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INTRODUCCION.

En las sociedades postindustriales y tecnolégicamente avanzadas, arquetipos de la
tercera ola de la civilizacion humana (Ferndndez Balboa, 2001), correspondiente al
proceso de ‘postmodernizacion” (Devis, 2001), nadie duda de lo insospechable que
puede llegar a ser la evolucion que va a sufrir el ser humano y a la velocidad con que
dicha evolucion se va a producir. En esta sociedad donde la informacion y la tecnologia
dan la mano a la economia y en la que la globalizacion rompe moldes sobre
comportamientos y valores, la educacion se vuelve a convertir en un pilar basico de
control de la misma si es utilizada adecuadamente o, por el contrario, en una
herramienta méas en manos de los poderosos para seguir imponiendo su forma de ver y
entender la vida. En esta situacion la labor de educar adquiere connotaciones casi
utopicas. El proceso cada vez mas tecnoldgico de ensenar no debe superar al de educar,
al de formar a la persona en su integridad para vivir en una sociedad cada vez mas
compleja, donde los conflictos por desigualdades se multiplican dia a dia y donde las
posiciones asépticas no tienen cabida. La educacion de valores, de actitudes, de normas,
de comportamientos ante la vida debe primar sobre la incontinente masa de informacion
que los avances tecnoldgicos estan imponiendo, pero que no procesada adecuadamente
va en contra de susodicha educacion. En esta cadtica situacion los profesionales de las
ciencias de la actividad fisica y del deporte, y més concretamente los que tienen una
clara implicacion educativa, no pueden quedar al margen, a pesar de la poca posibilidad
material de actuacién que parece ser que tenemos por el insuficiente tiempo que se nos
permite. El "educador fisico’, al igual que cualquier educador actual preocupado por su
labor, debe reflexionar sobre la labor que estd realizando y reformular su forma de
actuacion si no responde a un comportamiento verdaderamente comprometido con este
devenir de la sociedad actual.

En este sentido, en el presente escrito se va a definir una de las posibles labores que la
Educacion Fisica (EF) puede aportar a la sociedad actual, la educacioén para la salud
(EPS). Una educacion en valores comprometida con el individuo, la sociedad y el
ambiente. Para ello se va a seguir un discurso en el que partiendo de cdbmo se encuentra
el estilo de vida, principalmente, en la infancia y la adolescencia, se pasard a definir
como se puede intervenir en promocion de salud, desde una perspectiva general, asi
como desde una perspectiva eminentemente educativa —EPS-, concretando dicha labor
para la EF y fundamentalmente desde la escuela. Terminaremos exponiendo de forma
resumida una intervencion evaluada con alumnos/as de cuarto de ESO.

EL SEDENTARISMO Y OTROS HABITOS DE VIDA INSALUDABLES COMO
ELEMENTOS DE REFLEXION: CAUSAS PARA UNA INTERVENCION.

Si verdaderamente se considera que la educacion debe valer para educar para la vida, en
la circunstancia en la que vive el ser humano en la actualidad, nadie duda de que uno de
los méximos imperativos se halla en conseguir que los ciudadanos se desenvuelvan de
forma saludable, comportamiento que no solo condiciona bienestar personal bio-psico-



social, sino mejoras socioecondmicas y ambientales (Costa y Lopez, 1996). El cambio
de conductas como el sedentarismo, el abuso del consumo del alcohol o tabaco, el ritmo
de vida estresante, la falta de comunicacion entre la personas a pesar de la gran cantidad
de informacidn, etc., se convierten en factores que deberian hacer reflexionar sobre
como estd formandose el ciudadano "postmoderno’. A continuacion se expondra un
analisis sintético de como se encuentran los habitos de vida en la infancia y
adolescencia, etapas claves en las que se debe educar en y para la salud (Costa y Lopez,
1996), comenzando por el hdbito de actividad fisica (AF).

El analisis del sedentarismo, como el polo negativo del habito de AF, que influye
claramente sobre la salud (Francis, 1999), ha sido generalmente abordado desde la
investigacion sociologica y epidemioldgica. Como ya comentamos con mas detalle en
Delgado (2001), dicho analisis se ha desarrollado o bien desde una perspectiva
orientada directamente hacia el estudio de la practica fisico-deportiva (p. ej. la serie de
estudios de Garcia Ferrando, cuya ultima entrega se ha realizado recientemente en el
afio 2001), o bien bajo una perspectiva de salud, es decir, incluyendo dicha practica
como una conducta mas que presenta relacion con la salud de los individuos y la
comunidad (p. ¢j. el estudio nacional de Mendoza y cols, 1994 o Mendoza 2000, o la
propia Encuesta Nacional de Salud de 1999). Algunas aportaciones hemos desarrollado
en este sentido, siendo de destacar el estudio de Tercedor (1998) en la primera
perspectiva y el de Casimiro (1999) o de Casado (2001) en la segunda, aunque este
ultimo no presenta las caracteristicas de un estudio sociologico/epidemioldgico.
Actualmente como miembros del grupo Avena (Andlisis y valoracion del estado
nutricional de adolescentes), estamos valorando el estado global de salud de los
adolescentes espanoles a partir del estudio de 5 capitales de provincias. Analicemos
como se hallan estos habitos de vida en nuestro pais a partir del trabajo previamente
referido (Delgado, 2001a).

Nivel de actividad fisica en la infancia y adolescencia.

En Espafia, son béasicamente dos fuentes principales las que suministran informacioén
sobre las conductas de los escolares relacionadas con la salud: el Estudio Espafiol sobre
Conductas de los Escolares Relacionadas con la Salud (ECERS), incluido dentro del
Estudio Europeo (donde se incluyen 24 paises, ademas de Canadd) con la misma
denominacién, auspiciado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la
Encuesta Nacional de Salud (ENS).

El ECERS ha sido realizado en tres ediciones (1986, 1990 y 1994) (Mendoza y
colaboradores, 1994; Mendoza, 1995; 2000). El trabajo de campo de 1990 sobre una
muestra de 4393 alumnos con edades respectivamente de 11, 13 y 15 afos, y el de 1994
con una muestra de unos 12.000 alumnos, llegando hasta los dieciocho afios. La ENS de
1997, realizada desde el Ministerio de Sanidad y Consumo, se llevo a cabo tanto sobre
poblacion adulta como sobre poblacion infantil de 0 a 15 afios; en el segundo de los
casos las respuestas al cuestionario se daban por el responsable de su cuidado.

En cuanto a los estudios en los que hemos podido participar se han utilizado las
siguientes metodologias de trabajo. En Tercedor (1998), publicado parcialmente en
Tercedor (2000), de un total de 519 sujetos, muestra representativa de los escolares de
quinto curso de Educacion Primaria (10 afos de edad) de Granada capital (N=4173), se
aplicaron cuatro cuestionarios autoadministrados y algunas de las pruebas de la bateria
de aptitud fisica del Consejo de Europa EUROFIT. Por su parte, en Casimiro (1999)
con el fin de ampliar el marco de trabajo de la tesis anterior, disefiamos una



investigacion social cuantitativa que traté de comprobar si el habito saludable de la
practica de AF conlleva una relacion positiva y directa con otros hdbitos y costumbres
“saludables” como puede ser alimentacion, higiene, actitud postural, ocupacién del
tiempo libre, y consumo de tabaco o alcohol. Ademas, intentamos comprobar si una
buena condicion fisica-salud esta también positivamente relacionada con dichos habitos,
al finalizar las etapas educativas obligatorias de Primaria y Secundaria, comparando
dichos resultados en funcion de edad, sexo y tipo de centro escolar. Se estudiaron 328
alumnos/as de 6° de primaria y 337 individuos de 4° de Secundaria. Por ultimo en Casado
(2001) se correlaciono el nivel de practica fisica con el riesgo de enfermedad coronaria en
nifios/as de 4° de primaria.

Segtin la ENS el nivel de AF para niflos/as entre 0-15 afios seria: lo mas frecuente es
que realicen alguna actividad ocasional (37%) o regular varias veces al mes (26%). No
obstante hay un 21% que realiza entrenamiento fisico varias veces a la semana. El
ECERS de 1994 (Mendoza, 1995, 2000) muestra al 75% de los escolares encuestados
como practicante semanal de algun deporte fuera del horario escolar, haciéndolo a
diario un 16% de los encuestados. Sin embargo la realizacion de actividades fisicas no
deportivas (pasear, montar en bici, ...) es mayor, ya que s6lo un 7% respondié que no
realizaba estas actividades fisicas en su horario extraescolar. La cuarta parte de los
escolares realiza este tipo de actividades (19% de las chicas y 34% de los chicos). El
ECERS 1994 muestra a las chicas y a los escolares de mas edad en los niveles mas
bajos en cuanto a la practica de algun deporte o de alguna AF no deportiva en horario
extraescolar, asi como en el tiempo dedicado semanalmente al ejercicio fisico intenso.
Por su parte, el periodo 1986-1990 supuso una clara disminucién de la practica de AF y
deportiva entre los escolares encuestados en los ECERS 1986 y 1990, siendo esta atin
mayor para el caso de las chicas. El ECERS 1994 muestra una ligera recuperacion de
los niveles de AF y deportiva, pero sin llegar a los alcanzados en el ECERS 1986. El
sector de las chicas es el que mas atencion demanda en cuanto a la promocion de un
estilo de vida activo, ya que el porcentaje de chicas que practican a diario algiin deporte
en su tiempo libre ha permanecido practicamente invariable durante ocho afios, si bien
es cierto que en los cuatro Ultimos afios ha disminuido la proporcion de las que no
practican ningun deporte en su tiempo libre. Todo ello considerando que mas de dos
terceras partes de esta poblacion infantil y adolescente muestra mucho o bastante interés
por la practica fisico-deportiva.

Por otra parte, considerando estos resultados respecto a lo que ocurre a nivel
internacional (24 paises del estudio de la OMS), se han de considerar los siguientes
hallazgos. Espafia ocupa la ultima posicion en cuanto al ejercicio fisico intenso (aquel
que hace sudar, dificulta la respiracion, cansa) extraescolar del alumnado de 11 a 15
afos, siendo las nifias espafiolas las que acusan un sedentarismo mayor. Ademas, las
diferencias entre sexos son mayores que en los demds paises (Mendoza, 2000). Por
anadidura, en todos los paises se aprecia que los varones presentan mayores tasas de
practica que las chicas, sobre todo al referirse al ejercicio de intensidad moderada — alta,
asi como se produce una disminucién del nivel de practica con el paso de los afios
(Mendoza, 2000). Esto ha sido corroborado en nuestros estudios, tanto en poblacion de
Granada (Tercedor, 1998; Tercedor y Delgado, 2000), como en Almeria (Casimiro,
1999), a la vez que en todo el estado Espafiol (Garcia Ferrando, 1997, 2001). Ademas se
dispone de suficientes datos que establecen que el nifio es fisicamente mas activo que el
adolescente quien, por multiples razones, comienza a abandonar la practica de AF
(Cantera y Devis, 2000; Garcia Montes, 1997; Seefeldt y cols, 1993).



Si consideramos como objetivo final de la EF orientada a la salud Adoptar hadbitos de
ejercicio fisico que incidan positivamente sobre la salud y la calidad de vida, se han de
tener en cuenta varias consideraciones. Algunos estudios muestran que los patrones de
ejercicio obtenidos durante la infancia y juventud no predicen un determinado estado de
salud en la vida adulta (Paffenbarger y cols, 1986; Brill y cols, 1989), pero es probable
que la AF en nifios y jovenes pueda incidir sobre los patrones de AF en adultos y éstos
traigan consigo un beneficio en salud (Riddoch y Boreham, 1995; Taylor y cols, 1999).
Mas aun, estudios muy recientes en Estados Unidos (Caspersen y cols, 2000),
Amsterdam (Van Mechelen y cols, 2000), Finlandia (Telama y Yang, 2000) o en Teruel
(Cantera y Devis, 2000) apuntan, con pequeias particularidades, los mismos resultados.
Sallis (2000), indica que esta disminucion se da entre los 13 a 18 afios y que siguiendo
las investigaciones realizadas con otros animales no humanos, en las cuales también se
da dicho descenso, se puede hipotetizar que existe una base biologica. Esta parece estar
relacionada con ciertas alteraciones de los neurotransmisores del sistema de la
dopamina, responsable de la motivacion hacia la locomocion. Una bajada de la descarga
o una disminucion de los receptores de la misma parecen estar relacionadas con este
descenso del nivel de actividad, asi como se puede mejorar la practica con
intervenciones que mejoren la funciéon de la dopamina (Ingram, 2000). Finalmente,
Sallis y cols (2000) en una revision de 104 estudios, considerando la relacion de 40
variables para ninos (3-12 afios) y 48 variables para adolescentes (13-18 afios) con el
nivel de practica fisica, han hallado las siguientes correlaciones. En nifios, las variables
que presentan relaciones mas consistentes son sexo (masculino), sobrepeso de padres,
preferencias de AF, intencion de ser activo, barreras percibidas (en sentido inverso), AF
previa, dieta saludable, facil accesibilidad a los programas, y tiempo pasado al aire libre.
En adolescentes, las variables mas significativas son sexo (masculino), etnia (blanca),
edad (relacion inversa), competencia percibida hacia la actividad, intencidn, depresion
(inversa), apoyo de padres, apoyo de otros, ayuda directa de padres, y oportunidad para
el ejercicio. Estas variables, que, como indican estos autores deben confirmarse en
estudios prospectivos e intervenciones, orientan en la actuacion que deberian tener los
profesionales encargados de promocionar la salud en estas edades.

Otros habitos de vida en poblacion escolar.

En conjunto, se pueden exponer a modo de sintesis los siguientes resultados de los
trabajos previamente referidos, principalmente en lo referente a la ENS (1999):
Respecto a la morbilidad percibida, la valoracion que los padres hacen del estado de
salud de sus hijos es positiva, siendo las dolencias mas frecuentes las referentes a las
vias respiratorias (23%). La propia valoraciéon que hacen los escolares de su salud es
excelente, existiendo tan solo menos de un 10% que la considera inadecuada.

En relacion con los hdbitos de vida y actividades preventivas, los nifios espafoles
duermen un promedio de 9 h en los dias de colegio, aunque a medida que aumentan la
edad se observa una disminucion; asi, casi las tres cuartas partes de los alumnos
manifiestan sentir cansancio por la mafiana cuando van al colegio, afectando esta
variable en mayor grado a los chicos y a los de mas edad. La valoracion subjetiva que
hacen los padres de la relacion talla-peso de sus hijos la consideran normal en un 67%,
un 18% piensan que el peso, en relacion a su estatura, es algo o bastante mayor de los
normal, y un 14% piensa que es mas bajo. Sobre los hdbitos alimenticios se destaca un
alto consumo diario de leche y fruta, y suficiente de legumbres. En cambio, el consumo
de pescado es menos frecuente que el de carne, de la cual solo un tercio no la consume



diariamente. Por otro lado, también resulta preocupante el elevado consumo de dulces y
refrescos azucarados. Curiosamente, la valoracion del caricter favorable para la salud
del consumo diario de determinados alimentos no es coherente con el propio consumo.
Asi, por ejemplo, los dulces son considerados como poco saludables y es el tercer
alimento mas consumido a diario. En cuanto al consumo de drogas legalizadas, el
alcohol es probablemente la droga que mas escolares espafioles han consumido alguna
vez. Solo un 16% de los alumnos afirma no haber bebido nunca un vaso o copa de vino,
cerveza, sidra o licor, siendo su inicio bastante precoz, ya que a los once anos sélo el
30% de los escolares no ha ingerido esta droga. El 28% de los escolares afirmé haberse
embriagado una o mas veces. Una cuarta parte del alumnado (23%) manifiesta no
consumir ningun tipo de bebidas alcoholicas. El 46% ha consumido tabaco alguna vez
en su vida, aunque se ha constatado una disminucion de la proporcioén en los ultimos
afos. La proporcion de escolares que han probado el tabaco aumenta con la edad y con
el dinero de bolsillo disponible semanalmente para los gastos propios. A partir de los
quince afos las chicas superan a los chicos en el inicio del consumo de tabaco. El 21%
se mostr6 fumador de tabaco de manera regular o esporddica. Esta cifra se va
incrementando en ambos sexos a medida que aumenta la edad de los alumnos, de forma
que en el grupo de edad 17-18 afos la mitad del alumnado fuma tabaco con alguna
frecuencia. No obstante, si se comparan los resultados del ECERS a lo largo del tiempo
se puede comprobar como ha aumentado la proporcién de alumnos de ambos sexos que
no fuman tabaco. Llama la atenciéon como la mayoria del alumnado que consume tabaco
afirma haber intentado alguna vez dejar de fumar.

En estos estudios epidemioldgicos, se aprecia que las conductas relacionadas con la
salud se encuentran en ocasiones en estrecha relacion entre ellas, configurando un
determinado estilo de vida. Asi, "el consumo de tabaco parece vinculado a un mayor
consumo de alcohol, una integracion escolar y familiar mas pobre, una mayor
vinculacion a los amigos, un mayor consumo de television, un uso mas frecuente del
tiempo libre en bares y billares y a un consumo mas habitual de café y otros productos
facilmente accesibles en bares y otros establecimientos" (Mendoza y cols, 1994: 225).
El cannabis es la droga no institucionalizada que mas escolares han probado alguna vez
(15%). Existe una relacion positiva muy estrecha entre el consumo de tabaco y de
alcohol y la experimentacion con drogas no institucionalizadas.

La television es la practica de tiempo libre que estd mas extendida entre los escolares.
Nueve de cada diez nifios ven la television todos los dias, y el tiempo que la ven es
menos de una hora (27%), entre una y dos horas (46%) y mas de dos horas (26%). El
mayor consumo se da entre los chicos y entre los alumnos mayores. Mas de la mitad de
los alumnos encuestados afirma que nunca practica juegos de ordenador. La
implicacion en los deberes escolares es de una hora y treinta minutos por término
medio. S6lo un 2% afirma que no hace nunca deberes en casa. El 27% dedica mas de
dos horas diarias a esta tarea, el 22% dedica de 30 a 60 minutos y el 38% de una a dos
horas diarias. Las chicas emplean mas tiempo que los chicos a estas tareas. Por otro
lado, conforme aumenta la edad se produce un aumento del porcentaje de alumnos que
no hacen nunca deberes o hacen menos de media hora diaria. En cuanto al medio de
desplazamiento escolar, algo mas de dos tercios de los escolares se desplaza andando
hasta su colegio.

Este conjunto de habitos que configuran el estilo de vida de nuestros escolares
representa una tendencia inadecuada de cara a la salubridad, mas marcada en chicas y
acrecentada con el incremento de la edad. Por tanto, es obvio el papel que puede
reivindicar el educador fisico en cuanto a su trabajo en EPS, partiendo de su labor sobre
la superacion del sedentarismo manifiesto, asi como por la influencia (directa o



indirecta) sobre el resto de habitos de vida. A este nivel nos podriamos hacer la
siguiente pregunta ;puede influir la forma en que se imparte la EF en el habito de
practica fisico-deportiva y otros habitos de vida? Respondamos, de forma limitada, en el
siguiente apartado.

La clase de Educacion Fisica y su influencia sobre la practica de actividad fisica
durante el tiempo libre y otros habitos de vida.

En la actualidad se dispone de una serie de datos que pueden responder a esta pregunta,
tal y como hemos analizado en Delgado y Tercedor (2002). Asi, Garcia Ferrando (1993)
encuentra como la experiencia vivida en las clases de EF es determinante en la practica
de actividad fisico-deportiva durante el tiempo libre, de forma que los jovenes que
vivieron en sus centros educativos un interés hacia la EF mostraron una mayor practica
de actividad fisico-deportiva. Resultados similares encuentran Mendoza y colaboradores
(1994), Sanchez Bafiuelos (1996), Garcia Montes (1997) y Torre (1998), segun los
cuales los alumnos que mas practican ejercicio fisico o deporte son aquellos que
muestran mas gusto por las clases de EF recibidas. En nuestro estudio de Almeria se
aprecia una correlacion a través de la chi cuadrado de 0.000 (muy, muy significativa)
entre la frecuencia de practica fisico-deportiva y el gusto por las clases de EF (Casimiro,
1999: 410).

En el estudio de Torre (1998), realizado sobre una muestra de alumnos de Granada
capital pertenecientes a 3° de BUP o 1° de Bachillerato se exponen los siguientes
hallazgos:

-Las chicas que mas disfrutan de las clases de EF son las que obtienen mejores
calificaciones en EF, manifiestan menor dificultad para aprobarla, experimentan un
grado mayor de autosatisfaccion, de autoestima fisica y de actitud. Ademas la
motivacidn se incrementa si el profesorado desarrolla con mucha frecuencia contenidos
de E.F. referidos a conocimientos teodricos, deportes colectivos, ritmo y expresion
corporal.

-Los chicos que mas disfrutan con las clases de EF son los que, a su vez, obtienen
mejores calificaciones en EF, les cuesta menos trabajo aprobar la asignatura,
experimentan mayor actitud, autosatisfaccion y autoestima fisica. Ademas la motivacion
se incrementa cuando el profesorado desarrolla con mucha o bastante frecuencia
contenidos de condicion fisica, deportes colectivos y coordinacion.

Asimismo, Sanchez Banuelos (1996) en un estudio llevado a cabo con estudiantes de
Ensenanzas Medias y del Instituto Nacional de EF de Madrid utilizando la técnica del
diferencial semantico, presenta como una de sus conclusiones la siguiente (pg 277): “las
connotaciones relativas a la valoracion emocional del significado “Deporte” y de la
“Educacion Fisica” tienen una valoracion mas positiva por parte de los sujetos
practicantes que de los no practicantes o practicantes ocasionales del ejercicio fisico”.
Asi, para los escolares de Ensefianzas Medias practicantes regulares de ejercicio fisico,
la EF resultd ser mas util, agradable, divertida, soportable y segura; mientras que para
los practicantes ocasionales resultod ser mas cansada, dura, fuerte.

A ello se podria afadir las siguientes reflexiones que amplian las sugerencias sobre la
posible intervencion en EPS desde la EF. Asi, siguiendo a Mendoza (2000:788-789), el
fomento de la actividad fisico-deportiva en nuestro pais deberia considerar (Delgado,
2001%-b):

e Revisar criticamente el planteamiento, metodologia y recursos empleados en la EF
escolar, como bien vienen indicando, entre otros, desde hace tiempo el grupo de trabajo



de Devis y Peir6 (ver p. ej. Devis, 2000, 2001; Devis y Peir6, 1992% 1992b; Devis y
cols, 2000).

e Revisar a fondo la politica de fomento del deporte en Espana.

e Fomentar, en todos los dmbitos de aplicacion, la practica de la actividad fisico-
deportiva como fuente de bienestar y sociabilidad, mas que como motivo de
competencia entre unos y otros.

e Prestar mas atencion, estudiando y comprendiendo la génesis del sedentarismo, por
parte de personas e instituciones interesadas en la igualdad de género, asi como sobre
otros estilos de vida relacionados con la AF.

e Considerar seriamente la conveniencia de una Plan Nacional para el Fomento de la
Actividad Fisico-deportiva de los Adolescentes (del cual se estan dando los primeros
pasos), como se verifica en el documento Actividad fisica y salud. Guia para padres y
madres, del Ministerio de Educacion y Cultura (1999).

En lo que respecta a la influencia de la actividad fisica en otros habitos de vida, en el
analisis factorial de correspondencias multiples del ECERS de 1994 (Mendoza, 2000:
781-782), la actividad fisico-deportiva se presenta como componente del tercer factor
que definen la inercia global del comportamiento de nuestros escolares. El primero es el
consumo de alcohol y tabaco, el segundo es la alimentacion y en el tercero, junto a la
AF, aparecen el sentirse o no aislado y diversos aspectos del bienestar. En el polo
positivo de este factor se relacionarian los siguientes habitos: no tener sentimientos de
soledad, no hacer dieta por considerar que se tiene el peso adecuado, estar satisfecho
con el propio cuerpo, sentir siempre confianza en uno mismo, practicar deporte o
ejercicios fisicos intensos varios dias por semana o cotidianamente, hacer cada dia
ejercicio fisico no organizado como deporte, estar seguro de que se practicara deporte
en el futuro, considerarse de los mejores en el deporte, nunca sentir decaimiento,
percibirse como muy sano, cenar cada dia, tomar leche entera mds de una vez al dia,
tomar hamburguesas o frutos secos espordadicamente, sentirse muy feliz, nunca sentir
mareos ni sentirse indefenso, disponer de instalaciones deportivas y abstenerse de
consumir uno o varios tipos de bebidas alcohdlicas. Las variables que describen este
polo son ser chico, que la madre trabaje como técnico superior y que el padre desarrolle
una actividad laboral de técnico superior o medio. En el polo menos saludable se
ubicaria la conducta mas sedentaria, unida a otros habitos no saludables, y en el se
proyectarian ser chica, y con menor influencia que los padres trabajen como obreros no
cualificados. En este sentido, en el estudio de Casimiro (1999) se extrae, mediante
regresion logistica, una alta probabilidad de ser fumador en aquellos escolares que
realizan menos AF. En conjunto, la actividad fisico-deportiva aparece ligada a la
sociabilidad, al bienestar personal y a una alimentacion rica en calorias. Por otro lado, el
sedentarismo aparece asociado al aislamiento social, a los trastornos psicosomaticos y a
la insatisfaccion con el propio cuerpo.

INTERVENCION EN EDUCACION PARA LA SALUD DESDE EL AREA DE
EDUCACION FiSICA EN LA EDUCACION OBLIGATORIA.

De todas las instituciones con implicacion en promocion de la salud es primordial la
funcién de los centros docentes, al estar inmersos en los mismos de forma obligatoria
toda la poblacion hasta los 16 afios. En relacion con las lineas de accion establecidas en
la Conferencia de Ottawa y en la Declaracion de Yakarta para promocionar la salud,
consideramos que las posibilidades de intervencion de los centros docentes estan
fundamentalmente enmarcadas en lo referente al desarrollo de las habilidades



personales, la creacion de entornos favorables a la salud y el fortalecimiento de la
accion comunitaria (Delgado y Tercedor, 2002). En este sentido, la escuela se presenta
como el lugar ideal para llevar a cabo esta labor debido entre otras razones, como
indican Hernan y cols (2002) y Pozuelos (1999):

Porque es algo que afecta a nuestra calidad de vida (presente y futura).

Porque es un ambito complejo que afecta a muchos factores: sociales, ambientales,
bioldgicos, econdmicos,... y por ello no es exclusivamente sanitario.

Porque su preservacion precisa nuestro compromiso y esto se aprende: no es
espontaneo, ni fortuito. Necesita de un proceso continuado y reflexivo.

Porque la escuela sola no lo consigue pero su apoyo la propicia y facilita.

Actualmente, las escuelas promotoras de salud (health promoting schools) se definen
como aquellas que refuerzan constantemente su capacidad como un lugar saludable
para vivir, aprender y trabajar (Promocion de la Salud a través de la Escuela. Informe
de un Comité Experto sobre Educacion y Promocion de Salud Integral en la Escuela,
OMS, Serie de Informes Técnicos 870, 1997 citado en Glosario de Promocion de Salud,
1999: 23). Tal y como queda reflejado en este Glosario (op.cit. 23-4), con el fin de
conseguir este objetivo, una escuela promotora de salud implica al personal de salud y
de educacion, a los profesores, estudiantes, padres y lideres de la comunidad, en la
tarea de promover la salud. Fomenta la salud y el aprendizaje de todos los medios a su
alcance, y hace todo lo que esta en su mano para ofrecer ambientes favorables para la
salud y una serie de programas y servicios claves de promocion y EPS. Una escuela
promotora de salud aplica politicas, practica y otras medidas que respetan la
autoestima del individuo, ofrece oportunidades multiples de desarrollo y reconoce sus
esfuerzos e intenciones, al igual que los logros personales. Hace todo lo que esta en su
mano para mejorar la salud del personal del centro, las familias y los miembros de la
comunidad, ademas de los estudiantes, y trabaja con los lideres de la comunidad para
ayudarles a comprender como puede la comunidad contribuir a la salud y a la
educacion. Existen redes internacionales, nacionales y regionales de escuelas
promotoras de salud, auspiciadas por la OMS en su programa de Salud Escolar
Mundial.

En este tipo de escuela y principalmente dirigiendo su finalidad hacia el desarrollo de
las habilidades o capacidades personales, sera donde el docente pueda desarrollar la
concrecion de la EPS como tema transversal. La inclusion de este tema en el curriculum
de la Educacion Obligatoria ha supuesto una intencionalidad clara por parte de la
Administracion Educativa de plasmar un tema de interés y actualidad en el sistema
educativo. Se conciben los centros docentes como auténticos entes promotores de salud.
Ademas la interpretacion del profesorado es crucial, ya que en la Educacion Obligatoria
regida por la legislacion vigente en materia educativa, no se concibe el curriculum como
algo preestablecido, sino que sera el equipo docente el que disefie el curriculum propio
para cada uno de los niveles educativos, considerando las peculiaridades del contexto y
las posibilidades de intervencion desde cada una de las areas.

En otro sentido, la AF puede ser promocionada de forma indirecta por cada uno de los
profesionales que desarrollan su tarea en el centro, por ser transmisores de un modelo de
conducta susceptible de imitaciéon. Ademds cada componente del equipo docente puede
utilizar la AF como medio para el desarrollo de contenidos propios de su area. Aunque
bien es cierto que si la EPS es responsabilidad de todo el equipo docente, la mayor parte



de la responsabilidad en cuanto a la promocién de la AF orientada hacia la salud recae
sobre el area de EF. Tal y como sugieren Sallis y McKenzie (1991), los profesores de
EF deben colaborar con otros profesionales implicados en salud publica, interviniendo
en el desarrollo de programas y en la investigacion (especialistas en nutricion,
psicologos, pedagogos, socidlogos, antropologos, fisidlogos, etc.), ademas del deseado
trabajo interdisciplinar con el resto del equipo docente. Sin embargo esto no debe
suponer una pérdida de su identidad profesional. Se puede afirmar que la legislacion en
materia educativa promueve bajo su articulado la accién comunitaria en general y, en
particular, sobre la EPS. El profesorado de EF, en coherencia con este planteamiento,
podra enfocar el area bajo la perspectiva de EF y salud (Devis y Peir6, 1992a).

Enfoque de la Educacion Fisica orientada hacia la salud.

Haciendo una breve reflexion histérica, se puede descubrir como la EF ha evolucionado
desde un enfoque centrado en el rendimiento hasta la perspectiva actual que tiende mas
hacia la salud. Como en cualquier ambito social, este cambio se viene produciendo con
los esperados altibajos, retrocesos e incluso con detractores del mismo. En lo referente a
la promociéon de la AF, la contribucion de la EF en salud publica debe consistir en
preparar al alumnado para una practica regular de AF en su tiempo libre (Sallis y
Mckenzie 1991; Harris y Cale, 1997); cuestion de la que se hace cargo la propia
administracion educativa al establecer las ensefianzas correspondientes a la Educacion
Obligatoria. Para el cumplimiento de lo establecido por la legislacion en materia
educativa, los profesores deben establecer las estrategias oportunas, siendo fundamental
el plantear la intervencion educativa adecuada, tanto en primero como en segundo y
tercer tiempos pedagogicos, cobrando especial interés los dos ultimos ya que suponen el
enlace progresivo que permitird al alumnado la emancipacion plena en cuanto a la
practica de la AF. Ademas, tal y como indican Sallis y Mckenzie (1991), la EF debe
enfocarse a la promocion de la practica regular de AF fuera de clase que tenga el
potencial de poder llevarse a cabo en la vida adulta, ya que se estima que los habitos de
vida quedan bastante consolidados en la infancia (Kelder y cols, 1994; Taylor y cols,
1999; Trudeau y cols, 1999).

Realmente no hay investigaciones suficientes que confirmen cudles son los mejores
métodos que puedan contribuir a la promocion de la AF, incluso hay quien cuestiona si
el ejercicio fisico orientado hacia la salud es preferible a la EF tradicional como medio
para incitar la practica de AF a lo largo de la vida (Green, 1994). En la investigacion
que presentamos al final indagamos en esta temdatica. Mientras tanto, las propuestas de
intervencion, junto con los principios y directrices, que se presentan en los dos
siguientes apartados, pretenden establecer una serie de sugerencias cuyo cumplimiento
puede facilitar que el alumnado alcance un habito de practica de AF regular y saludable.

Propuestas de intervencion en EPS desde la EF o en EF orientada hacia la salud
(EFS).

La aun reciente preocupacion por los temas de salud desde el area de EF de una manera
concreta, con el fin de hacerla eje del desarrollo curricular en este area, condiciona que
en la actualidad nos encontremos disefiando, poniendo en practica y, ocasionalmente,
evaluando, propuestas suficientemente desarrolladas de EFS. El tratamiento de la EPS
desde el curriculum de la EF ha sido desarrollado a nivel internacional en propuestas
como las de Almond y Devis (1989), Caldecott (1989), Colquhoun (1991) y Harris



(1995), entre otros. También desde la practica de la AF y deportiva, autores como
Corbin (1987), Kirk (1990), Sallis y McKenzie (1991), Fox (1993), Pate (1995) indican
formas o directrices de intervencion. En Espana, merecen ser destacadas las
aportaciones de los siguientes autores (segin exponemos en parte en Delgado y
Tercedor, 2002):

Devis y Peiro, junto con otros autores (Devis y Peir6, 1992a, Devis y cols, 1998, Devis
y cols, 2000), desde finales de los afios 80 comenzaron a analizar las implicaciones del
tratamiento de la salud en el curriculum escolar, fundamentalmente de secundaria y
bachillerato, proponiendo diferentes formas de intervencion entre las que destacan la
reconceptualizacion de las relaciones entre AF y salud, la elaboracion de programas
individuales por parte de los alumnos, tomando como eje el tratamiento de la actividad
aerdbica como promotora de salud, asi como el analisis de los ejercicios contraindicados
en la practica de AF y el desarrollo de materiales curriculares respondiendo a los
diferentes modelos de EFS (para mas detalle vease Devis y Peiro, 2001; 317). En esta
ultima obra nos proponen estos autores iniciativas de trabajo tales como ‘el dia de la
actividad fisica saludable’, ‘la semana de los estilos de vida saludables” (en la que se
propone un claro ejemplo de trabajo interdisciplinar) y ’‘las escuelas activas’
(respondiendo esta ultima al concepto anterior de escuela promotora de salud,
principalmente referente al hébito de actividad fisica) (Peir6 y Devis, 2001).. Esta
propuesta estd muy en consonancia con las alternativas didacticas en EPS, como las que
ya hemos expuesto, siguiendo las ideas de Pozuelos y Travé (1999), que evolucionan
desde la sensibilizacion en temas de salud a la formacidon e inclusion curricular
completa de la misma. Esta propuesta se desarrolla en los siguientes pasos, que se van a
aplicar en este ejemplo a la EF orientada a la salud (Delgado, 1999a):

1°. Efemérides. Utilizacion de los denominados “Dia de...” (Mundial de la salud, sin
tabaco, contra el sida, sin coche, etc.), para sensibilizar sobre la importancia de la
adquisicion de un estilo de vida fisicamente activo.

2°. Campanas sobre un tema de EPS, como el caso de la educacion postural, la
prevencion de accidentes durante las clases, la adecuada utilizacion de espacios y
materiales en EF, etc.

3° “Semana de...”, y/o elaboracion de revistas de temas de EPS, que ya condiciona,
ademds de la sensibilizacién de todo el personal del centro escolar, la formacién de
parte del mismo para poder llevar a cabo dicha semana sobre el tema a tratar y/o la
realizacion de la revista.

4°, Desarrollo de talleres sobre temas de EPS, que pueden ir inicialmente orientados al
profesorado, para que después éste pueda impartirlo con su alumnado. En EFS se podria
realizar talleres sobre ejercicios aconsejados o desaconsejados, tratamiento de hébitos
alimenticios en la practica de actividad fisica, educacion de la respiracion durante la
practica de actividad fisica o el reposo, etc.

5°. Integracidon curricular en unidades didéacticas que configuren un tratamiento
completo de los temas mas relevantes de EPS desde la EF. Para esta integracion se
requiere una formacion amplia y asesoramiento tanto del profesor de EF como del resto
de sus compafieros, para que la labor que se desarrolle sea coherente asignatura por
asignatura y transversalmente. Para que ello sea posible, es necesario que la EPS quede
bien reflejada en el segundo nivel de concrecidn curricular.

Retomando el repaso de propuestas y en relacion a este grupo de trabajo de Valencia, el

trabajo de Pérez Samaniego (1999), aunque ubicado en la ensefianza universitaria, ha
desarrollado propuestas de intervencion para la modificacion de actitudes orientadas a la
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salud, utilizando metodologias como la elaboracion de programa individuales, el puzzle
de Aronson, la fotopalabra, el andlisis de contenidos de textos, etc. En la linea de
creacion de programas individuales orientados a la salud con alumnos de Bachillerato,
aunque por autores no relacionados directamente con los anteriores, se encuentra el
trabajo de Pérez Redondo y Stangegaard (2000).

Fraile y cols en 1996 dan a conocer un documento elaborado por un seminario
permanente de trabajo donde se aborda el tratamiento de la salud en primaria, en el cual
se reconceptualiza el término de salud en el curriculum de esta etapa educativa, se
modifican los objetivos del Disefio Curricular para que vayan orientados a la salud y se
plantean unas directrices de intervencion didactica y evaluacion, asi como se hace una
propuesta especifica de programacion en unidades didéacticas y sesiones, para el
desarrollo de todos los tipos de contenidos (conceptual, procedimental y actitudinal).

Generelo en 1999 (Generelo, 2001) presenta una serie de propuestas practicas para el
desarrollo de temas especificos de salud, fundamentalmente para alumnos de educacion
primaria, que abarcan desde el analisis de los hdbitos de vida saludables, la seguridad en
el uso de las instalaciones y materiales, asi como la busqueda de metodologia de trabajo
para conseguir un adecuado compromiso fisiologico en las clases de EF, siguiendo una
linea de trabajo que dio origen a su tesis doctoral (1996).

Por otra parte, no nos gustaria olvidar las propuestas realizadas por diferentes autores
en diferentes publicaciones de caracter practico, realizadas en libros del profesor y
libros o cuadernos del alumno, asi como las presentadas en Congresos o Jornadas, en las
cuales se establecen programaciones de aula, unidades didécticas y sesiones concretas
para el trabajo de la salud en el curriculum de la EF escolar, pero dado que en éstas no
se aprecia que hayan tenido un proceso de evaluacion, hemos optado por no detallarlas
en el presente texto, aunque pueden ser de gran ayuda para la puesta en préctica de una
EFS.

Por ultimo, nosotros hemos venido desarrollando un modelo teodrico - practico, que ha
tomado como eje los propios contenidos establecidos en los disefios curriculares, y que
hemos ido enriqueciendo tedricamente con el paso del tiempo (Delgado, 1994; 1996;
Delgado y Tercedor, 1998; Delgado, 1999a-b; 2001), que han sido sintetizados en la
obra utilizada como guia de muchos de los apartados del presente documento (Delgado
y Tercedor, 2002), ademds de evaluando parcialmente en diferentes trabajos, para
alumnos de diferentes etapas educativas. Entre estos estudios se pueden destacar la
intervencion practica mediante un programa de toma de conciencia, fortalecimiento y
estiramiento muscular para la alineacion del raquis y la cortedad isquiosural en primaria
y secundaria de Rodriguez Garcia en 1998 (publicado parcialmente en Rodriguez
Garcia y cols, 1999%-b); y la puesta en practica, con evaluaciones parciales de un
modelo de EFS en las diferentes etapas educativas (Santaella y Delgado, 2002; Pérez y
Delgado, 2001, 2002; Chillon y cols, inédito), incluida la universitaria (Delgado,
inédito), que ha sido la base para la intervencion que hemos valorado y expondremos
posteriormente.

En otro sentido, no se debe olvidar que todo trabajo de EPS es un trabajo
interdisciplinar, y en este caso la familia juega un papel vital (Junta de Andalucia,
1990), de tal manera que uno de los primeros objetivos a conseguir es hacer
comprender, fundamentalmente, a madres y padres qué es lo que se pretende con la
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practica de actividad fisico-deportiva que va a realizar su hijo/a, para que ellos mismos
sean conscientes de que la finalidad fundamental no es el rendimiento, sino la
formacion, y que dicha formacion pasa por la consolidacion de una serie de habitos de
vida saludables en los cuales ellos tienen una gran responsabilidad (MEC, 1999). En
este sentido, las propuestas que se han venido realizando desde diferentes comunidades
autonomas para el desarrollo de la EPS en los centros escolares, tales como las que se
acaban de citar para Andalucia, han sido tenidas muy en cuenta en la siguiente
propuesta de EFS. De manera resumida esta propuesta se esquematiza de la tabla 1.

Tabla 1. Propuesta de objetivos/contenidos de EF orientada a la salud.

CONTENIDOS DE LA EF ORIENTADA A LA SALUD

CREACION DE | DESARROLLO DE LA|CORRECTA

HABITOS SALUDABLES | CONDICION BIOLOGICA | UTILIZACION DE
ESPACIOS Y
MATERIALES

- Habitos de esfuerzo|- Valoracion del estado de|- Analisis de espacios

fisico salud y de condicidn fisica: |- Andlisis y adecuada

- Higiene corporal adaptaciones curriculares utilizacion de materiales

- Educacion postural - Desarrollo de laj- Adecuada utilizacion

- Habitos alimenticios condicién fisica orientada a|de vestimenta y calzado

- Prevencion de | la salud. deportivos

accidentes y aplicacion de

primeros auxilios

En conjunto, esta planificacion de contenidos y actividades deberia dar como resultado
final (Delgado, 1994, 1996, 1999a-b; Delgado y Tercedor, 1998): el placer por el
cuidado del cuerpo; la valoracion de la importancia de un desarrollo fisico equilibrado
sobre la salud (fisica, psiquica y social) y la aceptacion de las posibilidades personales,
para evitar riesgos innecesarios que dafien la salud. Dado que el tiempo que los nifios y
adolescentes estan practicando AF en horario escolar es muy pequefio con respecto al
total del dedicado a dicha préctica, la eficacia de las clases de EF en la etapa de
formacion deberia medirse por la capacidad que tengan para motivar e interesar al
alumnado a una préctica regular y voluntaria de AF en su tiempo libre, asi como a
conseguir una coherencia interna entre el enfoque teorico de AF para la salud y su
puesta en practica real. Esto lleva a tener que hacer compatible una AF que permita que
la persona disfrute de la misma, pero a la vez que exija un nivel de esfuerzo y dificultad
que sea significativo para el alumno y que le permita desarrollar su condicion fisica y su
nivel de habilidad motriz. En palabras de Sanchez Bafiuelos (1996:282): la eficacia de
dichas clases (las de EF) no pueden estar basadas en lo que realmente se puede
conseguir en las mismas, sino que en gran parte, su utilidad estara basada en la
capacidad que demuestren para motivar una prdctica regular de la actividad fisica de
cardcter voluntario en el tiempo libre, a la vez que ser capaz de encauzarla hacia un
tipo de ejercicio fisico saludable. Para superar ese dificil reto, las clases de EF deben
aportar al nifio y al adolescente dos componentes: por una parte, ... suponer un disfrute,
a partir del cual desarrolle una actitud favorable...; y por otra parte, las clases deben
tener una necesaria exigencia, es decir, plantear unos niveles de esfuerzo y dificultad
que resulten significativos para el alumno, y que le den una sensacion de utilidad
concreta y aprovechamiento del tiempo.
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Por tanto, la labor del profesional en EF y Deportiva no debe quedar reducida a su
actuacion en los centros educativos o escuelas deportivas, sino que debe fomentar, sobre
todo, la creacion de un habito de vida activo. Para ello su quehacer ha de ir mas
encaminado a ensefiar al nifio o adolescente por qué, cudndo y como debe realizar la
actividad fisico-deportiva (saber hacer), que a la consecucion de objetivos especificos
de rendimiento (conseguir hacer) (Delgado y Tercedor, 1998), haciendo compatible el
disfrute de la misma con un nivel de exigencia significativo para el alumno. Estas
directrices de la intervencion docente del profesional en CCAFD (u otro profesional que
utilice la AF como herramienta educativa orientada a la salud) va a ser analizada en el
siguiente apartado de principios pedagdgicos, con mayor detalle.

Principios pedagogicos en la promocion de la actividad fisica orientada hacia la
salud.

Como toda actividad educativa, la AF orientada a la salud debe regirse por una serie de
principios pedagogicos guiados por unas finalidades, que atendiendo a lo expuesto hasta
el momento serian: conseguir adherencia a la propia préctica para instaurar o mantener
un hébito de vida saludable, asi como conseguir que dicha practica sea saludable en su
realizacion. De forma esquemadtica se pueden establecer los siguientes principios
(Delgado y Tercedor, 2002):

- Considerar la importancia de la AF en la salud publica (Sallis y Mckenzie, 1991).

- Individualizacion (como criterio basico de cualquier proceso de ensefanza-
aprendizaje).

- Motivacion, considerando bajo la teoria de las perspectivas de meta, una orientacion
hacia el logro, es decir, hacia el proceso, la tarea, el esfuerzo y nunca de forma
exclusiva hacia el ego, resultado o producto (véase con mas detalle Duda, 2001).

- Implicacion fisiologica del esfuerzo fisico realizado, tanto dentro como fuera del
ambito escolar (Generelo 1996; Sierra, 2000), dado que el disfrute en la practica de AF
implica superar un cierto nivel de condicion fisica y competencia motriz (Fox, 2000;
Sanchez Bafiuelos, 1996; Ruiz Pérez, 2000).

- Umbral minimo de adaptacion fisica para el disfrute. Este concepto, que explica en
parte la adherencia hacia la practica de AF, ha sido desarrollado por Sanchez Baiuelos
(1996). El alumno/a debe superar una capacidad minima a partir de la cual podra
obtener una sensacion de disfrute asociada a la practica fisica.

- Mentalidad fisicamente activa, en consecuencia a todos los principios anteriores, el
papel del docente como promotor de un estilo de vida saludable, es desarrollar dicho
tipo de mentalidad (Rodriguez, 1995).

En el mismo sentido, recogemos en forma de esquema los principios de promociéon de
actividad fisica relacionada con la salud que Peir6 y Devis han expuesto recientemente
(para analizar con detalle véase Peir6 y Devis, 2001):

e Partir de los intereses, las querencias y el contexto de los participantes.

e Tomar precauciones al inicio de los programas:

o Estado de salud y condicion fisica

o Caracteristicas del medio fisico, material y social

o El impacto socioambiental de las practicas fisicas
Enfatizar el proceso de practica por encima del producto asociado al resultado
Tomar las prescripciones como orientaciones
Actuar como profesionales colaboradores o facilitadores
Crear climas de didlogo y favorecedores de la salud
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e Enfatizar la evaluacion participativa y centrada en el proceso

Para terminar con estos principios, nos gustaria dejar escrita una frase leida
reiteradamente en EPS y promocién de salud, que dice mucho de lo que se ha venido
haciendo y se deberia de hacer: las personas saben (que es lo mejor para su salud) pero
no son capaces de ponerlo en practica. Por tanto en EF no se deberia caer en el error de
centrar la labor educativa en dar conocimientos teéricos, sino que el alumnado ante todo
haga AF (Delgado Noguera, 2000), que se adhiera a este habito de vida porque disfruta,
porque se lo pasa bien, porque se encuentra satisfecho con su realizaciéon y, como no,
que lo desarrolle de forma segura, para lo cual si que requerira de conocimientos
conceptuales (Delgado y Tercedor, 2002).

En base a las reflexiones planteadas anteriormente y a modo de sintesis, consideramos
que la intervencion docente en la ensefianza de la EF orientada hacia la salud ha de estar
regida esencialmente por las siguientes cuestiones (Delgado y Tercedor, 2002):

e Incluir en la programacion de aula aquellos objetivos y contenidos referentes a la
salud que sean adecuados a la edad y nivel de los alumnos, y que se organicen
de forma que permitan un uso adecuado de instalaciones y materiales, asi como
que presenten una adecuada distribucion temporal, tanto en la sesion como a lo
largo del propio programa..

e Facilitar la participacion con éxito de todo el alumnado planteando contenidos y
actividades que no impliquen eliminaciéon o seleccion, y llevando a cabo las
adaptaciones curriculares pertinentes cuando sea necesario.

e Potenciar la motivacion, la autonomia y la autoestima en el alumnado como
elementos que favoreceran su participacion en actividades fisico-deportivas
durante el segundo y tercer tiempos pedagdgicos.

e Evaluar el grado de consecucion de los objetivos de forma coherente con el
programa, otorgandole al sistema de evaluacidbn un caracter continuo y
formativo, fundamentalmente.

e Ser conscientes como profesores de que somos modelos de transmision de
actitudes, valores y conductas relacionados con la salud, no debiéndose de
olvidar nunca la necesidad de actuar bajo un comportamiento éticamente
correcto.

DISENO Y VALORACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION EN EF
ORIENTADA A LA SALUD EN LOS AMBITOS CONCEPTUAL,
PROCEDIMENTAL Y ACTITUDINAL EN ALUMNOS DE SECUNDARIA'.

De lo expuesto hasta el momento, como criterios o directrices de actuacion, para el
disefio y puesta en practica de esta intervencion, han sido tenidos en cuenta,
principalmente, los siguientes:

" El disefio y valoraciéon del programa que se expone a continuacion corresponde al trabajo final del
Master de Educacion Fisica de la Universidad de Murcia de Isaac Pérez, inédito en su conjunto. Este
estudio ha sido presentado parcialmente en comunicaciones y publicaciones tales como: Pérez y Delgado
(2002). Influencia de un programa de intervencion en secundaria sobre los conocimientos aplicados a la
practica de la actividad fisica relacionada con la salud como punto de reflexion critica del docente. II
Congreso de Ciencias del Deporte. Madrid, 14-16 de marzo; Pérez y Delgado (2002) Mejora del
componente saludable de la practica fisica del alumnado de secundaria como medio para incrementar su
uso en el tiempo libre. III Congreso Internacional de EF, ocio y recreacion. Jerez, 24-27 de junio; Pérez y
Delgado (en prensa). Modificaciones de los conocimientos aplicados a la practica de la actividad fisica
relacionada con la salud tras un programa de intervencion en secundaria. Revista de Educacion Fisica.
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La satisfaccion

Dishman y cols. (1985) citados en Sanchez Bafuelos (1999) demostraron que la
decision inicial de participar en programas de ejercicio fisico puede estar motivada en
un primer momento por la preocupacion por la salud, pero que lo realmente importante
para persistir en la practica de la actividad fisica y, en su caso, mantener la adherencia a
la practica del ejercicio fisico seran los sentimientos de bienestar y de placer asociados a
dicha practica. Probablemente, la preocupacion de los escolares que reciben la E.F. por
la salud no es muy grande, sin embargo si se centrara mas en aspectos como el disfrute,
el refuerzo social, y otra serie de intereses inmediatos.

Por tanto, como destaca Fraile (1996:15) “el programa debe adaptarse a los gustos de
los participantes, de forma que se sientan motivados a realizar dicha actividad como
parte integrante de su vida diaria”. Del mismo modo, Pérez Samaniego (1999:141)
afirma que “la actividad fisica no deberia ser calificada de saludable si no produce
placer a quien la practica.”.

En el programa de intervencion que se expondrd posteriormente, el paso previo fue
conocer aquellas actividades que mas interesaban a los alumnos asi como aquellas
donde tenian una mayor percepcion de aptitud, para desde ellas organizar las distintas
sesiones de trabajo. En ellas, uno de los elementos que primaron fueron las actividades
ludicas, por considerarse el medio mas adecuado de acercar muchos de los contenidos al
alumnado, pero debidamente organizadas de tal modo que no adulteraban su doble
finalidad: lograr la satisfaccion de los alumnos y presentar, y posibilitar, un contenido
concreto de aprendizaje. Finalidades a las que une una delgada linea que obliga al
docente a implicarse activamente en las actividades propuestas para ir encauzando su
desarrollo, pues como afirma Devis (2001:983) “si existe magia, utopia y posibilidad,
¢ésta se encuentra en el juego y deberia impregnar todo el curriculum de la educacion
fisica escolar”. Y es que limitar el espectro de beneficios exclusivamente a los de tipo
organico, obviando las enormes posibilidades de sensaciones placenteras y gratificantes
que origina el movimiento significa sesgar su enorme potencial, pues para mejorar la
salud no se requiere de una practica excesiva y agotadora que acabe por destruir la
ilusion y decision inicial de cualquier sujeto a practicar actividad fisica y si, en cambio,
descubrir sensaciones placenteras que ayuden a dilatar la realizacioén de actividad fisico-
deportiva en el tiempo.

El desarrollo de una conciencia critica

Si existe una actuacion concreta motivada exclusivamente por las caracteristicas de la
sociedad actual y ante la que la escuela y los profesionales de la E.F. no pueden
permanecer impasibles ésta es la de desarrollar en los alumnos una conciencia critica
que les permita juzgar con autonomia, que les interpele al razonamiento y, en definitiva,
que complete el resto de ambitos a los que desde la E.F. se es capaz de acceder. Para
ello, el profesor deberd tener presente que para desarrollar en los alumnos un
pensamiento autonomo y mentalidad critica lo conseguira cuando dé mas importancia a
los procesos que a los productos terminados del aprendizaje; cuando permita el didlogo
y la contestacion fundamentada; cuando escuche y oriente mas que imponga (De
Gregorio, 2002).

Esta circunstancia cobra una gran importancia dado que “en el siglo que iniciamos el
problema no sera poseer la informacion, sino mas bien encontrarla, seleccionarla y ser
capaz de utilizarla de manera apropiada (...) el verdadero peligro estriba en la dificultad
de establecer la verosimilitud y credibilidad de esa informacion, frecuentemente parcial
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e incompleta, cuando no involuntaria o voluntariamente erréonea o falsa” (Monereo y
Pozo, 2001:53).

A partir de esta reflexion, en el presente trabajo se apuesta por una labor por parte del
profesor més de guia, orientador o facilitador, que como aquella figura que posee la
patente del conocimiento y ha de hacérsela llegar a sus alumnos, pues, como ya se ha
comentado, hoy dia cualquier alumno tiene la posibilidad de acceder a tanta o mas
informacion que el mismo profesor. Debe éste, por tanto, reorientar su labor hacia una
funcién de igual o mayor importancia en la actualidad como es la de ayudarles a
conducir el acceso a dicha informacion, interpretar lo encontrado y tomar decisiones
criticas ante ello, plantedndoles “situaciones educativas donde ellos indaguen,
relacionen y reflexionen de manera critica sobre la informacion” (Garcia Ruso,
2001:637). Y mas cuando el auge, en la sociedad actual, del concepto de salud ha
tomado tintes de “salutismo” (induccidon de creencias distorsionadas sobre la salud) y
mercantilismo (Devis, 2000), apoyados principalmente por los medios de
comunicacion, que como muy bien indica Watt (2001), se convierten en “sutiles”
mediadores de la percepcion del mundo.

En un intento de atender a este segundo principio de actuacion desde el programa de
intervencidn se crearon foros de debate en Internet a través de grupos de correo. Por
medio de dichos grupos los alumnos (junto al profesor) interaccionaron mediante los
documentos que se les facilitaron dando lugar a la reflexion sobre temas de actualidad
en relacion con la actividad fisica y la salud.

El conocimiento practico

Una caracteristica méas que define la actuacion docente que en este trabajo se presenta
gira en torno al desarrollo de un conocimiento practico basico en los alumnos, ya que la
actividad fisica ademas de sus objetivos saludables y recreativos debe posibilitar la
funcionalidad para su aplicacion en todos los tiempos pedagodgicos, asi como la
autonomia de aquellos que la llevan a cabo (Torres, 2001). Es esta una circunstancia a la
que no se ha atendido durante mucho tiempo pues el alumnado, en general, carece
totalmente de conocimientos basicos sobre la teoria de la materia (T¢éllez, 1998), lo que
desgraciadamente no llega a sorprender a muchos profesionales, como Naul (1988),
debido al encasillamiento al que se ha visto sometida la E.F. Todo ello se promovi6 a
partir de la participacion activa de los alumnos en su propio proceso de aprendizaje,
haciendo hincapié en la busqueda de significado de aquello que hacian a través de los
medios y actividades que les eran mas comunes y atractivas, ya que el aprendizaje se
facilita si €ste es relevante y es percibido como tal por quienes asumen el objetivo de
aprender; los alumnos aprenden mejor si estan activamente implicados en dicho proceso
de aprendizaje y se les da la oportunidad de que decidan por ellos mismos, facilitando
su compromiso con los objetivos educativos y con los esfuerzos que supone lograrlos.
Para lograr que los alumnos adquirieran ese conocimiento practico mencionado se
debera dejar de lado, como sefiala Sanchez Bafiuelos (1992:6-7), “el concepto de
‘alumno esponja’, que absorbe de una manera pasiva la sabiduria que emana el
profesor”; esto “debe dar paso a una didactica en pos de que el individuo tenga que
utilizar globalmente sus recursos. Beneficiandose no sélo desde el punto de vista fisico,
sino también de modo integral, como persona”. Por tanto, en lugar de que los alumnos
acumularan contenidos (sin demasiado sentido ni interrelacién), se pretendid que
conocieran el como y por qué de lo que se les presentaba, que reflexionasen, valoraran,
buscasen implicaciones, aplicaran lo estudiado, relacionasen los contenidos, compararan
y pusieran ejemplos, debido al convencimiento de la importancia que posee intercalar
momentos de reflexion con la practica para de este modo lograr una mejor comprension
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de aquello que previamente se ha vivenciado para realmente incorporar un nuevo
conocimiento que les ofrezca a los alumnos una necesaria funcionalidad, junto a autores
como por ejemplo Devis y Peir6 (2002), Peir6 y Devis (2001), Fraile, (2000) o Gargallo
y cols. (2000), en los ultimos afios. Es decir, se atendi6 mds a los procesos y sus
repercusiones que a la simple ejecucion desprovista de un contexto sin el que
posiblemente, a corto y medio plazo, quedaria en el olvido lo ensefiando al haber sido
presentado de forma aislada, sin la necesaria significatividad que ayude a recuperarlo en
caso de tener que disponer de €l.

Para dar respuesta a esta cuestion en la intervencion didactica muchos de los contenidos
y actividades también se presentaron mediante fichas de trabajo en forma de tripticos y
actividades que provocaron en los alumnos disonancia cognitiva o el desarrollo de su
creatividad. Este recurso ademas de servir de apoyo para la asimilaciéon de los
contenidos dirigia, en determinadas ocasiones, la practica de éstos, con lo que se logro
una accién menos directiva y protagonista de la figura del profesor, preocupado
entonces de atender de manera mas personalizada las posibles dudas que se iban
suscitando. Otro recurso con el que se contd fue el ordenador, a través de €l se produjo
un intercambio de informacion, dudas y reflexiones que dotaron de una gran riqueza al
programa, aumentando la cantidad y calidad de las interacciones entre los alumnos (asi
como de los contenidos desarrollados). Y, por Ultimo, a través de un juego semanal
(“the great wiseman”) en el que los alumnos participaron en una competicion individual
anonima respondiendo a una pregunta al inicio de clase, pues mediante la creacion de
un entorno competitivo se logrd una alta satisfaccion en los alumnos al tiempo que,
mediante las caracteristicas del juego propuesto, se facilitd: 1) una mayor unidad de los
contenidos al ir repasandose aquellos conceptos presentados en sesiones anteriores; 2)
un mayor numero de feedback al profesor con los que éste podia valorar semanalmente
si los contenidos se iban asimilando por el grupo de clase; idea originada a partir de la
investigacion de Roberts y Treasure (1995) en el ambito deportivo sobre la teoria de
metas y en la que concluian destacando la utilidad de los entornos competitivos para la
adopcion de conceptos de maestria gracias al mayor disfrute de los alumnos con dichas
actividades (enfatizando en la importancia del profesor de cara a lograr con dichas
actividades una orientacion hacia la tarea y no hacia el ego).

Metodologia de investigacion.
OBJETIVOS

1.Disefar y aplicar un programa de intervencion en E.F. orientada a la salud en alumnos
de cuarto de E.S.O.

2.Disenar y validar instrumentos de medida para la evaluacion de los efectos de un
programa de intervencion en E.F. orientada a la salud en alumnos de cuarto de E.S.O.
3.Mejorar los conocimientos sobre actividad fisica orientada a la salud en alumnos de
cuarto de E.S.O.

4.Mejorar a nivel procedimental los hébitos de actividad fisica saludable en alumnos de
cuarto de E.S.O.

5.Modificar en sentido positivo las actitudes y comportamientos hacia la actividad fisica
orientada a la salud en alumnos de cuarto de E.S.O.

6.Analizar el proceso de intervencion docente (programa y profesor) a través de la
opinion del alumnado y profesorado del mismo.

HIPOTESIS
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La intervencion docente por medio de un tratamiento intradisciplinar del curriculum de
E.F. de cuarto de secundaria, unido a una metodologia eminentemente reflexiva de la
accion del propio sujeto produce un cambio significativo en las dimensiones
conceptuales, procedimentales y actitudinales del grupo de clase.

DISENO DE INVESTIGACION

En cuanto al Disefio de investigacion se empled un disefio cuasiexperimental con
medidas pretest, postest y retest, propio de las situaciones en las que la investigacion se
realiza en contextos reales con grupos naturales (Pérez Samaniego, 1999). Este tipo de
disefio, ampliamente utilizado en investigacion educativa, permite trabajar con grupos
que ya estan constituidos y no pueden ser formados aleatoriamente.

SUJETOS Y CONTEXTO

Los Sujetos experimentales fueron alumnos de cuarto de E.S.O., con edades
comprendidas entre los 15 y 17 afios, con un niimero total de 23 alumnos (16 alumnas y
7 alumnos).

Dichos alumnos pertenecen a un centro de caracter mixto (privado-concertado al 100%),
situdndose en una zona relativamente periférica de la ciudad de Granada, y recogiendo
alumnos de similar status, de clase media-baja. Este centro es de tipo dos, con doble
linea por curso y abarca los niveles educativos que van desde educacion infantil hasta el
final de la E.S.O., con un total de alumnos de 680.

VARIABLES DEL ESTUDIO

En cuanto a las variables del estudio comentar que la intervencion docente de la
asignatura fue la variable independiente con una duracion de un trimestre (20 sesiones
en total), divididas en dos sesiones semanales de una hora cada una de ellas, mientras
que los ambitos conceptual, procedimental y actitudinal con relacion a la actividad
fisica orientada a la salud determinaron las variables dependientes.

Ademas de todo ello, también se analiz6 el proceso de intervencion docente (programa
y profesor) a través de entrevistas en grupo al alumnado, y una entrevista al profesor.

Variable independiente: programa de intervencion aplicado al grupo de Educacion
Fisica Salud (EFS)

En ¢él se trataron los diferentes bloques de contenidos de manera intradisciplinar para el
desarrollo de cada uno de los contenidos del bloque de salud, caracteristica a la que se le
une el hecho de utilizar una metodologia eminentemente reflexiva durante las sesiones.

Uno de los recursos utilizados fue la utilizacion de fichas de trabajo, en forma de tripticos,
que posibilitaron el desarrollo de las actividades de una manera mas auténoma por parte de
los alumnos (pues en ellos venia descrita la secuencia de actividades a realizar), y
confeccionados a través de actividades que promovian la reflexion.

Ademas, también se hizo uso de materiales de recopilacion, como en el caso del

“Cuaderno de bitacora”, en el que el alumno, teniendo el ordenador como soporte,
aprovecho para organizar sus ideas sobre lo realizado en clase a modo de diario, con una
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doble intencién, por un lado que el alumno fuera construyéndose, personalmente, unos
apuntes de clase y, por otro, que el profesor tuviera la posibilidad de llevar a cabo un
seguimiento mas personalizado del trabajo de sus alumnos.

Es preciso afiadir un elemento mas que entr6 en juego, como es la creacion de foros de
debate mediante grupos de correo electronico. Esta herramienta se utilizd para aumentar la
motivacion de los alumnos, por lo actual y especialmente atractivo que para ellos supone
todo lo referente al fendmeno Internet.

Concretamente, incluy6 dos posibilidades de accion, o secciones, trabajando siempre en
pequeiios grupos segun las necesidades del tema y el alumnado:

1.“El avituallamiento”. Documento de apoyo con la finalidad de consolidar los
conocimientos adquiridos previamente en la practica, completando o ampliando lo
trabajado en ella. Una vez leido por los integrantes de cada grupo, y en el caso de
suscitar dudas, el profesor les orientaba para la resolucion de las mismas.

2.“Reflexiones desde el banquillo”. Debate de actualidad que ayudd a la reflexion
critica acerca de diversos temas relacionados con la actividad fisica y la salud, y que se
intercal6 con la seccion anterior, originando también diferentes opiniones en torno a los
temas presentados que enriquecieron considerablemente a los alumnos.

Por ultimo, se incluyd un juego semanal, durante todo el programa, con la intencion de
dar mayor unidad a los contenidos y como medio de repaso de éstos por parte de los
alumnos, asi como un feedback mds para el profesor al poder ir valorando
semanalmente si los contenidos se iban asimilando por el grupo de clase. Este juego se
denominé: “The great wiseman” (“El gran sabio”), en el que por medio de las
preguntas que el profesor fue haciendo, sobre lo trabajado en sesiones anteriores, los
alumnos fueron acumulando puntos para lograr el titulo que lleva este mismo nombre.

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para la medicion de las variables dependientes se utilizaron una serie de herramientas
tales como:

eCuestionario conceptual de 25 preguntas cerradas con cuatro posibles respuestas, a
elegir inicamente una, y que fue disefiado y validado dentro de esta investigacion.
Como marco de referencia se contempld y se traté de dar respuesta al Decreto 106/92 de
la Junta de Andalucia sobre las ensefianzas minimas en Educacion Secundaria
Obligatoria en el drea de Educacion Fisica, y el reciente Real Decreto 3473/2000 de la
misma tematica, para constatar los conocimientos que sobre actividad fisica orientada
hacia la salud tenian asumidos los alumnos.

ePara la dimension actitudinal se utilizo como herramienta de toma de datos la encuesta
sobre comportamientos, actitudes y valores sobre actividad fisica y deportiva
(constituida por 38 preguntas) del proyecto Avena, e incluida dentro del proyecto de
investigacion del Fondo de Investigacion Sanitaria, subvencionado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, para constatar los comportamientos, motivaciones e intereses de
habitos fisico-deportivo y tiempo libre. En concreto, dentro de este cuestionario global
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se incluye el cuestionario sobre actitudes hacia la actividad fisica orientada a la salud de
Pérez Samaniego (1999), del que se expondran diferentes resultados.

e Y finalmente, un test procedimental (dividido en tres apartados). Para facilitar
su valoracion se crearon unas planillas de observacion tras reunion de un grupo
de expertos (2 profesores de Universidad y 2 de secundaria en activo), todos
ellos licenciados en E.F., con las que se traté de valorar:

o Los habitos de practica saludable durante una sesion de actividad fisica.

o Los habitos posturales de los alumnos.

o El conocimiento y correcta realizacion de ejercicios potencialmente
negativos para la salud.

Ademas de todo ello, también se analizo el proceso de intervencion docente (programa
y profesor) a través de entrevistas en grupo al alumnado, y una entrevista al profesor.

Analisis de los resultados del estudio

En primer lugar, y en relacion al apartado conceptual, se puede apreciar el bajo nivel
que en este caso obtuvo el grupo sobre el que se realizo el estudio (con una muestra
total de 23 sujetos). Asi, sobre un total de 25 preguntas los alumnos que obtuvieron
mejores resultados (uno en concreto) tan solo respondié adecuadamente a un total de 12
de ellas, lo que representaria una calificacion numérica de un 4,8 sobre 10.

n° de
alumno$

OPre
mPos O
ORet

5R 7R 9R 11R 13R 15R 17R 19R 21R 23R

respuestas correctas

Grafico 1.- Comparacion (pre-post-retest) de los resultados obtenidos en el cuestionario
de conocimientos tedrico-practicos en relacion a la actividad fisica orientada a la salud

El niimero de respuestas correctas oscilo en una franja que va desde las 5 respuestas
contestadas de manera acertada (por un 4% de los sujetos) hasta las 12 mencionadas
(con igual porcentaje), situandose el numero de respuestas positivas mayoritariamente
alcanzado en 6 y 9, con un 22%. Estos resultados se encuentran muy por debajo de lo
esperado y deseado, puesto que ni siquiera se acerca a un nivel minimo de suficiencia en
el conocimiento y comprension de aspectos relacionados con el ambito de la E.F. y la
salud.
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Tras la puesta en practica del programa de intervencion los resultados acabaron siendo
muy dispares, ya que se produjo una significativa evolucion en el nivel de
conocimientos de los alumnos, pasando de moverse en unos valores de entre 11 y 22,
con una media por encima de 15, en el postest. Evolucion que acrecienta su
significatividad al poder comprobar al alto indice de retencion alcanzado en el retest,
donde se mantienen, e incluso se aumentan, sensiblemente estos valores.

En cuando al ambito procedimental los resultados globales revelan, al igual que en el
apartado conceptual la escasa o nula repercusion que la E.F. suele alcanzar en multiples
ocasiones sobre el alumnado, pues como podemos comprobar el nivel de partir en torno
a la puesta en practica de habitos saludables antes, durante y después de una actividad
deportiva fue 0. Posteriormente, al término del programa de intervencion, ya si podemos
observar un incremento altamente significativo en el grupo donde se llevd a cabo la
intervencion en el postest. De hecho, pas6 de un valor medio del sumatorio total
obtenido de 0 a 9,5 (sobre un maximo de 16), el cual se mantuvo con un pequefio
descenso en el retest.

6 |
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Grafico 2.- Evolucion (pretest-postest-retest) de la correcta realizacion de acciones
que determinan el grado de salubridad de una practica deportiva

En lo que respecta a las actitudes que los alumnos manifestaban hacia la practica de
actividad fisica relacionada con la salud, el programa de intervencién mostré también
una gran influencia, en concreto, en las actitudes orientadas hacia el proceso donde se
logré una mejora muy significativa, a nivel global.

A nivel mas particular cabe destacar las modificaciones producidas en los items 6, 8 y
14, referidos al nivel de conocimientos que poseian los sujetos de cara a poder dirigir
su propia practica fisica, y a la realizacion o no de calentamiento y vuelta a la calma,
respectivamente, y que vienen a corroborar la mejora significativa presentada en el
apartado conceptual y procedimental como hemos comprobado anteriormente. Y, por
tanto, alcanzando también un alto grado de retencion en el retest.
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Grafico 3.- Comparacion (pre-post-retest) de las actitudes orientadas hacia el
proceso de la practica de actividad fisica orientada a la salud

Esta circunstancia en torno a la mejora experimentada por el grupo de EFS, a pesar de
partir de unos buenos niveles previos, asi como el hecho de que estos resultados se
hayan logrado mediante una intervencion con una corta duracion de tiempo, nos lleva a
presagiar una evolucion mucho mads significativa cuando este tipo de propuestas se
dilaten mas en el tiempo, durante todo un curso o, incluso, durante una etapa escolar.
Realidad a la debemos aspirar si verdaderamente confiamos en las posibilidades que
tiene la E.F. en la educacién integral de nuestros alumnos.

Por ultimo presentamos dos fragmentos sacados de las entrevistas que se realizaron a
los alumnos y que vienen a confirmar la viabilidad e idoneidad de llevar a cabo
intervenciones de este tipo en el ambito de la E.F. sin miedo a perder la buena
consideraciéon que los alumnos puedan tener hacia nuestra asignatura. Pues como se
evidencia en el primero de ellos la intervencion ademas de hacerles conscientes de su
propio aprendizaje, circunstancia mas que destacada, motivd de igual modo un alto
grado de satisfaccion:

e Bueno a mi me ha parecido que ha sido bastante bien porque sobre t6 eso que ha
sido un trimestre innovador que es totalmente diferente a lo que hemos venido
haciendo hasta ahora y que nos ha gustado muchisimo més porque se ha notado
que muchos hemos aprendido muchisimo de la manera que lo hemos trabajado.
Entrevista al grupo de EFS

Se aprende a interiorizar la teoria haciendo uso de la forma ludica, conociendo y
experimentando a la vez que se recrean situaciones cotidianas como espacios didacticos
donde poder aplicar los contenidos. Esta opinion también fue destacada nuevamente
cuando se les pregunto sobre posibles propuestas de mejora donde reconocian querer
seguir con esta nueva forma de enfocar la E.F., pues se encontraban muy satisfechos,
argumentando las mismas razones de antes, es decir, que a medida que lo pasaban bien
estaban aprendiendo:

E: ;como se podria mejorar?

1: A mi me gustaria que siguiera asi...
2: Te diviertes...

E.: Os gustaria ;a todos?
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3: Si.

4: Es que nosotros nos los estamos pasando de verdad bien...

E.: ;Os lo estais pasando bien?

3: ;Y aprendiendo!

2: jExacto!

4: A medida que lo vas pasando bien y estas aprendiendo
Entrevista al grupo de EFS

Conclusiones y aportaciones para la intervencion docente

A partir del analisis de los resultados obtenidos sobre los efectos que el programa de
intervencion en E.F. orientada a la salud ha provocado se pueden extraer las siguientes
conclusiones:

e Se ha disefiado y aplicado un programa de intervenciéon docente en E.F.
orientada a la salud con una aceptaciéon altamente positiva por parte del
alumnado.

e Se han disefiado dos nuevos test, uno conceptual (el cual también ha sido
validado) y otro procedimental, para su utilizacion como instrumentos de
medida de cara a la valoracion de la mejora de los alumnos en cada una de las
dimensiones que representan.

e Se ha alcanzado una mejora muy significativa en los conocimientos de los
alumnos del grupo sobre el que se ha aplicado el programa de intervencion
orientado a la salud.

e A nivel procedimental los habitos de actividad fisica saludable en los alumnos
del grupo de EFS han un sufrido una mejora considerable respecto a los
manifestados previamente al inicio del programa de intervencion.

e A través de la intervencion docente desarrollada en el grupo de EFS se han
logrado modificar de forma positiva y significativamente muchas de las
actitudes de los alumnos en relacion a la actividad fisica salud orientdndolas
hacia el proceso.

A raiz de las conclusiones obtenidas en este estudio se confirman los principios
metodoldgicos y de intervencion que dieron lugar a €l y, junto a éstos, las posibilidades
de accion con las que se cuenta desde el area de E.F. en la formacion integral de los
alumnos. Y es que, a pesar de ser conscientes de que el programa de intervencion que
aqui se presenta no es valido per se, si estamos plenamente convencidos de la
viabilidad, aceptacion y posibilidades formativas que determinados principios de
actuacion atesoran de cara a la intervencion docente, entre los que cabe destacar:

e Dotar de significatividad a nuestras propuestas a partir del andlisis de la realidad en
la que se encuentran inmersos, lo cual condicionara una participaciéon mas activa y
gratificante,

e hacerles conscientes del como, por qué y para qué de lo que les proponemos para de
este modo ayudarles a desarrollar su autonomia y pensamiento critico,

e cvitar caer en la rutina, tratando de buscar nuevas alternativas en la forma de
enfocar las actividades que renueven la curiosidad del alumno,

e presentar los distintos contenidos de manera integrada (donde unos completen o
fundamenten a los otros
-conceptuales, procedimentales y actitudinales-) desde una perspectiva holistica que
les dé coherencia,
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e buscar las debidas interrelaciones dentro (intradisciplinariedad) y fuera
(interdisciplinariedad) de nuestro area que refuerce el sentido de lo ya conocido y
facilite su comprension.
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