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RESUMEN

En este estudio se pretende valorar el grado de sedentarismo de un grupo de
adolescentes a traves de la implementacion de unas pulseras digitales (también
conocidas como wearables) que registran valores como numeros de pasos y horas de
suefio diarios. La investigacion se dividio en un estudio piloto con un grupo de
alumnos/as de la Universidad de la Laguna, en el que se comprobaron posibles
limitaciones y problemas del método planificado, y un estudio principal con un grupo
de alumnos/as de 4° de la Educacion Secundaria del 1.E.S. Canarias Cabrera Pinto. En
ambos casos se entregd un dispositivo por participante durante una semana y cada uno
de ellos se encargd de registrar los datos obtenidos a través del dispositivo y de la

aplicacion movil con la que se sincronizaban los datos con los teléfonos smartphone.

Los resultados fueron comparados con los valores difundidos por la Organizacion
Mundial de la Salud de tiempo de actividad fisica diaria recomendada para la salud y se
encontraron valores medios bastante positivos, siendo tan sélo una pequefia parte de
los/las participantes los situados por debajo de los valores minimos. También se evaluo,
dentro de la semana durante la cual fueron aplicados los wearables, cuél era el nivel de
actividad fisica dentro del horario lectivo, tomando ademas el tiempo de desplazamiento
de casa al centro. Dentro del horario lectivo se recogieron datos acerca de los pasos
dados durante la jornada completa, durante los recreos y durante las clases de Educacién
Fisica. En estos apartados encontramos valores un tanto dispares, situdndose la media
en valores bastante positivos al compararlos proporcionalmente con la media diaria

total.
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ABSTRACT

This study aims to assess the degree of sedentary lifestyle of a group of adolescents
through the implementation of digital wristbands (also known as wearables) that record
values such as number of steps and daily hours of sleep. The investigation was divided
into a pilot study with a group of students from the University of La Laguna, in which
possible limitations and problems of the planned method were verified, and a main
study with a group of students of 4th grade of the Secondary Education of the IES
Canarias Cabrera Pinto. In both cases, one device was delivered per participant for a
week and each of them was responsible for recording the data obtained through the
device and the mobile application with which the data was synchronized with the
smartphone.

The results were compared with the values disseminated by the World Health
Organization of daily physical activity time recommended for health, and quite positive
mean values were found, with only a small part of the participants being below the
minimum values. It was also evaluated, within the week during which the wearables
were applied, what was the level of physical activity within the school schedule, also
taking the time from home to the center. During the school hours data was collected
about the steps taken during the entire day, during breaks and during Physical Education
classes. In these sections we find somewhat different values, with the average being in

quite positive values when comparing them proportionally with the total daily average.

Keywords: Sedentarism, Physical Activity, Wearables, Health.



ACRONIMOS

A continuacion, exponemos una serie de acrénimos que usaremos a lo largo del

desarrollo del documento con su correspondiente denominacion:

AF: Actividad Fisica.

CEU: Consejeria de Educacion y Universidades de la Comunidad Auténoma
Canaria

EF: Educacion Fisica

ENT: Enfermedades No Transmisibles

ESO: Educacion Secundaria Obligatoria

IES: Instituto de Educacién Secundaria

INE: Instituto Nacional de Estadistica

LOMCE: Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa

MECD: Ministerio de Educacion, Ciencia y Deporte (Espafia)

MEUCD: Ministerio de Educacion, Universidades, Ciencia y Deporte (Comunidad
Auténoma de Canarias)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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1. INTRODUCCION

El siguiente documento detalla los pasos en los que se ha estructurado la
investigacion desarrollada en un centro de Educacién Secundaria Obligatoria de la zona
centro del municipio de San Cristébal de la Laguna (Tenerife) y forma parte de mi
Trabajo Final de Master del Master de Formacion del Profesorado de Educacion
Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formacion Profesional y Ensefianza de Idiomas,
Especialidad en Educacion Fisica.

Como autor he de decir que desde que comencé a estudiar Magisterio de Educacion
Fisica en la Universidad de Huelva, alla por el afio 2009, fui siendo cada vez mas
consciente de que mi verdadero objetivo como docente, asi como el de todos los
docentes de Educacion Fisica, consistiria en crear habitos saludables en nuestro
alumnado, en que el alumnado tuviera la autonomia necesaria para ser consciente de lo
necesario de la actividad fisica para nuestro bienestar. Viendo las limitaciones de
horarios y las nuevas ofertas de ocio que aglutinan a la mayoria de los jovenes hoy en
dia, me reafirmo cada vez mas en esta idea y, por ello, me interesé por llevar a cabo el
presente estudio, como especifico en el apartado JUSTIFICACION, en el que ademas
aclaro las motivaciones para realizar este estudio, tanto por parte del centro como
propias.

A continuacién, encontramos los OBJETIVO DEL TRABAJO que nos serviran de
guia para el resto del documento y en el que recogemos las finalidades del estudio. Mas
adelante, en el apartado FUNDAMENTACION TEORICA analizo las principales
fuentes utilizadas para analizar tanto el estudio como los resultados, valorando la
importancia del tema y dividiéndolo en diferentes bloques tematicos.

Posteriormente, detallo el METODO seguido durante todo el proceso, incluyendo
las diversas fases llevadas a cabo y decisiones tomadas. Se define a los participantes, el
proceso de investigacion y los instrumentos de evaluacion usados para llevarlo a cabo.
En el sexto apartado se exponen los RESULTADOS obtenidos y, a continuacion, se
analizan en el apartado ANALISIS DE DATOS, seguido de una serie de
CONCLUSIONES.

Finalmente, menciono las REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS de los
documentos sobre los que he apoyado mi actividad y encontramos los ANEXOS citados

en el desarrollo del presente documento.



2. JUSTIFICACION

Como ya dije en el apartado anterior, mi interés en los problemas de sedentarismo y
habitos saludables que sufre la sociedad actual viene motivado por la conclusion a la
que he llegado en mi corta experiencia académica y profesional: como docentes de
Educacién Fisica debemos tener como objetivo principal la promocién de habitos
saludables, ya que, dadas las limitaciones de tiempo de nuestro &rea en el sistema
educativo, no es imposible proporcionar al alumnado una rutina o una parcela de tiempo
suficiente para la realizacion de actividad fisica, por lo que son ellos/as mismos/as los
que deben ser autbnomos para conocer su importancia y actuar en consecuencia.

A partir de esto, se me da la opcién de llevar a cabo un estudio orquestado entre la
Universidad de la Laguna y el IES Canarias Cabrera Pinto: analizar datos de actividad
fisica en el alumnado a través del uso de wearables, en concreto unas pulseras digitales
cuya aplicacion préactica en la ensefianza me parece cuanto menos interesante. El
impulso que pone en marcha el estudio surge del Departamento de Educacion Fisica del
IES Canarias Cabrera Pinto, el cual solicita a la Universidad de La Laguna el llevar a
cabo el estudio debido a su interés en conocer las caracteristicas de su alumnado en el
ambito de los hébitos saludables y el sedentarismo.

Tenemos que sumar a su vez mi interés en el tema y en el propio centro, que escojo
para realizar mis practicas en centros educativos del Méster gracias a la relacion directa
de la Universidad de La Laguna con el mismo a través de mi tutora, la profesora Patricia
Pintor, y de una charla que realiza la también profesora Eliana Cafias, docente en el
mismo, acerca de los planes que se realizan en el centro cuya tematica principal es la

salud.

3. OBJETIVO DEL TRABAJO

> Conocer el grado de actividad fisica de un grupo de alumnos/as de 4° de
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) del IES Canarias Cabrera Pinto,
analizando los datos obtenidos a lo largo de una semana durante la jornada
lectiva completa, durante los recreos, en las sesiones de Educacion Fisica, en
el trayecto desde casa hasta el centro de estudios y en cuanto a horas de
suefio diarias, examinando los datos obtenidos a su vez atendiendo a
diferencias por sexo.
A través del uso de pulseras digitales/wearables, obtendremos y analizaremos

diversos datos: la cantidad de pasos que da el alumnado en sus respectivos centros
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educativos nos dard una vision acerca de como influye la rutina en los mismos dentro
del nivel de actividad fisica diaria. Afiadiremos los datos acerca de los trayectos desde
casa hasta el centro del estudio como parte de la jornada lectiva, tomando su inicio
entonces desde que salen hasta que vuelven al hogar, y de horas de suefio como
significativo debido a su relacion con el sedentarismo. Ademas, usando los datos
separados por sexo, estudiaremos si existen diferencias notables en cuanto a nivel de

actividad diarias en los chicos y chicas participantes.

4. FUNDAMENTACION TEORICA

La Educacion Fisica y la Salud han sido términos complementarios y
eternamente unidos a lo largo de la historia. Desde la Grecia clésica, en la que Platon y
su discipulo Aristételes proclamaban las virtudes de la actividad fisica para la salud y de
la importancia de la educacion en este ambito para conseguir una vida plena. Siglos
después, en Alemania, Guts Muths (1759-1839), uno de los fundadores de la Gimnasia
Moderna, afirmaba que el fortalecimiento del cuerpo se traducia en una mayor
estabilidad y firmeza muscular, ademas de conllevar beneficios para el cerebro. Uno de
sus discipulos, Adolf Spiess, consiguid implantar en Alemania la Educacion Fisica

Como una asignatura mas.

En Espafia, la Educacion Fisica no ha sido materia obligatoria hasta la llegada de
manera definitiva de la Democracia. En la Constitucién Espafiola (1978), en su capitulo
tercero, articulo 43, en sus puntos 1, 2 y 3 dicen, en relacién con la Proteccion a la salud

y al Fomento del Deporte:

“Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud”; (...) “Compete a los
poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La Ley establecera los
derechos y deberes de todos al respecto”; (...) “Los poderes publicos
fomentaran la educacién sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asimismo,
facilitardn la adecuada utilizacion del ocio”. (Constitucién Espafiola, 1978, pp.
17-18)

Como podemos observar, salud y Educacion Fisica son dos elementos gque van
de la mano y que buscan un mismo objetivo: el bienestar ciudadano. En la actual Ley de

Educacién también encontramos entre los elementos transversales de curriculo



referencias a la promocidn por parte de las Administraciones educativas de la practica
diaria de deporte y ejercicio fisico, elementos que garantizan un desarrollo adecuado
para favorecer una vida activa, saludable y autbnoma (MECD, 2015). En ese mismo

documento podemos destacar el objetivo de etapa k):

k) Conocer y aceptar el funcionamiento del propio cuerpo y el de los otros,
respetar las diferencias, afianzar los habitos de cuidado y salud corporales e
incorporar la educacion fisica y la préctica del deporte para favorecer el
desarrollo personal y social. (...) Valorar criticamente los hdbitos sociales

relacionados con la salud, (...) (MECD, 2015, p. 177)

En un dltimo lugar, destacaremos, dentro de DECRETO 83/2016, de 4 de julio,
por el que se establece el curriculo de la Educacion Secundaria Obligatoria y el
Bachillerato en la Comunidad Autonoma de Canarias (CEUCD, 2016), en la
introduccion del area de Educacion Fisica, la mejora de la salud como responsabilidad
individual y como construcciéon social y la valoracion de la actividad fisica como
elemento de vital importancia para preservar la salud como algunos de los objetivos mas
importante de la materia. Mas adelante comentaré mas en profundidad aspectos del
curriculo actual que considero tangentes a cada uno de los diferentes apartados en los

que he dividido esta fundamentacion tedrica.

Que ambos términos estan relacionados esta tan claro como la importancia de
ambos dentro de una concepcidn de estilo de vida que contribuya al bienestar fisico y
psicolégico. Pero ¢se siguen en general unos habitos adecuados de actividad fisica (en
adelante AF) o la mayor parte de la sociedad vive presa de unos nuevos estilos de vida
en los que la comodidad, el entretenimiento pasivo y sedentario y las ocupaciones en las
que debemos permanecer durante horas sentados/as (ya sea por trabajo o estudios) nos

alejan de estos habitos saludables?

Tal y como reflexiono en el apartado Justificacién, un ejemplo claro de estos
nuevos estilos de vida que suponen una especie de barrera para la practica de AF es la
carga horaria dentro de la ensefianza secundaria obligatoria que tiene la EF. Dos
sesiones semanales, lo que equivale a un maximo de dos horas de Educacion Fisica (si
nos permitimos considerarla como la Unica practicamente en la que se realiza AF dentro

del horario lectivo). Dos horas que en realidad equivalen a hora y media de préctica; lo



que equivale a entre treinta y cuarenta y cinco minutos de compromiso motor (Olmedo,
2000). Eso se traduce en un 2,5% del tiempo con respecto al total de horas lectivas
semanales en Secundaria. Razones firmes para pensar que el area de EF ha pasado a
convertirse en una materia en la que debemos maximizar el aprovechamiento del tiempo
del que disponemos para transmitir los beneficios de la AF y motivar al alumnado a
realizar ejercicio fisico dentro de su tiempo libre, estableciendo un equilibrio entre
préactica deportiva/fisica y descanso.

Es por ello por lo que estudiaremos qué ocurre realmente durante el horario
lectivo en grupos de Secundaria y analizaremos los datos en relacion al tiempo que

pasan en los respectivos centros y durante el resto del tiempo.

Pasaremos ahora a analizar los que he considerado los tres grandes bloques
tematicos del estudio: Sedentarismo, Actividad Fisica y Salud y Diferencias en cuanto a
género y edad en la practica de AF. Ademas, incluyo los apartados denominados
Wearables, en el que explico el concepto y aplicaciones de los mismos, y Relacion con

el curriculo, en el que analizo algunos aspectos del mismo relacionados con el estudio.
4.1 SEDENTARISMO

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (de aqui en adelante,
OMS), la Fundacion para la Investigacion Nutricional y el informe de la Comision al
Parlamento Europeo al Consejo, al Comité Econdémico y Social Europeo y al Comité de
las Regiones relativo a la aplicacién de la Recomendacion del Consejo sobre la
promocion de la actividad fisica beneficiosa para la salud (Comité Europeo, 2016), un
gran porcentaje de personas tanto a nivel mundial como nacional se encuentra en riesgo
de padecer algun tipo de enfermedad cronica como resultado de la disminucion del
gasto de energia (y del consecuente aumento en la grasa corporal) producto de
comportamientos sedentarios y la falta de actividad fisica (OMS, 2010; Fundacion para
la Investigacion Nutricional, 2016; Comité Europeo, 2016). Ademas, las cifras de la
encuesta especial del Eurobarémetro de 2014 (Comision Europea, 2014) sobre el
deporte y la actividad fisica indican que 6 de cada 10 personas mayores de 15 afios
nunca o casi nunca hacen ejercicio o practican deporte, y que mas de la mitad rara vez o
nunca realizan otro tipo de actividad fisica, como pudiera ser la bicicleta o los

desplazamientos a pie, las tareas domésticas o la jardineria. Asimismo, solo el 34 % de



los jovenes entre 13-15 afios son lo suficientemente activos como para cumplir con la

recomendacion actual de la OMS para nifios y jovenes.

Existe una gran preocupacion por el descenso de la actividad fisica entre los
nifios y adolescentes (Union Europea, 2008), debido a que éstos se encuentran en un
periodo sensible de generacion de patrones de conducta que persistiran a lo largo de la
vida y que, por otro lado, ha aumentado de manera notable la inactividad fisica y las
conductas sedentarias como resultado del uso reiterado y prolongado de nuevas
tecnologias (television e Internet, entre otros) (Hallal, P., Wells, J., Reichert, F.,
Anselmi, L., Victora, C., 2006). Diversos estudios sugieren que una gran proporcion de
jévenes en paises desarrollados y en vias de desarrollo ven més de cuatro horas al dia la
television, el doble del tiempo maximo recomendado (Bauer, K., Nelson, M., Boutelle,
K., Neumark-Sztainer, D., 2011; Tenorio, M. et al, 2010).

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas
importante en el mundo (6% de defunciones a nivel mundial), sélo superada por la
hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre
(6%). Justo a continuacion encontramos el sobrepeso y la obesidad, con un 5% (OMS,
2009). La cada vez mas extendida inactividad fisica en muchos paises repercute
notablemente en la salud general de la poblacion mundial. Concretamente, en la
prevalencia de Enfermedades No Transmisibles (ENT) como, por ejemplo,
enfermedades cardiovasculares, diabetes o cancer, y en sus factores de riesgo, como la
hipertension, el exceso de glucosa en la sangre o el sobrepeso. Se estima que la
inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente 21-25% de los canceres de
mama y de colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un 30% de las cardiopatias
isquémicas (OMS, 2009). Ademas, las ENT representan actualmente casi la mitad de la
carga mundial total de morbilidad. Se ha estimado que, de cada 10 defunciones, seis son

atribuibles a enfermedades no transmisibles (OMS, 2008).

En la ultima encuesta de salud nacional realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) en los afios 2011-2012 los resultaron reflejaron un aumento en las
patologias cronicas como la hipertension arterial, colesterol elevado u obesidad (INE,
2013). En la misma se destaca que 54 de cada 100 encuestados presenta sobrepeso (37
de ellos) u obesidad (17 de ellos), declarandose ademas sedentarios mas de un 40% de
los encuestados.
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En cuanto a la relacion de horas de suefio diarias con sedentarismo, cuyos datos
podremos obtener de los wearables, con division entre horas de suefio ligero (también
denominada fase 1 y 2 de suefio) y profundo (fase 3 y 4), nos apoyaremos en un estudio
realizado por profesoras de las universidades de Granada y Jaén (Mird, E., lafiez, M.A.
y Cano-Lozano, M.C., 2002), en el que aglutinan una serie de investigaciones acerca de
la relacién de horas de suefio (y su tipologia) con su influencia sobre la salud. Este dato
nos dara mas informacién acerca del grado de sedentarismo de los/las participantes del
estudio, ya que, valores superiores a los ideales supondrian a su vez un aumento de las
horas en las que permanecen acostados o sentados, y valores inferiores se traducirian en
habitos no saludables de descanso (Medina, A.M., 2010).

A partir de los datos obtenidos por la investigacion citada (Miro, E. et al, 2002)
tomaremos como ideales una duracion de entre 7 y 8 horas de suefio diarios como
saludables para el rango de edades que tendremos en el estudio, ya que, tal y como se
explica, personas con patrones de suefio cortos (menos de 5 horas y media) o largo (mas
de 9 horas diarias) presentan un aumento en la somnolencia, el riesgo de mortalidad y la
probabilidad de sufrir enfermedades como la diabetes, la hipertension y los problemas
cardiacos con respecto a las personas con patrones de suefio intermedios (entre 6 y 8
horas de suefio). Es mas, dentro de los patrones de suefio intermedios, las personas cuyo
descanso se encontraba entre las 7 y 8 horas presentaban un menor indice de padecer
estos efectos que las que se situaban entre 6 y 7. Ademas, los valores acerca de los
porcentajes de las diferentes fases del suefio (fases 1y 2 o suefio ligero y fases 3y 4 o
suefio profundo) en las personas con valores de horas de suefio entre 7 y 8 eran entorno
a un 70% del tiempo de suefio ligero y el 30% restante correspondiente a suefio
profundo. Traducido en horas, tendriamos que los valores saludables de ambos periodos

serian entre 4’6 y 4’9 horas de suefio de tipo ligero y entre 2’1 y 2’4 de suefio profundo.

4.2 ACTIVIDAD FISICA Y SALUD

Esta demostrado que la actividad fisica practicada con regularidad reduce el
riesgo de cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo I,
hipertension, cancer de colon, cancer de mama y depresion (OMS, 2010). Ademas, la
actividad fisica es un factor determinante en el consumo de energia, por lo que es

fundamental para conseguir el equilibrio energético y el control del peso. (OMS, 2010)
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Pero centrémonos en qué entendemos por actividad fisica. Actividad fisica (AF)
es un término amplio que comprende cualquier movimiento corporal que exija gasto de
energia (Association for Physical Education, 2008). La actividad fisica estd definida
como “cualquier movimiento corporal asociado con la contraccion muscular que
incrementa el gasto de energia por encima de los niveles de reposo” (Lavielle-
Sotomayor, P., Pineda, V., Jauregui, O., y Castillo, M., 2014). Esta amplia definicién,
incluye el juego activo y actividades habituales y cotidianas como andar o ir en
bicicleta, asi como las tareas domeésticas, la actividad fisica en el tiempo de ocio
(incluyendo la mayor parte de las actividades deportivas y el baile), actividad fisica

conectada con el transporte.

La actividad fisica, la salud y la calidad de vida estan intimamente conectadas.
El cuerpo humano fue disefiado para moverse y necesita, por tanto, actividad fisica
regular para funcionar de manera dptima y evitar la enfermedad. Se ha demostrado que
un estilo de vida sedentario es un factor de riesgo para el desarrollo de muchas
enfermedades cronicas, incluyendo las enfermedades cardiovasculares, una de las
principales causas de muerte en el mundo occidental (OMS, 2008). Un estilo de vida
activo, sin embargo, conlleva diversos beneficios sociales y psicolégicos. Hay una
conexion directa entre la actividad fisica y la esperanza de vida, de modo que las

poblaciones fisicamente mas activas tienden a vivir mas tiempo que las inactivas.

Segtn las “Directrices de actividad fisica de la UE. Actuaciones recomendadas para

apoyar la actividad fisica que promueve la salud” (Comisién Europea, 2008),

(...) el cuerpo humano, a consecuencia de la actividad fisica regular,
experimenta cambios morfol6gicos y funcionales, que pueden prevenir o retrasar la
aparicion de ciertas enfermedades y mejorar la capacidad para el esfuerzo fisico.
En la actualidad, hay evidencias suficientes para mostrar que aquellos que viven
una vida fisicamente activa pueden disfrutar de efectos beneficiosos para la salud,

como son los siguientes:

> Reduccion del riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
> Disminucion de la mortalidad por cardiopatia isquémica.
> Prevencion y/o retraso del desarrollo de hipertension arterial, y disminucion

de los valores de la tension arterial en las personas hipertensas
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Mejora el perfil de los lipidos en sangre (reduccién de los triglicéridos y
aumento del colesterol HDL).

Ayuda al control y regulacion de las cifras de glucosa en sangre. Disminuye
el riesgo de padecer diabetes mellitus no insulino dependiente o tipo Il
(DMNID)

Mejora la digestion. Optimiza la regulacion del ritmo intestinal.

Incremento de la utilizacion de la grasa corporal y ayuda en el control del
peso.

Mantenimiento y mejora de la fuerza y la resistencia muscular, aumentando
la capacidad funcional para realizar otras actividades necesarias en la vida
diaria.

Ayuda al mantenimiento de la estructura y funcion de las articulaciones. La
actividad fisica de intensidad moderada puede ser beneficiosa para las
personas diagnosticadas de artrosis.

Combate el estrés. Ayuda a liberar tensiones y a conciliar el suefio,
optimizando su calidad.

Mejora la imagen personal y la autoestima.

Ayuda a luchar contra los sintomas de la ansiedad y depresion, y aumenta el
entusiasmo y el optimismo.

Disminuye el absentismo laboral (baja por enfermedad en el trabajo).
Ayuda a establecer unos habitos de vida cardiosaludables en los nifios y a
combatir los factores (obesidad, hipertension, hipercolesterolemia, etc.) que
favorecen el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en la edad
adulta.

La actividad fisica en general y de forma especial aquella en la que se
soporta peso, es esencial para el desarrollo normal del hueso durante la
infancia y para alcanzar y mantener el pico de masa Gsea en adultos
jévenes. Es una forma de tratamiento de la osteoporosis en el mayor.

En adultos de edad avanzada, disminuye el riesgo de caidas, ayuda a
prevenir o retrasar las enfermedades crénicas y aquellas asociadas con el
envejecimiento. De esta forma mejora su calidad de vida y aumenta la

capacidad para vivir de forma independiente.

13



> Ayuda a controlar y mejorar la sintomatologia y el prondstico en
numerosas enfermedades cronicas (cardiopatia isquémica, hipertension
arterial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
> QObesidad, diabetes, osteoporosis, etc.).
(Comision Europea, 2008, pp. 3-4)
Por tanto, y como veiamos antes dentro de los considerados como factores de
riesgo de mortalidad, la gran mayoria de ellos estdn relacionados con habitos
sedentarios casi de manera inseparable: obesidad, hipertension, diabetes... Es por ello
por lo que trabajar en minimizar el nimero de habitos sedentarios en nuestro alumnado
puede convertirse en un arma potencial para mejorar la salud, aunque no debemos
olvidar otros ambitos como la alimentacion y los habitos de higiene postural, por

ejemplo.

Sefialaremos también que, tras una bulsqueda acerca de estudios o
investigaciones que identifiqguen una cantidad de pasos diarios como saludables, no
hemos encontrado nada mas que articulos sin ninguna fundamentacion mas que la de
dar un nimero redondo de pasos como adecuados que sirva de meta a sus lectores para
cumplirla y sentirse bien consigo mismos. Por tanto, hemos decidido tomar como
referencia las recomendaciones de actividad fisica de la OMS (OMS, 2010) y realizar
una conversion a tiempo de AF basado en pasos dados, tomando estos como si hubieran
sido dados caminando en su totalidad (aunque, como sefialaremos en el apartado
LIMITACIONES E INVESTIGACIONES FUTURAS, los datos obtenidos mediante
este tipo de dispositivos no pueden ser catalogados segun el tipo de AF practicada
durante la recogida de datos).

Segun las recomendaciones de AF para la poblacién mundial de la OMS (OMS,
2010), los nifios/as y jovenes entre 5y 17 afios (en cuyo rango de edad se encontraria
los participantes del grupo de 4° de la ESO) deberian realizar diariamente un minimo de
60 horas de AF, debiendo ser en su mayor parte aer6bica. Ademas, indican que realizar
mas de 60 minutos diarios de AF implica un aumento de los beneficios obtenibles por
esta y que es recomendable realizar ejercicios vigorosos al menos 3 veces a la semana
para fortalecer los huesos y muasculos.

Asimismo, las recomendaciones de AF para la poblacién entre 18 y 65 afios
(entre los que se encontraria el grupo de participantes del estudio piloto) se sitGan en un
minimo de 150 minutos semanales de AF moderada con predominancia aerdbica,
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teniendo que tener cada sesion de ejercicio un minimo de 10 minutos de duraciéon. Aun
asi, 300 minutos semanales de actividad aerdbica o 150 minutos de una mezcla entre
aerobica y vigorosa seria lo ideal segin la OMS (OMS, 2010).

Para relacionar los datos obtenibles a través de los wearables con las
recomendaciones de la OMS basadas en tiempo de AF diaria o semanal utilizaremos la
media de pasos diarios y la de kilémetros diarios realizados por nuestros participantes.
Con los datos obtenidos estableceremos una relacion entre los mismos con la velocidad
media al caminar determinada por cientificos de las universidades de Middle Tennessee
(Estados Unidos) y Strathclyde (Reino Unido) en un estudio realizado en jovenes y
adultos (Barreira, T.V., Rowe, D.A. y Kang, M., 2010): 5’3 km/h. Usando estos datos
podremos dividir la media de pasos en los diferentes periodos de tiempo para obtener
los kildmetros recorridos de media y, a su vez, dividir este dato entre la velocidad media

al caminar para obtener el tiempo de AF en cada periodo de tiempo registrado.

4.3 DIFERENCIAS EN CUANTO A SEXO Y EDAD EN LA
PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA

Mas del 40% de los encuestados en la Encuesta Nacional de Salud (INE, 2013)

se declaraban sedentarios y entre ellos destacaba alrededor de un 46% del total de
mujeres y algo més del 34% de los hombres. Ademas, segun la Encuesta de Habitos
Deportivos en Espafia en 2015 (MECD, 2015), el 55% de los mayores de 15 afios
declar6é que practicd deporte alguna vez durante el ultimo afio, siendo los que lo
practicaban semanalmente un 46% del total (a lo que podriamos sumar para tomar un
porcentaje de personas activas un casi 20% de encuestados/as que declaraban que
realizaban actividad deportiva diariamente), llegando a unos 312 minutos semanales de
media de practica deportiva. Entre este porcentaje se encontraban un 59,8% de hombres

y un 47,5% de mujeres.

Esta misma encuesta expone que mas del 73% de los encuestados/as que
pertenecia a una formacion superior o la habian terminado practicaban deporte con
regularidad, frente al 39% de personas con estudios primarios o de Secundaria tan solo.
De todos los que practicaban deporte podemos sefialar que mas del 79% practicaban
méas de una modalidad deportiva, siendo las mujeres, con un 26,4% mas proclives a
practicar una Unica modalidad deportiva frente al 16% de los hombres. También

podemos citar que casi un 90 % de los encuestados/as entre 15 y 19 afios practicaban
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mas de una modalidad deportiva y este dato iba disminuyendo hasta el 40% de mayores
de 75 afios que declaraban haber realizado més de una modalidad deportiva. La edad
donde se encontraban un mayor nimero de practicantes de varias modalidades era entre

los 20 y 24 afios, con mas de un 90%.

Encontramos por tanto una mayor dedicacion a realizar actividades deportivas
entre los varones que entre mujeres y un aumento considerable de la practica de

actividad fisica entre grupos a medida que aumenta el nivel educativo.

44 RELACION CON EL CURRICULO Y PLANES/PROYECTOS
EDUCATIVOS
En el presente apartado citaremos algunas de las referencias curriculares
relacionadas directamente con la actividad fisica como favorecedora de salud frente al
sedentarismo que hemos encontrado en el DECRETO 83/2016, de 4 de julio, por el que
se establece el curriculo de la Educacion Secundaria Obligatoria y el Bachillerato en la
Comunidad Auténoma de Canarias (CEU, 2016).

En la Introduccion del area de Educacion fisica podemos encontrar los

siguientes parrafos:

Ademas, el conocimiento y comprension del funcionamiento del cuerpo, la
practica y la valoracion de la actividad fisica como elemento indispensable para
preservar la salud, la prevencion de riesgos derivados del sedentarismo y la
reflexion sobre el efecto que determinadas précticas tienen en el organismo y en
el entorno donde se desarrollan, reforzaran las capacidades presentes en la

competencia basica en ciencia.

(..)

Por otra parte, en cuanto a la adopcion de comportamientos sanos, es muy
importante tener en cuenta que se estima que hasta un 80% de nifios y nifias en
edad escolar unicamente participan en actividades fisicas en la escuela, tal y
como recoge el informe Eurydice, Physical education and sport at school in
Europe (2013). Por ello la Educacion Fisica en las edades de escolarizacion
debe tener una presencia importante en el horario del alumnado si se quiere

ayudar a paliar el sedentarismo, que es uno de los factores de riesgo
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identificados que influye en algunas de las enfermedades méas extendidas en la
sociedad actual. El citado informe, siguiendo las pautas marcadas por la
Organizacién Mundial de la Salud, aconseja para estas edades, tal como se
recoge en a Disposicion Adicional Cuarta, sesenta minutos diarios de actividad
fisica enfocada a la salud. (CEU, 2016, pp. 1595-1599)

Razones de peso para pensar que dos sesiones semanales de Educacion Fisica
son insuficientes para el alumnado y que debemos promover esa autonomia en los
habitos de AF y salud.

Podemos citar también, dentro de los criterios de evaluacion de 4° de la ESO,
grupo en el que hemos aplicado las pulseras digitales, el nimero 1 como representativo
de nuestro objeto de estudio y de la importancia de nuestra area en la prevencién de

habitos sedentarios:
Criterio de evaluacion 1

1. Aplicar los conocimientos sobre actividad fisica y salud para mejorar o
mantener los factores de la condicién fisica, practicando actividades fisico-
deportivas adecuadas a su nivel y valorando las adaptaciones organicas, su
relacion con la salud y la seguridad en la practica de actividad fisica. (CEU,
2016, pp. 1632)

Y entre sus contenidos asociados, el numero 10 cita al sedentarismo

directamente:

10. Valoracion de los efectos que determinados habitos (fumar, beber,
sedentarismo, dopaje...) y actividades fisico-motrices tienen en la salud
personal y colectiva. (CEU, 2016, pp. 1633)

Por ultimo, el estdndar de aprendizaje numero 15 de este nivel esta ligado a
dicho contenido:

15. Relaciona habitos como el sedentarismo, el consumo de tabaco y de bebidas
alcohdlicas con sus efectos en la condicion fisica y la salud. (CEU, 2016, pp.
1639)

Podemos citar ademas la propia LOMCE, desarrollada en Real Decreto

1105/2014, de 26 de diciembre, por el que se establece el curriculo basico de la etapa.
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(MECD, 2014), la cual recoge en su disposicion cuarta la importancia que la actividad
fisica tiene en el comportamiento infantil y juvenil para favorecer una vida activa,
saludable y auténoma, y la necesidad de asegurar su practica dentro de la jornada
escolar. Por el contrario, la evidencia reciente sugiere que la cantidad de tiempo que los
nifios y jovenes invierten en conductas sedentarias (actividades con un gasto energético
muy bajo, como estar sentado o tumbado) puede estar asociada con un aumento de los
factores de riesgo, independientemente de otros factores como la actividad fisica
practicada (OMS, 2002; OMS, 2004). En este sentido, la jornada escolar se conforma
como un periodo de tiempo en el cual, dependiendo de las caracteristicas de la misma
(tiempo y numero de recreos, jornada continua o partida, etc.) los escolares pueden
permanecer en conductas sedentarias durante un tiempo demasiado prolongado. De
manera opuesta, la disminucion de cualquier tipo de tiempo en actitud sedentaria se

asocia con un menor riesgo para la salud de los jévenes entre 5-17 afios.

Podemos afiadir la importancia que se le da al sedentarismo como uno de los
factores de riesgo para la salud de la poblacion de Canarias, junto con el sobrepeso,
obesidad y salud mental, dentro del Plan de Salud de Canarias (Servicio Canario de
Salud, 2016). Dentro del analisis sobre la actividad fisica y sedentarismo que hace
acerca de la poblacion canaria, sefialan a dicha comunidad auténoma como la mas
sedentaria de Espafia, siendo el riesgo de sedentarismo un 60% mayor en mujeres

respecto a en hombres, y un 30% mayor en personas de clase social baja.

Dentro del Plan Dame 10, elaborado por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad en colaboracion con el Ministerio de Educacién, Ciencia y Deporte,

aluden a que,

...aunque en Espafia no existen actualmente recomendaciones especificas para
limitar el tiempo respecto a conductas sedentarias en los centros educativos, a
nivel internacional si se recomienda que los nifios y adolescentes deberian de
limitar el tiempo que permanecen sentados en el contexto escolar. Reducir el
tiempo en que los alumnos estan sentados durante la jornada escolar puede, a
priori, no ir en consonancia con la necesidad de mejorar el rendimiento
académico propuesta por todas las administraciones educativas. Sin embargo,
distintos proyectos que han integrado pequefios tiempos de actividad fisica
dentro de la rutina del aula han conseguido mejorar el rendimiento academico
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del alumnado. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y MECD,
2014, p. 1)

A través de este Plan, que consiste en la aplicacion de pequefias actividades y
juegos de unos 5-10 minutos durante el horario lectivo (todas ellas relacionadas con
contenidos curriculares de diferentes areas de infantil y primaria), se pretende evitar los
largos periodos sentados que pasan el alumnado en los centros escolares y a la vez
mejorar el rendimiento. Una buena idea seria extrapolar esta préactica a nuestros centros
educativos de Secundaria, adaptandola a los contenidos y desarrollo evolutivo de los

mMismos.

4.5 WEARABLES

Por Gltimo, analizaremos el término wearable con el que nos referimos a las
pulseras electronicas utilizadas en el estudio. ElI término wearable es un término
anglosajon que significa “vestible” o “que puede llevarse puesto” (Luque, 2016). La
tecnologia wearable es toda aquella tecnologia electrdnica disefiada para ser vestida,
bien como complemento o como parte de las prendas deportivas (como, por ejemplo,
integrada en los tejidos con los que se elaboran las prendas. El propésito de este tipo de
tecnologias es crear de forma adecuada, constante y portable un acceso a la electronica

y la computacion en la vida cotidiana de sus usuarios (Luque, 2016).

Aunque el término es hoy bastante conocido gracias a la inclusion en el mercado
durante la ultima década de unos articulos destinados a la venta al gran publico, en
especial pulseras y relojes, ya en 1996 era utilizado por la agencia militar
estadounidense DARPA (una de las principales impulsoras de lo que conocemos como
internet) junto con el término “portable computing”. (Luque, 2016) Aun asi, el término
wearable ha sido usado para nombrar otra serie de elementos vestibles no electronicos a

lo largo de la historia, como anillos, gafas, vestidos, camaras y relojes.

Hoy en dia las tecnologias wearables estan viviendo un auge en su uso. Esto es
debido a la gran cantidad de aplicaciones que se le estan dando: atencion a personas
mayores, musica, biomedicina, investigacion cientifica... e incluso educacioén (Luque,
2016). Al terminar el estudio, haré una valoracién sobre algunas de las posibles

aplicaciones educativas de este tipo de dispositivos, en especial dentro del area de la
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Educacidn Fisica, basada en mi experiencia con ellos y en el estudio de su potencialidad

y fiabilidad en los datos obtenidos.

5. METODO
En los apartados siguientes detallo los diferentes elementos que forman parten del
estudio, asi como una descripcion detallada del proceso seguido a lo largo del mismo y
los instrumentos usados para la recogida de datos.
5.1 PARTICIPANTES

Esta investigacion se ha llevado a cabo en dos fases:

- La primera, tomada como estudio piloto, realizada en un grupo de estudiantes
del Master en Formacion del Profesorado de Educacion Secundaria Obligatoria,
Bachillerato, Formacion Profesional y Ensefianza de Idiomas (especialidad en
Educacién Fisica). Participaron un total de trece alumnos/as, con edades entre
los 23 y los 32 arfios, siendo 5 mujeres (con una media de edad de 25 afios) y 8
varones (con una edad media de 27’5 afios).

- Y, en segundo lugar, en un grupo de 4° de ESO del IES Canarias Cabrera Pinto
de la ciudad de San Cristobal de la Laguna en la isla de Tenerife. Fueron un total
de 18 participantes de entre 15 y 17 afios, siendo 10 las mujeres participantes
(con una edad media de 15’8 afios) y 8 varones (con una media de edad de 16
anos).

5.2 PROCESO DE INVESTIGACION
A continuacién, se nombran y describen las diversas fases en las que se ha

dividido el proceso de investigacion:

FASE INICIAL Primera semana de febrero de 2018

FASE DE BUSQUEDA DE
INFORMACION Y PLANIFICACION:
ESTUDIO PILOTO

Desde febrero hasta la primera
semana de marzo de 2018

Desde la segunda semana de marzo
FASE DE DESARROLLO de 2018 hasta la tercera semana de
abril de 2018

FASE DE ANALISIS DE LOS

RESULTADOS Mayo de 2018
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FASE INICIAL

El proceso de investigacion se inicia con la solicitud del propio IES Canarias
Cabrera Pinto a la Universidad de La Laguna para realizar una serie de investigaciones
sobre salud durante el curso 2017/2018. A partir de entonces y para comenzar, durante
la primera semana de febrero iniciamos una comprobacién de los diversos
dispositivos para conocer sus posibles limitaciones y datos que aportan. Los
dispositivos usados son 30 wearables de la marca XIAOMI cuyas caracteristicas

podemos encontrar en el apartado ANEXOS (Anexo 5).

Fueron numerados y marcados con un nuamero Yy probados para conocer su
fiabilidad. Datos como el nimero de pasos Yy distancias recorridas, el recordatorio de
sedentarismo, horas de suefio totales, horas de suefio profundo y ligero y el medidor de
capacidad pulmonar son interesantes y utilizables. Sin embargo, la capacidad para medir
la frecuencia cardiaca, asi como los requerimientos de la aplicacion de movil para su
uso y la imposibilidad de hacer un vaciado de toda la informacion desde la aplicacion a

otro dispositivo o correo electronico nos parecieron un handicap para tener en cuenta.
Comprobamos la no fiabilidad de este dato de la siguiente forma:

- La frecuencia cardiaca nunca marca valores superiores a 99 ppm, incluso al
usar la medicion en el desarrollo de una actividad de alta intensidad.
Ademas, entre las caracteristicas técnicas del dispositivo marca la aplicacion
para medir la FC como simulation, por lo que concluimos que no es valida.
En cuanto a los requerimientos de la aplicacion movil, decidimos hacer un
sondeo para comprobar si los dispositivos méviles de los participantes cumplian con los
requisitos, obteniendo resultados favorables. Para hacer un vaciado de los datos
obtenidos elaboramos una ficha de recogida de datos que los participantes rellenarian
diariamente y en los momentos marcados (Anexo 1). La tabla, el protocolo de uso y la
tabla ejemplo cumplimentada (Anexos 1, 2 y 3) fueron considerados validos para su
finalidad por una profesora experta, doctora en EF y ajena a la investigacion.
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FASE DE BUSQUEDA DE INFORMACION Y PLANIFICACION:
ESTUDIO PILOTO

A continuacién, llevamos a cabo una busqueda de informacion referente al
objeto de estudio que nos permitiera realizar la fundamentacion tedrica a lo largo del
mes de febrero. A partir de esa base elaboramos la citada ficha de recogida de datos, el
documento de compromiso en el uso de los wearables y una guia de uso detallada para
los participantes en la semana del 5 al 11 de marzo de 2018.

Durante la semana del 12 al 18 de marzo de 2018 llevamos a cabo el estudio
piloto consistente en una primera recogida de datos con el grupo de Master de
Formacion del Profesorado. La finalidad de dicho estudio fue comprobar la fiabilidad
general de los datos obtenidos al compararlos mas tarde con los resultados del estudio
principal, teniendo en cuenta la informacion del apartado 4.3 DIFERENCIAS EN
CUANTO A SEXO Y EDAD EN LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA. Trece
alumnos/as (entre los que me incluyo) participaron en el estudio. Para ello, entregué una
tabla de recogida de datos vacia y una de ejemplo, la hoja de protocolo de uso y
recogida de datos para wearables y una hoja de compromiso (Anexo 4) que firmaron los
receptores de los dispositivos. Durante treinta minutos hice una breve exposicion sobre
los objetivos del estudio y sobre como usar las pulseras digitales siguiendo las pautas
entregadas para comprobar que eran comprensibles.

Tras notar ciertas dificultades a la hora de usar correctamente la aplicacion y el
wearable tanto en la exposicién como en los primeros dias, decidi variar el protocolo de
entrega de los dispositivos al realizarlo posteriormente en el grupo de 4° de la ESO.
Tomé la decision de entregarlos y hacer una exposicion algo mas larga durante un
jueves-viernes lectivo, dejar que los/las participantes se familiarizasen con su uso,
funciones y métodos de recogida de datos durante el fin de semana y que comenzasen a
registrar datos a partir del siguiente lunes. Ademas, decidi incluir dentro del protocolo la
creacion de un grupo mediante la aplicacion WhatsApp para facilitar aun maés la
comunicacion y resolucion de dudas. Dicho grupo seria eliminado una vez concluyese

la actividad.

Ademas, tras probar en varios teléfonos smartphone con diferentes sistemas

operativos al usado en la prueba (sobre todo en iOS de los teléfonos iPhone) y
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diferentes caracteristicas, encontré algunos fallos en la sincronizacion de datos y en la
deteccion de pasos y horas de suefio de algunos wearables (registraban mas pasos de los
reales o no registraban las horas de suefio con precision). Un total de 13 alumnos se

mostraron voluntarios a participar en el mismo.

El martes 20 de marzo recogi de vuelta los dispositivos junto con las tablas de
recogida de datos, anotando la fecha de devolucion en las hojas de compromiso de uso.
Anoté cudles habian sido las pulseras que habian ocasionado alguna incidencia o error
en la recogida de datos para comprobar si eran fallos de dicho producto o del teléfono

smartphone con el que se hubiera utilizado.
FASE DE DESARROLLO

El miércoles 11 de marzo, durante la ultima clase de EF de la semana del grupo
de 4° D del centro, procedi a realizar la charla informativa sobre el proyecto y sobre el

uso de los wearables. Respecto a la exposicion varié algunos aspectos:

> Durante la charla explicativa al grupo de Master en Formacion del Profesorado
el orden de los puntos a explicar fue: explicacion del proyecto, explicacion del
uso de los wearables, explicacion de las tablas de datos y entrega de wearables
junto a firma de hoja de compromiso. Varié el orden debido a ciertas dificultades
en cuanto a la comprensién de los datos requeridos y su obtencion, quedando de
esta manera: explicacion del proyecto/estudio, explicacién de datos requeridos y
tablas de recogida de datos, explicacion sobre uso de las pulseras y aplicacion
para la transferencia de datos al teléfono smartphone y entrega de wearables

junto con hoja de compromiso de uso.

> La realicé cinco dias antes del primer dia de recogida de datos en lugar del dia
anterior para facilitar la familiarizacion con los dispositivos a los participantes y
la resolucién de dudas, notando una mejoria notable.
> Hice la charla mas extensa y pausada (1 hora, aproximadamente) para evitar que
aparecieran dudas respecto a diferentes momentos de la explicacion por parte de
los oyentes, mejorando la comprension de los participantes.
En general, valoraria especialmente la comprension mas rapida del alumnado del
grupo de la ESO con respecto al grupo de Master, aun teniendo en cuenta la mejora en

la calidad de la exposicion.
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Un total de 21 alumnos/as se mostraron voluntarios a participar en el estudio. Se dio
a conocer mediante una nota informativa a los padres, madres o tutores legales la
actividad, dejando clara la anonimidad de las tablas de recogidas de datos y el
compromiso que adquiriria el alumnado al formar parte del estudio en cuanto a cuidado

y buen uso de las pulseras digitales.

Durante los dias de prueba, los problemas que surgieron a los/las participantes
fueron fundamentalmente al tratar de instalar la aplicacion y conectar la pulsera a su
propio smartphone. En general, y gracias a este periodo de prueba de los dispositivos, la
gran mayoria de los/las participantes fue capaz de habituarse a la variedad de datos que

ofrecia tanto aplicacion como dispositivo digital.

El martes 24 de abril recogi los 21 wearables de vuelta, de los que finalmente 3 de
ellos no habian podido ser utilizados por sus poseedores/as debido a problemas de
instalacion que no pudieron ser resueltos. Por tanto, 18 tablas de datos fueron recogidas

cumplimentadas.

Durante la siguiente semana los datos obtenidos fueron trasladados a una hoja del
programa Microsoft Excel 2016 para proceder a su andlisis en profundidad. Para
facilitar la obtencion de resultados se realizé una media aritmética de cada una de las
categorias de datos obtenidos, pasando a formato decimal los valores de horas y
minutos obtenidos en los apartados “Horas de suefio totales”, “Horas de suefio ligero” y
“Horas de suefio profundo”. Finalmente se volvid a realizar una media aritmética del

conjunto de medias aritméticas para obtener un valor por cada sexo.
5.3 INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

El instrumento de recogida de datos utilizado para la elaboracion de este estudio
ha sido una Tabla de recogida de datos (Anexo n° 1) en la que los participantes han
anotado los valores requeridos en diferentes momentos, obteniéndolos tanto de la
aplicacion DroiHealth como del propio wearable. Dicha tabla fue valorada y aprobada
por una experta en la materia y contiene unas “tablas de apoyo” para la recogida de
datos. Estas tablas estaban destinadas a facilitar la obtencion de datos a los/as
participantes debido a que en ciertos momentos debian registrar dos valores para

realizar una resta de la que obtendrian el valor a anotar en la tabla (por ejemplo: anotar
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n° de pasos al llegar al centro y el n° de pasos al salir del centro para obtener el total de

estos en el mismo).

6. RESULTADOS

Los resultados que a continuacion presentamos fueron obtenidos mediante la
anteriormente citada “Tabla de recogida de datos”, siendo registrados por cada uno de
los participantes. En primer lugar, presentaremos los datos obtenidos durante el estudio
piloto con el alumnado del Master. Cabe decir que entre los datos obtenidos en este
estudio piloto no figuran datos de pasos durante la sesion de EF, debido a que durante la
semana en la que se desarroll6 el estudio la Unica sesion fue realizada en el Centro de
Internamiento Educativos de Menores Infractores “Valle Tabares” y, por exigencias de
seguridad, se retird cualquier accesorio de la vestimenta de los alumnos/as que
asistimos. Diferenciaremos con las siglas E.P. las graficas destinadas a la representacién
de datos de este estudio piloto.

Recordaré que los datos obtenidos durante este estudio piloto nos servirdn para
valorar la fiabilidad general de los wearables al compararlos con los del estudio
principal atendiendo a la informacion recopilada en el apartado 4.3 DIFERENCIAS
EN CUANTO A SEXO Y EDAD EN LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA.

Para empezar, en la siguiente grafica (Grafico 1) podemos observar la media de

horas totales de suefio, de suefio ligero y de suefio profundo diferenciadas por sexo:

HORAS DE SUENO (E.P.)

2,7475

LIGERO PROFUNDO

1

4,38625
'. ; L L .l 1 8082
7,13625
| I | | | | |

TOTALES

(=]

1 2 3 - 5 6 7 8 9

» MUJERES m VARONES

Gréfico 1. Horas de suefio (E.P.)



Asi, tendriamos que la media de horas de suefio entre todos los participantes

seria de 7°49, teniendo una media de 4’59 horas de suefio ligero y 2’9 de sueio

profundo.

A continuacion, mostramos los resultados obtenidos en cuanto a pasos

relacionados con la jornada lectiva de los participantes (Grafico 2):

PASOS EN JORNADA LECTIVA
(E.P)

= VARONES = MUJERES
1070,857143
1062,75 1020,333333

658,82

453,2

Pasos hasta el centro Pasos en el centro Pasos en el recreo

Gréfico 2. Pasos en jornada lectiva (E.P.)

La media de pasos hasta el centro del conjunto de participantes seria de 907,

siendo 747 la media de pasos en el centro educativo y 1050 los pasos dados durante el

descanso/recreo.

Para finalizar con el apartado dedicado al estudio piloto con los/as alumnos/as

de Master, recogemos los datos acerca de la media de pasos diarios, asi como dos

apartados correspondientes a la media de pasos de lunes a viernes (L-V) y en los fines

de semana (Gréfico 3):

26



PASOS TOTALES (E.P)

20000 18348,625

14906,5

13529
3,81667

10000

=]

PASOS/DIA FIN DE SEMAMNA

mVARONES m MUIERES

Graéfico 3. Pasos totales (E.P.)

Si realizamos la media de todos los participantes tendriamos una media de pasos
diarios de 13406, 12414 pasos de media en el periodo de lunes a viernes y 15885 pasos
durante los fines de semana.

Pasaremos ahora a presentar los datos obtenidos del estudio principal realizado
con el grupo de 4° de la ESO del IES Canarias Cabrera Pinto. En primer lugar, podemos

observar los datos correspondientes a las horas de descanso registradas (Gréfico 4):
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Gréfico 4. Horas de suefio.
En este caso, la media de horas de suefio totales recogida por los/as participantes
es de 7,64, correspondiendo a 5 horas de media en cuanto a suefio ligero y 2,64 de

suefio profundo.



Los datos acerca de la actividad relacionada con el horario lectivo serian los que

siguen (Gréafico 5):

PASOS EN JORNADA LECTIVA

= WAROMNES = MUIERES

2791,625

21287
2000

1000

Pasos hasta el centro  Pasos en el centro  Pasos en los recreas  Pasos EF

Gréfico 5. Pasos en jornada lectiva.

Obtendriamos de estos datos una media de 1526 pasos desde casa hasta el
centro, 4335 pasos durante la jornada lectiva, 1026 durante los recreos y 2460 durante
las clases de Educacion Fisica (tomando al total de los participantes).

Finalmente mostramos los valores registrados en cuanto a pasos al dia,
dividiéndolos de nuevo en dos categorias: pasos de lunes a viernes (L-V) y durante los

fines de semana (Grafico 6):
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Grafico 6: Pasos totales
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Lo que nos daria una media del conjunto de participantes de 9742 pasos al dia,
8695 pasos durante el fin de semana y 9764 pasos en el periodo desde el lunes al

viernes.

7. ANALISIS DE DATOS Y DISCUSION

De los datos obtenidos tenemos que cada kildmetro realizado por nuestros
participantes equivale a una media de aproximadamente 1400 pasos, y podemos
relacionar estos datos a su vez con la velocidad media al caminar determinada por
cientificos de las universidades de Middle Tennessee (Estados Unidos) y Strathclyde
(Reino Unido) en el estudio realizado en jovenes y adultos (Barreira, T.V., Rowe, D.A.
y Kang, M., 2010): 5’3 km/h. Usando estos datos podremos dividir la media de pasos en
los diferentes periodos de tiempo para obtener los kildmetros recorridos de media y, a
su vez, dividir este dato entre la velocidad media al caminar para obtener el tiempo de
AF en cada periodo de tiempo registrado.

Comenzaremos tomando los datos de actividad fisica diaria de ambos estudios,
citando al estudio piloto con las siglas E.P., tomando los datos de este Gltimo para
sefialar la fiabilidad general de los datos, y valoraremos los datos del estudio principal

usando las medias de pasos obtenidas pasadas a horas (Gréfico 7):

TIEMPO DE AF/DIiA

-

TIEMPO EN HORAS

TOTAL(E.P.) m TOTAL m VARONES (E.P.) m VARONES m MUIJERES (E.P.) m MUJERES

Gréfico 7. Tiempo de AF/dia.
La media de todos los participantes del estudio principal y de cada grupo
dividido por sexo cumpliria las recomendaciones de la OMS de 60 minutos diarios,
aunque encontramos diferencias significativas entre sexos: en primer lugar, la media

total en cada grupo segln sexo los separa en casi unos 30 minutos de media diaria (0,5
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horas), observandose medias superiores de los varones respecto al grupo de mujeres.
Cabe sefalar que las mujeres del estudio principal cumplen escasamente con las
recomendaciones de la OMS, obteniendo incluso dos de ellas de media tan sélo la mitad

de los pasos diarios necesarios para acumular los 60 minutos.

Estos datos corroboran los citados en la Encuesta de Habitos Deportivos en
Esparia (MECD, 2015) acerca de:

e La mayor actividad deportiva de los varones respecto a las mujeres en
sendos rangos de edad.
e La mayor actividad deportiva en alumnos con nivel educativo mas alto.
Apuntaremos ademas que un varon y dos mujeres del estudio principal
presentaban una media de pasos que rondaba los 3300 pasos, aproximadamente un
tercio de la media general (lo que se traduciria en unos 27 minutos de AF diarias). En
cuanto a los valores medios mas altos y a los menores alcanzados por el total de

participantes y por cada grupo segln sexo en este apartado tendriamos:

% ESTUDIO PRINCIPAL
> Varones
m Minimo: 0°43 horas
m Maximo: 2°54 horas
> Mujeres
m  Minimo: 0’48 horas
m Maximo: 1°75 horas
Encontramos mayor homogeneidad entre los datos obtenidos en las mujeres que
entre los varones, que muestran los valores mas altos y los mas bajos entre los

participantes del estudio.

Pasaremos a analizar los datos acerca del tiempo de AF segun los pasos dados
teniendo en cuenta el periodo de la semana en que ha sido registrado. Distinguiremos

fines de semana y el periodo de lunes a viernes (L-V) para revisarlo (Gréafico 8):
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Gréfico 8. Horas de AF segiin momento de la semana

Observamos que los alumnos de 4° de la ESO del estudio principal acumulan
una media de tiempo mayor durante el periodo de lunes a viernes que en el fin de
semana. Es durante los fines de semana cuando las mujeres del estudio principal
vuelven a cumplir con los 60 minutos diarios recomendados por muy poco, teniendo
incluso la mitad de ellas (5 de 10) una media insuficiente de tiempo de AF basada en los
pasos registrados. Sefialamos adicionalmente que cuatro varones y tres mujeres
registran una media de pasos durante los fines de semana que equivalia a la mitad de su
media de lunes a viernes, encontrando tan sélo dos mujeres en los que los valores
tomados durante el fin de semana eran notablemente superiores a los registrados de

lunes a viernes.

Seguidamente observaremos los datos referentes a la jornada escolar, tomando
también los datos del traslado desde casa hasta el centro por las mafanas. Debido a la
similaridad de los registros diarios de los citados traslados, hemos doblado esta cantidad
de pasos para tener en cuenta ademas el recorrido de vuelta a casa. Los resultados son

los que siguen (Gréfico 9):
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Gréfico 9. AF durante el trayecto casa-centro y en el centro educativo.

Podemos ver que los participantes del estudio principal acumulan una media de
35 minutos de AF basada en los pasos dados dentro del centro. Los desplazamientos
desde casa al centro de los participantes del estudio principal muestran una media diaria
de unos 24 minutos de desplazamiento entre casa y el centro, aproximadamente dos
terceras partes del total de tiempo de AF basada en pasos dados que dan en el centro
durante las seis horas lectivas. Esto, dada la importancia que se le da actualmente a la
prevencion del sedentarismo en las leyes educativas (CEU, 2016; MECD, 2014), es un
valor muy negativo: el alumnado que, en lugar de caminar hasta el centro, se desplacen
en coche o transporte publico hasta la entrada del mismo apenas alcanzarian valores de
35 minutos de AF relacionada con pasos dados durante esas mas de seis horas desde que
salen hasta que vuelven a su hogar. Por eso, extrapolar planes como el citado Dame 10
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad y MECD, 2014) de Educacion
Primaria a Secundaria favorecerian tanto la lucha contra el sedentarismo por la que se
aboga en la legislacién como el cumplimiento de los criterios de evaluacién, contenidos

y estandares de evaluacion del area de EF (CEU, 2016).

Nos gustaria destacar ademas los valores maximos y minimos alcanzados por los

participantes en lo referente a media de tiempo de AF basada en pasos en el centro:

s ESTUDIO PRINCIPAL

> \Varones

m  Minimo: 8’5 minutos
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m  Maximo: 70 minutos
> Mujeres
m  Minimo: 8 minutos
m  Maximo: 62 minutos
Nos encontramos con valores minimos preocupantes, siendo los datos maximos
registrados en el estudio principal acerca de la media de tiempo de AF basado en pasos

en el centro una sexta parte de la jornada lectiva total (6 horas).

Finalmente, prestaremos atencion a los datos de tiempo de AF ligada a los pasos
realizados tanto en los descansos/recreos como en las sesiones de EF. Recordaré que no
se disponen datos de estas sesiones en el estudio piloto debido a la flexibilidad en los
horarios de los estudios de los mismos, que provoco que la Gnica sesién en la que
realizaron AF fuera en un centro de internamiento educativo de menores infractores en
el que los dispositivos fueron requisados en la entrada. Los resultados son los que
siguen (Gréfico 10):
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Gréfico 10. AF durante el recreo y en clase de EF
A primera vista, vemos una mayor actividad durante los recreos de las mujeres
del estudio principal respecto a los varones. De media, el conjunto de participantes del
estudio principal dedica casi un tercio del tiempo de descanso/recreo a caminar o

realizar algin tipo de AF basada en movimientos en el espacio. Ademas, en cuanto al
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apartado de AF durante las sesiones de EF encontramos que acumulan algo méas de un
tercio de las sesiones de 55 minutos en realizar AF relacionada con los pasos que
realizan, pero debemos tener en cuenta que estos pasos registrados, en su mayoria y con
mucha probabilidad, fueron trotando o corriendo, por lo que la cadencia de estos seria
mayor y por lo tanto el tiempo invertido en darlos menor al indicado. Afiadiremos que
tan sélo 3 mujeres y 2 varones tenian una media de pasos durante las clases de EF
menor a los 1000 pasos.

Si relacionamos estos datos con los designados por la OMS (60 minutos diarios
recomendados de AF), obtendremos que, en el caso que los alumnos no realizasen AF
durante los dias que tienen EF en sus centros, solo llegarian a una tercera parte de la
recomendacion minima, reduciéndose ademas la anteriormente citada media de pasos en

el centro considerablemente.

Pasemos una vez mas a analizar los valores encontrados tomando primero las

horas totales de suefio de todos los participantes (grafico 11):

MEDIA DE HORAS DE SUENO

m HORAS DE SUERO

7,6
7,5
7,13625

TOTAL(E.P.) TOTAL VARONES VARONES MUIJERES(E.P.) MUJERES
(E.P.)

Grafico 11. Media de horas de suefio.

Recordemos que, a partir de los datos obtenidos por la investigacion citada de
las profesoras de las universidades de Granada y Jaén (Miro, E. et al, 2002), tomaremos
como ideales una duracion de entre 7 y 8 horas de suefio diarios como saludables para el
rango de edades que tendremos en el estudio; ademas, los valores acerca de los
porcentajes de las diferentes fases del suefio (fases 1 y 2 o suefio ligero y fases 3y 4 o
suefio profundo) en las personas con valores de horas de suefio entre 7 y 8 deberian

situarse entorno al 70% del tiempo de suefio ligero y el 30% restante correspondiente a
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suefio profundo. Traducido en horas, tendriamos que los valores saludables de ambos
periodos serian entre 4’6 y 4’9 horas de suefio de tipo ligero y entre 2°1 y 2°4 de suefio

profundo.

Como vemos, la media de los participantes se encuentra dentro de los valores
saludables, encontrando una diferencia significativa entre las apenas 7 horas de media
de las mujeres del estudio principal y las poco mas de 8 de los varones del estudio
principal. Del conjunto de datos del estudio principal cabe citar que tan sélo 3 de los
participantes (un varon y dos mujeres) tenian una media inferior a 7 horas de suefio y

s6lo un varén alcanzaba las 9 horas 0 mas de media.

Repasemos ahora los valores referentes a las diversas tipologias de suefio

registradas (grafico 12):
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Gréfico 12. Medias de suefio segun tipo.

Aqui encontramos unos datos bastante relevantes en cuanto al descanso de los
participantes: mientras que las mujeres se encuentran en valores ideales de horas de
suefio ligero, los hombres del estudio principal se encuentran por encima del rango
establecido como saludable y los valores de suefio profundo son claramente superiores a

lo esperado en todos los/las participantes.
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8. CONCLUSIONES

Los datos provenientes del estudio realizado con los wearables nos
proporcionan datos bastante tranquilizadores en cuanto a los/las participantes del mismo
en cuanto al nivel de sedentarismo que presentan: la media de tiempo de AF relacionada
con el numero de pasos registrados de los participantes muestra valores superiores
respecto al minimo de tiempo establecido por la OMS como saludable y en cuanto a
descanso saludable. Los varones han registrado una media de datos superior en cuanto a
tiempo de AF relacionada con el nimero de pasos dados respecto a las mujeres, aunque
también registran los valores méas bajos entre los miembros del grupo. Tan so6lo dos
mujeres y un vardn registraron la mitad de tiempo de AF basado en pasos dados de los
sefialados por la OMS como minimos para ser considerados saludables.

Los participantes muestran una mayor actividad de lunes a viernes que durante
los fines de semana. Casi la mitad de los/las participantes del estudio principal (siete de
los dieciocho) obtiene una media de pasos durante los fines de semana notablemente
inferior a la media obtenida de lunes a viernes, teniendo ademas a cinco de las diez
mujeres participantes con una media durante los fines de semana inferior a los sesenta
minutos recomendados por la OMS.

En cuanto a la AF registrada durante el horario lectivo, los valores de tiempo de
AF basada en pasos dados estaba entre un minimo de ocho minutos y un maximo de
setenta, encontrandose la media total en treinta y cinco minutos, una décima parte del
horario lectivo completo. En este apartado, los varones mostraban una media superior
de tiempo con respecto a las mujeres (unos diez minutos de media méas). También
encontramos que durante los recreos y las sesiones de EF los valores de tiempo de AF
basado en pasos dados constituia un tercio del total de la duracion de dichos periodos,
siendo tan sélo cinco de los dieciocho participantes los que presentaban valores
relativamente bajos con respecto a sus comparieros (menos de mil pasos de media
respecto a los mas de dos mil de media del resto de compafieros), siendo tres de ellos
varones y dos mujeres.

Por ultimo, en cuanto a los datos sobre descanso y horas de suefio encontramos
una media de valores entre las siete y ocho horas tomadas como ideales, siendo tan s6lo
tres mujeres y un varon de los dieciocho participantes del estudio principal los que no se

encontraban en este rango.
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9. LIMITACIONES E INVESTIGACIONES FUTURAS
e LIMITACIONES

El proceso de investigacion se ha visto limitado por algunos factores que nos
gustaria citar:

En primer lugar, los datos que pueden obtenerse usando los dispositivos
wearables no son todo lo completos y fiables que deberian. Si bien es cierto que los
datos obtenidos en cuanto a pasos nos pueden ayudar a evaluar el grado de sedentarismo
de nuestros participantes, también lo es que tienen ciertas limitaciones en cuanto a su
interpretacion:

> Muy posiblemente no todos los pasos registrados fueron realizados mientras se
caminaba, también se contabilizaria los pasos de trote o carrera, pero es
imposible separar ambas categorias de los datos obtenidos.

> No podemos catalogar unicamente como AF en los participantes la realizada
mientras dan pasos o se trasladan por el espacio, también pueden haber realizado

AF mientras no se desplazan (por ejemplo, trabajo de levantamiento de pesas,

ejercicios como la plancha abdominal...).

> No podemos méas que marcar un periodo de tiempo en el que se han producido
una cantidad determinada de pasos, pero no podemos asegurar a través de los
datos obtenidos con los wearables que estos hayan sido dados de manera
continuada.

También es importante la fiabilidad de los datos obtenidos a partir de los
wearables, aspecto que, en varios casos quedd demostrada la escasa precision de
algunos dispositivos:

> Algunos wearables registraban valores alejados de las posibilidades en cuanto al
namero de pasos, ya fuera por exceso o por defecto (por ejemplo, despertar por
las mafianas con un nimero de pasos cercano a los 1000 cuando a medianoche
se reinicia la cuenta de pasos diarias y el/la participante ha estado acostado/a
desde que ese momento.

> También se han dado casos de dispositivos que no registraban con precision las
horas de suefio y tipologias de este. Por ejemplo, daban como hora de comienzo
del suefio el momento en que el participante se acostaba, aunque no estuviera
durmiendo. Eso nos hizo recapacitar sobre el sistema que emplearia el

dispositivo para medir estos valores: tras intentar buscar informacion en el
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manual de instrucciones del wearable de manera infructifera, asumimos que lo
realizaria a través del sensor de movimiento usado para contar los pasos (ya que
no podia basarse en el pulso basal que, como citamos en apartados anteriores,
era una funcién basada en una simulacion y no producia resultados validos).

La sincronizacién del dispositivo con la aplicacion instalada en los teléfonos
smartphone no se realizaba correctamente en algunos de estos Gltimos, por lo
que algunos/as participantes tuvieron que recurrir a abandonar el estudio (tres
participantes del estudio principal) o a usar otro teléfono smartphone que
tuvieran disponible para ello. No pudimos hallar explicacion a este hecho, ya
que algunos de los teléfonos smartphone en los que no funcionaba la aplicacion

cumplian los requisitos exigidos en las instrucciones del wearable.

e INVESTIGACIONES FUTURAS
En cuanto a investigaciones futuras o aplicaciones didacticas de los dispositivos

nos gustaria sefialar algunas posibilidades:

Realizar una aplicacion en varios grupos en diferentes semanas sin dar
informacion acerca de objetivos a alcanzar en cuanto a numero de pasos y
aplicarlos una segunda vez proponiendo diferentes retos a cada grupo para
comprobar el crecimiento en la motivacion para realizar AF que podemos
conseguir con la aplicacion de este tipo de dispositivos.

Usar el ranking de pasos mundial disponible en la aplicacion DroiHealth como
método de competicion motivante para nuestro alumnado.

Emplear un sistema de competicion o reto de nimero de pasos por sesion de EF
durante una situacion de aprendizaje cuyo contenido principal sea el desarrollo
de la resistencia para aumentar el tiempo de compromiso motor en dichas
sesiones. Los retos podrian ser individuales o colectivos (alcanzar cierto nimero

de pasos sumando todos los del grupo).
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11. ANEXOS
ANEXO 1

TABLA RECOGIDA DE DATOS WEARABLES

GENERO:V/M

EDAD:

D S \Y J X

M L

DIAS

Horas de suefio
(Total/ L/P*)

Pasos hasta el
centro

Pasos totales en
el centro

Pasos en recreo

Pasos en EF

Tiempo sin
wearable/razon.

*x

Pasos
totales/dia +
Km recorridos

*LigeroalL Profundo a P

**Actividad deportiva en la cual no esta permitido el uso del wearable

C Actividad acuatica/bafo/ducha a A
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TABLAS ANEXO

Pasos al llegar al centro:

Pasos al salir de casa: - - -

Pasos hasta el centro:

Pasos al salir del centro:

Pasos al llegar al centro: - - -

Pasos totales en el centro:

Pasos al volver del recreo:

Pasos al salir al recreo: - - -

Pasos en recreo:

Pasos al terminar sesién de EF:

Pasos al iniciar sesién de EF: - -

Pasos en EF:
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ANEXO 2

PROTOCOLO DE USO DE WEARABLES.

jHola! Soy Mario Estévez, alumno del Méaster de Formacién del Profesorado de Secundaria,
Bachillerato, Formacion Profesional y Ensefianza de Idiomas (Especialidad en Educacion Fisica) y
estoy realizando un estudio que tiene como objetivo valorar el nivel de actividad fisica en jovenes
del ultimo nivel de ESO. Para usar este wearable de la marca Xiaomi deberas tener en cuenta los
siguientes requerimientos y seguir los siguientes pasos para su uso, conectandolo a tu teléfono
smartphone de la forma sefialada (en caso de tener alguna duda puedes ponerte en contacto conmigo
a través del e-mail mario_egl2@hotmail.com):

Requerimientos de uso:

> Android 4.4 o superior/iOS 8.0 o superior. Bluetooth 4.0 compatible.
> GPS + Poddmetro (puedes probarlo dentro de la app en Cuenta/Preferencias/Prueba si
soporta)
> Lector QR (puedes descargar el QR Code Reader desde Play Store o usar el lector
incorporado a tu camara de Iphone)
> No usar en la ducha/bafio/actividad acuética.
COMO USAR EL WEARABLE

1. Usa el cable USB adjunto a la pulsera para cargar el dispositivo principal. Puedes
comprobar el estado de carga pulsando el botén del dispositivo en una o varias ocasiones,
dependiendo si estaba apagado o no. Una vez cargado, une el dispositivo principal a la pulsera
ejerciendo presion y ajustalo a tu mufieca.

2. Descarga la App DroiHealth usando el Lector QR en estos codigos dependiendo de la
version del sistema operativo de tu smartphone (también vienen en la hoja de instrucciones
dentro de la caja o descargar la app DroiHealth desde Google Play o App Store):

3. Inicia sesion en la App creando una cuenta en la app. Puedes hacerlo usando tu correo
electrénico o un nombre de usuario y contrasefia.

4, En la pestafia Cuenta de la App, conecta tu wearable a la aplicacion en el primer
apartado, buscando dispositivo (recuerda que debes tener activado el Bluetooth y GPS de tu
smartphone). En la misma pestafia, en preferencias, activa la opcion podémetro del teléfono.
Pulsa sobre el icono sobre el nombre de la cuenta para modificar tus datos (sexo, cumpleafios,
altura, peso, ubicacion).

5. En la pestafia Principal de la App puedes visualizar el nimero de pasos totales y la
distancia recorrida a lo largo del dia, asi como las horas de suefio totales, de suefio ligero y
profundo de la pasada noche en durmiendo y un informe deportivo sobre los pasos totales por
dia dados durante la Gltima semana.

6. Usando el botdn del dispositivo principal introducido en la pulsera puedes comprobar tus
datos actuales pulsando repetidamente. Por orden, se mostraran: Hora >> Pasos >> Calorias >>
Pulsaciones (simulacion) >> Apagado
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GUIA DE RECOGIDA DE DATOS

Las siguientes indicaciones te servirdn para saber como rellenar cada apartado
incluido en la tabla de recogida de datos:

e Para rellenar el apartado Horas de suefio (Total/ L/P) debes iniciar la app
DroiHealth y comprobar el nimero de horas totales, de suefio ligero y
profundo que has tenido en la pestafia: principal/durmiendo.

o Pararellenar el apartado Pasos hasta el centro debes usar las tablas anexo
que encontraras tras la TABLA RECOGIDA DE DATOS WEARABLES.
Rellena el apartado Pasos al salir de casa y Pasos al llegar al centro en el
momento indicado (pulsa el boton del wearable en dos ocasiones para ver el
dato) y resta ambos valores tal y como estan en la tabla para obtener los
Pasos hasta el centro. Marca con un X si ese dia no tienes clase.

e Para rellenar el apartado Pasos totales en el centro debes usar las tablas
anexo que encontrards tras la TABLA RECOGIDA DE DATOS
WEARABLES. Rellena el apartado Pasos al salir del centro y Pasos al
llegar al centro en el momento indicado (pulsa el boton del wearable en dos
ocasiones para ver el dato) y resta ambos valores tal y como estan en la tabla
para obtener los Pasos totales en el centro. Marca con un X si ese dia no
tienes clase.

e Para rellenar el apartado Pasos en recreo debes usar las tablas anexo que
encontraras tras la TABLA RECOGIDA DE DATOS WEARABLES.
Rellena el apartado Pasos al salir al recreo y Pasos al volver del recreo en
el momento indicado (pulsa el botdn del wearable en dos ocasiones para ver
el dato) y resta ambos valores tal y como estan en la tabla para obtener los
Pasos en el recreo. Marca con un X si ese dia no tienes clase.

e Para rellenar el apartado Pasos en EF debes usar las tablas anexo que
encontrards tras la TABLA RECOGIDA DE DATOS WEARABLES.
Rellena el apartado Pasos al iniciar sesion de EF y Pasos terminar sesion
de EF en el momento indicado (pulsa el boton del wearable en dos ocasiones
para ver el dato) y resta ambos valores tal y como estan en la tabla para
obtener los Pasos en EF. Marca con un X si ese dia no tienes clase de EF.

e En el apartado Tiempo sin wearable/razén debes indicar aproximadamente
el tiempo que has permanecido sin el wearable, afiadiendo el cédigo que
aparece bajo la tabla para explicar la razon de ello.

e Finalmente, para completar el apartado Pasos totales/dia + km recorridos
puedes usar la aplicacion DroiHealth y comprobar el nimero de pasos dados
cada dia en la pestafia principal pulsando sobre el circulo blanco donde se
indican el nimero de pasos actuales. Puedes ademas usar el apartado
informe deportivo en esa misma pestafia para ver todos los datos recogidos.
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ANEXO 3

TABLA RECOGIDA DE DATOS WEARABLES GENERO: V/M EDAD:
(EJEMPLO COMPLETO)
D S \Y/ J X M L DIAS
9:30 6 8:30 7:45 8 7:30 7 Horas de suefio
(Total/ L/P*)
5 3:40 4 4 6 5 5
4:30 2:20 4:30 3:45 2 2:30 2
X X 596 541 572 524 532 Pasos hasta el
centro
X X 498 1006 631 1223 432 Pasos totales en
el centro
X X 183 204 198 221 121 Pasos en recreo
X X X X 709 864 X Pasos en EF
2,5 25 15 15 10 15 20 Tiempo sin
h/C min/A min/A min/A min/A min/A min/A wearable/razon.
*%*
2564 6024 5019 7543 3265 8324 4560 Pasos
2,2 5,6 4.8 7.5 3,1 7,2 43 totales/dia + km
km km km km km km km recorridos
*LigeroalL

Profundo a P

**Actividad deportiva en la cual no esta permitido el uso del wearable a C

Actividad acuatica/bafio/ducha a A
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TABLAS ANEXO

L M X J \Y/
Pasos al llegar al centro: 632 574 632 641 696
Pasos al salir de casa: - 100 -50 - 60 - 100 - 100
Pasos hasta el centro: 532 524 572 541 596
L M X J \Y/
Pasos al salir del centro: 1064 1797 1263 1647 1194
Pasos al llegar al centro: - 632 - 574 - 632 - 641 - 696
Pasos totales en el centro: 432 1223 631 1006 498
L M X J Vv
Pasos al volver del recreo: 821 921 848 1004 1083
Pasos al salir al recreo: - 700 - 700 - 650 - 800 -900
Pasos en recreo: 121 221 198 204 183
L M X J Vv
Pasos al terminar sesion de EF: X 1864 1909 X X
Pasos al iniciar sesion de EF: - X - 1000 - 1200 - X - X
Pasos en EF: X 864 709 X X
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ANEXO 4
PROYECTO WEARABLES.

Master de Formacién del Profesorado de Secundaria, Bachillerato, Formacion

Profesional y Ensefianza de Idiomas, Especialidad en Educacion Fisica.

Carta de compromiso para el uso de pulseras digitales/wearables

Por la presente, Yo, , con
DNI -, alumno[1] la del
centro: , me comprometo a usar

correctamente y devolver en buen estado la pulsera digital/wearable de la marca
XIAOMI que me ha sido prestado por la Universidad de La Laguna (ULL)[2] .
Reconozco y acuerdo expresamente que asumo, exclusivamente por mi cuenta y riesgo,
el uso del dispositivo, del servicio y del software. En caso de devolver el dispositivo
fuera de la fecha establecida o si lo entregara deteriorado, se me extraviara o sufriera el
robo del dispositivo, debo asumir el costo de reposicion del dispositivo que representa

el precio vigente mas los costos de envio.
En sefial de conformidad y aceptacion de lo declarado, firmo este documento.

Firma del usuario: Fecha de préstamo:

Fecha de devolucién:

NUmero de dispositivo:
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ANEXO 5

7.M2 Spec

system configuration

Battery Capacity: 70MAh; Standby Time: 300 Hour
Input Voltage: 5V

Weight: Net Weight: 6.9g

Material: Plastic ABSTPU Elastomer

Total Length: 235 mm

Adiustable Length: 155--210 mm Width: 19 mm Watchband
Display: 0.42 inch OLED HR: Green
Bluetooth: BT 4.0 compatible ‘ Android and 10S )
Touch: Touch mode button
Waterproof: IP 67
Sensor: Low-power acceleration sensor
Packaging: carton. data cable. manual. warranty card
Function Deployment
SMS: Bluetooth sync reminders
Time: OLED display 24 formula
Pedometers: Sports pedometer, motion odometer
Calls to remind: shock(calls. SMS. WeChat. QQetc.)
Sleep Monitoring: Monitoring the quality of sleep
Charging Interface: USB formula
Standby time: 300 hours

. Alarm Tip: phone settings ( clock)

8 APP Share, sports status
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