lo que le ha sucedido y como se relaciona
este experimento con lo que le sucede al cuerpo humano
cuando fumamos. El docente se paseara por la clase clase
para asegurarse de que todos los grupos obtienen las
respuestas correctas.
Por ultimo, se hara una reflexion final en en la que se

pondran en comun todas las respuestas de los grupos.


https://www.youtube.com/watch?v=YS02MCx9f2c

. Aprendamos a decir no al tabaco

Varios estudios demuestran que los adolescentes empiezan a consumir
tabaco desde edades cada vez mas tempranas. Una posible causa se
deberia a las numerosas presiones sociales y tacticas utilizadas por la
industria tabaquera para fomentar su consumo. Por ello, es necesario que
los estudiantes reconozcan estas practicas y desarrollen una serie de
estrategias para prevenir el consumo de tabaco.

Objectivos
e |dentificar las presiones sociales para el consumo de tabaco.
e |dentificar y establecer estrategias para prevenir el consumo de tabaco.

El docente comienza la leccidon recordando los efectos negativos que el
consumo de tabaco tiene sobre nuestra salud. Hard hincapié en que el
consumo de tabaco es un comportamiento socialmente aceptado y que los
adolescentes reciben presiones sociales para empezar a fumar. Del mismo
modo, se formularan una serie de preguntas:

e (;Alguna vez alguien te ha ofrecido probar el tabaco?

e ;Crees que existen presiones para consumir tabaco?

Tarea 1. El docente explica que existen diferentes tipos de tacticas
utilizadas por la industria tabacalera para que la gente empiece a consumir
tabaco. Asi, los estudiantes divididos en pequefios grupos deben buscar
algunas de las tacticas que la industria tabaquera utiliza para incitar a la
gente a consumir tabaco (vallas publicitarias, productos
gratuitos, publicidad en redes sociales, publicidad en cine y
televisidon, promocion a través de influencers, etc.).

A continuacion, se preguntara a los estudiantes si son capaces
de hacer frente a este tipo de situaciones para evitar
asi el consumo de tabaco.




Tarea 2: Ademas de estas tacticas utilizadas por la industria tabaquera, hay
una serie de presiones sociales sobre los adolescentes que les animan a
empezar a consumir tabaco. En pequefnos grupos, dibujaran una rueda con
ocho secciones iguales. Después, los miembros de cada grupo tendran que
completar la rueda con diferentes estrategias para "decir no" el consumo de
tabaco.

Posibles estrategias:

e Decir "no". Por ejemplo: No me interesa, muchas gracias.

e Cambiar de tema.

e Decir la verdad. Ejemplo: El tabaco crea adiccién y no me gustan los

vicios.

e Utilizar tu sentido del humor. Ejemplo: No puedo consumir tabaco. No

me escaparia del detector de humos de mi madre.

e Proporcionar un razonamiento. Ejemplo: El humo del tabaco me molesta.

e Otras alternativas. Ejemplo: ¢Prefieres jugar al baloncesto en vez de

fumar?

e Dejarlo.

e Contar una historia. Ejemplo: Mi abuela murié por culpa del tabaco.
Tarea 3: Cuando terminen de completar la rueda, cada grupo preparard una
breve representacion. En esta representacion, un miembro debe hacer el
papel de una persona que anima a otro miembro a consumir tabaco,
mientras que éste lo rechaza. Los demas miembros del grupo haran
sugerencias para ayudar a la persona a rechazar el tabaco basandose en lo
gue han escrito en sus ruedas. A continuacion, el docente formulard una
serie de preguntas como las siguientes:

e ;Crees que la estrategia utilizada para decir que no es la mejor?

e ;Crees que los grupos de amigos y amigas podrian influir en su

decision?

e "




4.6. Consumo de
alcohol

El consumo de alcohol y la embriaguez suelen aparecer durante la adolescencia y se han
descrito como un grave problema de salud publica en todo el mundo. Europa tiene los niveles
de consumo de alcohol mas altos del mundo y el alcohol es uno de los principales factores de
riesgo de mortalidad prematura. Asi pues, el alcohol plantea enormes riesgos para la salud y

la seguridad (OMS, 2018).

Gracias a su disponibilidad, el alcohol es una de las drogas mdas consumidas por la poblacion
adolescente. La juventud consume alcohol para satisfacer necesidades sociales y personales,
mejorar el contacto con sus iguales e iniciar nuevas relaciones (OMS, 2018). Las transiciones
del desarrollo, como la pubertad y el aumento de la independencia, también se han asociado

con el consumo de alcohol (Gutiérrez y Sher, 2015; Marshall, 2014).

Estudios epidemiolégicos han detectado el desarrollo de un nuevo
~

>

patron de consumo de alcohol en la adolescencia. Este patron se
caracteriza por beber grandes cantidades de alcohol durante un
corto periodo de tiempo, especialmente en el tiempo de ocio y

los fines de semana, con periodos de abstinencia entre los
episodios de consumo (Carvajal y Lerma-Cabrera, 2014).
A pesar de que los y las jévenes beben con menos frecuencia que
los adultos, en promedio consumen mas cantidades por ocasiéon de
consumo que las y los bebedores adultos. En concreto, en
comparacion, los y las adolescentes beben mds del doble por
episodio de consumo de alcohol. Podemos decir que muestran un

patrén de consumo compulsivo.
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El consumo de alcohol en la adolescencia tiene importantes consecuencias para la salud.
Puede conducir progresivamente a la dependencia del alcohol en la edad adulta. El consumo
de alcohol en la adolescencia se ha asociado a resultados adversos como lesiones mortales y

no mortales, desmayos, intentos de suicidio, embarazos no deseados, enfermedades de

transmision sexual, fracaso escolar y (= b

violencia (Boden y Fergusson, 2011).

El impacto del consumo nocivo de
alcohol no es sélo personal, también
puede imponer importantes costes

sociales y economicos a la sociedad. El

coste econdmico del abuso de alcohol se &

estima en mas de 235.000 millones de ) k

dolares al afio. Mas del 70% del coste

estimado del abuso de alcohol se atribuye a la pérdida de productividad. Otros costes son,
en gran medida, el resultado de la atencidn sanitaria relacionada con el alcohol, los
accidentes de trafico y los gastos de aplicacidon de la ley y otros gastos de la justicia penal

(Burke, 1988).

Abordar el consumo de alcohol de alto riesgo constituye una parte importante de la
reduccién de los dafios relacionados con el alcohol en adolescentes. Los problemas de salud,
seguridad y socioecondmicos atribuibles al alcohol pueden reducirse cuando el profesorado
y las personas con autoridad formulan y aplican politicas adecuadas. La sensibilizacion sobre
los problemas sanitarios y sociales para las personas y la sociedad en general causados por el
uso nocivo del alcohol es de suma importancia (OMS, 2018). La retroalimentaciéon del
comportamiento, el autocontrol del comportamiento, el autocontrol de los resultados
relacionados con el comportamiento, las instrucciones sobre cdmo reducir el consumo de
alcohol, la comparacién social y la resolucidon de problemas también se han descrito como
técnicas importantes de cambio de comportamiento sobre la Asi, las conclusiones de los

estudios existentes (Stigler y cols.,, 2011) sugieren que los siguientes elementos son
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https://www.youtube.com/watch?v=CMbXv8L_5ak&t

esenciales para desarrollar y aplicar intervenciones eficaces de prevencion del consumo de

alcohol entre la poblacion durante la adolescencia:

Las intervenciones se basan en la teoria y se centran en
ayudar a identificar y resi as influencias sociales,

Las intervenciones abordan normas sociales, reforzando que el
consumo de alcohol no es ni comun ni aceptable entre los jévenes.

Las intervenciones desarrollan habilidades \\ \
B personales y sociales que ayudan a resistir la presién
para consumir alcohol.

Las intervenciones utilizan técnicas pedagégicas
interactivas para implicar a los estudiantes.

Las intervenciones utilizan estudiantes de la misma
edad para facilitar la imparticién del pr

~

Las intervenciones implican a distintos miembros

); ' G de la comunidad (por ejemplo, las familias).

7 Las intervenciones se llevan a cabo a lo
largo de varias sesiones y varios afios.

Las intervenciones proporcionan formacién y
apoyo adecuados a los facilitadores del programa.

B Las intervenciones son adecuadas tanto desde el punto de vista

cultural como del desarrollo de los estudiantes a los que atienden.
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Consumo de alcohol
Lecciones de aprendizaje




1. ; Es perjudicial el consumo de alcohol?

El consumo de alcohol se ha normalizado en algunas sociedades. La
informacidn que recibimos sobre los efectos del alcohol tiende a normalizar
Su consumo, en gran parte debido a intereses econdmicos y politicos. Dado
gue la adolescencia se caracteriza por ser una etapa en la que los jovenes
comienzan a consumir alcohol, parece importante informarles, educarles y
sensibilizarles sobre los riesgos de su consumo. En el recurso que se
presenta a continuacion, se pretende que, a través del visionado de
diferentes videos basados en evidencias cientificas, descubran una visién
mas realista de los efectos del alcohol y de las consecuencias que puede
tener sobre su salud.

Objectivos
e Conocer los efectos y riesgos asociados al consumo de alcohol.

e Aumentar la percepcion del riesgo en relacion con el consumo de alcohol.
e Ajustar las creencias normativas sobre el consumo de alcohol.

Este escenario de aprendizaje podria comenzar con una breve introduccion
sobre lo arraigado que esta el consumo de alcohol en nuestra sociedad, que,
ademas, suele iniciarse en la adolescencia. A continuacion, para generar un
debate entre los estudiantes, se podrian plantear a todo el grupo las
siguientes preguntas u otras similares:

¢Es normal beber alcohol?

¢ TU, tus amigos o amigas o tus familiares bebéis alcohol?

cQué piensas del alcohol? ; Es una droga? ; Es mejor que

otras drogas?

¢Crees que una o dos cervezas, o copas de vino, pueden ser buenas para
la salud? ;Y diez cervezas?




Tarea 1: En pequenos grupos de 3 ¢ 4 estudiantes, debatiran méas a fondo y
responderdn a las siguientes preguntas u otras similares en
aproximadamente media pagina:

- cEs bueno para la salud el consumo de alcohol? ;Por qué?

- ¢Hay alguna cantidad de alcohol que pueda considerarse positiva? ;Por
qué?

- ;Lo que emborracha es la cantidad de alcohol o la velocidad a la que se
bebe? ;Por qué?

- ;Qué consecuencias crees que tiene el consumo de alcohol en nuestro
organismo?

- ¢Cudl es el mejor momento para beber durante el dia? ;Por qué?

Tarea 2: Posteriormente, se visionaran diferentes videos que aportan
respuestas con base cientifica a las preguntas anteriores:

3
etk — PR R P )

:De qué manera el alcohol nos ¢Es sana esa "copita de vino"
embriaga? - Judy Grisel (TED-Ed diaria? | Julio Basulto | TedxAlcoi
Espafiol) (Tedx Talks)

Una vez que vean estos videos, con la informacién que tendran, volveran a
reunirse en los pequenos grupos anteriores y reformularan sus respuestas
iniciales sobre el consumo de alcohol.

Finalmente, como conclusién, el docente podria responder a cada una de
las preguntas planteadas, destacando las evidencias cientificas vy
explicando que cualquier consumo de alcohol es negativo para
nuestra salud y que se deben buscar alternativas de consumo.



https://www.youtube.com/watch?v=SovHLyPemt8
https://www.youtube.com/watch?v=X61dAjU3oPY&t

2. Los mitos del alcohol

La adolescencia es una etapa caracterizada por la toma de decisiones que
incluyen conductas de riesgo para la salud, especialmente, el consumo de
alcohol. Algunas de estas decisiones sobre el consumo de alcohol se toman
baséandose en creencias o mitos que generan una imagen distorsionada de
los efectos del alcohol entre los jovenes.

Objectivos
e Conocer los efectos y riesgos asociados al consumo de alcohol.
e Aumentar la percepcion del riesgo en relacién con el consumo de
alcohol.
e Ajustar las creencias normativas sobre el consumo de alcohol.

El escenario de aprendizaje podria comenzar recordando a los estudiantes
que en torno al consumo de alcohol existen intereses econdmicos y
politicos que pueden crear una imagen errénea sobre sus consecuencias.

A continuacion, para iniciar la actividad, se podrian formular algunas
preguntas abiertas sobre si los estudiantes conocen algunos mitos
populares relacionados con el consumo de alcohol. Por ejemplo, "El alcohol
no es tan perjudicial como otras drogas".

Tarea 1: A partir de un debate abierto que se puede generar en pequefos
grupos, tendrian que hacer una busqueda en Internet para resolver si los
siguientes "mitos o leyendas" asociados al consumo de alcohol son
verdaderos o falsos:
e Elalcohol puede utilizarse como alimento o complemento alimenticio
e Elalcohol calienta el cuerpo
e Laresaca se produce al mezclar diferentes tipos de bebida
e Lacervezay el vino son menos nocivos que el licor
e Hombres y mujeres de la misma altura y peso pueden beber lo mismo
e Elalcohol es unabuenaforma de relajarse y reducir el estrés
Sibebo sélo los fines de semana nunca tendré problemas con el alcohol




No tengo ningun problema porque solo bebo vino y cerveza

El alcohol mejora las relaciones sociales y ayuda a crear un ambiente

festivo.

Los adolescentes no pueden convertirse en alcohdlicos porque no

lleven bebiendo el tiempo suficiente.

Las drogas son un problema mayor que el alcohol.

El alcohol te hace mas sexy

Las personas que beben demasiado solo se hacen darno a si mismas.

Una copa no afecta a la conduccion.

Comer mucho antes de beber te mantendra sobrio.

Elalcohol te da energia

Dormiras mejor después de unas cuantas copas
Tarea 2: Una vez "desmitificados" los mitos anteriores, podriamos animar a
cada pequefio grupo a buscar informacion de al menos dos mitos diferentes
a los anteriores para explicarselos a sus comparieros. Por ejemplo: "El café
solo o una ducha fria pone sobrio a todo el mundo".
Tarea 3: Una vez puestos en comun los mitos encontrados, se podria realizar
una infografia. Este documento visual podria colgarse en algun lugar de
interés del centro educativo para concienciar a otros adolescentes sobre
estos mitos del consumo de alcohol.




3. Legisladores/as por un dia

El consumo de alcohol tiene una serie de consecuencias negativas para la
salud. Segun la OMS (2022) “es un factor causal en mds de 200
enfermedades, traumatismos y otros trastornos de la salud. Estd asociado
con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos
mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo e importantes
enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepdtica, algunos
tipos de cdncer y enfermedades cardiovasculares”.

Del mismo modo, el consumo de alcohol tiene otras consecuencias
negativas ademas de las relacionadas con la salud, ya que influye
negativamente en algunos aspectos de la sociedad, como el elevado
impacto negativo en diferentes instituciones como la escuela, el lugar de
trabajo, el sistema sanitario o la sociedad en su conjunto.

Objectivos
e Concienciar sobre las consecuencias negativas del alcohol tanto en el
ambito sanitario como en el social.

e |dentificar diferentes formas de intentar reducir el consumo de alcohol.

Esta actividad se centrara en la creacion de politicas para la reduccion del
consumo de alcohol. Para ello, comenzaremos con una breve explicacion de
las consecuencias asociadas al consumo de alcohol. Del mismo modo,
utilizaremos una iniciativa llevada a cabo por la OMS relacionada con
diferentes acciones para reducir los dafios causados por este tipo de
sustancias.

Los estudiantes también pueden realizar una reflexion sobre estos temas
en grupo, a través de diferentes actividades como debates. Estos
debates pueden terminar en propuestas de cambio o recomendaciones
para la reduccion del consumo de alcohol.




Tarea 1. El docente puede iniciar la actividad recordando las distintas
consecuencias negativas para la salud asociadas al consumo de alcohol que
se han tratado en sesiones anteriores. Del mismo modo, se pueden
presentar algunas de las consecuencias sociales del consumo de alcohol.
Para ello se puede utilizar el siguiente video:

Alcohol, health

and well-being

Alcohol, halth and woll-being
@ nowniene QIR Gus [T Dtwn ke

Alcohol, health and well-being (World Health
Organization)

Después de ver el video, podemos realizar una breve lluvia de ideas para
que los estudiantes reflexionen sobre estas consecuencias.
Tarea 2: En pequefios grupos, actuaran como politicos de un pais y tendran
que tomar medidas concretas para reducir el consumo de alcohol entre los
habitantes y asi reducir su impacto negativo.
Para ello se basaran en la iniciativa SAFER de la OMS, que muestra las
intervenciones mas eficaces para reducir los dafios causados por este tipo
de sustancias:
o Reforzar las restricciones a la disponibilidad de alcohol
e Impulsar y aplicar medidas contra la conduccidn bajo los efectos del
alcohol
e Facilitar el acceso a pruebas de deteccion, intervenciones breves vy
tratamiento
e Aplicar prohibiciones o restricciones generales a la publicidad, el
patrocinio y la promocién del alcohol
e Aumentar los precios del alcohol mediante impuestos especiales y
politicas de precios
Una vez elaboradas todas las medidas por cada uno de los grupos,
se pondran en comun, debatiendo y reflexionando sobre la importancia
y eficacia que cada una de ellas podria tener.
Tarea 3: En pequefos grupos, tendran que crear diferentes carteles
tratando de concienciar sobre la importancia de llevar a cabo algunas de las
medidas elegidas anteriormente.
Una vez creados todos los carteles, se colgaran varias copias en los pasillos
y paredes del colegio, intentando aumentar la implicacion y concienciacion
de toda la comunidad educativa.



https://www.youtube.com/watch?v=_-skVpmoaGI
https://www.who.int/initiatives/SAFER

5. Conclusiones y
recomendadciones
finales

En este recurso encontrards numerosas acciones para desarrollar habitos saludables en el
alumnado. Un problema habitual en la puesta en marcha de un programa de intervencién
escolar es intentar abarcar demasiadas conductas al mismo tiempo. Por ello, es importante
que seamos cautos y no empecemos con objetivos demasiado ambiciosos. Por ejemplo,
podriamos incorporar diferentes conductas de forma progresiva a lo largo del curso

académico, o en afios posteriores.

Este documento puede ser una excelente herramienta donde encontrar diferentes recursos
e ideas que te permitan configurar tu programa de intervencion, tanto si tu objetivo es aplicar
una tarea especifica como si deseas implementar un programa mas ambicioso de uno o mas
comportamientos relacionados con la salud. Ademads, los recursos y escenarios de
aprendizaje pueden servir como idea y ejemplo para su aplicacion en un contexto
determinado. Por lo tanto, no deberian aplicarse de forma rigida, sino mas bien adaptarlas al

contexto especifico.

Por ultimo, nos gustaria animar a la implantacién de este tipo de programas desde un punto
de vista multidisciplinar. La promocidn de conductas relacionadas con la salud no debe ser
sélo responsabilidad del profesorado de Educacidn Fisica, sino que debe implicar a todas las
areas curriculares y ser un compromiso de todos los y las agentes escolares que conforman
el contexto educativo. Esto proporcionara un enfoque mucho mas completo y permitird tener
mas éxito en la implementaciéon del programa de intervencién. Aunque la iniciativa parte de

Educacion Fisica, todos y todas podemos participar en la promocién de habitos saludables.
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