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;COMO USAR

ESTA GUIA?

La presente guia es un material elaborado especificamente para el profesorado de Educacion
Fisica de los Centros de Educacion Primaria que participan en el Programa PERSEO. Su objetivo
es proporcionar la informacion necesaria para implementar en la practica las actividades propuestas en
el cuaderno de alumnado, asi como aquellos fundamentos basicos que les proporcionan soporte teori-
co y justifican la necesidad de incluir dentro de los contenidos de la Educacion Fisica actividades como
las propuestas.

La guia esta estructurada en dos partes principales, mas un apartado que recoge diferentes recur-
sos para el profesorado y los anexos. Cada una de esas dos partes puede ser leida de manera inde-
pendiente una de la otra, permitiendo que se pueda comenzar la lectura de la guia por la parte de apli-
cacion de las actividades volviendo después si se desea sobre el apartado de fundamentos tedéricos o
bien hacerlo de manera consecutiva del principio hasta el final.



La PRIMERA PARTE desarrolla los fundamentos tedricos que el profesorado de Educacion Fisica
deberia conocer en relacion a la actividad fisica y la salud, tratando aquellos puntos fundamentales res-
pecto a la situacion actual de la salud en nifios y nifias, las relaciones entre actividad fisica y salud, la
promocion de la actividad fisica saludable y el papel que debe jugar la Educacion Fisica.

La SEGUNDA PARTE expone los objetivos y la justificacion de cada una de las actividades propues-
tas en el cuaderno de alumnado, asi como las pautas e indicaciones necesarias para su desarrollo en
el aula.

La TERCERA PARTE recoge un conjunto de recursos disponibles para el profesorado, asi como los
diferentes anexos con objeto de facilitarle la labor o aportarle informacién complementaria.
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LA SALUD

EN LA INFANCIA







SALUD EN LA INFANCIA

EN LA ACTUALIDAD

LA SALUD

El término SALUD segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se define como “un estado com-
pleto de bienestar fisico, psicoldgico y social, y no la mera ausencia de enfermedad”. Este es un concep-
to integral de salud que hace referencia no sélo a los aspectos fisicos o fisiolégicos, sino a la globalidad
de la persona incluyendo su dimensién psicolégica y de bienestar social. Por otro lado, es una definicién
que entiende la salud en términos positivos como la presencia de un estado de bienestar, o que trata de
enfatizar que tener salud es algo mas que no estar enfermo. En otras palabras, es posible estar mas o
menos sano incluso cuando no se esta enfermo.

LA SALUD EN LA INFANCIA

La infancia es una etapa de la vida que se caracteriza por una baja mortalidad y morbilidad en los paises
avanzados. En general, se puede considerar que la poblacién infantil tiene una buena salud con respec-
to a la poblacién adulta. Sin embargo, parece que los cambios sociales acaecidos en las sociedades
desarrolladas y en vias de desarrollo estan teniendo un impacto muy negativo en la salud de nifios y nifias.
Asi, enfermedades y trastornos que antes se consideraban como propios de los adultos han comenzado
a aparecer en edades infantiles, y cada vez de una forma mas prematura. Esta situacién ha sido detecta-
da ya hace algunos afos en paises como los Estados Unidos, Reino Unido o Australia, pero los datos que
estdn empezando a obtenerse en Espafa parecen indicar la misma tendencia.

Los aspectos més relevantes que tienen que ver con ese aparente deterioro de la salud en la poblacién
infantil son aquellos relacionados con trastornos metabdlicos, como la obesidad, la hipercolesterolemia o

la diabetes, aunque también con aspectos relacionados con la salud dsea y psicolégica.

13



LA OBESIDAD:

UN PROBLEMA DE GRANDES DIMENSIONES

LA OBESIDAD INFANTIL:
UN FUTURO INQUIETANTE

En Europa 1 de cada 5 nifios, nifias y adoles-
centes tiene sobrepeso (20%), y 1 de cada
20 obesidad (5%). Los datos disponibles en
Espafa para nifios de 6 a 10 afos muestran
que 4 de cada 10 nifios y nifas (42,7 %)
anos tiene sobrepeso de los cuales 1 es
obeso (9,2%). Para los adolescentes los
valores son algo mas bajos pero igualmente
preocupantes, de modo que aproximada-
mente 1 de cada 3 tiene sobrepeso y 1 de
cada 20 es obeso. La prevalencia de sobre-
peso y obesidad en poblacién infantil y ado-
lescente es mayor en chicos que en chicas,
al contrario de lo que ocurre en la poblacién
adulta.

Pero més preocupante que la elevada pre-
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La OMS ha calificado la obesidad como la epide-
mia del siglo XXI. Esta afecta a la totalidad del los
paises desarrollados y en vias de desarrollo. Sus
efectos socio-sanitarios y econémicos pueden
resultar devastadores a medio plazo, comprome-
tiendo la viabilidad de los sistemas publicos de
atencioén sanitaria por los elevados costes que pro-
voca el tratamiento de las enfermedades que se
encuentran asociadas (comorbilidades).

A pesar de las diferencias entre paises, se puede
decir que uno de cada dos adultos en el mundo
desarrollado tiene problemas de sobrepeso.
Ademas, el incremento de las tasas de obesidad
sigue en rapida progresiéon en el mundo. La OMS
sefiala que en la Unién Europea 400.000 nifios y
ninas se vuelven obesos cada afio. La obesidad,
aparte de ser un trastorno metabdlico en si mismo,
estéd asociada al desarrollo de multitud de enferme-
dades ya desde la edad infantil, de ahf la importan-
cia de su prevencion.



sencia de sobrepeso en la poblacién infantil
espanola es el hecho de que se observe una
rapida tasa de crecimiento anual, donde Espana
se sitla entre los paises de cabeza de Europa.
Asi, la prevalencia de obesidad infantil en
Espafa se ha triplicado en los dltimos 20 afos y
muestra un ritmo de crecimiento que parece
acelerarse cada afno.

Las consecuencias sobre la salud general de la
poblacién a largo plazo son preocupantes. Nifios
y nifas con sobrepeso y obesidad tienen ten-
dencia a desarrollar factores de riesgo cardio-
vascular provocando el desarrollo de enferme-
dades cardiovasculares y metabdlicas de forma
Datos de prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Espafia segtn el estudio prematura’ |O q,ue Con“e\{a una redUCC|On de Ia
enkid 2000 esperanza de vida. Ademas, ser obeso durante la
infancia, y especialmente durante la adolescen-
cia, incrementa el riesgo de ser obeso durante la
edad adulta.

Al margen de la obesidad existen otros trastor-
nos metabdlicos como elevadas concentracio-
nes de colesterol en sangre, hipertension y dia-
betes, que estan apareciendo cada vez con
mayor frecuencia entre nifios, nifas y adoles-
centes. Tales trastornos son més frecuentes en
dicha poblacién cuando tiene sobrepeso. En
Espafa ya existen datos de la presencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular en una cantidad
importante de adolescentes.

Datos de progresién de la obesidad segun International Obesity Task Force (IOTF 2003)

DIABETES Y SINDROME METABOLICO EN POBLACION INFANTIL

En la actualidad se esta detectando en nifios, nifas y adolescentes trastornos metabdlicos antes consi-
derados propios de los adultos como la diabetes tipo Il y el sindrome metabdlico. La diabetes tipo Il es
una alteracion del metabolismo que se caracteriza por incapacidad de regular niveles de glucosa en san-
gre debido al inadecuado funcionamiento de la insulina. Antes se consideraba una enfermedad exclusiva
de los adultos ya que solia aparecer a partir de los 40 afos, por lo que se la denominaba diabetes
del adulto. En la actualidad, sin embargo, cada vez se diagndstica con més frecuencia en nifios y adoles-
centes.

Por otra parte, se ha comenzado a detectar en una elevada presencia del denominado sindrome meta-
bélico en poblacion infantil y adolescente. Este sindrome se caracteriza por la aparicion simultdnea de un
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conjunto de trastornos metabdlicos, entre ellos la
presencia de obesidad abdominal, hipertension,
concentraciones elevadas de triglicéridos y glucosa
en ayunas, bajos niveles de lipoproteinas de alta
densidad (colesterol bueno) y otras. El sindrome
metabdlico esta fuertemente asociado con la mor-
bilidad y la mortalidad cardiovascular en los adultos.
En Espana, todavia no hay datos disponibles sobre
su prevalencia en poblaciéon en edad escolar, sin
embargo en los Estados Unidos se han encontrado
cifras realmente alarmantes. En este pais, 1 de cada
10 adolescentes presenta este sindrome, y aproxi-
Frevalencia de dislpidemias en poblacion adolescente espariola (13-16 afos) seqin | madamente dos tercios presentan al menos uno de
los trastornos metabdlicos que lo caracterizan.

SALUD PSICOLOGICA

Ademas de los trastornos metabdlicos parece existir también una tendencia al incremento de los trastor-
nos psicoldgicos en nifios y nifias que incluiria desde trastornos depresivos y de ansiedad, hasta altera-
ciones de suefo y trastornos de la conducta alimentaria. Asi, las estimaciones existentes sefalan que
entre un 20 y 30% de la poblacién infantil y adolescente sufre algun trastorno psicoldgico.

Trastornos como la depresién o la ansiedad parecen ser més frecuentes en nifios y nifias obesos, y los
trastornos de la conducta alimentaria estan alcanzando una prevalencia antes desconocida especialmen-
te en la poblacién de chicas adolescentes, donde se estima que entre el 5y 7 % padecen algin tipo de
trastorno de la conducta alimentaria. Estos trastornos se configuran como la otra cara de la moneda del
problema de la obesidad. El miedo a engordar, o simplemente a no poseer unos canones corporales acor-
des a los modelos vigentes de belleza que promueven la delgadez parecen estar haciendo mella, espe-
cialmente en las chicas adolescentes.
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CAUSAS DEL DETERIORO

DE LA SALUD INFANTIL

FACTORES GENETICOS

El estado de salud de una persona es en parte dependiente de su herencia genética. No todas las per-
sonas son igual de susceptibles al desarrollo de enfermedades. Una buena parte de su susceptibilidad
estd condicionada por factores genéticos.

El actual deterioro de la salud en nifios, nifas y adolescentes tiene mucho que ver con el incremento de
las tasas de sobrepeso y obesidad y las alteraciones metabdlicas que se encuentra asociadas al incre-
mento de peso. Existen ciertos individuos que poseen un genotipo que les predispone a acumular grasa
y ganar peso. Esto, que en épocas pasadas suponia una ventaja adaptativa cuando la disponibilidad de
alimentos era precaria, en la actualidad se ha convertido en un predisposicion que juega en contra de
estas personas promoviendo el desarrollo de sobrepeso.

FACTORES AMBIENTALES

El ambiente en el que se vive es un factor clave en el desarrollo de una buena o mala salud. Entre los fac-
tores ambientales pueden considerarse cuestiones como las condiciones higiénicas, el acceso a agua
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potable y alimentos, la contaminacién ambiental, aclstica o radioeléctrica, etc. Aunque algunas de estas
cuestiones se pueden mejorar, la mayoria de las personas en los paises desarrollados viven en condicio-
nes que pueden considerarse adecuadas.

Por otro lado, el ambiente social en que se vive influye de manera decisiva en la salud y el bienestar de
las personas. Un ambiente social favorable, con unas relaciones familiares y sociales satisfactorias influ-
ye tanto en el bienestar como en susceptibilidad a las enfermedades. Por el contrario, un ambiente social
agresivo y estresante puede deteriorar gravemente la salud.

Por dltimo, el ambiente, tanto fisico como social, condiciona de manera decisiva el estilo vida de las per-
sonas, de modo que las conductas estan influidas por dénde, cémo y con quién vivimos mucho mas de lo
que se suele pensar. El ambiente es por tanto un mediador importantisimo de los estilos de vida, que
como se expone a continuacién, tiene gran influencia en el estado de salud.

FACTORES DEL ESTILO DE VIDA

Los estilos de vida de la personas, es decir, el conjunto de conductas habituales que configuran su modo
de vivir, son otro elemento que influye en la salud de las personas. En realidad, las investigaciones epide-
mioldgicas han mostrado que es el factor con mas influencia en la salud de la poblacién de los paises
desarrollados. Consecuentemente, esto significa que modificar los estilos de vida de las personas es el
elemento que potencialmente tiene mayor capacidad de influir en la salud.

Después del consumo de tabaco, la falta de actividad fisica y la inadecuada alimentacién son los facto-
res mas determinantes del deterioro de la salud. Esta afirmacién es mas cierta ain en el caso de la pobla-
cién infantil y adolescente, ya que como se ha sefialado, el principal indicador del deterioro de la salud en
los nifios y nifias es el rapido incremento de las tasas de sobrepeso. Este fenémeno esta indudablemen-
te ligado a los cambios en la manera de alimentarnos y muy especialmente en la dréstica reduccién de
los niveles de actividad fisica que realizamos.

ASISTENCIA SANITARIA

La calidad de la asistencia sanitaria es otro de los factores que influyen en el estado de salud de las per-
sonas, sin embargo, su impacto es menor que el de los otros tres grupos de factores sefialados. Las con-
diciones higiénicas y la adecuada atencion pediatrica han hecho que la mortalidad infantil por problemas
de salud sea practicamente inexistente a diferencia de épocas anteriores. Sin embargo la asistencia sani-
taria sélo puede paliar el efecto de las enfermedades crénicas caracteristicas de los paises desarrollados
una vez que éstas se manifiestan. Ahora bien, evitar su aparicién prematura sélo es posible si los habitos
de vida de las personas se modifican.
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ANOTACIONES AL CAPITULO 1
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ANOTACIONES AL CAPITULO 1
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CAPITULO 2

LA ACTIVIDAD FiSICA

Y LA SALUD







ACTIVIDAD FiSICA,

SEDENTARISMO Y LA SALUD

SEDENTARISMO COMO
FACTOR DE RIESGO PARA LA SALUD

Hasta los afios 80 existia una creencia bastante extendida de que la actividad fisica ejercia un efecto
positivo sobre la salud sin que existieran muchos datos objetivos para respaldarla. Sin embargo, a partir
de la década de los 80 no han dejado de crecer de manera abrumadora las evidencias cientificas que
confirman este impacto beneficioso de la actividad fisica sobre la salud. Cada dia que pasa se acumulan
mas pruebas de que el sedentarismo y la falta de actividad fisica influye de manera relevante en el
desarrollo de multiples enfermedades y que la actividad fisica tiene efecto tanto preventivo como terapéu-
tico en infinidad de ellas.

La fortaleza de estas evidencias cientificas ha ido creciendo a medida que los efectos de la industrializa-
cién y el desarrollo tecnoldgico ha producido un incremento del sedentarismo. Este cambio hacia un esti-
lo de vida mas inactivo esté produciendo un incremento de aquellas enfermedades que tienen en su ori-
gen las disfunciones metabdlicas que provoca la falta de actividad fisica como las enfermedades cardio-
vasculares, la obesidad, la diabetes, el sindrome metabdlico y algunas alteraciones del aparato locomotor.

EFECTOS DE LA ACTIVIDAD FISICA SOBRE LA SALUD EN ADULTOS

En 1996 el Departamento de Salud de los Estados Unidos emitia un importantisimo informe titulado
‘Actividad Fisica y Salud. Un Informe del Cirujano General’, en el que se revisaba toda la investigacion
cientifica disponible hasta ese momento. Este informe afirmaba que resultaban incuestionables los efec-
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tos positivos de la actividad fisica sobre la
salud. Otra importante conclusién que apor-
taba es que los efectos de la actividad fisica
sobre la salud se manifiestan incluso cuando
la actividad fisica se realizaba a una intensi-
dad moderada. Por ambos motivos, en este
informe se recomendaba a todos los ciuda-
danos incorporar en sus hébitos de vida cier-
ta cantidad de actividad fisica que pudiera
proteger su salud.

En este informe se recogen los efectos
documentados de la actividad fisica sobre la
salud en la poblacién adulta, efectos que han
sido ampliados en las Ultimas revisiones
existentes y que aparecen recogidos junto a
estas lineas.

A partir de USDHHS (1996) Physical Activity and Health. A report of General Surgeon.
UDSHH, Atlanta y Warburton,D, Nicol,C &Bredin (2006) Health benefits of physical activity:
the evidence. Canadian Medical Association Journal, 174(6) 801-09

EFECTOS DE LA ACTIVIDAD FISICA
EN POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

Los efectos de la actividad en la poblacién infantil resultan més dificiles de conocer, pues nifios, nifias y
adolescentes son una poblacion en general sana, aunque como se ha sefialado las cosas han empezado
a cambiar. Una reciente revision cientifica ha evaluado la informacién existente sobre los efectos de la
actividad fisica en poblacién infantil y adolescente. Los efectos documentados para este grupo de pobla-
cién se recogen a continuacion.

Efectos documentados
de la actividad fisica en ninhos y adolescentes

Extraido de Strong et al (2005) Evidence based physical activity for school-age youth. Journal of Pediatrics, 146, 732-737.
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ACTIVIDAD FISICA Y OBESIDAD
EN POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

Entre los efectos de la actividad fisica sobre la salud en nifios, nifias y adolescentes se encuentra la pre-
vencion de las situaciones de sobrepeso y obesidad. La investigacion ha mostrado que en en nifios, nifias
y adolescentes la realizacién de actividad fisica es capaz de reducir la grasa corporal y la grasa visceral
si bien no se conoce con certeza en que medida contribuye a la prevencion del sobrepeso y la obesidad.
Se sabe que en nifios, nifias y adolescentes obesos son menos activos que los no obesos, pero ese dato
no permite establecer sin lugar a dudas la direccion de la causalidad. Es decir, los sujetos que presentan
sobrepeso pueden presentarlo porque son menos activos pero también es posible que éstos sean menos
activos porque presentan sobrepeso.

Aunque en el origen de la obesidad intervienen miltiples factores, ésta se considera una enfermedad de
etiologia compleja cuyo sustrato Ultimo es un desequilibrio entre la energia obtenida de los alimentos y la
energfa consumida. Sin embargo, no hay datos que avalen que la cantidad media de calorias ingeridas
en la actualidad sea mayor que la ingerida hace tres décadas. Por el contrario, algunos estudios que han
investigado esta cuestion muestran una disminucién de las calorias consumidas, por lo que la reduccion
de la actividad fisica como consecuencia del cambio en el estilo de vida se vislumbra como un factor cri-
tico en la incremento del sobrepeso en la poblacion.

Por otro lado, investigaciones en adultos han mostrado que la incorporacién de la actividad fisica parece
un factor critico para el mantenimiento de la pérdida de peso a largo plazo en los programas de reduc-
cién de peso. Cuando los programas no incorporan actividad fisica se produce una recuperacién rapida
del peso perdido una vez que se suspende la dieta. El principal mecanismo por el que la actividad fisica
parece contribuir al mantenimiento de la pérdida de peso a largo plazo es porque ayuda a preservar una
adecuada masa muscular, lo que parece un factor critico para mantener un peso corporal saludable, pues
su preservacion tiene un impacto directo sobre el gasto energético en reposo (metabolismo basal).

ACTIVIDAD FISICA Y SALUD EN LA INFANCIA Y LA EDAD ADULTA

Se piensa que la actividad fisica realizada durante la
infancia puede tener efecto sobre la salud en la edad
adulta . En primer lugar, la actividad fisica tiene efec-
tos demostrados sobre la salud infantil, y el estado de
salud durante la infancia repercutiria en el estado de
salud en la edad adulta. Por ejemplo, el desarrollo de
factores de riesgo cardiovascular durante la infancia y
la adolescencia incrementa la probabilidad de apari-
ciéon prematura de enfermedades cardiovasculares
durante la edad adulta. Por tanto, en la medida que la
actividad fisica desarrollada durante la infancia preven-
ga que esto ocurra, estara teniendo un efecto indirec-
to en la salud adulta.

En segundo lugar, se piensa que la persona que es

Modelo de relaciones entre Actividad Fisica y Salud en la infanciay en la activa durante la infancia es mas probable que man-

edad adulta.
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tenga esa actividad durante la edad adulta (efecto de tracking o persistencia) de modo que la persisten-
cia de los habitos de actividad fisica tendré un efecto directo sobre la salud del adulto. Estudios longitu-
dinales que han seguido a grupos de personas durante mas de 30 afos muestran efectivamente ese
efecto de tracking respecto a las conductas activas y sedentarias. Asi, existe una asociacién ente la acti-
vidad fisica durante la infancia y la adolescencia y la edad adulta, si bien ésta es moderada. Sin embar-
go, y lo que quizés es mas relevante aln, existe persistencia mayor para el caso del sedentarismo, es decir,
un nifo o nina sedentario ser& muy probablemente un adulto sedentario. Por otro lado, estos estudios
también muestran que el nivel de participacion es importante, ya que en aquellos sujetos que muestran
una participaciéon mayor en la edad escolar es méas probable que se mantengan activos durante la edad
adulta.

ESTILOS DE VIDA

DE NINOS Y NINAS

Actividad Fisica y Sedentarismo

SEDENTARISMO EN NINOS Y NINAS

Los niveles de actividad fisica asociados a la vida diaria, asi como los habitos de uso del tiempo libre de
ninos y nifnas parecen haber cambiado drésticamente. El continuo desarrollo urbano, los cambios en la
organizacion y la estructura familiar, la mecanizacion y tecnologizacién de las tareas parece haber condu-
cido a una restriccién dréstica de la actividad fisica realizada de forma habitual.

Aunque la poblacién infantil es el grupo de edad mas activo del conjunto de la poblacién, parece que los
niveles de actividad que realizan también se estan reduciendo de forma rapida, lo que en buena medida
pueden encontrarse asociado al desarrollo epidémico de la obesidad. Estudios paneuropeos han encon-
trado una superposicién entre los patrones de inactividad fisica y los de prevalencia de la obesidad, de
modo que aquellos paises con menores niveles de actividad fisica, suelen presentar a su vez una mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad, tanto en poblacién adulta como infantil.

Nifos y nifas pasan al menos cinco horas al dia sentados asistiendo a sus clases en la escuela. Por otro
lado, es frecuente que su jornada se alargue por la incorporacién de actividades extraescolares de caréc-
ter académico ademas de las tareas escolares.

El transporte activo, principalmente caminando, es cada vez menos frecuente. Nifios y nifias muy a menu-
do son transportados por sus padres al centro escolar. En los adolescentes que se desplazan solos, el
transporte publico suele ser utilizado cuando la distancia a caminar supera los 10 -15 minutos. Datos bri-
tanicos muestran una reduccién del 37 % del nimero desplazamientos que nifios y nifias realizan a pie o
en bicicleta y una reduccién del 20% del nimero de kilémetros caminados al afio.

Por otro lado, estd emergiendo cada vez con mas fuerza el ocio tecnoldgico. Asi, ademés de que un por-
centaje elevado de nifios y nifas pasa varias horas al dia frente a la TV, cada vez es més frecuente el uso
habitual de videojuegos, videoconsolas y el teléfono mévil como forma de entretenimiento. Estos habitos
tienden a desterrar el juego activo en nifios y ninas.
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ACTIVIDAD FiSICA
EN NINOS Y NINAS

La medicién de los hébitos de actividad fisica en
nifos y nifas no es sencilla. Los métodos basados
en cuestionarios y encuestas que habitualmente
se utilizan para obtener informacién de grandes
grupos de poblacién en adultos son poco fiables
en nifios y nifias por su dificultad para recordar lo
que han hecho y su débil apreciacion del tiempo.

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud del

afio 2003 en que los padres y madres eran pre-

guntados por los niveles de actividad de sus hijos, clasifica al 70 % de los nifios y nifias entre 5-15 afios
como sedentarios, de modo que sélo 1 de cada 3 parece realizar alguna actividad fisica intensa con una
regularidad semanal. Datos del estudio enKid sefialan que sélo 32,2 % de los chicos y un 178 % de las
chicas entre 6-9 afios hace deporte més de dos dias a la semana en su tiempo libre.

En adolescentes, el Estudio AVENA muestra que 80,9% de los chicos y 52,4 % practica deporte fuera
del horario escolar, pero sin embargo estos patrones de préctica parecen ser insuficientes para cumplir
la recomendacién sobre actividad fisica para este grupo de poblacién de ser activo durante al menos 60
minutos al dia b o mas dias a la semana. Asi, segun el Estudio de Conductas de los Escolares
Relacionados con la Salud (HBSC) sélo el 28% de los chicos y el 16% de las chicas entre 12 y 17 afios
cumple las recomendaciones de actividad fisica.

ACTIVIDADES
DE OCIO SEDENTARIO

Ademas de los aparentemente bajos niveles de
actividad fisica en nifios y nifias espanoles, parece
que una parte de la poblaciéon consume mucho
tiempo en conductas de ocio sedentario. Asi,
segun los Estudios de Audiencias de la
Asociacion para la Investigacion de los Medios de
Comunicacién (AIMC), los nifios espafioles pasan
una media de 2 horas y 30 minutos al dia viendo
la TV, y una media hora mas jugando a videojue-
gos o conectados a internet. Mas relevante adn
que el valor promedio es que segun la Encuesta Nacional de Salud del afio 2003 uno de cada tres nifios
entre 5-15 anos presenta un consumo excesivo de TV mayor a dos horas diarias. El Estudio Europeo
sobre Conductas de los Escolares Relacionadas con la Salud (HBSC) muestra datos alin més preocu-
pantes en los adolescentes, de modo que en torno a un 44 % de los adolescentes ve la TV mas de 3h al
dia, de los cuales aproximadamente la mitad (1 de cada b adolescentes) la ve incluso més de 4 horas al
dia. Ademds un 32,8 % de los chicos y 25,9 % de las chicas dedica entre una y dos horas al uso del
ordenador en su tiempo libre.
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DIFERENCIAS DE GENERO
EN ACTIVIDAD FISICA Y SEDENTARISMO

Como se aprecia por los datos expuestos, existen diferencias de género en los patrones de actividad
entre chicos y chicas. De modo que la inactividad fisica es un problema con mas incidencia en la pobla-
cién femenina que en la masculina. Del mismo modo, aunque los tiempos que dedican chicos y chicas a
ver la TV son similares, parece que las chicas ocupan menos tiempo que los chicos utilizando juegos elec-
trénicos. De hecho, parece que la realizacién de actividad fisica en el tiempo de ocio y el tiempo consu-
mido en conductas sedentarias de ocio son independientes, es decir, realizar actividad fisica no se rela-
ciona necesariamente con un menor consumo de conductas de ocio sedentario y viceversa. Por otro lado,
datos del estudio EYHS (European Young Heart Study) muestran también que los efectos de estas dos
conductas sobre los factores de riesgo cardiovascular en nifios y nifias son independientes, es decir, a
cada uno se le puede atribuir una influencia diferenciada en el desarrollo de factores de riesgo.

Es posible, por tanto, sefialar la necesidad de adoptar acciones independientes para fomentar la actividad

fisica y para reducir las conductas de ocio sedentario, ademds de la necesidad de tener en cuenta las
diferencias de género.
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ACTIVIDAD FISICA,
LA CONDICION FiSICA

Y LA SALUD

Perspectiva Actual

ACTIVIDAD FiSICA...

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos del que
resulta un incremento substancial del gasto energético en reposo. Es importante hacer hincapié en que
todo movimiento que sea capaz de incrementar el gasto energético en reposo debe ser considerado acti-
vidad fisica y no sélo determinados tipos de actividades tales como las que se realizan de forma recrea-
tiva en el tiempo de ocio o los esfuerzos fisicos asociados a trabajos pesados.

Desde esta perspectiva, se debe considerar actividad fisica desde el desarrollo de las tareas domésticas
del hogar hasta practicar aerébic o futbol. Esta consideracion es relevante porque los sistemas bioldgi-
cos son sensibles a cualquier tipo de actividad fisica independiente del contexto en que se realice.

LA ACTIVIDAD FISICA
ORIENTADA A LA SALUD

La actividad fisica orientada a la salud o actividad fisica saludable es aquella que se realiza con las carac-
teristicas de frecuencia, duracién e intensidad necesarias para promover o mejorar la salud, segin las
condiciones de cada individuo. No toda actividad fisica tiene porque ser saludable. Si no cumple determi-
nados requisitos de frecuencia o duracién puede no poseer efectos apreciables sobre la salud y, en algu-
nos casos, si ésta no estd adaptada al nivel de capacidad del individuo podria conllevar algin efecto nega-
tivo para la salud. En todo caso, los efectos potencialmente beneficiosos de la actividad sobre la salud
superan con mucho sus posibles efectos perniciosos.
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COMPONENTES DE LA ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica se encuentra caracterizada por una serie de componentes. Estos son:

‘El modo; hace referencia al tipo de actividad realizada (caminar, nadar, etc.), asi como al patrén
temporal con el que se desarrolla (continuo o intermitente).

‘La intensidad; hace referencia a la cantidad de trabajo realizado o energia consumida por unidad
de tiempo.

‘La frecuencia; se refiere normalmente al nimero de episodios o sesiones de actividad fisica o
gjercicio desarrolladas en una semana tipica.

‘La duracién; hace referencia al tiempo del episodio de actividad fisica o la sesién del ejercicio.

LA CONDICION FiSICA ORIENTADA A LA SALUD

El concepto de condicién fisica se ha entendido tradicionalmente como la capacidad de desarrollar
esfuerzo fisico, relacionandose principalmente con la capacidad de rendir en pruebas y competiciones
deportivas (condicién fisica orientada al rendimiento). Hoy, sin embargo, se entiende el concepto de con-
dicién fisica o forma fisica en un sentido mas amplio y en gran medida relacionado con la salud. Surge
asf el concepto de condicidn fisica orientada a la salud que haria referencia a los componentes de la con-
dicién fisica que tienen relacién con un buen estado de salud. Asi; la condicién fisica orientada a la salud
se define como un estado caracterizado por la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria con
vigor y la demostracion de rasgos y capacidades que estan asociadas con un bajo riesgo de desarrollo
prematuro de condiciones y enfermedades hipocinéticas.

COMPONENTES DE LA CONDICION
FISICA ORIENTADA A LA SALUD

El cambio de interpretaciéon de lo que significa la
condiciéon fisica desde una perspectiva de rendi-
miento a una perspectiva de salud ha hecho que se
modifique también la interpretacién de cuéles son
sus principales componentes. Asi, se han descarta-
do aquellos componentes que no muestran relacién
con la salud y se han incorporado otros que se
encuentran en la frontera entre la condicién fisica y
la  condicién biolégica. En la Conferencia
Internacional de Consenso sobre Actividad Fisica,
Condicién Fisica y Salud, celebrada en Toronto en
1992, se establecieron como componentes de la
condicion fisica orientada a la salud las que se pre-
sentan en el cuadro anexo.
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MEDIDA DE LA CONDICION FISICA ORIENTADA A LA SALUD

En la préactica, algunos de esos componentes son muy dificiles de medir, pues requieren sofisticadas prue-
bas de laboratorio, por lo que suele simplificarse y considerarse sélo cuatro componentes basicos facil-
mente evaluables. Estos son:

- La composicién corporal, estimada a partir de indice de Masa Corporal (IMC=peso/altura®) o el
porcentaje (%) de grasa.

- La resistencia cardiovascular o resistencia aeroébica, que suele medirse a través de pruebas que
estiman la capacidad méxima de absorcion y utilizacién de oxigeno por el organismo (consumo
maximo de oxigeno o VOo).

- La fuerza muscular, que suele estimarse a través de pruebas de fuerza-resistencia donde el eje-
cutante debe realizar un determinado tipo de esfuerzo hasta el agotamiento.

- La flexibilidad, donde las pruebas principalmente utilizadas son aquellas que tratan de medir la
flexibilidad de la musculatura isquiotibial y la parte baja de la espalda, ya que estas caracteristi-
cas se encuentra asociados con una menor probabilidad de sufrir dolor de espalda.

ZONAS DE CONDICION FISICA SALUDABLE

Desde el punto de vista de la salud la evaluacién de los componentes de la condicién fisica no tiene como
objetivo determinar la mayor o menor capacidad en una u otra de sus componentes sino comprobar si
las puntuaciones obtenidas se encuentran dentro de lo que se ha denominado Zonas de Condicién Fisica
Saludable. Estas zonas son rangos de puntuaciones en cada componente de condicién fisica que se han
encontrado asociadas con una menor probabilidad de sufrir ciertos trastornos de salud.

MODELO DE RELACIONES
ENTRE ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

En el pasado se ha creido que para que la actividad fisica tuviera efectos sobre la salud ésta tenia que
alcanzar cierto nivel de intensidad. Este umbral de intensidad estaba en relacion con la intensidad nece-
saria para producir adaptaciones fisioldgicas en el sistema cardiovascular que incrementasen su capaci-
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dad de transportar y consumir oxigeno
(umbral de entrenamiento). A partir de
los datos epidemioldgicos obtenidos
en la década de los 80 sobre actividad
fisica y enfermedad cardiovascular,
hoy se sabe que esto no es cierto, y
que incluso la actividad fisica de inten-
sidad moderada produce beneficios
apreciables en la salud de las perso-
nas.

En otras palabras, en el pasado se

pensaba que la actividad fisica a reali-

zar debia ser de tal tipo que produjese

un efecto de entrenamiento e incre-

mentase la condicién fisica de la per-

sona, pues se creia que ese incremen-

to de la condicién fisica era el que producia un efecto sobre la salud (Figura 1: Paradigma tradicional).
Hoy, sin embargo, se sabe que la actividad fisica produce beneficios sobre la salud incluso cuando el tipo
de actividad fisica realizada no es capaz de ser un estimulo fisiolégico suficiente para mejorar la condi-
cién fisica (Figura 2: Paradigma actual).

En la actualidad también se sabe que las relaciones entre estos tres componentes (actividad fisica, con-
dicién fisica y salud) tienen un cardcter reciproco, influyéndose mutuamente, y que la intensidad de las
relaciones existentes esta mediatizada por diversos factores, por ejemplo, la herencia genética del indi-
viduo o las condiciones ambientales.

CONSECUENCIAS PRACTICAS
DEL CAMBIO DE PARADIGMA

Las consecuencias practicas de este cambio de paradigma son de gran interés y se resumen basicamen-
te en que no es necesario que las personas desarrollen actividad fisica de gran intensidad para conse-
guir beneficios sobre su salud. Actividades fisicas moderadas como caminar tienen efectos potencialmen-
te muy relevantes sobre la salud si ésta se realiza con una regularidad suficiente que permita acumular
cierta cantidad de actividad fisica. Esto significa ademés que una baja condicién fisica no es necesaria-
mente una barrera para ser activo, ya que las actividades fisicas de intensidad moderada estan al alcan-
ce de cualquier persona.

RELACIONES DOSIS-RESPUESTA ENTRE ACTIVIDAD FISICA Y SALUD

Son muchos los aspectos que todavia se desconocen respecto a la relacién entre la cantidad de activi-
dad fisica realizada y los beneficios obtenidos para la salud. De forma general, se considera que existe
una relacién directa (a més actividad fisica mas beneficios) pero con un patrén de beneficios decrecien-
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tes (cuanto méas aumenta la cantidad de actividad
fisica menor son los beneficios adicionales que
se consiguen). Esto significa que las personas
que mayor beneficio obtienen son aquellas que
pasan de ser completamente sedentarias a ser
moderadamente activas.

Cuando se incrementan mucho los niveles de
actividad fisica existe un punto, donde los bene-
ficios se estancan (seguir incrementando la acti-
vidad fisica no mejoraria la salud). Por Ultimo,
niveles exhaustivos de entrenamiento pueden
producir un deterioro de ciertos aspectos de la
salud.

;CUANTA ACTIVIDAD FISICA?

Recomendaciones sobre Actividad Fisica

RECOMENDACIONES EN ADULTOS

Un tema de especial interés es cuanta actividad fisica debe realizarse para obtener beneficios sobre la
salud. En el caso de los adultos la recomendacién general es realizar al menos 30 minutos de actividad
fisica de moderada a intensa todos o casi todos los dias de la semana. Los 30 minutos de actividad dia-
ria pueden realizarse de forma continua o bien acumulando tramos de 10 minutos o més. Esta recomen-
dacidn serfa una actividad equivalente a caminar de forma vigorosa durante 30 minutos al dia. Sin embar-
go, tal recomendacién debe considerarse con la cantidad minima de actividad fisica para conseguir un
efecto protector sobre la salud, pues una actividad de mayor duracién o mayor intensidad conllevara bene-
ficios adicionales.
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RECOMENDACIONES EN POBLACION
INFANTIL Y ADOLESCENTE

Son diversas las instituciones que han propuesto recomendaciones sobre actividad fisica para dicha
poblacion. En la actualidad todas las recomendaciones existentes sefialan que nifos, nifias y adolescen-
tes deben realizar mayores cantidades de actividad fisica que los adultos. Existe un amplio consenso entre
todas las organizaciones que han elaborado recomendaciones en proponer que nifios y nifias deberian
realizar al menos una hora de actividad fisica de moderada a intensa todos o casi todos los dias de las
semana. Algunas organizaciones proponen recomendaciones adicionales sobre las caracteristicas de la
actividad recomendada o sobre la conveniencia de realizar cierta cantidad de actividad fisica intensa, o
bien, actividades especificamente dirigidas hacia el desarrollo de la fuerza y la flexibilidad.

De todas las recomendaciones existentes, las propuestas por NASPE (Asociacién Americana para la
Educacion Fisica y el Deporte) son posiblemente las méds completas y con una mayor orientacién educa-
tiva. Estas hacen hincapié en senalar que nifos y nifias deben realizar de una a varias horas al dia de acti-
vidades fisicas variadas y apropiadas para su edad, ademas de desaconsejar los periodos prolongados de
inactividad fisica.

Por otro lado, algunas organizaciones han comenzado a ir mas alla de la recomendacién minima de 60
minutos para nifios y nifias, y sefialan como cantidad minima de actividad fisica 90 minutos de actividad
fisica diaria, de los cuales al menos 30 minutos al dia deberian ser de actividad fisica intensa.
(Health Canada, 2002, http://www.phac-aspc.gc.ca/guide/pdf/guide_k_e.pdf)
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SOBRE FUERZA Y FLEXIBILIDAD

Asi mismo, en los Ultimos afios se ha comenzado a dar cada vez mayor importancia al desarrollo de acti-
vidades fisicas especificamente dirigidas al desarrollo de la fuerza y la flexibilidad por parte de nifios y
nifas. Si bien, aln no existen recomendaciones consistentes y ampliamente consensuadas al respecto
que vayan mas alla de la recomendacion genérica de que este tipo de actividades también deben estar
presentes dentro de las actividades que realicen nifios y nifas.

RECOMENDACIONES

SOBRE LIMITACION DE CONDUCTAS SEDENTARIAS DE OCIO

La investigacion actual sobre actividad fisica en nifios y nifias esté poniendo de manifiesto un creciente
consumo de actividades de ocio sedentario vinculado principalmente al ocio electrénico. Por otro lado,
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algunos estudios han mostrado que intervencio-
nes especificamente dirigidas a limitar las con-
ductas sedentarias de ocio en nifios y nifias son
capaces de incrementar la actividad fisica y el
gasto energético diario incluso de una forma
mas efectiva que las intervenciones dirigidas a
promocionar la actividad fisica.

Por ambos motivos, algunas de las recomenda-
ciones mas recientes sobre actividad fisica
estan introduciendo la recomendacion especifi-
ca de limitar conductas de ocio sedentario. Asi,
el tiempo maximo que se recomienda que un
nifo o nina dedique a este tipo de actividades
esta entre los 90-120 minutos al dia.



PIRAMIDES
DE ACTIVIDAD FiSICA

A nivel social y educativo, se esté popularizando otra forma de presentar las recomendaciones sobre acti-
vidad fisica copiando el sistema desarrollado para difundir las recomendaciones sobre consumo de ali-
mentos, es decir el formato de la pirdmide nutricional.

En este caso se trata de pirdmides de actividad fisica, donde las conductas que deben ser realizadas de
manera mas frecuente aparecen en la base de la pirdmide y las que deben ser realizadas con modera-
cién aparecen en su parte mas alta. Es mas, las piramides nutricionales mas recientes estan incorporan-
do la actividad fisica, si bien con unas recomendaciones muy generales. También empiezan a aparecer
dobles pirdmides como la desarrollada por la Estrategia NAOS donde en una parte de la piramide apare-
cenlas recomendaciones sobre alimentacion y en la otra parte de la piramide las recomendaciones sobre
actividad fisica.

Pirdmide nutricional de la Sociedad Espariola de Nutricién Comunitaria (SENC, 2007)
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Pirdmide doble de alimentacién y actividad fisica de la Estrategia NAOS
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La Piramide de Actividad Fisica propuesta por Corbin y Lindsey es de especial interés porque proporcio-
na recomendaciones bastante especificas sobre los distintos tipos de actividad fisica que deberfan rea-
lizar niflos y nifias. Una adaptacién simplificada de esta pirdmide es la que se propone como modelo en
el cuaderno de alumnado. A continuacion se recogen las recomendaciones propuestas en la piramide de
Corbin y Lindsey y las adaptaciones de las mismas realizadas para el material didactico del alumnado.
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Piramide de actividad fisica elaborada para el material didactico del programa PERSEOQ a partir de la pirdmide de C. B. Corbin y R. Lindsey
(Fitness for Life, Updated 5th ed, page 64, 2007)
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ANOTACIONES AL CAPITULO 2
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CAPITULO 3

PAPEL DE LA EDUCACION
FISICA EN LA PROMOCION DE

LA ACTIVIDAD FISICA
SALUDABLE







EFECTOS POTENCIALES DE LA

EDUCACION FISICA EN LA
PROMOCION DE SALUD

EFECTOS POTENCIALES DE LA EDUCACION FISICA
EN LA PROMOCION DE LA SALUD

La Educacién Fisica tiene la capacidad de influir sobre la salud potencialmente por dos vias. En primer
lugar puede tener un EFECTO DIRECTO sobre la salud de los escolares a partir de las cantidades de
actividad fisica que es capaz de proporcionar. Los programas de educacion fisica diaria (por los cuales se
estd abogando en algunos paises) tienen la capacidad potencial de proporcionar a toda la poblacién
infantil las cantidades minimas de actividad fisica que se proponen en las recomendaciones existentes.

Sin embargo, la competencia por el tiempo en el curriculum escolar no hace sencillo que este tipo de pro-
gramas se implanten. A pesar de ello, lo cierto es que las clases de Educacion Fisica pueden contribuir
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de manera significativa a la acumulacién de las cantidades de actividad fisica recomendadas, si bien para
ello resulta necesario que las clases sean suficientemente activas.

Por otra parte, la Educacién Fisica puede aportar al alumnado de primaria conocimientos especificos
sobre las relaciones entre la actividad fisica, la condicién fisica y la salud, que hasta recientemente no
eran contemplados en el curriculum. Ademas, la Educacién Fisica tiene la responsabilidad de desarrollar
de forma efectiva las habilidades y destrezas motrices que permitan a nifios y nifias ser activos. Este ulti-
mo aspecto parece una obviedad, pero tanto el pobre aprovechamiento del tiempo en las clases como el
uso de modelos de organizacién y recursos didacticos inadecuados limitan a menudo las posibilidades
de aprendizaje del alumnado, perjudicando a menudo a los individuos menos competentes que son los
que podrian beneficiarse mas del adecuado desarrollo de su capacidad motriz.

En segundo lugar, la Educacién Fisica puede tener un EFECTO INDIRECTO sobre la salud en la medida
que sea capaz de fomentar los habitos de actividad fisica, contribuyendo a que las personas incorporen
a la actividad fisica a su estilo de vida. Este objetivo ambicioso ha sido propuesto como meta final de la
Educacién Fisica, si bien es cierto que el conocimiento que se tiene sobre como conseguir tal cosa es
muy limitado. Esta cuestion seré tratada mas adelante.
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LA EDUCACION FiSICA

ORIENTADA A LA SALUD

¢QUE ES LA EDUCACION FISICA ORIENTADA A LA SALUD?

La Educacién Fisica Orientada a la Salud es una corriente de pensamiento dentro de la Educacion Fisica
que se estd desarrollando con fuerza internacionalmente que defiende que los contenidos de la
Educacion Fisica relacionados con la salud deben ser una parte principal del disefio e implementacién de
los programas de Educacioén Fisica en la escuela.

INTERPRETACIONES ERRONEAS DE LA EF ORIENTADA A LA SALUD

A menudo, sin embargo, la idea de Educacién Fisica Orientada a la Salud es mal interpretada. Se piensa
que ésta supone de algin modo una vuelta a los contenidos de la gimnasia higienista del siglo XIX, o
necesariamente a un modelo “medicalizado” de entender la Educacién Fisica cuyo unico objetivo serfa
proteger frente al desarrollo de trastornos de la salud y futuras enfermedades. Es frecuente, asimismo,
que se entienda la priorizacion de los contenidos relacionados con la salud exclusivamente en términos
de proporcionar un papel principal a los contenidos de acondicionamiento fisico frente a otros contenidos
propios de la Educacion Fisica.

Ambas ideas son interpretaciones reduccionistas de la idea de Educacién Fisica Orientada a la Salud.
Evidentemente el desarrollo de contenidos relativos a la higiene' y su potencial impacto sobre la preser-
vacién de la salud tienen que estar presentes en la Educacién Fisica Orientada a la Salud. Sin embargo,
su OBJETIVO dltimo seria desarrollar todos aquellos conocimientos y habilidades que estimulen y facili-
ten a las personas ser fisicamente activas, contribuyendo de esta manera al desarrollo y mantenimiento
de un buen estado de salud y, por tanto, una mayor calidad de vida.

! Conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos para el control de los factores que ejercen o pue-
den ejercer efectos nocivos sobre su salud.
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PRIORIZACION Y TRANSVERSALIDAD

Bien es cierto, que el tiempo que dispone la Educacion Fisica dentro de los programas escolares es limi-
tado y a veces resulta necesario priorizar unos contenidos sobre los demas. La Educaciéon Fisica
Orientada a la Salud propone priorizar los contenidos de la Educacién Fisica que o bien pueden tener
efectos directos sobre la salud de los escolares, o bien que puedan contribuir a desarrollar hébitos de acti-
vidad fisica y estilos de vida activos, sin que eso suponga que se tenga que descartar o marginar otros
contenidos de la Educacion Fisica. Resulta posible realizar una préactica deportiva saludable, una expre-
sion corporal saludable o desarrollar juegos motores saludables, etc. En otras palabras, es perfectamen-
te posible desarrollar la trasversalidad respecto a los contenidos de salud. La Educacién Fisica Orientada
a la Salud bien entendida trata de sumar y no de restar a otros objetivos y bloques de contenidos de la
Educacion Fisica.

LA EDUCACION FISICA
ORIENTADA A LA SALUD EN EL

CURRICULUM

LA EDUCACION FISICA ORIENTADA A LA SALUD EN EL CURRICULUM

En el curriculum educativo de la Educacion Primaria se contempla como objetivo general de etapa “valo-
rar la higiene y la salud, aceptar el propio cuerpo y el de los otros, respetar las diferencias y utilizar la edu-
cacion fisica y el deporte como medios para favorecer el desarrollo personal y social”. La presencia de
este objetivo manifiesta la relevancia de los objetivos relacionados con salud en el proceso educativo,
haciendo participe de su consecucién no sélo al profesor de Educacién Fisica sino al conjunto del profe-
sorado y ala comunidad educativa en general. Bien es cierto que el papel que debe desempenar el pro-
fesorado de Educacién Fisica debe ser primordial.

De hecho, el curriculo del Area de Educacién Fisica recoge en la actualidad un bloque especifico de con-
tenidos sobre “Actividad Fisica y Salud”, que hace explicita la importancia de vincular el proceso educati-
vo de este area a la mejora de la salud y la calidad de vida, resaltando ademas la necesidad de que estos
contenidos sean tratados transversalmente en el resto de bloques de contenido del drea. Una parte
importante de estos contenidos hacen especificamente referencia al desarrollo de conocimientos sobre
los efectos de la actividad fisica sobre la salud y el bienestar, asi como la adquisicién de habitos saluda-
bles de actividad fisica y alimentacién. Por otra parte, los contenidos relativos a la salud aparecen recogi-
dos en otras areas con las que se deberia trabajar también de manera transversal.
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DIAGNOSTICO I:
VALORACION DE LOS CONTENIDOS DE EDUCACION FISICA

Valora de 1 a 5 qué contenidos de la Educacion Fisica en primaria consideras mas importantes en la edu-
cacion de tus alumnos y alumnas.
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LA EDUCACION FiSICA

DE CALIDAD

CALIDAD EN LA EDUCACION FISICA: ;PARA QUE?

La relevancia de la Educacion Fisica en la ensefiaza basica y su utilidad a veces resulta cuestionada. La
realidad es que existe una competencia por tiempos docentes en el curriculo educativo que responde a
la continua necesidad de incorporar nuevos

conocimientos al proceso educativo ante una

sociedad que avanza a gran velocidad y se

hace cada vez mas compleja. Aparecen nue-

vas necesidades educativas y sociales que

plantean la conveniencia de incorporar nue-

vas materias o reforzar otras, todo ello dentro

de un tiempo limitado.

Esta presion por el tiempo del curriculum
deberfa obligar al profesorado de Educacion
Fisica a plantearse dos cuestiones: la relevan-
cia de su materia y si su actuacién docente es
suficientemente eficaz para lograr los objeti-
vos propuestos para este drea.

La Educacién Fisica en la actualidad resulta
una materia educativa con una relevancia que
nunca antes ha tenido. El estilo de vida actual
que promueve un elevado sedentarismo en la
poblacién, incluidos nifios y nifas, justifica
mas que nunca la presencia de la Educacion
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Fisica en el curriculo. Esa misma circunstancia exige,
por otro lado, la necesidad de fomentar la calidad y la
eficacia en su desarrollo dadas las limitaciones de
tiempo existentes.

La calidad de la actuacién docente, debe promover la
optimizacién del uso del tiempo y recursos limitados, y
la maxima eficacia del proceso educativo para lograr
un objetivo ambicioso: “formar personas fisicamente
educadas” que puedan, a través de la incorporacion de
la actividad fisica, gozar de una mejor calidad de vida y
vivir con mayor satisfaccién sus vidas.

INDICADORES DE UNA
EDUCACION FiSICA DE CALIDAD

Cuando se habla de calidad resulta necesario sefialar
en qué consiste esa calidad. En el ambito de la
Educacion Fisica la Asociacion Americana para la
Educacion Fisica y el Deporte (NASPE) ha propuesto
un conjunto de indicadores de calidad que definirian
en términos basicos en qué consisten los “Programas
de Educacién Fisica de Calidad”. Su propuesta de indi-
cadores de calidad hace referencia a tres componen-
tes, la existencia de oportunidades adecuadas de
aprendizaje, el desarrollo de contenidos significativos y
el uso de estrategias, métodos y tareas de aprendiza-
je adecuados, tal y como se recoge en el cuadro
anexo.

ALGUNOS RETOS EN LA CALIDAD DE
LA EDUCACION FISICA DESDE LA
PERSPECTIVA DE LA SALUD

Evidentemente el profesorado poco puede hacer res-
pecto a la limitacion en cuanto al tiempo de asignacion
docente o a la existencia de equipamientos e instala-
ciones adecuadas. Estas cuestiones involucran direc-
tamente a las diferentes administraciones educativas
que establecen las prioridades en estos aspectos en
un contexto de multiples necesidades. A pesar de los
posibles déficits que sin duda pueden plantearse, lo
cierto es que se ha avanzado mucho en éstos aspec-
tos en las ultimas décadas.
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Quedan, sin embargo, abundantes elementos que podrian incrementar la calidad de los programas de
Educacién Fisica que s estan en manos del profesorado. En ellos existe “margen de maniobra” para avan-
zar en la direccién de una mejora en la calidad que produzca mejores resultados. Algunos retos que pue-
den plantearse y que se desarrollarédn a continuacién. Son:

1. Primer Reto: Incorporacion de los conocimientos sobre actividad fisica y salud.

2. Segundo Reto: Clases mas activas.

3. Tercer Reto: Desarrollo de la competencia motriz. Eficacia en la ensefianza.

4, Cuarto Reto: Promocién de los habitos de actividad fisica.

CONOCIMIENTOS SOBRE

ACTIVIDAD FISICA Y SALUD

Primer Reto

LA ENSENANZA DE LOS CONTENIDOS
DE ACTIVIDAD FISICA Y SALUD

Los contenidos relativos a la actividad fisica y la salud que habitualmente se trabajan en las clases de
Educacién Fisica frecuentemente son demasiado generalistas y a menudo se limitan a la transmisién
de la idea de que “la actividad fisica es buena para la salud”. Esto es, en parte, porque los conoci-
mientos concretos que se poseen son recientes y en cierta medida estan todavia poco difundidos,
incluso entre los propios de profesores de Educacién Fisica. Debe tenerse en cuenta que el punto de
inflexién sobre la constatacién cientifica de los efectos saludables de la actividad fisica es el Informe
sobre Actividad Fisica y Salud del Departamento de Salud de los Estados Unidos de 1996, publica-
do por tanto apenas hace una década. Una década es un espacio breve para la difusién de la infor-
macién cientifica en circulos no cientificos.

El profesorado de Educacién Fisica tiene, por tanto, el reto de actualizarse sobre esos conocimientos
para poder difundirlos de forma adecuada, ya que resulta necesario que el alumnado adquiriera duran-
te la etapa de Educacién Primaria conocimientos adaptados a su edad pero suficientemente especi-
ficos sobre los efectos y los beneficios producidos por la actividad fisica sobre la salud y sobre las
caracteristicas que debe de tener la practica de actividad fisica saludable, que les permita tomar en
el futuro decisiones conscientemente respecto a su propia salud.
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Para acometer esta labor el profesorado de Educacion Fisica debe de ser capaz de dar respuesta a pre-
guntas como: ¢Cudnta actividad fisica? ¢Qué beneficios produce la actividad fisica en la salud? ¢Cémo
previene la realizacion de actividad fisica algunas enfermedades? ¢Qué es la condicion fisica saludable?.
¢Como se determina? ¢Qué efectos tiene la condicion fisica sobre la salud? ¢Como se puede estimular
a los alumnos/as a realizar mas actividad fisica fuera del horario escolar?

Por otro lado, a menudo existe una tendencia a hacer un hincapié excesivo en la posibilidad de que de
ciertas practicas de actividad fisica pueda derivarse algun perjuicio, lo que en definitiva tiende a transmi-
tir la idea de que la actividad fisica puede ser peligrosa cuando la realidad es que los beneficios que pue-
den derivarse de la actividad fisica superan netamente a los posibles perjuicios (aunque estos efectiva-
mente existan). Pero llamar la atencién principalmente sobre ‘lo malo” frente a “lo bueno” resulta una
estrategia formativa poco adecuada.

Por otro lado, resulta necesario actualizar los conocimientos sobre el papel de la condicién fisica en rela-
cién a la salud y también respecto a las posibilidades de desarrollarla en nifios y nifias, asi como la forma
adecuada de hacerlo. Hoy en dia se sabe que la actividad fisica produce mejoras en la salud sin la nece-
sidad de que se produzcan mejoras en las capacidades fisicas, de lo cual se derivan importantes conse-
cuencias practicas también para la Educacién Fisica y la manera en que se implementan las clases. Por
otro lado, se sabe que existen importantes diferencias en la “entrenabilidad” entre nifios y nifas y adultos,
lo que en definitiva viene a significar que los nifios y nifias tampoco son adultos en pequefito cuando se
pretende desarrollar un trabajo orientado a fomentar una condicién fisica saludable. Por tanto, los mode-
los de trabajo basados en el entrenamiento de los adultos pueden ser frecuentemente inadecuados. El
profesorado debe actualizarse también en relacion a estos aspectos.

Muchas de estas cuestiones se tratan de forma somera en esta guia y su lectura atenta es un primer paso
en esta direccion.

CLASES MAS ACTIVAS

Segundo Reto

TIEMPO DE ACTIVIDAD MOTRIZ
“Lo que se sabe”

Diversos estudios de investigacién han mostrado que muy frecuentemente los tiempos de actividad motriz
efectiva que se consiguen durante las clases de educacién fisica son reducidos. Esos tiempos son insu-
ficientes tanto para producir estimulos fisiolégicos relevantes como para producir aprendizajes motores.
Lo peor es que el resto del tiempo til de clase a menudo tampoco es utilizado para otro tipo de apren-
dizajes. Simplemente se consumen enormes cantidades de tiempo en desplazamientos, organizacién y
control de la clase, tiempos muertos o explicaciones. La investigacion también ha demostrado que cuan-
do el profesorado es formado sobre estrategias para incrementar los tiempos de actividad motriz duran-
te sus clases se consiguen mejoras de hasta el 400%.

54



DIAGNOSTICO II:
;COMO SON MIS CLASES?

Sefala aquellos aspectos que crees que identifican mas lo que sucede en tus clases de Educacién Fisica.
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- TIEMPO DE ACTIVIDAD MOTRIZ
Objetivos de aumento de los " "
tiempos en las clases de Lo que se puede hacer

Educacion Fisica

Existen diferentes estrategias que se pueden poner en précti-

Tiempo de actividad motriz: ca para obtener un mayor tiempo de actividad motriz durante
- Mayor tiempo de aprendizaje las clases de Educacion Fisica. Muchas de éstas representan
- Mejoras en el estado de salud una manera nueva de enfocar la planificacién y el desarrollo de

la ensefianza. Con ellas es posible ademds incrementar lo que

Tiempo de actividad motriz vigorosa: se denomina tiempo de compromiso fisioldgico, es decir, el

- Promover adaptaciones fisiolégicas tiempo en el que el alumno supera ciertos umbrales de intensi-

- Mejoras en el estado de salud dad de los que pueden derivarse efectos adicionales sobre la
salud y la forma fisica.

1. Proponer actividades motivantes.

2. Preparar y disponer el material que se va a necesitar con tiempo suficiente.

3. Establecer metas que los alumnos/as puedan alcanzar.

4. Efectuar grupos de nivel dentro de la clase.

5. Utilizar material diverso, sencillo y motivante.

6. Animar constantemente, ser dindmico y activo.

7. Proponer un nimero de tareas adecuado para cumplir los objetivos de sesién.

8. Organizar la actividad de la clase de forma que la ejecucién de los alumnos sea simultdnea y/o
alternativa.

9. Considerar los juegos y actividades preferidos por el grupo clase.

10. Eludir organizaciones, juegos populares y otras actividades en las que el nifio/a esté la mayor
parte del tiempo parado y sin realizar esfuerzo fisico alguno.

11. Concluir la sesién con una actividad final global y motivadora, y que en la medida de lo
posible redna los aprendizajes desarrollados en la clase.

Entre las estrategias para conseguir incrementar los tiempos de actividad fisica durante las clases de
Educacion Fisica se pueden proponer las siguientes.

Si ademaés de incrementar los tiempos de actividad motriz se pretende realizar actividades a intensidades
que favorezcan las adaptaciones fisiolégicas, se pueden adoptar algunas medidas adicionales.

1. Pautas de organizacién que favorezcan la participacion

2. Motivar asiduamente para que haya actividad

3. Usar escenarios y equipamientos atractivos.

4. Usar de los estilos de ensefianza y métodos que favorezcan la participacion.

5. Utilizar de estrategias globales.

6. Presencia de situaciones que supongan reto.

7. Preparar la informacién que se le va a dar al alumnado de antemano, siendo ésta clara, suficien-
te y estructurada.

8. Disefiar variantes de cada actividad.

9. Fomentar la participacién simultdnea.

10. Manejar convenientemente la relacién material-alumno para favorecer tanto la participacion
como la organizacién del mismo.

11. Proponer una actividad final muy motivante y activa.
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DIAGNOSTICO III:
/QUE ASPECTOS PODRIA MEJORAR EN MIS CLASES?

Sefiala aquellos aspectos que crees que podrias poner en practica en tus clases de Educacién Fisica que
no estés realizando en la actualidad.

Proponer actividades motivantes.

Preparar y disponer el material que se va a necesitar
con tiempo suficiente.

Establecer metas que los alumnos/as puedan
alcanzar.

Efectuar grupos de nivel dentro de la clase.
Utilizar material diverso, sencillo y motivante.
Animar constantemente, ser dinamico y activo.

Proponer un numero de tareas adecuado para cumplir
los objetivos de sesion.

Organizar la actividad de la clase de forma que la eje-
cucion de los alumnos sea simultanea y/o alternativa.

Considerar los juegos preferidos por el grupo de clase.

Eludir organizaciones, juegos populares y otras activi-
dades en las que el nino/a esta la mayor parte del
tiempo parado y sin realizar esfuerzo fisico alguno.

Concluir la sesidon con una actividad final global y moti-
vadora, y que en la medida de lo posible reuna los
aprendizajes desarrollados en la clase.

P
o
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Sefala aquellos aspectos que crees que podrias poner en practica en tus clases de Educacién Fisica que
no estés realizando en la actualidad.

Sl NO

Pautas de organizacion que faciliten la organizacion.

Motivar mas continuamente.

Escenarios y equipamientos atractivos.

Uso de los estilos de ensefnanza y métodos que fomen-
ten la participacion.

Uso de estrategias globales.

Presentar situaciones que supongan reto.

Preparar la informacion que se le va a dar al alumnado
de antemano, siendo ésta clara, suficiente y estructurada.

Disenar variantes de cada actividad.

Fomentar la participacion simultanea.

Manejar la relacion material-alumno para favorecer tanto
la participacion como la organizacion del mismo

Proponer una actividad final muy motivante y activa
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DESARROLLAR
LA COMPETENCIA MOTRIZ

DE FORMA EFICAZ

Tercer Reto

La relevancia que al desarrollo de competencia motriz se ha otorgado dentro de la Educaron Fisica ha ido
evolucionando con el tiempo. Asi, desde planteamientos muy centrados en el aprendizaje motor se ha ido
evolucionando hasta una perspectiva mas integradora que considera que la Educacion Fisica deberia
desarrollar conocimientos y habilidades en todas los &reas (cognitiva, motriz, psicoldgica, social). Sin
embargo, la idea de una Educacion Fisica que vaya mas alla de lo estrictamente corporal no deberia olvi-
dar que lo especifico de la Educacién Fisica es el trabajo con el cuerpo y el desarrollo de la motricidad.

Debe tenerse en cuenta que en las circunstancias de vida actuales es extremadamente relevante que se
desarrolle la competencia motriz de forma eficaz durante las clases de Educacién Fisica, pues lo estimu-
los que antes nifos y nifias acumulaban espontaneamente a través del juego han quedado claramente
reducidos porque sencillamente ya no se sale a la calle a jugar, o se hace en mucha menor medida.

Desde la 6ptica de la promocién de la actividad fisica saludable resulta necesario contribuir a desarrollar
en las personas su habilidad motriz, tanto la que objetivamente se posee como la que se percibe sobre si
mismo (competencia motriz percibida). Estrategias de ensefianza poco cuidadosas o inadecuadas pue-
den ensefiar a los nifios y nifias a percibirse como incompetentes (incompetencia aprendida).

Esto es tremendamente importante porque las investigaciones han puesto de manifiesto que tanto la
competencia motriz objetiva como la autocompetencia percibida es uno de los factores que méas fuerte-
mente se asocian con la préactica regular de actividad fisica. Cuando las personas se sienten capacitadas
para hacer algo es mas probable que lo hagan.

Para que alumnos y alumnas consigan aprender y refinar su coordinacién de modo que les permita adap-
tar sus movimientos a diferentes contextos necesitan un tiempo suficiente de practica. Dedicarle el tiem-
po necesario a cada tarea es indispensable para que realmente exista aprendizaje. Cambiar constante-
mente de tareas a realizar puede ser motivante, pero puede reducir el aprendizaje si la progresion de tare-
as no se construye en base a la obtencién de unos determinados aprendizajes especificos. Las variantes
sobre tareas similares o la forma de presentar las tareas puede dejar un margen suficiente para la varia-
cién que estimule la motivacion, pero que permita a la vez reforzar suficientemente el proceso de apren-
dizaje o perfeccionamiento de destrezas motrices.

Por otro lado, el dominio de tareas que antes no se dominaban es capaz de producir por si mismo un efec-

to motivador importante, siempre que las tareas supongan un reto accesible para el alumno o alumna. El
estimulo de aprendizaje ¢ptimo es muy importante tanto para el aprendizaje como para la motivacion.
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Proponer estimulos de aprendizaje 6ptimos, de modo que el cada sujeto trabaje en su zona de desarrollo
potencial, en un grupo de clase donde cada escolar tiene un nivel de capacidad y habilidad diferente es
bastante COMPLEJO. La adaptacién de los niveles no ocurre espontdneamente y debe ser premedita-
mente preparada por el profesorado.

Sin embargo, su importancia es tal que resulta imprescindible hacerlo para ser efectivo en la ensefianza.
Existen costumbres muy extendidas de organizacién de las tareas que promueven lo contrario. Por ejem-
plo, realizar propuestas de tareas que son intrinsecamente selectivas, de modo que los nifios y nifas que
peor se les da (es decir, los menos hébiles) quedan eliminados los primeros porque enseguida se les pro-
pone que se enfrenten a tareas que exigen una habilidad ostensiblemente mayor a la que poseen. El pro-
fesorado de Educacion Fisica debe reflexionar profundamente sobre los métodos que utiliza habitualmen-
te, y pensar si éstos permiten proponer un nivel de dificultad conveniente a la mayoria de su alumnado,
promoviendo a la vez que los menos habiles participen intensamente en las tareas.

Por tanto, para producir un aprendizaje eficaz es preciso:

1. Valorar/estimar el nivel de competencia inicial del alumnado.

2. Construir tareas en relacién con el nivel habilidad y capacidad previo. Diversificar si es necesa-
rio tareas para distintos niveles de competencia previa.

3. Disenar contextos de practica y aprendizaje que estén un paso por delante de lo que ya cono-
cen o dominan (zona de aprendizaje o de desarrollo potencial).

4. Permitir que el alumno o alumna pase suficiente tiempo practicando en su zona de desarrollo
potencial como para que se produzca un aprendizaje, de modo que se le pueda proponer a conti-
nuacion otra tarea que suponga un nuevo reto.

El impacto potencial de la sensaciones de competencia
desarrollados en las clases de Educacion Fisica puede ser
muy elevado, aunque, por desgracia, de una manera asi-
métrica. Un escolar que aprende a sentirse motrizmente
competente tiene en efecto mas posibilidades de ser acti-
vo durante su tiempo libre, si bien que lo sea o no vendra
condicionado por multiples circunstancias. Sin embargo, el
efecto sobre un escolar que aprende a sentirse motriz-
mente incompetente puede ser devastador para el des-
arrollo de hébitos de actividad fisica, pues las posibilidades
de que sea activo se reducen drasticamente por su per-
cepciéon de incompetencia. La seleccién de tareas y
métodos adecuados en la ensefianza de la Educacion
Fisica es, por tanto, una cuestién de vital importancia.
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PROMOVER LOS HABITOS

DE ACTIVIDAD FISICA

Cuarto Reto

;CUAL ES EL RETO
Y CUAL SU IMPORTANCIA?

Hace tiempo que en algunos paises se dieron cuenta que el sedentarismo es un problema acuciante de
salud publica con importantes consecuencias sociales a medio y largo plazo. El incremento de la espe-
ranza de vida, junto a la proliferacién de enfermedades crénicas, tienen la capacidad a medio plazo de
quebrar los sistemas publicos de atencion sanitaria por los enormes gastos que supondran.

Parece por tanto razonable pedirle al sistema educativo, y a la Educacion Fisica en particular, que orien-
te parte de sus esfuerzos a promover estilos de vida saludables en la poblacién. Ello produce un retorno
social valioso y han de apoyarse las medidas que permitan que ese retorno se produzca.

Asi, desde hace ya méas de una década se viene proponiendo desde diversos dmbitos que el objetivo prio-
ritario de la Educacion Fisica deberfa ser fomentar los habitos de actividad fisica a largo plazo, a la vez
que se reconoce que no se dispone de conocimiento cientifico suficiente sobre cémo hacerlo de forma
efectiva. En otras palabras, todas las iniciativas educativas en este sentido son tentativas valiosas, pero
sin bases de conocimiento rigurosas en que apoyarlas. Este es uno de los caminos en los que se trata de
avanzar en la actualidad.
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/QUE PUEDE HACER LA EDUCACION FISICA Y QUE NO
EN LA PROMOCION DE HABITOS DE ACTIVIDAD FiSICA?

No es infrecuente realizar una aproximacién demasiado “mecanicista” en los procesos educativos. Si
ensefiamos a leer, nos gustaria esperar que los escolares lean. Si se ensefia inglés nos gustaria esperar
que los alumnos/as hablen inglés. Si ensefiamos a los escolares a ser activos, nos gustaria esperar que
sean activos.

Sin embargo, la realidad es mucho més compleja, porque que lean, hablen inglés o sean activos depen-
de de muchas cosas que van mas alla de la accién educativa. La accién educativa puede ser facilitado-
ra (o todo lo contrario si no es adecuada) pero no es posible esperar relaciones causa-efecto de indole
mecanicista.

Asi, aunque es posible esperar que los aprendizajes y las experiencias vividas por el alumnado en la
Educacién Fisica faciliten en alguna medida la adopcién de habitos activos, no es posible esperar que
suceda de forma automatica e inexorable. El contexto general de vida del escolar es un mediador de la
conducta mucho mas relevante para que una conducta se produzca de forma efectiva, que la posible
influencia aislada de la escuela.

En definitiva, no se debe olvidar que son muchos los factores que mediatizan que tanto nifios y nifias como
adultos sean mas o menos activos, pero es indudable que la escuela tiene un papel relevante que jugar
y que no se puede inhibir de hacerlo. La cuestién de cémo se conforman los habitos de actividad fisica
y como se puede trabajar para promocionarlos desde la escuela se trataré de forma mas detenida en el
siguiente capitulo.
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CAPITULO 4

LA PROMOCION

DE LOS HABITOS
DE ACTIVIDAD FiSICA







LA CONDUCTA ACTIVA

Y SUS DETERMINANTES

CONCEPTO DE DETERMINANTE

El concepto de determinante hace referencia a un factor que provoca o determina un fenémeno. En el
caso de la conducta, se refiere a aquellos factores que determinan o causan nuestro comportamiento.

¢EXISTEN LOS DETERMINANTES DE LA CONDUCTA?

Una pregunta que es posible plantear es si existen factores aislados que de forma inequivoca determi-
nen la conducta humana. En determinadas conductas sencillas la respuesta es si (los reflejos y algu-
nos habitos profundamente adquiridos). Sin embargo, la mayor parte de las conductas humanas son
complejas, aprendidas y adaptativas, por lo que no existen elementos unicos que las determi-
nen.

Por el contrario, estas conductas son el resultado de interacciones complejas y reciprocas entre esti-
mulos, percepciones, creencias, actitudes, pensamientos, experiencias y aprendizajes pasados, a la vez
que proyecciones y anticipaciones sobre el futuro. Es por este motivo que predecir la conducta huma-
na a menudo resulta tan complejo.

CONDUCTA Y CAUSALIDAD PROBABILISTICA

Es cierto, sin embargo, que existen factores que aumentan o disminuyen la probabilidad de que
determinadas conductas se produzcan. Por ejemplo, saber nadar no determina que una persona
tenga el habito de ir regularmente a una piscina a hacer ejercicio, pero incrementa la probabilidad de
que esto suceda, al igual que “no saber” hace muy improbable que esto ocurra. Este fenémeno se
denomina causalidad probabilistica.
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PAPEL DE LA EDUCACION FiSICA EN LA PROMOCION DE HABITOS DE
ACTIVIDAD FIiSICA

De lo dicho es posible concluir que no hay nada que se pueda hacer que conlleve que una persona
adquiera habitos activos, soélo ciertas cosas que incrementen la posibilidad de que esto suceda. Es
imprescindible conocer este limite.

A menudo desde la Educacion Fisica, el profesorado puede tener cierta sensacion de que se esta fra-
casando porgue no se consigue que su alumnado adquieran habitos de actividad fisica. Ese plantea-
miento es sin duda erréneo. La adquisicion de habitos depende de muchos otros factores y, por tanto,
no es razonable esperar que unas determinadas actuaciones realizadas durante las clases de
Educacion Fisica, que tiene la potencialidad de actuar uUnicamente sobre algunos de ellos, conlleven
por si solas la adquisicion de habitos. En realidad la forma correcta de plantear esta cuestion es si
lo que se esta haciendo desde la Educacion Fisica esta contribuyendo o no a incrementar la pro-
babilidad de que una persona sea activa.

DETERMINANTES DE LA CONDUCTA DE ACTIVIDAD FISICA

Los investigadores preocupados por la promocion de la actividad fisica han tratado de identificar fac-

tores que se encuentran asociados con mayores niveles de actividad fisica en las personas. Conocer

estos factores puede contribuir a disefiar mejores intervenciones para promover la actividad fisi-
ca. Existen cuatro grupos de factores principales: facto-
res biologicos, factores psicolégicos y conductuales,
factores del ambiente social y factores de ambiente fisi-
co. El cuadro anexo sintetiza las principales asociacio-
nes encontradas.

Es posible pensar que existen otros factores que estén
relacionados con la actividad fisica en nifios, nifias y
adolescentes que no aparecen recogidos en el cuadro
expuesto simplemente porque no existen estudios que
los hayan investigado. En general, la investigacion se ha
centrado principalmente en las variables relacionadas
con el individuo y muy poco en las relacionadas con el
ambiente en el que vive. Sin embargo, hoy se piensa
que en realidad es mucho mas determinante el
ambiente en la conformacién de las conductas acti-
vas que la predisposiciéon del propio sujeto (perspecti-
va ecologica).

INTENCION Y CONDUCTA
“Del dicho al hecho hay un buen trecho”

En adultos hay datos que muestran que sélo un tercio
de las personas que tienen la intencion de ser acti-
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vas lo son realmente. En otras palabras, entre la
intencion de hacer algo y la realizacion efectiva “existe
un gran trecho”. En realidad, la mayoria de las personas
presentan una actitud positiva hacia la posibilidad de
ser mas activos y, sin embargo, la mayor parte perma-
nece sedentaria.

Entre el deseo o la intenciéon de ser activo y la con-
ducta existen muchas circunstancias mediadoras
de la accién que impiden que una intencion se
plasme en una conducta. A menudo estas circuns-
tancias mediadoras se las denomina “BARRERAS".
Las barreras que mas frecuentemente se citan como
inconvenientes para no ser activo aparecen recogidas
en el cuadro anexo. Una forma que se ha mostrado
efectiva para promover la actividad fisica es eliminar el
mayor numero posible de barreras que impiden o difi-
cultan que las personas sean activas.

AMBIENTE, INTENCION Y CONDUCTA

A menudo se tiende a pensar que la conducta de las personas depende principalmente de sus inten-
ciones, pero lo cierto es que la conducta depende en gran medida del ambiente en el que nos desen-
volvemos. Nifios y nifias pueden ser aun mas susceptibles a esta influencia del ambiente como mode-
rador de la conducta. De hecho, se sabe que existen unos ambientes que son promotores de la
actividad fisica y otros que son inhibidores. Asi, por ejemplo, en el caso de nifios y nifias las investi-
gaciones han demostrado que el tiempo pasado al aire libre (fuera de lugares cerrados) esta fuertemen-
te asociado con los niveles de actividad fisica que desarrollan. Esto significa que simplemente dispo-
ner de lugares adecuados y seguros para que nifios y nifias jueguen, puede ser una de las medidas mas
efectivas para promover la actividad fisica. La escuela podria ser sin duda uno de esos lugares.

Del mismo modo, existen experiencias en Educacion Fisica que muestran que es posible conseguir una
elevada y variada cantidad de actividad fisica durante las clases, simplemente utilizando entornos ela-
borados para fomentar el movimiento de nifios y nifias.

AUTORREGULACION
Y HETERORREGULACION DE LA CONDUCTA

Por otra parte, la conducta de nifios y nifias es en gran medida “no auténoma”. Es decir, su conducta
depende principalmente de las acciones y consignas de los adultos. Asi, los adultos deciden los espa-
cios donde tienen que estar en cada momento, y también el tiempo que pueden dedicar a diferentes
actividades.

Esto significa, que la conducta de nifios y ninas esta fuertemente condicionada por las decisiones
de los adultos. Esto supone que al menos hasta la adolescencia donde se incrementa el nivel de auto-
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nomia, para modificar las conductas de nifios y nifhas es necesario modificar la conducta de sus
padres y madres.

A menudo nifios y nifias no pueden decir si quieren o no participar en actividades fisicas extraescola-
res, si pueden o no salir a la calle a jugar, o si desean o no ir caminando al colegio. Esto depende de
las decisiones de sus familias y de la posibilidad de prestarles apoyo para traerles o llevarles. Por otro
lado, a menudo tampoco son capaces de autorregular el tiempo que pasan viendo la televisién o jugan-
do con juegos electronicos. Estas conductas deben ser reguladas por la madre o el padre, que deben
imponer ciertas limitaciones en este sentido.

EL CAMBIO DE CONDUCTA

CAMBIO DE CONDUCTA Y DESARROLLO DE HABITOS
EN NINOS Y NINAS

Cambiar la conducta de las personas no es facil, especialmente si de lo que se trata es de cambiar un
habito y sustituirlo por otro (por ejemplo, un habito poco saludable por otro saludable). Esto es asi por-
que un habito es una conducta muy interiorizada que se realiza sin apenas control consciente y que
tiende a repetirse cada vez que las circunstancias que lo desencadenan se repiten. Afortunadamente,
los habitos de nifios y nifias son mas faciles de cambiar pues su conducta es mas maleable ya
que estan aprendiendo constantemente y enfrentan-

dose a nuevas situaciones cada dia.

Desafortunadamente, a menudo esto no suele ser

posible sin la colaboracion de sus familias. De hecho,

la mayor parte de los habitos de nifios y nifias estan con-

formados por las conductas de sus padres y de sus

madres. Por tanto, cambiar los habitos de los nifios y

nifias en cierta medida supone cambiar algunos habitos

de sus familias.

MODELO DE ESTADIOS DE CAMBIO

Los psicélogos han propuesto un modelo de fases por las
que las personas pasan cuando tratan de cambiar su con-
ducta de forma voluntaria. En cada una de esas fases o
estadios se manifiesta una actitud o conducta diferencia-
da. El sujeto va pasando de una a otra, aunque a veces se
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producen retrocesos (recaidas). Las principales caracteristicas de cada uno de esos estadios se des-
criben en el cuadro anexo. Conocer estos estadios sera de utilidad. La propuesta de actividades que
se propone en el material didactico se basa en buena parte en ellos.

CONDUCTAS DIRIGIDAS
Y RELACIONADAS CON LA SALUD

"Las motivaciones del cambio”

En los adultos se sabe que la mejora y el mantenimiento de la salud es uno de los principales motivos
para ser activos, aunque también se sabe que las sensaciones de disfrute y el apoyo social son facto-
res criticos para que las conductas activas se mantengan en el tiempo. La actividad fisica en los adul-
tos posee en buena medida un objetivo utilitario relacionado con la salud. Es, por tanto, una
“conducta dirigida a la salud”.

En nifos y niias, sin embargo, la principal motivacion para ser activos es divertirse. Nifios y nifias,
al menos hasta la adolescencia, dificilmente tienen objetivos utilitarios relacionados con la actividad fisi-
ca mas alla de que moverse les gusta. De hecho, la mayoria de los nifios y las nifias son activos si se
les proporcionan entornos adecuados (les gusta “jugar”). Sin embargo, moverse por diversion tiene
repercusiones en su estado de salud, es decir, es una “conducta relacionada con la salud”.

Las motivaciones para ser activos, por tanto, son claramente diferentes entre nifios, nifias y adultos.
Esto debe tenerse en cuenta cuando se pretende promocionar los habitos de actividad fisica en unos
y otros.

LA ACCION EDUCATIVA DIRIGIDA AL ALUMNADO
PARA LA PROMOCION DE LOS HABITOS DE ACTIVIDAD FISICA

Consecuentemente con lo que se acaba de sefalar, la pretension de promover la actividad fisica en
nifos y ninas a partir de motivaciones relacionadas con la salud no parece una via efectiva al
menos hasta la adolescencia. Tal motivacion esta alejada de sus intereses. Por tanto, parece que la
estrategia mas adecuada para conseguir que se muevan es que se les propongan actividades que les
gusten, aunque sea necesatrio ir educandoles en la importancia para la salud de ser activos. Para
ello, en el material didactico se han establecido un conjunto de contenidos que conforman una accion
educativa dirigida al alumno o alumna.

Por otra parte, proporcionar a los escolares experiencias suficientemente gratificantes durante las cla-
ses de Educacion Fisica es relevante, aunque éste no deba ser ni mucho menos el uUnico criterio de
seleccion de las actividades. Sin embargo es importante ser al menos cuidadosos en no producir el
efecto contrario de desmotivacién, especialmente en los escolares con menor nivel de habilidad motriz,
entre los que se suelen encontrar aquellos que tienen sobrepeso.

Las experiencias que viven nifios y nifias durante las actividades fisicas que realizan (incluidas las cla-
ses de Educacion Fisica), van configurando su actitud hacia la actividad fisica que puede desencade-
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nar a lo largo del tiempo en una actitud de atracciéon o de rechazo. Si el conjunto de vivencias desem-
boca en una actitud de atraccion, ésta podra plasmarse o no en un habito consolidado de actividad fisi-
ca, pero si desemboca en una actitud de rechazo practicamente se extinguira la posibilidad de que ese
habito se pueda establecer.

Por otro lado, se debe incentivar que el alumnado utilice la oferta de actividades fisicas y deportivas que
estan disponibles en el entorno proximo y especificamente, las que estan disponibles en el propio cen-
tro escolar. La situacion de la oferta de actividades fisicas extraescolares puede ser muy dispar entre
unos centros y otros en funcién de su ubicacion, sus posibilidades y su “cultura deportiva”. Bien es cier-
to que el profesorado de Educacion Fisica no tiene ninguna competencia directa en que exista una ofer-
ta adecuada de actividades fisicas extraescolares en su centro o en el barrio donde se encuentra, lo
que si pueden hacer es tomar iniciativas para que los escolares (y sus familias) conozcan la ofer-
ta (poca o mucha) que esta disponible y que potencialmente puede despertar su interés. Si bien,
para que el interés despertado se pueda plasmar en conducta hace falta la participacion y el
apoyo de sus familias. En el siguiente apartado se sefialan algunas formas de abordar esta cuestion.

LA ACCION EDUCATIVA DIRIGIDA A LA
FAMILIA PARA LA PROMOCION DE LOS
HABITOS DE ACTIVIDAD FISICA

Como se ha sefalado, nifios y nifas son poco cons-
cientes de las repercusiones que ser activos o inactivos
tiene sobre la salud y esperar un cambio auténomo de
conducta bajo esa premisa es poco realista.

Es por ello, que una accion educativa dirigida a la pro-
mocion de los habitos de actividad fisica en ninos y
nifias tiene que contar necesariamente con la impli-
cacion de la familia y, por tanto, deben disenarse
actuaciones en este sentido. Igualmente que no es
posible promover habitos de alimentacion saludables
sin la participacion de la familia, tampoco puede hacer-
se en la promocion de los habitos de actividad fisica.

Por tanto, resulta necesario hacer conscientes a las
familias de la importancia de que sus hijos e hijas
sean activos y que de la falta de actividad fisica se pue-
den derivar consecuencias graves a medio y largo
plazo. Asi mismo, es necesario hacerles comprender
que los cambios en el estilo de vida que se lleva en la
actualidad promueven el sedentarismo infantil y que en
muchos casos no se puede esperar que nifios y nifas
desarrollen de forma espontanea las cantidades de
actividad fisica necesarias para protegerles frente a los
trastornos de salud asociados a la hipoactividad.
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Hoy en dia, los especialistas en salud publica afirman
que por primera vez en las Ultimas décadas, en las que
la esperanza de vida de la poblacion se ha incrementa-
do constantemente, es posible que las nuevas gene-
raciones posean una expectativa de vida menor
que la de sus padres y madres. Esto se deberia al
efecto combinado de una inadecuada alimentacién y a
la falta de actividad fisica.

Los argumentos son suficientemente poderosos como
para pensar que involucrar a las familias no es una
opcion sino una necesidad. Es necesario, por tanto,
proporcionarles informacion sobre la situacion de sus
propios hijos e hijas, hacerles participar en las activida-
des programadas, e intentar hacerles reflexionar sobre
ciertas cuestiones. Para ello, por un lado es posible
plantear acciones informativas especificas (por ejem-
plo, sesiones o documentos informativos) y, por otro,
hacer que los propios ninos y ninas se conviertan
en mediadores de la informacion a través de las
tareas que se les plantean. Algunas de estas cuestio-
nes se desarrollan también en el material didactico.

El objetivo de estas acciones es contribuir a modificar la actitud de la familia respecto a la actividad fisi-
ca de sus hijos e hijas. Asi, mientras el modelo de estados de cambio antes expuesto resulta poco apli-
cable a nifios y nifias porque supone habilidades cognitivas que éstos no poseen, si resulta adecuado
al cambio que se puede tratar de inducir en la familia. A continuacion se describen las fases de ese

proceso de cambio:

- Estadio 1. Precontemplacion: la familia no se ha planteado hasta el momento si su hijo o hija
es suficientemente activo y, por tanto, que tal vez deberia realizar mas actividad fisica o limitar
el tiempo dedicado a conductas de ocio sedentario.

- Estadio 2. Contemplacion: la familia en este estadio se plantea la cuestion de si su hijo o hija
es suficientemente activo o no y, de una forma no especifica, la conveniencia de incrementar
las actividades fisicas que realiza regularmente y de limitar de algun modo el tiempo que pasa
viendo la televisién o jugando con juegos electronicos.

- Estadio 3. Preparacion: la familia se plantea de forma inmediata comenzar a limitar el tiempo
que emplea su hijo o hija en conductas de ocio sedentarias, asi como incrementar el tiempo que
dedica semanalmente a actividades fisicas. Han valorado las alternativas al respecto y han toma
do decisiones concretas sobre lo que van a hacer y piensan ponerlas en marcha en un plazo
breve.

- Estadio 4. Accion: la familia lleva implementando las decisiones adoptadas durante al menos
6 meses.

- Estadio 5. Mantenimiento: las acciones emprendidas se mantienen con una aceptable regu-
laridad mas alla de los 6 meses desde que se han puesto en marcha.

- Estadio 6. Terminacion: las acciones emprendidas se han arraigado fuertemente en la vida
familiar, convirtiéndose en un habito. La probabilidad de retroceso a situaciones anteriores es
muy pequena.
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ESTRATEGIAS PARA FOMENTAR
EL CAMBIO DE CONDUCTA DESDE LA EDUCACION FISICA

Una vez planteados los objetivos, resulta necesario proponer las estrategias para alcanzarlos. Las acti-
vidades propuestas en el material didactico se basan en un modelo de intervencion para promocionar
la actividad fisica denominada GAPS, que se ha sido utilizado para promover la actividad fisica en ado-
lescentes. Este modelo esta basado en la Teoria del Aprendizaje Social: parte de la premisa basica que
para modificar la conducta sedentaria no basta con proporcionar razones para ello sino que es
necesario proporcionar a los sujetos las destrezas, recursos y apoyo social necesario para que
puedan cambiarla. Bajo esta premisa, este modelo de intervencién propone cuatro pasos para promo-
ver el cambio de conducta.

- Paso 1 (G): Obtener informacion (G del inglés Gather): Valorar si el sujeto es sedentario o
activo.

- Paso 2 (A): Valorar en profundidad (A del inglés Assess Further): Si el sujeto es activo valorar
si tiene un nivel suficiente de actividad. Si es suficientemente activo, se trata de reforzar la
conducta. Si no posee el nivel suficiente de actividad fisica continuar con el proceso (pasos 3 y 4).

- Paso 3 (P): Identificacion del problema (P del inglés Problem Identification). Ayudarle a iden-
tificar el problema (método socratico) y realizar un balance de pros y contras de ser fisicamen-
te activo. Ayudarle a seleccionar actividades que podria realizar y a identificar los obstaculos
potenciales.

- Paso 4 (S): Construir autoeficacia (S del Ingles Self-efficacy). Se trata de ayudar al sujeto a
fijarse unas metas realistas, asi como de proporcionarle estrategias e instrumentos para llevar a
cabo su plan de cambio de forma eficaz.

Sobre esa estructura de intervencién se ha realizado una propuesta adaptada al alumnado de
Educacion Primaria, para ser trabajada de manera colectiva y con caracter educativo durante las clases
de Educacion Fisica, teniendo en cuenta ademas las consideraciones realizadas de la necesidad de
buscar el apoyo de las familias para promover el cambio de conducta en nifios y nifias. Las caracteris-
ticas de la propuesta y la aplicacion de las actividades se detallan en la segunda parte de esta guia.
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