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INTRODUCCION

El sedentarismo es una caracteristica de las sociedades occidentales en la
actualidad. Esto se debe principalmente a las formas de trabajar, desplazarse y
emplear el tiempo libre que tienen las personas, las cuales tienden a minimizar la
actividad fisica total desarrollada durante el dia (Capdevila, 2000; Delgado &
Tercedor, 2002; Pérez & Delgado, 2004; Rodriguez Garcia, 2006; Sanchez
Bafiuelos, 2004; Weineck, 2000). En la actualidad es bien conocido que la
inactividad fisica provoca trastornos en la salud de las personas, afectando sus
dimensiones fisica, psiquica y social (Kohl et al., 2012). De acuerdo a fuentes
especializadas, como la Organizaciéon Mundial de la Salud' (2011a), la falta de
actividad fisica representa el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas importante, y

es responsable del 6% de las muertes registradas en todo el mundo.

Ademas del sedentarismo, se puede observar la incidencia de ciertos habitos
inadecuados para la salud en otros ambitos de la vida cotidiana, como la
alimentacion, caracterizada por un desequilibrio en la cantidad y variedad de los
alimentos que componen la dieta (Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria?,
2005); el descanso, entendido como insuficiente para recuperar las energias
gastadas en las jornadas de trabajo y el consumo de drogas tanto de caracter legal
(tabaco, y alcohol en exceso), asi como también las de caracter ilegal (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e igualdad3, 2010).

Debido a estos fendmenos se pueden observar importantes indices de
enfermedades crénicas no transmisibles que causan graves perjuicios a la salud de
las personas, como las patologias cardiacas, la obesidad, la diabetes, algunos tipos
de canceres, etc., las cuales se cuentan como una de las mayores causas de muerte
en el mundo y en Espafia (Capdevila, 2000; Devis, 2000; OMS, 2011a; Pérez &
Delgado, 2004). A raiz de estos hechos, diversas autoridades a nivel mundial y
nacional, han realizado acciones para abordar estos problemas sanitarios, tratando

de revertir las consecuencias provocadas por la falta de actividad fisica, la

1 En adelante OMS
2 En adelante AESA
3 En adelante MSPS



alimentacion y el descanso inadecuado y el uso de sustancias nocivas. Por ejemplo,
una de las recomendaciones de la OMS (2011a), tiene por objeto prevenir las
enfermedades no transmisibles a través de la practica de actividad fisica en el
conjunto de la poblacién. A nivel espafiol, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, pretende analizar las evidencias sobre la efectividad de las estrategias de
promocién de la salud y de prevencién primaria de enfermedades como la obesidad
y el consumo de alcohol en menores de 18 afios. Ademas, sefialan dentro de sus
planes estratégicos, proteger y promover la salud, asi como incentivar los habitos de

vida que ayuden a alcanzar estos propésitos.

Por otro lado, es importante considerar que la escuela ha sido hasta ahora la
institucion de referencia en la formacion de personas, principalmente desde el siglo
pasado, teniendo como una de sus asignaturas troncales a la Educacion Fisica. En
ésta se ha venido observando también una repercusion de los problemas de salud
que aquejan a las sociedades modernas, como la falta de actividad fisica (Pérez &
Delgado, 2004; Rodriguez Garcia, 2006). Esto queda de manifiesto en el curriculum
escolar, el cual ha experimentado una evolucion a través de la inclusién paulatina del
tema salud dentro de sus contenidos. Asi, uno de los objetivos de la Ley Organica
General del Sistema Educativo4, de 3 de octubre de 1990 (BOE, 1990), estuvo
directamente relacionado con el cuidado de la salud. De esta manera, en el Articulo

13, se establece como objetivo para la Educacion Primaria:

h) valorar la higiene y la salud de su propio cuerpo, asi como la conservacién de la naturaleza y
del medio ambiente.

Para el caso de Educacién Secundaria, sefiala en su Articulo 19:

i) valorar criticamente los habitos sociales relacionados con la salud, el consumo y el medio
ambiente.

Asimismo, en la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion®, de 2006,
se ha continuado evolucionando e incluyendo de manera mas clara y a mas

temprana edad, la busqueda de la salud. Asi, a partir de la misma norma, el Decreto

4 En adelante LOGSE
5 En adelante LOE



181/2008, para la Educacion Infantil en Catalufa, sefiala que:

10.5. Los materiales didacticos que se utilicen han de respetar los principios,
valores, derechos y deberes constitucionales y estatutarios y se han de adecuar
a lo que establece este decreto y las prescripciones que efectle el Departamento
de Educacion para su aplicacién. En particular, los juguetes han de fomentar los
habitos saludables y comportamientos no sexistas (Diario oficial de la Generalitat
de Catalunya, 2008).
Continuando con la LOE, en la Educacion Primaria, en su Articulo 17, uno de

sus objetivos sefala para ese nivel:

k) valorar la higiene y la salud, aceptar el propio cuerpo y de los otros,
respetar las diferencias y utilizar la educacion fisica como medios para favorecer
el desarrollo personal y social.

Y para la Educacién Secundaria, en su Articulo 23, sefala:

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

Se evidencia, entonces, una constante preocupacion por los contenidos
relativos a esta materia a través de los objetivos para alcanzar habitos y
conocimientos hacia el cuidado de la salud. Este progreso se evidencia con mas
claridad al observar los objetivos curriculares de la asignatura de Educacion Fisica.
Asi, el Real Decreto 1007/1991, de 26 de junio (BOE, 1991), en donde se
establecieron las ensefanzas minimas correspondientes a la Educacién Secundaria

Obligatoria®, sefiala como primer objetivo general:

1. Conocer y valorar los efectos que tiene la practica habitual y sistematica de las
actividades fisicas en su desarrollo personal y en las mejoras de su calidad de
vida y de salud.

¢ En adelante ESO



En el mismo sentido, se evidencia la evolucion de los objetivos especificos
relacionados con la salud, al comparar los Reales Decretos 1007/1991 y el
3473/2000, de 29 de diciembre (BOE, 2000), por el cual se modifico el primero y por
el que se establecieron las nuevas ensefianzas minimas correspondientes a la ESO.
En éste ultimo, se detalla la necesidad de conocer y comprender la implicacion en
una serie de actividades o habitos de salud, mientras que en el primero la finalidad
no es tan clara, centrando la atencién sobre los beneficios de habitos tales como el
ejercicio fisico, la higiene postural, la alimentacion, etc. sin destacar su incidencia
sobre ella (Pérez & Delgado, 2004).

Esto se fundamenta en el Real Decreto 1631/2006, de 29 de diciembre (BOE,
2007), que establece las Ensefianzas Minimas para la ESO, en donde se sefala
como uno de sus objetivos, de acuerdo al Articulo 3. Objetivos de la Educacion
secundaria obligatoria, que ésta debe contribuir a desarrollar en los alumnos y

alumnas la capacidad de:

k) conocer y aceptar el funcionamiento del propio cuerpo y el de los otros,
respetar las diferencias, afianzar los habitos de cuidado y salud corporales e
incorporar la educacion fisica y la practica del deporte para favorecer el desarrollo
personal y social. (p. 679)

La propuesta curricular de Educaciéon Fisica, establecida por la LOE, vigente
desde el curso académico 2006/2007 y que derogd a la LOGSE, sigue la tendencia
de la norma anterior, realzando con mas claridad la busqueda de la salud. En el Real
Decreto 1631/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen las ensefianzas
minimas de la ESO (BOE, 2007), se establece que:

La materia de Educacién fisica en la Educacidon Secundaria obligatoria debe
contribuir no sélo a desarrollar las capacidades instrumentales y a generar habitos
de practica continuada de la actividad fisica, sino que, ademas, debe vincularla a
una escala de valores, actitudes y normas, y al conocimiento de los efectos que
tiene sobre el desarrollo personal, contribuyendo de esta forma al logro de los
objetivos generales de la etapa. (p. 710)

(...) debe contribuir no sélo a desarrollar las capacidades instrumentales y a generar
habitos de practica continuada de la actividad fisica, sino que ademas, debe
vincularla a una escala de valores, actitudes y normas, y al conocimiento de los
efectos que tiene sobre el desarrollo personal, contribuyendo de esta forma al logro
de los objetivos generales de la etapa. (p. 710)



Igualmente, a través del ejercicio fisico se contribuye a la conservacion y mejora de
la salud y el estado fisico, a la prevencion de determinadas enfermedades y
disfunciones y al equilibrio psiquico, en la medida en que las personas, a través del
mismo liberan tensiones, realizan actividades de ocio, y disfrutan de su propio
movimiento y de su eficacia corporal. Todo ello resulta incluso mas necesario dado
su papel de compensar las restricciones del medio y el sedentarismo habitual de la
sociedad actual. La materia de Educacion Fisica actda en este sentido como factor
de prevencion de primer orden. (p. 710)

Y dentro de sus objetivos, indica:

4. Conocer y consolidar habitos saludables, técnicas basicas de respiracion y
relajacion como medio para reducir desequilibrios y aliviar tensiones producidas en
la vida cotidiana y la practica deportiva. (p. 711)

Ahora, para la Educacién Primaria, el Articulo 17 sefala el siguiente objetivo:

k) Valorar la higiene y la salud, aceptar el propio cuerpo y el de los otros, respetar
las diferencias y utilizar la educacién fisica y el deporte como medios para
favorecer el desarrollo personal y social. (p. 49)

De acuerdo a todas estas normas, las autoridades educativas plasman,
entonces, una preocupacion social por el tema de la salud, haciendo énfasis en la
prevencion de las enfermedades provocadas por las conductas insanas,
promoviendo el desarrollo de habitos activos y saludables a través de los

conocimientos sobre el cuidado de la salud y su practica.

Pese a todas las normativas, se puede constatar en la actualidad, luego de dos
décadas de reformas orientadas al cuidado de la salud en Educacién Fisica, que la
situacion de los habitos de vida de la poblacién espafiola sigue mostrando una
tendencia hacia el desarrollo de habitos inadecuados (Departament de Salut, 2012c;
MSPS, 2010).

Es en este punto donde surge la interrogante de cual ha sido el aporte de la
Educacion Fisica, la “huella” que ha dejado esta asignatura en el alumnado en
relacion a la formacion de habitos de practica de actividad fisica y otros habitos
saludables que puedan perdurar en el tiempo, una vez egresados del sistema

escolar obligatorio.
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En el mismo sentido, cabe interrogarse sobre qué ideas posee el futuro
profesorado de Educacion Primaria acerca de la ensefanza de habitos activos y
saludables en la escuela, al reconocer, en ese colectivo, la primera referencia
escolar que tendran las futuras generaciones. Para ello, se considera necesario
conocer qué y como piensan abordar con sus futuros alumnos los contenidos
referidos al cuidado de la salud, con la intencion de concientizar y promover
reflexiones acerca de su ensefianza, ayudando a mejorar, asi, la calidad de vida de
su futuro alumnado. Es preciso sefialar que el interés de esta investigacion por este
colectivo en particular radica en la relevancia que adquieren los aspectos
relacionados con la Educacién Fisica orientada a la salud, tales como sus
experiencias como alumnos en ésta asignatura; asi como sus comportamientos,

conocimientos, creencias y pensamientos para mejorar la ensefianza.

Asi, este trabajo pretende ser un “puente” entre el pasado, presente y futuro de
la ensefianza de esta area, contribuyendo con el bienestar de las nuevas
generaciones a través de la conservacion y mejora de la salud; ayudando a prevenir,
al mismo tiempo, las principales enfermedades relacionadas con los estilos de vida

en la actualidad.

Por estas razones, el presente trabajo quiere aportar algunas precisiones sobre
las fortalezas y debilidades de la Educacién Fisica con respecto a la promocion de la
salud a través de esta area escolar, para facilitar la adquisicion y el mantenimiento

de habitos saludables durante todo el periodo escolar (Delgado & Tercedor, 2002).
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Justificacion

Las ideas anteriores se fundamentan en la importancia que adquieren los

siguientes argumentos:

a)

Considerar a la salud como uno de los ejes centrales de la existencia humana
(Casimiro, 1999). Esto constituye un interés especial para el investigador,
siendo asi un argumento valido para dar pie al estudio (Heinemann, 2008), en

concordancia con la profesion del investigador.

Considerar a la escuela como el lugar idéneo para llevar a cabo la promocién
de la actividad fisica orientada a la salud y habitos saludables, ya que en ella
tiene lugar el proceso de educacion obligatoria desde los 6 hasta los 16 afios
de edad (Costa & Lépez, 1986; Fortuny & Gras, 1988; Gonzalez Arévalo,
2010; Mendoza, Sagrera & Batista; 1994, Lleixa, 2003).

El auge alcanzado por el término salud en la sociedad actual (Pérez &
Delgado, 2004), que se evidencia, por ejemplo, en los objetivos de la Unidad
Condicion fisica y Salud de la asignatura de Educacion fisica, de acuerdo a la

evolucion de los curriculos de la LOGSE y LOE.

De acuerdo a Ruiz et al. (2010), los programas de Educacion Fisica escolar
pueden beneficiar a los adolescentes con diferentes niveles de actividad

fisica, sin importar sus caracteristicas individuales.

Promover una concienciaciéon del profesorado de Educaciéon Primaria sobre la
importancia de la cineantropometria (medida y evaluaciones de su tamainio,
forma, proporcionalidad y composicién del cuerpo humano) en el plano de la
educacion y la salud, antes de un sistema de rendimiento y deteccién de

talentos deportivos (Casimiro, 1999).

12



De acuerdo a Harris y Cale (1997, citados por Delgado & Tercedor, 2002), el
impacto que pueden tener los programas de Educacién Fisica sobre la salud

es una cuestion ampliamente reconocida.

Es importante considerar que una cosa es lo que el profesorado pueda decir

que piensa y otra cosa es lo que realmente piensa (Moreno & Alvarez, 2010).

h) Siguiendo a Contreras, Ruiz, Zagalaz y Romero (2002), se debe poner énfasis

i)

en la importancia del estudio de las creencias que posee el profesorado para

mejorar la formacion inicial.

Los maestros son los principales agentes de salud en el medio escolar, por lo
que seria muy apropiado aprovechar la oportunidad de la escuela para formar

en este aspecto (Fortuny & Gras, 1988).

Finalmente, de acuerdo a Sanchez Bafiuelos (2004), pese a todas las
caracteristicas positivas atribuidas a la Educacion Fisica, se llega a la
conclusion de que ésta no constituye el motor que deberia ser para la practica
de actividad fisica. Esto evidencia la necesidad de generar nuevas ideas para
cambiar esta situacion, potenciando a ésta asignatura como un referente
efectivo de formacion de habitos activos y saludables para toda la vida, desde

el periodo escolar.
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Preguntas de investigacion y objetivos de investigacion

A partir del analisis de los apartados anteriores, surgen las dos preguntas que

guiaran la investigacion. Estas son:

1. ¢La Educacion Fisica recibida en el periodo de la ESO ha sido un

referente efectivo para formar habitos saludables en el alumnado?

2. ¢De qué forma abordaran los nuevos profesores los contenidos de salud
con sus futuros alumnos para fomentar la adquisicion de habitos

saludables?

A partir de estas interrogantes se busca responder a la problematica aun no
resuelta de cual es el legado de la asignatura de Educacién Fisica en la formacion y
mantenimiento de habitos saludables en sus dimensiones tedricas, a través de los
conocimientos y las creencias; y la practica, a través del desarrollo de sus habitos de
vida. Y, por otro lado, cuales son las ideas del futuro profesorado para mejorar la

ensefianza de habitos saludables al momento de ejercer su profesion.

e Obijetivo general

Valorar si los comportamientos e ideas hacia la educacion para la salud que
desarrollan los alumnos del grado de primaria, guardan relacion con los
aprendizajes sobre habitos de practica fisica y salud de las clases de Educacion
Fisica recibidas en la ESO y cudles son sus pensamientos acerca de la

ensefianza de la Educacion Fisica para la salud.
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¢ Obijetivos especificos

1.

Describir el estilo de vida que desarrollan los estudiantes en su vida
cotidiana en los ambitos de actividad fisica, alimentacién, descanso y
consumo de alcohol y tabaco.

Constatar qué ideas (conocimientos y creencias) poseen en materia de

actividad fisica saludable.

Identificar el nivel de influencia de la EF de la ESO en los habitos que
desarrollan.
Identificar los pensamientos que poseen para la ensefianza futura de la

educacién para la salud.
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Capitulo 1. Conceptualizaciones terminolégicas relacionadas con la

actividad fisica y la salud

Para comenzar a profundizar en las ideas del estudio, se considera necesario
definir algunos conceptos importantes que permitan comprender de mejor manera su
enfoque. Por esta razén, se delimitara el significado de los siguientes términos:
salud, habitos saludables, actividad fisica, actividad fisica saludable, ejercicio fisico,
deporte, estilo de vida, estilo de vida saludable y calidad de vida. Esta terminologia
constituird el fundamento para conocer y relacionar los contenidos que se

presentaran a posteriori en torno al objeto de estudio.

1.1. Salud

En 1948, la OMS la redefini6 como un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, o sea, no como la simple ausencia de enfermedad, sino como un
amplio concepto de sentido positivo. Sin embargo, autores como Marcos Becerro
(1989) y Sanchez Bafiuelos (2004), agregan que la salud se comprende mejor por
los contenidos de su concepto que por una definicion académica. Esto se debe a
que se trata de una condicidn humana multidimensional, es decir, con componentes
fisicos, psicoldgicos y sociales que se estructuran en un continuum que va desde el
extremo positivo, en el que se la entiende como una capacidad de disfrutar y resistir
desavenencias; hasta un polo negativo, en el cual se la entiende como enfermedad
y, en su nivel maximo, como mortalidad (Bouchard & cols., citados por Delgado &
Tercedor, 2002).

Siguiendo a Marcos Becerro (1989), se puede considerar que existen dos tipos
de salud: la fisica, entendida como aquella relacionada con todos los procesos
fisiolégicos; y la mental, relacionada con el normal funcionamiento de los procesos
psicolégicos, siendo necesario un buen equilibrio entre ambas para hablar de un
buen estado de salud. No obstante, de acuerdo a su caracteristica multidimensional,
cabe considerar también al ambito social. Asi, Casimiro, Delgado y Aguila (2005),
sefialan que estos tres factores van unidos intimamente, de manera que una
afeccion fisica puede influir en el animo de la persona, afectando también sus

relaciones sociales.

16



En el mismo sentido, la Generalitat de Catalunya (2012) sefala que la salud
emocional o mental, es un concepto amplio relacionado con la manera de sentirse,
de pensar o actuar en la vida cotidiana. Aqui destaca la importancia de “sentirse
bien” para reflejar un estado de bienestar psicolégico, para desarrollar las
capacidades y afrontar satisfactoriamente situaciones como el estrés, tener
relaciones sociales satisfactorias y trabajar de forma eficiente. Un buen estado
mental estara relacionado con aspectos como estar motivado, sentirse con energia,
seguridad y autoconfianza, tranquilidad y control, entre otras. De esta manera, la
salud esta determinada por una serie de factores presentes en la vida cotidiana de

las personas.

Casimiro et al. (2005) la consideran como un derecho humano, la cual es casi
imposible de cuantificar, incluso de definirla de una sola manera debido a la
complejidad de sus caracteristicas de tipo subjetivo (percepcion individual), relativo
(no hay un estandar ni modelo fijo), dinamico (cambiante en funcién del contexto) e
interdisciplinar (atendido por médicos, psicélogos, educadores, etc.). En un sentido
social, resaltando su aspecto positivo para la vida y su caracter utilitario, la Carta de
Ottawa para la Promocion de la Salud (OMS, 2001a), la sefiala como un recurso
para la vida, y no como el objetivo de ésta. Se trata de un concepto que acentua los
recursos sociales y personales, asi como también las aptitudes fisicas. Para
conseguir estos objetivos es necesario contar con algunos aspectos como paz
social, recursos economicos suficientes, una vivienda adecuada, un ecosistema
estable y un uso correcto de los recursos. Esto supone que la salud depende
ademas de algunos factores externos relacionados con el ambiente en el cual se
desarrollan los individuos, siendo determinante conseguir una sociedad pacifica y de

condiciones favorables de desarrollo para alcanzarla.

Casimiro (1999), sostiene que no existe un estado ideal de salud, debido a que
no hay estilos de vida prescritos como 6ptimos para todo el mundo, pues factores
variables como la cultura, los ingresos econdémicos, la vida familiar, la edad, la
capacidad fisica, las tradiciones, el ambiente del trabajo y del hogar, hacen que
algunos modos y condiciones de vida sean mas atractivos, factibles y apropiados

para cada persona en particular.
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En concreto, de acuerdo a Lalonde (1981), se pueden nombrar cuatro
factores que determinan el estado de salud:

e La biologia humana (envejecimiento, herencia genética),
¢ El medio ambiente fisico y social (contaminacion, pobreza, marginacion),
e El estilo de vida (ejercicio fisico, alimentacion, descanso, etc.) y,

e El sistema de asistencia sanitaria (calidad y accesibilidad).

De esta manera, el estilo de vida constituye el factor mas determinante (ver
grafico 1), y junto con las demas variables, iran interrelacionando y condicionando la
salud de los individuos. Estas relaciones van provocando una modificacion que
puede ser favorable o desfavorable, de acuerdo a la naturaleza positiva o negativa

de esas variables.

Grafico 1. Determinantes de la salud humana (Lalonde, 1981)

" Estilos devida ™ Biologia humana  ® Medio ambiente Atencion médica

Finalmente, se adopta para este estudio la definicion de Generelo, Julian, Soler

y Zaragoza (2004), quienes sefialan a la salud como:

(...) un proceso por el cual el hombre desarrolla al maximo sus capacidades actuales
y potenciales. Se trata de un concepto dinamico y cambiante que identificamos con
términos como bienestar y calidad de vida. Nos referimos a la salud integral que es un
derecho de la persona y cuya promocién deberia ser una disciplina interdisciplinar, en
el que la escuela tiene un papel muy importante. (p. 125)
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A partir de esta, se considera a la salud como una expresion de bienestar
y calidad de vida de la persona, la cual debe ser una preocupacion de multiples
sectores de la sociedad, especialmente desde la educacion a través de un

enfoque preventivo.

1.2. Habitos saludables

Siguiendo a Delgado y Tercedor (2002), un habito corresponde a “un modo
especial de proceder o conducirse, adquirido por repeticion de conductas iguales o
semejantes” (p. 60), pudiendo encontrarse en muchos ambitos de la vida de las
personas. Ahora bien, al hacer referencia a un habito relacionado con la salud, se
puede decir que se trata entonces de comportamientos mas o menos estables que
tienen repercusion sobre ella, que, en un sentido positivo, corresponden a habitos

saludables.

Martin del Burgo, Gallardo y Tomas (2002) nombran como habitos saludables a
llevar una alimentacion equilibrada, mantener una higiene adecuada, prevenir
accidentes, disfrutar del tiempo libre, ejercitar la mente y hacer deporte. Con
respecto al ultimo factor, sefialan que es posible obtener importantes mejoras en la
calidad de vida realizando pequeios cambios en los habitos cotidianos, como por

ejemplo, aumentar la cantidad de actividad fisica total diaria.

Para Sanchez Bafiuelos (2004) los habitos de vida y los de salud van
intimamente ligados, sugiriendo que se deberia hablar de habitos saludables de vida
a la hora de definirlos, resaltando asi su aspecto cotidiano. Entre los
comportamientos que consideran favorables para la salud, hace referencia a la
practica de tres tipos: una alimentacion correcta, una actividad fisica realizada con
una frecuencia, intensidad y duracién adecuada, y un descanso regular de duracién
apropiada. Por el contrario, destaca como principales habitos nocivos, fumar

cigarrillos, abusar del alcohol, comer en exceso y consumir dietas inadecuadas.

Para este estudio, se delimita como habitos saludables: realizar actividad
fisica, tener una alimentacién adecuada, dormir las horas adecuadas, evitar el

consumo de tabaco y de alcohol en exceso. La eleccion de estos factores se
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fundamenta en que se trata de los comportamientos mas promovidos por las
distintas autoridades sanitarias como la OMS, el Ministerio de Sanidad, Servicios
sociales e igualdad, el Ministerio de Educacion y el Departament de Sanitat, para la

prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

1.3. Actividad fisica y actividad fisica saludable

Desde el punto de vista biolégico-motor, Caspersen, Powell y Christenson
(1985) definen a la actividad fisica como cualquier movimiento del cuerpo producido
por los musculos esqueléticos, que tiene por resultado un gasto energético. Sin
embargo, mas alla de este concepto puramente biomecanico, Devis (2000) agrega
que:

La actividad fisica hace referencia al movimiento, la interaccion, el cuerpo y la
practica humana y que, como muchas otras manifestaciones de la vida de las
personas, es multidimensional, o sea, presenta dimensiones biol6gicas,
psicolégicas y socioculturales, que son aspectos importantes a la hora de
definirla. (p. 12)

De esta manera, se reconoce que la actividad fisica se manifiesta en el
individuo no sélo en su aspecto somatico, sino también en los ambitos psicologico y
social. Es asi como en la actualidad, y desde la década de los 90, esta
cientificamente aceptado que la practica de actividad fisica proporciona beneficios

en estos tres ambitos (Casimiro et al. 2005).

La actividad fisica es un concepto amplio que aglutina practicas de muchos
tipos y, por lo tanto, es importante sefalar que no todas sus formas son iguales
desde un punto de vista saludable. En este sentido, Devis (2000), sefiala que los

factores a considerar para realizar una actividad fisica con orientacion saludable son:

1.  El tipo de actividad: en relacion a la intensidad y el riesgo que implica su
practica.

2. La manera de realizarla: en relaciéon a su naturaleza de tipo recreativa o
competitiva.

3. Las caracteristicas personales de los y las participantes: edad, sexo,

condicidn fisica, discapacidad, etc.
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Ademas de estas caracteristicas, se considera importante también contar con
un reconocimiento médico, asi como procurar una maxima calidad, es decir,
considerar la seguridad, la intensidad y la ejecucion técnica durante su desarrollo
para, posteriormente, conseguir una perfecta recuperacion organica o descanso
(Casimiro, 1999; Casimiro, Delgado & Aguila, 2005). De este modo, actividades
como el deporte de alta competicion y los “deporte-aventura” podrian ser menos
saludables que otras actividades recreativas de menos riesgo, debido a las
caracteristicas y exigencias para el organismo que implica, por ejemplo, buscar el
triunfo ante todo, incluso ante la propia salud. La actividad fisica saludable es, por
tanto, un comportamiento preventivo que protege contra factores de riesgo y
enfermedades; mientras que los modos de vida sedentario, en especial las

ocupaciones y el ocio inactivo, las favorecen (De Teresa & Vazquez, 2007).

En resumen, en este estudio se establece que la actividad fisica saludable es
aquella que busca conseguir el mayor numero de efectos positivos y reducir al
maximo sus riesgos (Casimiro, 1999; Delgado, Casimiro & Aguila, 2005), a través de
la adecuacién de la intensidad y la seguridad de acuerdo al sexo, edad y condicién

fisica de la persona.

1.4. Estilo de vida

El Glosario de Promociéon de la Salud de la Junta de Andalucia (citado por

Casimiro, 1999) sefala que:

El estilo de vida de una persona estd compuesto por sus reacciones
habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante los
procesos de socializacién. Estas pautas se aprenden en la relaciéon con los
padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela,
medios de comunicacién, etc. dichas pautas de comportamiento son
interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones
sociales vy, por lo tanto, no son fijos, sino que estan sujetos a modificaciones.

(p. 10)

Por su parte, Garcia, Puig y Lagardera (2002) destacan la relaciéon entre el
estilo de vida y las caracteristicas personales de los individuos, tales como la
personalidad, las ideas, las creencias, las actitudes generales y la interaccién con

los diversos miembros de la sociedad que llevan a determinadas opiniones € incluso
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comportamientos. Dicho de otra manera, es la forma en que cada persona organiza

su vida.

Raposo (2010) sefiala como componentes del estilo de vida, en la actualidad,
al ejercicio fisico, la alimentacion, el consumo de sustancias nocivas, el
comportamiento al conducir y las practicas sexuales; y, profundizando mas, senala

que:

En el estilo de vida hay que tener en cuenta el consumo de drogas institucionalizadas
y no institucionalizadas, la falta de ejercicio, el consumo excesivo de grasas animales,
el consumo excesivo de hidratos de carbono, la promiscuidad sexual, la violencia, la
conduccion peligrosa y los embarazos en edades extremas. (p. 55)

Mendoza et al. (1994) sefialan los aspectos sociales en donde existen también
diversas influencias que determinan el estilo de vida. Entre ellas, se consideran las
que van desde las caracteristicas personales, pasando por las de tipo microsocial,
como la vivienda, la familia, los vecinos, los amigos, el ambiente laboral y/o
estudiantil; hasta llegar a las de tipo macrosocial, como la cultura, la influencia de
grupos economicos, las instituciones oficiales, los medios de comunicacion, y los

medios fisico geograficos como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Factores determinantes de los estilos de vida (Mendoza et. al., 1994)

ENTORNO MACROSOCIAL
nstiuciones ENTORNO MICROSOCIAL Medios de
oficiales Ambiente comunicaciéon
laboral o
otros vecinos CARACTERISTICAS eeor
factores Sistema
macrosociales ; INDIVIDUALES Educativo
Amigos Grupos de
adscripcion
voluntaria
Familia Otros factores microsociales
Estructura Grupos econémicos y Cultura
Socioecondémica otros grupos de presion
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En los paises desarrollados, el estilo de vida esta fundamentalmente
determinado por los comportamientos y el medio ambiente, por lo que la mayoria de
los problemas de salud son susceptibles de ser evitados o mitigados mediante

acciones educativas y sanitarias (Molina & Fortuny, 2003).

Ahora bien, los estilos de vida saludable corresponden a la creacion de
patrones mas o menos estables que guardan relacion con la salud (Generelo et al.,
2004). Un estilo de vida saludable guarda relacién con los patrones de conducta de
seguridad, o sea, que buscan conservar la salud, dentro de los cuales tienen mucha
importancia aquellos relacionados con la practica de actividad fisica (Garoz &
Maldonado, 2004).

Espluga (2010) destaca como variables de un estilo de vida saludable a las
conductas, las creencias, los habitos y las acciones que contribuyan al
mantenimiento, restablecimiento o mejora de la salud; por ejemplo: los habitos
alimentarios, de suefo y las visitas al médico. El mismo autor sefiala ademas que en
los estudios sociologicos sobre la salud se utilizan numerosos indicadores
relacionados con los estilos de vida de las personas; en general, con los
comportamientos, siendo muy relevantes los vinculados a las conductas de
consumo, la dieta, el uso de drogas, la practica de actividad fisica y las relaciones
afectivas y sexuales:

Dentro de una determinada sociedad no hay un Unico estilo de vida
saludable, sino muchos, cualquiera que sea la definicion de salud que se
adopte. El estilo ideal de vida saludable no existe, afortunadamente, porque
implicaria que sélo una forma de afrontar diariamente la realidad en la que se
vive es saludable. Ademas, cualquier estilo de vida calificado globalmente
como saludable puede contener elementos no saludables, o saludables en un

sentido pero no en otro. Dentro de esta relatividad, podria clasificarse como
saludable si genera o mantiene la salud. (Mendoza et al., 1994, p. 17)

Garoz y Maldonado (2004) resumen esta idea sefialando que “...un estilo de
vida saludable debe ayudar a conseguir afios a la vida, mejorar su calidad y hacer
menos probable la aparicidon de enfermedades o incapacidades” (p. 264) y estara
vinculado, precisamente, a construir dimensiones de seguridad a través de un

comportamiento saludable.
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Finalmente, siguiendo a Rodriguez (citado en Espluga, 2010), se establece

como un estilo de vida para este estudio al:

(...) conjunto de pautas y habitos de comportamientos cotidianos de una persona, es
decir, el conjunto de patrones de conducta individuales que muestran una cierta
consistencia en el tiempo, en las condiciones mas o menos constantes, y que, en
funcion de su naturaleza, pueden constituir dimensiones de riesgo o de seguridad. (p.
14)

Asi, adopta una perspectiva temporal, es decir, en donde la cotidianeidad y la

constancia de las acciones pueden ser de caracter positivo o negativo para la salud.

1.5. Calidad de vida
Para Generelo (citado en Serra, 2008), el concepto calidad de vida es dinamico
y cambiante, que promueve estilos de vida que ofrezcan al individuo alternativas a
las situaciones degradantes de ésta, y que en si mismos constituyan situaciones
atractivas. Matos y Sardinha (citados en Serra, 2008) sefialan ademas que la calidad
de vida se relaciona con todos los aspectos del bienestar de la persona: fisico,
psicoldgico, social y ambiental, en la cual se distinguen dos elementos, uno subjetivo

0 psicosocial, y otro objetivo, de caracter social, econdmico, politico y ambiental.

Por su parte, Moscoso y Moyano (2009) sefalan que se trata, al igual que la
salud y el estilo de vida, de un atributo multidimensional que depende de muchos
factores referidos a la calidad, es decir, a la mejora de un aspecto relacionado con la
vida cotidiana. Por lo tanto, cuando se habla de mejorar la calidad de vida de uno o
varios individuos, se hace referencia a mejorar condiciones como las econoémicas, la
salud, la estabilidad politica, la seguridad social, la participacion social, la estabilidad
familiar, la igualdad de género, etc. Lawton (citado por Moscoso & Moyano, 2009)
destaca aspectos como la satisfaccion con la vida y el bienestar, la salud y la
competencia fisica, el ambiente fisico o la percepcion del ambiente. Badia (citado en
Olmedo, 2010) y Dever (citado por Subirats Bayego, Subirats Vila & Soteras, 2012),
sefalan que la calidad de vida tiene su maxima expresién cuando esta relacionada
con la salud, siendo asi su factor mas importante. Describiendo sus tres

dimensiones, se pueden identificar las siguientes:
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e La dimensidn fisica: se trata de la percepcion positiva del estado fisico o la
salud, procurando la ausencia de enfermedades, sus sintomas y efectos
adversos derivados de los tratamientos. Estar sano es un elemento esencial
para tener una vida de buena calidad.

e La dimension psicolégica: es la percepcion del individuo de su estado
cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la perdida
de la autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias
personales, espirituales y religiosas, como el significado de la vida y la actitud
ante el sufrimiento, etc.

e La dimensidn social: es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida, como la necesidad de apoyo

familiar y social, la relacidn médico-paciente y el desempefio laboral.

En este estudio se recoge la definicion de Raposo (2010), quien sefiala a la
calidad de vida como un atributo multidimensional que depende de factores
biolégicos, ambientales, socio-culturales y, de manera especial, del estilo de vida; los
cuales tienen caracteristicas subjetivas, como las percepciones, y otras objetivas

como la sociedad y el ambiente donde se desenvuelven los individuos.
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Capitulo 2. Aproximacion histérica de la relacion entre actividad

fisica, ejercicio fisico, deporte y salud

“Es la historia madre de la verdad, émula del tiempo, depdsito de las acciones,
testigo de lo pasado, ejemplo y aviso de lo presente, advertencia de lo por
venir”

Miguel de Cervantes y Saavedra

A través del tiempo, el ser humano siempre ha mostrado preocupacién por su
salud, la cual entendia como un bien, un valor para vivir y, en consecuencia, a la
enfermedad como un camino hacia la muerte, el fin ultimo de la especie. Por otro
lado, desde sus origenes la actividad fisica ha desempefiado un papel fundamental
en su vida cotidiana: gracias a los movimientos que le permitia realizar su aparato
locomotor, la capacidad de caminar, correr, trepar, nadar, entre otras, fueron desde
su filogénesis caracteristicas innatas de los primeros homos africanos hace mas de
500.000 afios. Con el pasar de la historia los ejercicios fisicos adquirieron mas
complejidad y organizacion, hasta encontrar en la actualidad muchas expresiones,
como, por ejemplo, el deporte y la danza, las cuales pueden tener, de acuerdo a sus

fines, una orientacion saludable.

Por esta razén, revisar el historial de la relacion entre la actividad fisica y la
salud adquiere vital importancia a la hora de comprender como han evolucionado las
practicas fisicas de acuerdo a la necesidad y a los usos otorgados por distintos
colectivos humanos a través del tiempo. Hoy, la actividad fisica —incluyendo al
ejercicio fisico y el deporte- conserva un caracter multiuso, sin embargo, para este
estudio se profundizara especificamente en la reconocida caracteristica de ser un

medio eficaz para procurar, mantener y mejorar la salud.

De esta forma, el presente capitulo pretende revisar un conjunto de
antecedentes sobre la actividad fisica y su relacion con la salud, asi como nombrar
los beneficios relacionados con su desarrollo y los factores que determinan el nivel
de practica de la poblacion. Con ello, se pretende comprender las bases que han
fundamentado el desarrollo de la practica fisico-deportiva orientada a la salud hasta

la actualidad.
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De acuerdo con los objetivos del estudio, el analisis se enfocara en el contexto
espanol, pero también catalan, adoptando, de esta manera, una posicidén histérica y

geografica determinada.

2.1. La actividad fisica orientada a la salud

Todos los colectivos humanos han mostrado gran preocupacion por la salud,
por ser un aspecto que influye continuamente en la vida de cada individuo. La figura
de alguien encargado de curar las enfermedades, tales como médicos, chamanes y
otros, se encuentran en muchas culturas desde la antigiedad, por lo que la relacién

ser humano-salud, tiene tras de si un largo recorrido.

A la hora de hablar del cuidado de la salud a través de los comportamientos,
Costa y Lopez (1986) sefalan que la historia del ser humano estd ampliamente
recorrida por una preocupacién social hacia la salud y el bienestar. Asi, hombran
algunos ejemplos como los consejos dietéticos de Pitagoras (580 a. C- 495 a. C), los
cuales eran concebidos como estilo de vida de alto contenido moral y ético; las
prescripciones dietéticas del occidente cristiano medieval; las ideas de Huarte de
San Juan (1530-1588), quien se refiri6 a la alimentacion de los padres y su influjo en
los hijos engendrados; y los modernos discursos sobre los estilos de vida y la

promocién de la salud en las sociedades modernas.

Asi también la relacién entre la actividad fisica y la salud posee amplios
antecedentes. Desde tiempos remotos, es posible encontrar civilizaciones que se
valieron de las practicas fisicas como un medio para buscar y mantener la salud. Al
hacer referencia a la relacion entre estos dos conceptos, se puede decir que se trata
de un hecho cultural e histérico, presente en muchas sociedades a lo ancho del
mundo, manifestandose en expresiones como la danza y el deporte (Delgado &
Tercedor, 2002).

Al revisar ahora los datos del nexo entre estos dos factores en la historia de la
humanidad, se destacan como pioneras las civilizaciones de la Antigua China y la
Grecia clasica, a través del ejercicio y las actividades ludico-corporales realizadas
con propodsitos higiénicos y educativos. La Edad Media constituyé un periodo de

escaso aporte en este ambito, ya que debido a su ideologia teocéntrica, preocupada
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esencialmente del aspecto espiritual, se produjo una desatencién por todo lo relativo
al cuerpo. Avanzando en el tiempo, se puede considerar que, junto con el
Renacimiento, se recuperan los ideales helénicos y comienzan a valorarse las
actividades fisicas orientadas a la salud durante los siglos venideros. Esto se
consiguio a través de algunos movimientos sociales, evolucionando hasta llegar a
expresiones complejas como el deporte contemporaneo y, mas tarde, a una

orientacidon mas saludable.

A partir de esto, se revisaran a continuacion, de manera cronolégica, los
aportes de la Antigua China y la Grecia clasica, el Renacimiento y, adaptando el
modelo de Delgado y Tercerdor (2002), los de la llustracion, los Movimientos

Higienista, Fitness, Social hacia la salud y Educativo hacia la salud:

a) Antigua China y Grecia clasica: Guillet (1971) sefiala que estas civilizaciones ya
poseian conocimientos sobre los beneficios que la practica de actividad fisica le
otorgaba a la salud. El mismo autor agrega que los chinos parecen haber sido los
primeros en hacer un amplio uso razonado de los ejercicios fisicos para estos fines.
Estos ya poseian un método de educacion fisica denominado Kong — Fu, creado
hacia el ano 2700 a. C. con fines religiosos y para curar el cuerpo de las
enfermedades y debilidades del alma. Bodhidharma (siglo V d. C.), quién fuera abad
del templo Shaolin, Introdujo la gimnasia india en China intentando normar los
antiguos conocimientos sobre el yoga, creando asi los “18 ejercicios” como una

manera de compensar la vida esencialmente sedentaria de los monjes (Diem, 1966).

Por su parte, en la Grecia clasica, la influencia de los ejercicios fisicos se
evidenciaba en dos ambitos: 1) en la importancia que se le otorgd en la educacion y
2) en el lugar que tuvieron en los juegos atléticos dentro de la celebracion de las
fiestas. Por esto, la civilizacion griega se destaca por ser una de las pioneras en
incluir profundamente los ejercicios fisicos en la vida de las personas,
convirtiéndolos en uno de los pilares de su cultura y sistema educacional (Guillet,
1971). Zagalaz (2001), sefiala que para los griegos la practica de la gimnasia era
una obligacibn moral y, por eso, buscaron la formacion del cuerpo dirigida a
conseguir belleza y fortaleza. En el mismo sentido, para Platon (427 — 347 a. C.) la

gimnasia era concebida como una necesidad natural del ser humano, haciendo
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referencia a la gran importancia otorgada al movimiento. En su libro IV de Republica
(citado por Pérez & Delgado, 2004), el filésofo daba cuenta de la preocupaciéon del
uso de la gimnasia como medio educativo, para la formacién del cuerpo y del alma.
Vazquez (citado en Zagalaz, 2001), sefala que Aristoteles incluye el tratamiento del
cuerpo en la educacién con un sentido médico-higienista, alejandose de las practicas
gymnicas, que en ése entonces estaban profesionalizadas, por considerarlas
excesivas y poco saludables. Ulmann (1977), a través de Rodriguez Garcia (2006),
destaca la figura de Hipdcrates (460-370 a. C.), quien también se refirid a la practica
de los ejercicios como algo importante en la formacion, y que debia ser desarrollado

a base de penas y esfuerzos.

Los antiguos griegos poseian una conciencia muy clara de todos los beneficios
que podian obtener de la actividad fisica para la formacion de la persona, es asi,
como hacia el afio 440 a. C., aparece la Gimnastica, la cual promovié el cuidado de
la salud a través de ejercicios fisicos (Guillet, 1971). Finalmente, Galeno (130-200 d.
C.), consolida la asociacion educacién fisica-salud, al afirmar que el objeto de la

gimnastica era precisamente poseer un buen estado corporal (Zagalaz, 2001).

b) ElI Renacimiento: luego de la Edad Media, en esta época se recuper6 la
importancia de las ideas de los autores clasicos griegos, orientando la produccién
tedrica y la practica de los médicos-filosofos en torno a dos tradiciones que se
recuperan de la cultura grecolatina: la humanistica, o socratica; y la médica, o
hipocratico-galénica (Moreu, 2009). Aqui se destacé Hieronymus Mercurialis (1530-
1606), médico italiano que organizé la gimnasia en tres dimensiones: militar, atlética
y médica. Sus aportes pueden considerarse como un auténtico eslabéon entre la
gimnasia griega y la educacién fisica moderna (Blazquez, 2010), constituyendo, asi,

un aporte al enfoque educativo de la actividad fisica.

Mercurialis establecié también algunos principios para la realizacion de la
gimnasia médica, como una forma de medicina preventiva (Delgado & Tercedor,
2002). El sefialé que toda persona sana debe realizar ejercicios de forma regular, asi
como la urgencia de desarrollar ejercicio fisico las personas con un estilo de vida
sedentario (Ramos Gordillo, 2003). En esta época, otro autor importante fue

Cristobal Méndez (1500-1553), quien publicara su obra El Libro del exercicio
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corporal y de sus provechos, el afio 1553, en Sevilla. Con ella, el autor se distancia
de otros textos de la misma tematica, al no basarse en la dietética —como en los
regimina sanitatis medievales- sino en el ejercicio, el cual Méndez consideraba como
una actividad libre de la actividad laboral; y aconsejé el ejercicio de acuerdo a la
edad y al sexo (Ramos Gordillo, 2003).

Asi, la higiene renacentista contribuyé a la fundamentacion de una nueva
pedagogia, presente en la obra de médicos, filésofos y profesores de la cada vez

mas importante institucion universitaria, en aquella época (Moreu, 2009).

c) La llustracién: en el “Siglo de las luces” se destaca la figura de Jean Jacques
Rousseau (1712-1778), quien fue un fildsofo suizo de gran influencia para la
educaciéon y especialmente para la educacién fisica, debido a sus teorias sobre la
formacion de caracter naturalista, en las cuales el ambito corporal emerge como un
equilibrio entre lo fisico y lo intelectual, donde éste ultimo predominaba en ese
entonces (Rodriguez Lopez, 2000). Esto se plasma en su obra “El Emilio”, donde
propone ideas sobre la educaciéon del nifio, desde su infancia hasta su inserciéon en

la sociedad.

Rousseau le otorgd un gran valor a la educacion fisica en el periodo de la infancia
y la juventud (Pérez Ramirez, 1993). Por eso, y considerando la época de sus obras,
para algunos autores es considerado el “padre de la Educacion Fisica” (Rodriguez
Lopez, 2000). Ejemplo de su legado es su pensamiento acerca del papel de la
actividad fisica en la formacion de la persona, sefialando que los movimientos son la
primera escuela: a mayor actividad fisica, mayor aprendizaje (Rodriguez Lopez,
2000).

Rousseau, en uno de sus postulados sobre la formacion humana, sefiala que la
educacion fisica es una de las mejores actividades educativas, ya que plantea el
retorno a la naturaleza y educa los sentidos y la percepcion (Rousseau, 2011). Esto

se evidencia a través de uno de sus pensamientos al respecto:
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La vida activa, el trabajo de los brazos, el ejercicio, el movimiento, le han llegado a ser
de tal modo necesarios, que no podria renunciar a ellos sin sufrir. Reducirle de golpe a
una vida muelle y sedentaria seria aprisionarle, encadenarle, mantenerle en un estado
violento y constrefido; yo no dudo de que su humor y su salud no quedasen con ello
igualmente alterados. (p. 684)

Y en otra, sefialando la importancia de la dimensién fisica para el desarrollo de

las ideas:

¢ Queréis, pues, cultivar la inteligencia de vuestro alumno? Cultivad las fuerzas que esa
inteligencia debe gobernar. Ejercitad continuamente su cuerpo, hacedle robusto y sano
para hacerlo sabio y razonable; que trabaje, que actie, que corra, que grite, que esté
siempre en movimiento; que sea un hombre de vigor y pronto lo sera por la razon. (p. 178).
En esta época aparece el concepto de “gimnasia educativa”, comenzando asi
el fortalecimiento de la unificacion de la salud y la educacion, apareciendo también la
emergente Educacion Fisica como asignatura escolar. Alemania fue uno de los
paises pioneros en la implementacion de ésta, con la creacidn de las “Escuelas
filantropicas”, cuyo movimiento sociopedagdgico, conocido como “filantropismo
pedagogico”, lo iniciara J.B. Basedow (1724-1790) y donde tuvieron gran influencia

las ideas de Rousseau (Blazquez, 2010; Delgado & Tercedor, 2002).

Simultaneamente, en Europa, se estaba realizando una labor similar en
Espafia; y posteriormente, en Suecia, con el enfoque de educacién de la postura y el
estudio analitico de la correcta ejecucion de los ejercicios. Mientras tanto, la escuela
inglesa se estaba encargando de expandir el deporte por el continente. Finalmente,
se puede decir que en Francia se estaba desarrollando el enfoque mas educativo de

la actividad fisica en el ambito escolar (Delgado & Tercedor, 2002).

d) ElI Movimiento Higienista: surge a mediados del siglo XIX y principios del XX
debido a la falta de salubridad que comenzaban a presentar las grandes urbes,
producida a raiz de las caracteristicas ambientales negativas del estilo de vida de la
Revolucion Industrial. Esta situacion provoc6é una gran preocupacion social por la
higiene ambiental, en donde la propia poblacién se mostré receptiva en cuestiones
que tenian que ver directa o indirectamente con la higiene, como los nuevos habitos
alimentarios e higiene domiciliaria (Monés, 2009); llegando asi también a los centros

educacionales, donde se comienzan a dar las primeras directrices sobre la higiene
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(Delgado & Tercedor, 2002). Debido a su concepcién ideoldgica, este Movimiento
promovia el contacto con la naturaleza por lo que contemplaba actividades como
salidas al campo o a la montaia para buscar un mejor bienestar a través del
alejamiento de las urbes (Monés, 2009). Uno de estos exponentes fue Baden
Powell, quien no depositaba gran confianza en los deportes para la promocion de la

salud debido a su caracter competitivo (Vilanou, 2008).

De acuerdo a Rodriguez Garcia (2006), la integracion de la salud en los centros
educacionales se le atribuye precisamente a esta tendencia. En Barcelona, Pere
Felip Monlau (1808-1871), humanista y doctor en medicina, escribié un tratado sobre
higiene publica en el afio 1847. En este, una de sus ideas mas relevantes fue la de
promover la medicina preventiva a través de habitos de limpieza, alimentacion y de
practicas fisicas como, por ejemplo, la gimnasia, el baile o la natacién, con la
intencion de luchar contra el sedentarismo. En materia escolar, sefialaba que cada
recinto deberia contar con un gimnasio para la practica fisica. Por otro lado, con
respecto a la higiene privada, hizo referencia a aspectos como la vivienda, la edad,

la etnia, la profesion y los habitos de vida (Monés, 2009).

f) EI Movimiento fitness: o también llamado Movimiento de la condicion fisica (Devis
& Peir6, 1997), surge a mediados del siglo XX, hasta la década de los 70 (Delgado &
Tercedor, 2002). Tuvo un origen anglosajon y se caracterizé por tener como objetivo
aumentar la condicion fisica de los escolares estadounidenses ante una posible
inferioridad en los test de condicidn fisica frente a los nifios y jovenes de paises de
Europa del Este (Devis & Peird, 1997).

A través de este movimiento se buscd mejorar el aspecto cuantitativo de la
condicion fisica para la busqueda del rendimiento, pero sin una orientacion saludable
(Devis & Peir6, 1997). Sin embargo, a partir de la misma década, se comienza a
producir una reorientacion de esta tendencia hacia la salud, la cual puede
considerarse hoy como la mas instaurada en el ambito educativo en varias partes del
mundo y de la cual se ha comenzado en Espafia hace relativamente pocos afos
(Delgado & Tercedor, 2002).
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g) El Movimiento social hacia la salud: surge en la década de los 80; y por el cual
comienza a emerger una conciencia social en la poblacioén sobre los temas de salud.
Bajo esta tendencia aparecen la gimnasia de mantenimiento, el auge de las dietas,
la aparicion de las bebidas light, el aumento desmesurado de practicantes de
actividad fisica de manera improvisada, la popularizacién del jogging, la promocién
de la salud mental entre otras expresiones (Devis & Beltran, 2007; Delgado &
Tercedor, 2002).

Crawford y Tinning (citados en Devis & Beltran, 2007) sefialan que en esa
década se van conformando en las sociedades desarrolladas lo que se conoce como
“Nueva conciencia de la salud”. Esta situacion fue provocada por el aumento de las
llamadas “enfermedades modernas”, especialmente las cardiovasculares, lo que
propicié la busqueda de un ambiente a favor de una medicina preventiva que
redujera los costes de la tradicional medicina terapéutica, asi como favorecer un
concepto mas abierto, positivo y dinamico de la salud, orientado especialmente a la

promocion de ambientes y estilos de vida mas saludables.

En Espana, la preocupacion social por los temas de salud surgié a finales de
los afios 70 y a principios de los 80, haciéndose populares, por ejemplo, las carreras
a pie. Estas, sin embargo, se realizaban con una gran dosis de improvisacion, y a
menudo orientada mas a la condicidn fisica que a un enfoque saludable (Delgado &
Tercedor, 2002). Con la llegada de la década de los 80 y principios de los 90, se
intenta incluir el tema de la salud en el curriculo escolar de acuerdo a las nuevas

directrices para la ensefianza de la Educacion Fisica.

h) EI Movimiento educativo hacia la salud: finalmente, en la década de los 90, surge
una tendencia en donde la escuela hace eco de los problemas que aquejan a la
sociedad, como el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, y se comienzan a
incluir contenidos que buscan el cuidado y la mejora de la salud desde el periodo

escolar.

El marco de referencia de esta tendencia se puede apreciar en la inclusion del
concepto salud en el curriculo espafnol de Educacion Fisica de la LOGSE, aprobada

en el ano 1990, y con un mayor énfasis en la LOE, aprobada en el afio 2006. Asi, se

33



puede apreciar claramente la preocupaciéon del sistema educativo por este ambito.

Surge ademas el concepto de Educacién para la Salud, como un Tema Transversal,

el cual sera profundizado mas adelante.

De esta manera, la tabla 1 muestra un resumen destacando el aspecto esencial

de cada uno de los puntos revisados.

Tabla 1. Evolucion de la actividad fisica orientada a la salud

MOMENTO

APORTES

Antigua China y Grecia

Renacimiento

llustracion

Movimiento Higienista

Movimiento Fitness

Movimiento social hacia la

salud

Movimiento educativo hacia la

salud

En China, se realizan ejercicios para buscar la armonia del cuerpo. En
Grecia, a través de las ideas de Platon y Galeno, se practican ejercicios

para buscar la salud integral.

Se realizan los primeros ensayos que rescatan la educacion corporal para el

mantenimiento y mejora de la salud.

Se proponen nuevas Yy brillantes ideas acerca de la educacion fisica, con

una orientacioén higiénica.

Se incluye la educacion higiénica en los centros educacionales para

compensar la negativa condicion de salubridad de las ciudades.

Se comienza a practicar actividad fisica como cuidado del cuerpo y para

obtener salud fisica a través de la mejora de la condicion fisica.

Emerge una conciencia popular hacia la importancia del cuidado de la
salud, enfatizando la prevencién de las enfermedades producidas por los

estilos de vida inadecuados.

La escuela se hace eco de los problemas de la sociedad, como el
sedentarismo y la obesidad, y comienza a incluir objetivos de salud en el

curriculo de la ensefianza formal.

Elaboracion propia
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De acuerdo a los datos anteriores se puede decir que la evolucion de las
distintas formas de practicas fisicas, se ha traducido en un reconocimiento cientifico
y social de los beneficios que le pueden otorgar a la salud de las personas. De ahi la
importancia que tiene su desarrollo en la actualidad, siendo incluidas como unos de

los objetivos de la educacion formal.

En este sentido, se mostraran a continuacién los principales beneficios que la
actividad fisica puede infundir en la salud de las diferentes dimensiones de las

personas.

2.2. La importancia de la actividad fisica para la salud

De acuerdo a la revisién terminoldgica realizada en el capitulo 2, se puede
constatar una conexion entre la actividad fisica, el ejercicio fisico y el deporte, debido
a la existencia de algunos factores comunes entre ellos, y cuyo vinculo es la
naturaleza motriz del ser humano (ver figura 2).

Figura 2. Relaciones entre actividad fisica, ejercicio y deporte (Adaptado de Khan et
al. 2012, p. 60)

En la actualidad, estd ampliamente aceptado que la practica regular de
actividad fisica produce multiples beneficios para la salud de las personas, por lo que
adquiere gran importancia a la hora de procurar y conseguir una buena calidad de
vida (Duda, 2001; Limén, 2004). De ahi que se puede encontrar la existencia de un
fuerte nexo entre la actividad fisica y la salud (Consejo Superior de Deportes, 2010)
y, en el mismo sentido, constituye la principal justificacién para la promocion vy la

practica de actividad fisica, ejercicio o deporte con orientacion saludable.
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Las evidencias a favor de los efectos positivos de esta relacion son muchas e
importantes, considerando todos los beneficios que puede otorgar a las dimensiones
fisica, psicologica y social de las personas. Desde los Juegos Olimpicos de Londres
de 1948, ha crecido exponencialmente la conviccién de definir a la actividad fisica
como la mayor forma de prevencidén de enfermedades y una potente terapia meédica
(Khan et al., 2012).

Basicamente, se pueden distinguir dos formas principales de percibir sus
ventajas; éstas son: la prevencion, en donde la practica de actividad fisica moderada
actua como mecanismo de prevencion primaria, secundaria y terciaria (Departament
de Salut, 2012c) y ayuda a evitar muchos tipos de enfermedades (Limon, 2004); y la
terapéutica, que ayuda a la recuperacion de una afeccion ya contraida. Salvo por
alguna contraindicacion meédica, todas las personas de cualquier edad pueden
obtener beneficios a nivel preventivo, siempre y cuando se realice una practica
conforme a la condicion de la persona, es decir, considerando su edad, sexo, y
condicion fisica (Capdevila, 2000). Por lo tanto, practicar una actividad fisica de
manera regular constituye una prioridad a la hora de mantener y mejorar la salud
(Departament de Salut, 2012a; 2012b).

A partir de esto, se revisaran los principales efectos positivos que la actividad
fisica puede otorgar a la salud, de acuerdo a sus efectos en los ambitos fisico,

psicologico y social.

2.2.1. Beneficios fisicos

Los principales efectos positivos en el ambito fisico son:

a) De caracter preventivo:

e Reduccién del riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (Consejo
Superior de Deportes, 2010; Koba et al., 2011; Subirats Bayego et al., 2012).

e Disminucién de la mortalidad por cardiopatia isquémica (Consejo Superior de
Deportes, 2010; Koba et al., 2011).

e Prevencién y/o retraso del desarrollo de hipertensién arterial y disminucion de

los valores de la tensién arterial en las personas hipertensas (Consejo
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Superior de Deportes, 2010; Subirats Bayego et al., 2012).

¢ Reduccidon de riesgo de accidente cerebro-vascular (Subirats Bayego et al.,
2012).

¢ Aumento del flujo sanguineo e intercambio capilar (Serra & Guillaumet, 2004).

e Mejora el perfil lipidico en la sangre (reduccion de los triglicéridos y aumento
del colesterol HDL) (Consejo Superior de Deportes, 2010; Koba et al., 2011).

e Ayuda al control y regulacion de las cifras de glucosa en la sangre. Disminuye
el riesgo de padecer diabetes mellitus no insulino dependiente o tipo I
(Consejo Superior de Deportes, 2010).

e Mejora la digestion, optimizando la regulacién del ritmo intestinal (Consejo
Superior de Deportes, 2010).

¢ Incremento de la utilizacién de la grasa corporal como sustrato energético, por
lo que ayuda en el control del peso, previniendo el sobrepeso y la obesidad
(Consejo Superior de Deportes, 2010; Subirats Bayego et al., 2012).

e Mantenimiento y mejora de la fuerza y resistencia muscular. En general,
mejora la aptitud musculo-esquelética (Consejo Superior de Deportes, 2010,
Subirats Bayego et al., 2012).

e Ayuda al mantenimiento de la estructura y funcion de las articulaciones
(Consejo Superior de Deportes, 2010).

e En los nifios, ayuda a establecer unos habitos de vida cardio saludables y a
combatir los factores de riesgo (obesidad, hipertension, hipercolesterolemia,
etc.) y desarrollo de enfermedades cardiovasculares en la edad adulta
(Consejo Superior de Deportes, 2010).

e En las mujeres, reduce el riesgo de colecistecotomia por colelitiasis (Subirats
Bayego et al., 2012).

e En los mayores, reduce el riesgo de limitacion funcional y discapacidad fisica,
caidas y pérdida de la funcién cognitiva y, en general, a atenuar los efectos
del envejecimiento y aumentar la longevidad (Blasco, 1994; Subirats Bayego
etal.,, 2012).

Asimismo, la actividad fisica puede ser también un medio para mejorar la
calidad de vida, a través de la liberacion de las tensiones producto de las jornadas
laborales (Gavin, 1992; Zambrana, 1985).
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b) De Caracter terapéutico:

Puede actuar a favor de la abstinencia en casos de tratamientos de
desintoxicacion por el alcohol (Capdevila, 2000).

Puede resultar una buena técnica para disminuir el consumo y la apetencia de
fumar en personas que estan en tratamiento de deshabituacién (Capdevila,
2000).

En los hombres, disminuye la hipertrofia prostatica (Subirats Bayego et al.,
2012).

Reduce el insomnio (Subirats Bayego et al., 2012).

Mejora la capacidad maxima de ejercicio en pacientes con enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (Subirats Bayego et al., 2012).

El ejercicio fisico ayuda también a reducir el sobrepeso, y se utiliza como

tratamiento de la obesidad con resultados satisfactorios, en combinacién con una
dieta equilibrada (Blasco, 1994).

2.2.2. Beneficios psicolégicos

a) De caracter preventivo:

Mejora el estado de humor, siendo un factor importante en la lucha contra la
depresion, la ansiedad (Subirats Bayego et al., 2012), la psicosis, y la
predisposicidon al alcoholismo y a la drogadiccion. También puede ayudar en la
mejora de algunos casos de retraso mental (Blasco, 1994; Gavin, 1992;
Plaséncia & Bolivar, 1989).

Combate el estrés, ayudando a liberar tensiones y a conciliar el suefio
optimizando su calidad (Blasco, 1994; Generalitat de Catalunya, 2011; Consejo
Superior de Deportes, 2010; Subirats Bayego et al., 2012).

Mejora la autoimagen y la autoestima (Consejo Superior de Deportes, 2010).
Aumenta el entusiasmo y el optimismo (Consejo Superior de Deportes, 2010).
Disminuye el absentismo laboral (Consejo Superior de Deportes, 2010).

Ayuda al mantenimiento y desarrollo de las capacidades cognitivas (Blasco,
1994; Harriet, 2010).

Mejora el rendimiento académico y ayuda a la formacién del caracter (Sanchez

Bafiuelos, 2004; Pérez Samaniego, 1999).
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Ademas, cabe sefialar la sensacion de satisfaccion psicolégica que produce el
aprendizaje de nuevas destrezas o la mejora de aquéllas que ya se poseen,
ayudando a la auto aprobacion de la imagen personal y provocando sensaciones
placenteras, que actuian como un elemento reforzador hacia el mantenimiento de

una actividad fisico-deportiva (Zambrana, 1985).

b) De caracter terapéutico:

e Se ha utilizado con éxito en el tratamiento contra el estrés y las drogo-
dependencias (Departament de Salut, 2012b).

e Ayuda a controlar los sintomas de la depresion y la ansiedad, los cuales
pueden llevar a una persona a la recaida de la enfermedad (Capdevila, 2000,
Consejo Superior de Deportes, 2010).

e Mejora el rendimiento académico (Pérez Samaniego, 1999; Sanchez
Bafiuelos, 2004).

e Facilita la movilidad y la promocién social (Pérez Samaniego, 1999; Sanchez
Bafiuelos, 2004).

e Ayuda a la formacion del caracter (Pérez Samaniego, 1999; Sanchez
Bafiuelos, 2004).

2.2.3. Beneficios conductuales

De acuerdo a la importancia del estilo de vida para este estudio, se pretenden
destacar de manera especial los efectos positivos en este ambito. Serra y Guillaumet
(2004) senalan que el ejercicio fisico contribuye al abandono de los habitos toxicos
(especialmente al consumo de tabaco), a tener una dieta equilibrada y a reducir el
consumo de alcohol. Ademas interviene positivamente en la modificacion de los
factores de riesgo mas importantes. En sintesis, sus efectos positivos, en este

ambito son:

e Control del peso corporal y de la dieta (Blasco 1994; Consejo Superior de
Deportes, 2010; Subirats Bayego et al., 2012).

e Previene la iniciacién del consumo de tabaco (Subirats Bayego et al., 2012).

e Control del tabaquismo (Blasco, 1994; Subirats Bayego et al., 2012).

e Control del abuso de alcohol y de otras drogas (Blasco, 1994).
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e Promueve los comportamientos preventivos (controles médicos) y los
comportamientos de asuncion de riesgo (Plasencia & Bolivar, 1989).

¢ Abstinencia en casos de desintoxicacién por el alcohol (Capdevila, 2000).

e En materia de consumo de tabaco, existen algunas evidencias de que el
ejercicio fisico puede resultar una buena técnica para disminuir su consumo y
la apetencia de fumar en personas que estan en tratamiento de
deshabituacién (Capdevila, 2000).

Por otro lado, se debe considerar que si bien la practica de actividad fisica
aporta beneficios en todos los aspectos anteriores, también puede provocar algunos
riesgos si no se practica con la guia ni la seguridad necesaria para prevenir algunos
perjuicios de tipo fisico y psicolégico. Estos pueden ocurrir al no considerar las
condiciones de la persona, como la edad, sexo, estado de salud, etc., ni el contexto
donde se realiza dicha practica (dominio del medio, implementacién adecuada, etc.).
Siguiendo a Capdevila (2000), dentro de los primeros, se pueden nombrar aquellos
ocasionados por la falta de calentamiento, las lesiones musculares, tendinosa y
Osea, alteraciones cardiovasculares, alteraciones por calor, una planificacion
inadecuada, entre otras. Dentro del ambito psicologico, se encuentra la adiccidon
negativa al ejercicio y un agotamiento excesivo producto de intensidades y
frecuencia indebidas de la practica. Para evitar estos riesgos, es necesario poseer
una buena informacion sobre cudles son las conductas inadecuadas y sus
consecuencias, las condiciones ideales de practica y contar con una guia
competente a la hora de realizar un ejercicio fisico o deporte (Capdevila, 2000). No
obstante, y a modo de sintesis, se puede decir que pese a existir riesgos
relacionados con la practica de actividad fisica, los beneficios seran siempre

potencialmente mayores que los perjuicios (Subirats Bayegos et al., 2012).

En la tabla 2, se puede observar una sintesis de los principales efectos

beneficiosos y también perjudiciales derivados de la practica de actividad fisica.
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Tabla 2. Beneficios y riesgos de la actividad fisica (Pérez Samaniego, 1999, p. 115)

AMBITO BENEFICIOS RIESGOS/PERJUICIOS
Fisicos - Mejora el funcionamiento de distintos sistemas - Trastornos leves.
corporales. - Afecciones cardio-
- Prevencion y tratamiento de enfermedades respiratorias.
degenerativas o crénicas. - Lesiones musculo-
- Regulacién de diferentes funciones (suefo, esqueléticas.
apetito, sexual, etc.). - Sindrome de sobre

entrenamiento.

- Muerte subita por ejercicio.

Psicolégicos - Prevencion y tratamiento de alteraciones - Obsesion por el gjercicio.
psicologicas. - Adiccién o dependencia del
- Estado psicolégico de bienestar ejercicio.
- Sensacién de competencia. - Agotamiento (sindrome de
- Relajacion. burn out).
- Distraccion, evasion, y forma de expresion de las - Anorexia inducida por el
emociones. ejercicio.
- Medio para aumentar el autocontrol.
Sociales - Rendimiento académico.

- Movilidad social.

- Construccioén del caracter.

2.3. Los habitos de practica fisico-deportiva en Espaia

Una vez conocidos los antecedentes historicos relacionados con la orientacion
saludable de la actividad fisica y los multiples beneficios asociados a su desarrollo, a
continuacion se analizara la situacion actual de su practica, tanto en el marco de
Estado espafol como de la Comunidad Autbnoma de Catalufa. Se revisaran,
entonces, algunos antecedentes relevantes especificos de cada caso, como las
caracteristicas del deporte popular, asi como los ambitos educativo y juridico. En
este sentido, se considera importante conocer como han evolucionado las practicas
de actividad fisica, a través de algunos movimientos sociales y leyes educativas y
deportivas, que constituyeron hitos fundamentales para su introduccion en la
sociedad, determinando asi, el nivel de practica de actividad fisica y su orientacion

saludable.
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Con el fin de determinar las caracteristicas de cada poblacion, se revisara el
nivel de practica deportiva intentando conocer los factores mas importantes
relacionados con la practica: los intereses, las motivaciones, las frecuencias y los
limitantes percibidos para no realizarla, a través de estudios relacionados con la

tematica en ambos contextos.

2.3.1. Los habitos de practica fisico-deportiva en el conjunto del Estado

espainol

Espafia, debido a su ubicacion geografica mediterranea, ha sido influenciada
por la cultura de las practicas fisicas y ludicas de civilizaciones como la griega, la
romana y la arabe, las cuales fueron siendo adoptadas paulatinamente por los
habitantes de la peninsula. Debido a este proceso de evolucion historica, hoy posee
un gran acervo cultural en materia de expresiones fisicas, de modo que se la puede
catalogar como un pais rico en juegos y deportes tradicionales (Moreno, Mata &
Gbémez, 1992). Asi, se pueden encontrar expresiones en distintos puntos del pais
como la lucha canaria, los juegos de levantamiento y transporte de peso del Pais
Vasco, la construccion de castillos humanos o “castellers” en Cataluia. En este
ambito, es importante destacar también la importancia de la danza como otra
expresion muy extendida en muchos lugares, como el Flamenco, en Andalucia; la

Jota, en Castilla; o la Sardana, en Catalufia, entre otras.

En la segunda mitad del siglo XIX, el deporte moderno pas6é de las Islas
Britanicas al continente y luego a la Peninsula, comenzando asi su difusion en la
sociedad espanola. Por otro lado, en los ultimos afios del mismo siglo, un
acontecimiento que fundamentara la actividad fisica en este pais, al reconocer su
valor para la salud, lo constituy6 el periodo que Pastor Pradillo (2005) denomina “La
implantacién de la asignatura de Educacién Fisica”, que tuvo lugar entre los afos
1883 y 1939. El mismo autor, sefiala que en octubre de 1891 Pedro de Alcantara
(1842-1906) se referia al “Renacimiento de la educacién fisica” en el pais, al

enunciar dos principios fundamentales:

1. Atender a la par los intereses del cuerpo y a los del espiritu, esto es, adecuar el
cuerpo para si y para el alma; y 2. No limitar la funcién educativa a lo que solo tiene
por objeto el desarrollo progresivo de las energias corpéreas aumentando la robustez
y la fuerza fisica sino considerar, como parte de ella, los que miran especial o
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predominantemente a preservar y restablecer la salud del cuerpo (Higiene y Medicina)
de modo que la Educacién Fisica resulte, en si misma, integrada mediante la accion
simultanea y reciproca de las tres funciones propias de toda educacion: desarrollar,
prevenir y restablecer. (p. 20)

De acuerdo a lo anterior, la Educacion Fisica tenia entonces un enfoque
higiénico-sanitario, debido a sus objetivos en aspectos de indole fisioldgico,
preventivo y terapéutico. Dentro de sus lineamientos se destaca el hecho de
considerar al ejercicio fisico como un medio que, en condiciones seguras, es capaz
de conservar la salud y prevenir la mayoria de las enfermedades de la época, como

la tuberculosis (Pujadas, 2008).

Garcia Candau (2007) sefiala que en la primera mitad del siglo XX, las
autoridades gubernamentales espafiolas promovian la actividad fisica y el deporte
como una buena manera de mejorar la calidad de vida y contribuir a mejorar la
cultura del pais. En este periodo se destaca la difusibn que comienza a tener la
Educacion Fisica en el mundo académico, la que ya era considerada como un
método racional y progresivo para la formaciéon de las personas. Por esta razén,
comenzO en la escuela basica para luego expandirse a la ensefianza media v,
posteriormente, a la Universidad. En aquellos momentos, debido al contexto
histérico de la época, fue también un argumento para la formacién de los soldados.
El ejército también concedi6 gran importancia a la practica deportiva v,
especialmente, al cultivo de la educacion fisica para fines de fortalecimiento fisico

orientado a la vida militar (Garcia Candau, 2007).

Siguiendo a Pastor Pradillo (2005), un hito importante lo constituyé la Ley
77/1961 -de 23 de diciembre, de Educacion Fisica- ya que, debido a que esta
normativa, se sienta por primera vez y de manera integral las directrices
correspondientes a la organizaciéon de la estructura institucional, financiera y politica
de toda la esfera de la Educacion Fisica y el deporte. Sin embargo, su aporte mas
relevante fue ser la primera ley que disefi¢ y regul6 de forma exclusiva la totalidad
de este sector. De esta manera, esta asignatura se reconoce oficialmente por parte
del Estado como un nuevo ambito de actividad social, incluida entre sus funciones y
objetivos. En concordancia con lo establecido por esta norma, el mismo autor sefiala

que:
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En Espafia, la Educacion fisica y el deporte, seran reconocidos como parte
irrenunciable de las competencias del Estado, objeto y fin de su accion politica y
administrativa y, por lo tanto, claro ambito de intervenciéon, de proteccion y de
regulacion publica. (p. 134)

A partir de esto, se decidieron aspectos importantes como la formacién de los
titulados, la dotacion de la infraestructura de material y la financiacion de las

instalaciones.

Desde el punto de vista conceptual, Pastor Pradillo (2005) cita a Elola, quién

manifesto ante el Pleno de las Cortes la orientacion fundamental que la define:

El principio fundamental de la Educacion Fisica y deportiva es un instrumento
eficaz de la formaciéon del hombre y un medio preventivo de sanidad, por lo cual
constituye una necesidad publica que el Estado reconoce y garantiza como derecho de
todos los esparioles y como objeto de su especial proteccion y ayuda. (p. 134)

Por todo lo anterior, se consolida la importancia de la asignatura de Educacion
Fisica como un medio que procura conservar la salud de las personas a través del

bienestar y fortalecimiento del cuerpo y de la prevencion de enfermedades.

En el afio 1970, se promulga la Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de
Educacion de la Reforma Educativa, que marca nuevas directrices para la
asignatura. En el mismo sentido, Pastor Pradillo (2005) cita a Virno, quien plantea
como principios fundamentales de la educacién: a) proteger y potenciar
integralmente la salud fisica, abarcando todos los ambitos del organismo; b)
considerar al organismo en su integridad, considerando su aspecto psiquico y
dirigiendo una accion-fisico educativa hacia un incremento de la armonia total; y c)
potenciar la salud fisica, como condicion inalienable y factor bioldégico de la salud

psiquica y moral.

Abordando ahora la practica deportiva popular, Moscoso y Moyano (2009)
consideran que el proceso de la entrada del deporte en la sociedad espafiola es un
fendmeno reciente. Si bien, antiguamente eran habituales los juegos tradicionales en
las clases populares, nunca llegé a abarcar el conjunto de la sociedad como lo hace
hoy el deporte moderno. Este fenbmeno lo atribuyen a la universalizacion de la
ensefanza publica y la propagacion del Estado de bienestar. Los mismos autores,

sefialan a las “Campafas de deporte para todos” de 1975, incluida en la Carta
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Europea del Deporte para Todos, y a la adopcion de leyes en materia de cultura
fisica y deportiva, como hechos que tuvieron el objetivo de provocar un cambio en la
manera de concebir el deporte y el ejercicio por parte de las autoridades y de la

ciudadania en general.

Mas adelante, en la década de los 90, la Ley 10/1990, de 15 de octubre, del
Deporte, reconoce a esta actividad como una de las que posee mayor arraigo,
movilidad y capacidad de convocatoria en la sociedad espafola. Asi, el Consejo
Nacional del Deporte (2012), sefiala que el deporte es un elemento fundamental del
sistema educativo y su practica es importante para el mantenimiento de la salud vy,
por tanto, puede actuar como corrector de los desequilibrios sociales, contribuyendo
al desarrollo de la igualdad entre los ciudadanos, creando habitos favorecedores de
la insercion social y fomentando la solidaridad; propiciando la utilizacién activa y
participativa del ocio. Todo esto coloca al deporte como un elemento determinante
en la calidad de vida actual. Finalmente, cabe sefialar las directrices de promocion
de la salud incluidos en los objetivos curriculares de la LOGSE y la LOE, los que van

consolidando la promocién de la salud desde la escuela.

Para analizar ahora el desarrollo de la practica fisico-deportiva de la poblacion,
se debe tener en cuenta una serie de factores que definen al deporte dentro del
ambito sociolégico. En primer lugar, el deporte constituye el gran vehiculo que
canaliza las actividades fisicas en las sociedades actuales (Sanchez Bafiuelos,
2004; Departament de Sanitat i Seguritat Social, 1994), esto queda de manifiesto al
ser el objeto de estudio de muchos trabajos de investigacién que tratan la tematica
de la practica de actividad fisica en los grupos humanos (Sanchez Barfuelos, 2004).
En segundo lugar, este analisis se enfocara en las actividades desarrolladas en el
tiempo libre. Esto se debe a que la mayoria de las actividades laborales tienen un
caracter predominantemente sedentario (Sanchez Bafiuelos, 2004; Weineck, 2000).
Esta idea es apoyada por Garcia Ferrando (1997), quién, en la tabla 3, y de acuerdo
a la Encuesta Nacional del Deporte de 1995 y la Encuesta Nacional de Salud de
1987, indica que las personas realizan trabajos en donde la actividad fisica tiene
poca o nula implicacion. De esta manera, las opciones “De pie la mayor parte de la
jornada sin grandes esfuerzos” y “Sentado la mayor parte de la jornada”, representan

las tendencias mayoritarias, en relacion a las actividades laborales.
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Tabla 3. Tipo de actividad fisica desarrollado en el trabajo (Garcia Ferrando, 1997, p.

124)
Encuesta 1995 Encuesta 1987

(%) (%)
De pie la mayor parte de la jornada sin grandes esfuerzos 42 54
Sentado la mayor parte de la jornada 29 32
Caminando, llevando algun peso, desplazamiento frecuente 19 9
Trabajo pesado, tareas que requieren un gran esfuerzo fisico 9 4
NC 1 1
N (1.871) (59.752)

En el mismo sentido, cabe sefialar que uno de los atributos del deporte que
mas le otorga la poblacidén es precisamente la de ser un factor positivo para la salud.
Garcia Ferrando, en 1997, sefalaba a través de las encuestas de los afios 1995,
1990 y 1985, que el significado primordial del deporte para la poblacién corresponde
a un método para conservar o mejorar los niveles de salud. Del mismo modo, en
datos mas recientes, a través de la encuesta de 2010, esta idea continua siendo una

de las mas relevantes, tal como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Expresiones que mejor definen lo que es deporte (Garcia Ferrando & Llopis,

2011)
EL DEPORTE ES... %
Una manera de estar en forma 52
Salud, una terapia saludable 50
Un entretenimiento 39
Una manera de mejorar a linea o el aspecto fisico 13
Un espectaculo 10
Una forma de evasion 9

Un negocio

Una forma de relacién social

Un medio para formar el caracter de la persona
Una profesion

N.C.

© N b O O
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En este mismo ambito, a partir de datos del Centro de Investigaciones
Socioldgicas’ (2010), en la tabla 5 se puede observar que las definiciones del
deporte, ordenadas en primer y segundo grado de acuerdo, tienen relacion
mayoritariamente con las ideas de estar en forma y con la creencia de ser medio

para buscar salud.

Tabla 5. Definiciones del deporte, en primer y segundo lugar (adaptado de Centro de
Investigaciones Socioldgicas, 2010, p. 2)

Primer lugar ~ Segundo lugar
(%) (%)

Un entretenimiento 23,5 15,7
Una manera de estar en forma 30,4 21,7
Un espectaculo 4.1 5,8
Salud, una terapia saludable 28,7 21,1

Otro aspecto importante corresponde al interés que sefala la poblacién por el
deporte. En el tabla 6, se observa el analisis de cinco encuestas relacionadas con la
tematica, donde se muestra que, desde la década del 80, las categorias Mucho y
Bastante han sido las mas significativas. Este hecho supone un elevado y constante

interés por esta actividad.

Tabla 6. Evolucion de los intereses de la poblacion por el deporte, 1980-2010

INTERES 2010 2005 2000 1990 1980
(%) (%) (%) (%) (%)
Mucho 21 18 18 23 15
Bastante 42 43 42 42 33
Poco 25 27 25 23 27
Nada 12 12 15 11 22
NC _ _ _ 1 2
N (8.925) (8.170) (5.160) (4.625) (4.493)

Sin embargo, pese al gran nivel de consenso de las atribuciones saludables y
al interés asignado al deporte, el nivel de practica no refleja tal grado de percepcion

positiva. Se produce entonces una paradoja dada por el contraste entre el alto nivel

7 En adelante CIS
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de interés que se manifiesta por el deporte y el bajo nivel de desarrollo que muestra
la poblacion (Khan et al. 2012). Garcia Ferrando (2001, 2006a) y Martinez del
Castillo (2005) senalan el contraste entre el valor que los espafoles le dan al deporte
y al ejercicio fisico y la incongruencia con la practica, ya que so6lo una minoria

reconoce hacer ejercicio en su vida cotidiana.

Una vez conocidos estos aspectos, se examinaran algunos datos importantes
relacionados con la actividad fisica de los espafnoles: su participacion, la frecuencia
de practica, los principales limitantes percibidos y las principales motivaciones para

practicar deporte.

a) Practica de actividad fisica

De acuerdo a la tabla 7, se puede apreciar el analisis de ocho encuestas
realizadas desde 1975 hasta el 2010. De acuerdo a ella, se puede decir que la
categoria “No practica ninguno” ha presentado la mayor prevalencia en todo los
afos analizados, relegando claramente a las opciones mas activas a un

segundo y tercer plano.

Tabla 7. Evolucion de la practica deportiva de los espanoles, 1975-2010 (adaptado de
Garcia Ferrando, 2006, p. 25 y Garcia Ferrando & Llopis, 2010, p. 41)

PRACTICA DEPORTIVA 2010 2005 2000 1995 1990 1985 1980 1975
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Practica un deporte 24 23 21 23 18 17 16 15

Practica varios deportes 19 14 16 16 17 17 9 7

No practica ninguno 57 63 63 35 36 53 63 78

N (8.220) (8.170) (5.160) (4.271) (4.625) (2.008) (4.493) (2.000)

b) Frecuencia de practica
En la tabla 8 se puede observar una evolucion positiva de acuerdo a la
cantidad de veces por semana que se practica un deporte, constatandose un
aumento de las frecuencias en general, junto con una disminucién de las categorias
menos constantes. Sin embargo, cabe considerar que este aspecto positivo so6lo se
encuentra en los practicantes, es decir, al grupo minoritario con respecto al que no

practica.
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Tabla 8. Frecuencia con la que se practica deporte, 1985-1995 (Garcia Ferrando &
Llopis, 2011, p. 66)

PRACTICA DEPORTIVA 2010 2005 2000 1990
(%) (%) (%) (%)
Tres veces 0 mas por semana 57 49 49 31
Una o dos veces por semana 37 37 38 28
Con menos frecuencia 6 14 13 41

¢) Principales limitantes percibidos

En la tabla 9 se muestran los principales argumentos que alejan a las personas
de una practica deportiva. De acuerdo a sus resultados, se puede apreciar que los
motivos mas significativos son: la pereza y la desgana, el rechazo por el deporte, la
edad, el cansancio por las actividades laborales o académicas y los motivos de
salud. A partir de la primera opcion, se observa como preponderante la actitud de la
pereza ante el ejercicio fisico, lo que deja en evidencia la preferencia por la
comodidad en vez de experimentar la sensacion del esfuerzo. En segundo lugar, el
rechazo hacia la actividad fisica indicaria que, en general, el deporte no ha sabido
entusiasmar a la mayoria de las personas. En tercer lugar, se percibe a la edad
como un factor limitante; sin embargo, si no se padece una enfermedad que lo
impida todas las personas de cualquier edad podrian practicar una actividad fisica
de acuerdo a sus posibilidades (Duda, 2001). En cuarto lugar, la percepciéon por el
cansancio y el estudio, suponen la necesidad imperativa que tienen las personas de
anteponer el descanso, producto de las jornadas laborales o académicas, antes del
esfuerzo fisico. Finalmente, en quinto lugar, el factor salud supone la percepciéon de

problemas o enfermedades como barrera.

Si bien no se encuentran dentro de las preferencias mas significativas, las
categorias “No verle utilidad o beneficios” y “No le ensefiaron en la escuela”, son
también importantes, debido a su relacion con la formacién escolar recibida. A partir
de estas respuestas, se observa que hay personas que no estarian lo
suficientemente informadas acerca de los beneficios de la practica de actividad fisica
y, en el mismo sentido, hay algunas que acusan especificamente a la escuela de

este hecho.
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Tabla 9. Motivos por los que nunca ha hecho deporte, 1980-2010 (Garcia Ferrando &
Llopis, 2010, p. 184)

MOTIVOS POR LOS QUE NUNCA SE HA 2010 2005 2000 1990 1980

HECHO DEPORTE (%) (%) (%) (%) (%)
Por pereza y desgana 36 23 21 19 -
No le gusta 32 36 39 26 23
Por la edad 31 27 32 30 41
Cansancio por el trabajo o los estudios 24 16 15 16 8
Por la salud 20 14 15 11 14

Falta de tiempo

Incompatibilidades horarias con instalaciones
No le ensefiaron en la escuela

No hay instalaciones deportivas cerca

No hay instalaciones deportivas adecuadas
No verle utilidad o beneficios al deporte

Por falta de dinero

a W W w A O N 0

Otras razones

d) Las principales motivaciones para practicar deporte

En la tabla 10 se puede observar que las principales motivaciones estan
relacionadas con el mantenerse activo, la diversién, mantener o mejorar la salud y el
gusto por el deporte. De acuerdo a la primera opcion, se puede constatar que la
motivacién esta relacionada con el hecho simple de la busqueda de la actividad
fisica, lo que supone una motivacion por evitar el sedentarismo. Esta opcion se
muestra como la mas relevante en todas las encuestas. En segundo lugar, se
observa el gusto por el aspecto ludico del deporte; esto supone la adhesiéon por la
diversidén y esparcimiento que entrega como una forma de ocio. En tercer lugar, se
encuentra el argumento relacionado con la salud, lo que indica que, si bien se
muestra como una de las principales preferencias, no seria mas importante que las
ideas relacionadas con el hecho motriz y ludico. Finalmente, en cuarto lugar, el gusto

por el deporte evidencia una gran adhesién a los aspectos ludicos y técnicos.
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Tabla 10. Motivos por los que hace deporte la poblacion, 1980-2010 (Garcia Ferrando &
Llopis, 2011, p. 168)

MOTIVOS PRACTICA DEPORTIVA 2010 2005 2000 1990 1980
(%) (%) (%) (%) (%)
Por hacer ejercicio fisico 70 60 58 58 58
Por diversion y pasar el tiempo 50 47 44 46 51
Por mantener y/o mejorar la salud 48 32 27 -- -
Porque le gusta el deporte 41 34 34 40 47
Por encontrarse con amigos/as 28 23 24 28 25
Por mantener la linea 23 16 13 15 15
Por evasion 15 10 8 8 14
Porque le gusta competir 5 3 4 4 -
Otros motivos 4 3 2 4 2
N (8.220) (8.170) (5.160) (4.271) (4.625)

2.3.2. Los habitos de practica fisico-deportiva en la Comunidad

Autonoma de Cataluia

Al realizar ahora una aproximacion al contexto catalan, se pueden encontrar
antecedentes que muestran los valores y las finalidades otorgadas a la actividad
fisico-deportiva en esta Comunidad. En este sentido, en Catalufia, al igual que otros
paises mediterraneos como Italia o Francia, el fendmeno deportivo estuvo en un
principio dado en sectores reducidos de la sociedad, como la burguesia, para luego
expandirse hacia otros sectores sociales. Esto sucedié durante los primeros

decenios del siglo XX, en lo que Pujadas (2008) denomina la “democratizacion del

ocio”.

En Cataluna, el deporte moderno se fue introduciendo gracias a algunos
factores como la actividad industrial, a través de las costumbres de numerosos
profesionales extranjeros; pero sobre todo, por el deseo de los sectores sociales por
cambiar las formas del ocio urbano y su modernizacién (Pujadas, 2008). Cabe
sefalar, ademas, que en un comienzo las condiciones laborales, econémicas y de
infraestructura, obstaculizaron el acceso de las clases trabajadoras al deporte;
mientras que otras las dificultaban para otros colectivos, como las mujeres. Sin
embargo, surgieron algunas instituciones que se encargaron de promocionar el

deporte popular, como el Ateneu Enciclopédic Popular, en 1909, y el Centre
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Autonomista de Dependents del Comerg i de la Industria, de 1903, las cuales
tuvieron un rol muy importante en la difusion del deporte para un mayor grupo de

personas en la sociedad.

El proceso de difusion del deporte se desarroll6 en dos lineas generales: en las
formas deportivas reglamentadas, derivadas de antiguas practicas de origen militar y
cercanas al ocio aristocratico, como la esgrima, la lucha, algunas modalidades de
navegacion y la equitacion -con influencia inglesa o francesa, organizados en clubes
privados- ; y en la forma mas popular, donde se practicaban juegos como el frontén,
con todas sus modalidades, el cual ya tenia una larga presencia popular (Pujadas,
2008). De esta manera, entre los afios 1931 y 1936 se registraban al menos 241
sociedades deportivas en Barcelona (Torredabella, 2000). En consecuencia, el
deporte se trasformd en una plataforma social que daba acceso a la cultura y, en
algunos casos, a la militancia y a la lucha politica (Pujadas & Santacana, en
Torrebadella, 2000), donde estaba vinculado a conceptos como el nacionalismo, la
consciencia de clase, la ciudadania, el naturismo, la higiene y el pacifismo
(Torrebadella, 2000). Muestra de ello fue el Ateneu Enciclopédic Popular Sempre
Avant, que en el afio 1930 tenia la idea de formar una Universidad popular sobre la
base de sus principales postulados ideolégicos: la tradicion “atenistica”, el deseo de
una revolucion pacifica a través de la educacion y la cultura, la confianza en la
mejora de la humanidad, la unién de la cultura y el trabajo, la lucha contra los males
de la sociedad industrial, el gusto por la naturaleza, la vida al aire libre y la lucha
contra el sedentarismo. Finalmente, cabe decir que el periodo franquista supuso una
manipulacion politica de la actividad deportiva, la cual acabd siendo valorada con

desconfianza por algunos educadores catalanes (Torrebadella, 2000).

Por otro lado, en el ambito educativo, ya en los afos de la Mancomunitat de
Catalunya, entre los afios 1914 y 1925, Trabal (citado en Santacana, 2004),
sefialaba con respecto a la importancia de la actividad fisica en el ambito escolar
que:

(...) la educaciéon ha de ser integral y para poseer esta calidad ha de ser moral,
intelectual y fisica, la necesidad que, en todas las escuelas, se practique Educacion
Fisica y que todas las escuelas tengan la debida condicion para que los alumnos
puedan ser educados en el cultivo armoénico de su cuerpo, es una verdad tan
evidente, que la mas ligera reflexion encuentra miles de argumentos para fomentarla.
(p. 56)
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En esta época, ya se consideraba al sedentarismo y sus efectos negativos que
ocasionaba a la poblacién. Asi, Trabal (citado en Santacana, 2004), sefiala que la
actividad fisica debia paliar las horas que los estudiantes pasaban sentados: “frente
a estas necesidades organicas de movimiento, la escuela aporta para conseguir las
finalidades didacticas que le estan encargadas, la obligacion de una atencién

sostenida y, por tanto, de una inmovilidad forzada” (p. 56).

De esta manera, en Cataluna la actividad fisica fue también una forma para
emplear el ocio y cuidar de la salud de las personas, insertandose en la sociedad a
través de las normativas politicas y educacionales desde el siglo XX.

A continuacién, se analizara el nivel de practica deportiva de la poblacion en
Catalufia, realizando una comparacion para interpretar los cambios ocurridos,
considerando un periodo de diez afios. Este se basara en la interpretacion de los
datos de la Enquesta sobre la practica d’activitats fisico-esportives a Catalunya y de
Habits esportius a Catalunya, ambas publicaciones de la Secretaria General de
I'Esport de la Generalitat de Catalunya (1995, 2009).

a) Practica de actividad fisica

Segun la encuesta de 1995, los resultados sobre el nivel de practica fisico-
deportiva, de acuerdo a los porcentajes por alternativa, fueron los siguientes:
Declaran hacer deporte (34,6%), Antes hacian deporte (14, 6%), Han hecho alguna
actividad fisico-recreativa durante el afo anterior (29,6%) y Nunca han hecho
deporte (21,3 %). Por otro lado, segun los datos del estudio de 2009, los resultados
fueron: practica deporte (25 %), practica diversos deportes (17,6%) y no practica (56,
8%). Al comparar estos datos, en la tabla 11, se puede apreciar que en el afio 1995
las personas implicadas en la practica de actividad fisica llegaban a un 34,6%. Si

bien el nivel de personas que no practica llegaba al 65,5%.

Por su parte, la encuesta del afio 2005 revel6 que las personas activas
representaban un 42,6% vy, al contrario, las inactivas, un 56,8%. Si bien se puede
observar un aumento del nivel de personas que practican deporte y una disminucién
de las que no practican, se puede decir que los niveles de actividad continuan

siendo mas bajos que los indicadores mas inactivos.

53



Tabla 11. Nivel de practica deportiva en Cataluna (adaptado de Secretaria General de
I'Esport, 2009, p. 20; 1995, p. 19)

2005 (%) 1995 (%)

Practica deporte 42,6 34,6
No practica deporte 56,8 65,5
N (915) (2.500)

b) Frecuencia de practica

Con respecto a la frecuencia de practica deportiva, los resultados de la
encuesta de 1995 fueron: tres veces a la semana (41%), una a tres veces por
semana (33%), mas de 50 veces al afio (9,8%), 20-50 veces al afo (12,2%) y menos
de 20 veces al afio (4%). Por su parte, los datos de la encuesta de 2005 fueron: tres
veces por semana (39,8%), una o dos veces por semana (43,0%), Con menos
frecuencia (10,7%), Durante las vacaciones (6,2%) y No contesta (0,2%). A partir del
analisis de ambas fuentes, la tabla 12 muestra que, por un lado, la frecuencia de
practica de tres veces por semana ha tenido un leve descenso pero, por otro lado, el
nivel de frecuencias de una y dos veces por semana se incrementd. Finalmente, se

puede apreciar un descenso en el nivel que agrupa a las frecuencias mas bajas.

A modo de sintesis, se puede decir que ha habido una evolucion positiva en
cuanto a la frecuencia de practica. De esta manera, si bien ha descendido el nivel de
tres veces por semana, se puede observar que los practicantes de menos frecuencia

han pasado a desarrollarla una o dos veces por semana.

Tabla 12. Frecuencia de practica deportiva en Cataluiia (adaptado de Secretaria
General de I'Esport, 1995, p. 20; 2009, p. 21)

2005 (%) 1995 (%)

3 veces a la semana 39,8 41
1 0 2 veces por semana 43,0 33
Con menos frecuencia 171 26
N (402) (1.603)
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c) Principales limitantes percibidos
Los principales argumentos para no practicar deporte responden a muchos
aspectos, sin embargo, los principales, en cuanto a mayor porcentaje de respuestas,
en la encuesta de 1995 fueron: falta de tiempo (57,6 %), falta de habitos deportivos
(36,2%), no me gusta (16,3%) y por motivos de salud (11,7%). Por su parte, los
resultados correspondientes al 2005 fueron: no le gusta (42,2%), falta de tiempo libre
(41,4%), por pereza (27,5%), por la edad (24,7%).

Al analizar los datos de ambas fuentes, la tabla 13 muestra que la falta de
tiempo se mantiene como uno de los limitantes mas constantes, ocupando el
segundo lugar en 1995, y el primer lugar de las preferencias en el 2005. Por su
parte, el rechazo por el deporte ha mostrado un descenso significativo, lo que
supone un aumento de la aceptacion por parte de la poblacion. Llama la atencion
especialmente la “falta de habitos deportivos”, la cual estaria evidenciando un déficit
formativo en ese aspecto. Esta idea seria reforzada, someramente, por la falta de
formacion en la escuela (7,7%), de la encuesta de 1995, y falta de formacion (3,2%)
del 2005. Finalmente, la pereza, la edad y los motivos de salud también aparecen

como argumentos para no practicar deporte.

Tabla 13. Principales limitantes de la practica deportiva en Cataluna (adaptado de
Secretaria General de I'Esport, 1995, p. 42; 2009, p. 70)

2005 (%) 1995 (%)
Falta de tiempo 57,6 No le gusta 42,2
Falta de habitos deportivos 36,2 Falta de tiempo 41,4
No me gusta 16,3 Por pereza 27,5
Por motivos de salud 11,7 Por la edad 24,7
N (251) (879)

d) Principales motivaciones para practicar deporte
Al comparar ambas fuentes, la tabla 14 muestra que el gusto por el deporte se
mantiene constante como una de las principales razones para practicarlo. Asi
también es relevante el aspecto ludico, ubicandose en el segundo lugar en ambas
encuestas. Es importante también el aspecto relacionado con la busqueda de la
actividad, o sea, el hecho motor y mantenerse en forma. Finalmente, y de manera

especial para este estudio, se puede apreciar una evolucion positiva dada por el
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aumento del nivel de personas que practican deporte, motivados por mantener o

mejorar su salud.

Tabla 14. Motivos por los que hace deporte la poblacion (adaptado de Secretaria
General de I'Esport, 1995, p. 26; 2009, p. 68)

2005 (%) 1995 (%)
Para hacer ejercicio 64,7 Porque me gusta 38,2
Por diversion y pasar el tiempo 45,8 Por diversion 37,1
Para mantener o mejorar la salud 37,1 Para mantenerse en forma 36,7
Porque le gusta el deporte 31,3 Para mantener o mejorar la 16,7
salud
N (402) N (1.603)

Finalmente, cabe considerar la encuesta de Espluga (2010), quien realizé un

estudio acerca de la percepcion del estado de salud en la poblacion comprendida

entre los 15 y los 65 afios (ver tabla 15). Esta investigacion revelé que la poblacion

tiene, en general, una buena percepcion de su propia salud, siendo el sector juvenil

el que ha experimentado un mayor incremento en los niveles mas positivos

(Excelente y Muy buena), lo que supone que gozan de una muy buena salud. Por su

parte, los adultos también experimentaron aumentos en los niveles mas positivos,

aunque no muestran valores como los de los jévenes, se puede decir también que

disfrutan de una muy buena salud, debido al aumento de los niveles mas positivos y

descenso del mas negativo.
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Tabla 15. Estado de salud percibida de la poblaciéon de 15 a 65 afios segun el grupo de
edad en Cataluia, 2002 y 2006 (Espluga, 2010, p. 37)

Estado de Salud Joévenes (15-29 afios) Adultos (30-65 afios)
Percibida 2002 (%) 2006 (%) 2002 (%) 2006 (%)
Excelente 12 14 6 7
Muy buena 32 38 18 22
Buena 49 41 54 50
Regular 5 6 17 17
Mala 1 1 5 4
Total 100 100 100 100

De acuerdo a la revision de este apartado, se puede decir que los niveles de
practica en el Estado espafol y en Catalufia presentan muchas semejanzas, de
acuerdo a los resultados obtenidos en los temas en cuestion. Si bien la Comunidad
Autonoma de Cataluia presenta un nivel de actividad fisica por sobre la media
espanola (Garcia Ferrando, 1997, 2001), en ambos analisis se puede apreciar un
predominio general del sedentarismo. Si bien es cierto que la Secretaria General de
I"Esport (2009) reconoce una mejora en cuanto a los niveles de practica de actividad
fisica, también reconoce que hay que hacer esfuerzos imprescindibles en cuanto a la
desigualdad presentada por sectores de la poblacion como las mujeres, los adultos

mayores y la gente con bajos estudios.

Mas alla de analizar las causas relacionadas de la situacién de estos
colectivos, los resultados muestran que la poblacion espafiola y catalana tienen un
estilo de vida mas bien sedentario, y por ello, tiene un mayor riesgo de padecer las

enfermedades relacionadas con su desarrollo.
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2.4. Resumen del capitulo

Al finalizar este capitulo, se puede decir que la preocupaciéon por la salud ha
sido un tema inherente por parte de todos los colectivos humanos desde tiempos
remotos. Por otro lado, la actividad fisica también ha sido una expresion cultural de
muchos pueblos, donde algunos la conocieron y cultivaron con fines educativos, de

ocio y de higiene.

Desde la Antigliedad, algunas civilizaciones han conocido y desarrollado las
practicas fisicas como un medio que contribuye a la consecucion y mantenimiento
de la salud. Con el paso del tiempo, éstas han ido evolucionado y adquiriendo mayor
organizacion y protagonismo hasta conseguir, en las ultimas décadas, una gran
relevancia social. Todo ello ha sido producto del amplio reconocimiento de muchos
sectores de la sociedad de los beneficios que otorga a la salud de las personas en
sus dimensiones fisica, psicolégica y social, llegando a promoverse y practicarse en

el ambito escolar a través de la asignatura de Educacion Fisica.

No obstante, actualmente la practica de actividad fisica se encuentra limitada
por muchas variables en la sociedad espafiola. Ya sea por falta de tiempo, porque no
les gusta, por pereza o porque no le ven beneficios, la mayoria de las personas
muestran una marcada predileccion hacia actividades sedentarias en su tiempo libre.
Esto contrasta con el hecho de que hoy en dia casi nadie duda de la importancia del
deporte y la actividad fisica, no tan sélo en el ambito del ocio, sino también de los
intereses generales de la poblacién (Sicilia, Aguila, Orta & Muyor, 2008). Sin
embargo, sorprende el hecho de que la practica fisico-deportiva no sea uno de los
elementos relevantes en la vida de las personas, considerando que el deporte es un
fenémeno social y cultural de primer orden, valorado frecuentemente como uno de
los elementos caracteristicos de las sociedades actuales (Garcia Ferrando & Llopis,
2011; Khan et al., 2012; Solana, 2010).

Ahora bien, el problema que representa la falta de actividad fisica lo
constituyen los problemas para la salud y sus patologias relacionadas, como las de
tipo circulatorio, el cancer, la obesidad, entre otras. Es aqui donde ademas se

encuentra que la inactividad fisica puede estar relacionada con otras conductas de
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riesgos, considerando que en los estilos de vida de las personas las causas de
riesgo estan muchas veces relacionadas con otras conductas perjudiciales (Costa &
Lopez, 1986), como fumar tabaco y llevar una dieta inadecuada, configurando asi,
un estilo de vida muy comun en las sociedades actuales. La situacion actual en
Espana y Catalufia siguen la misma tendencia hacia un estilo de vida mas
sedentario y menos sano que en otros paises occidentales y desarrollados. El
Departament de Salut (2012c) senala que si bien los indicadores de vida son buenos
y ve favorable la evolucion de los indicadores del cancer y las enfermedades
cardiovasculares y accidentes de trafico, aun no se observan tan buenos resultados
con respecto al sedentarismo y otros aspectos del estilo de vida, como la
alimentacion; el consumo de tabaco; alcohol y otras drogas, destacando a las

enfermedades cronicas como uno de los mayores problemas de la sociedad.

A raiz de esta situacion, surge una preocupacion para mejorar la calidad de
vida de la poblacién, procurando la modificacién de las conductas y los habitos
menos sanos hacia un estilo de vida mas activo y saludable. Sin embargo, se
constata que la falta de actividad fisica persiste como barrera para obtener y
mantener ese estilo de vida. De ahi la importancia de cambiar los habitos nocivos
para ayudar a prevenir o mitigar las enfermedades derivadas de un estilo de vida
insano, y los problemas sociales relacionados; sobre todo si se considera, por
ejemplo, que en Catalufia la esperanza de vida al nacer es de 78,9 afos para los
hombres y 84,7 afos para las mujeres, siendo levemente superior a la espafiola (78,
55 y 84,57 anos) y la de la Unién Europea (76,40 y 82, 40 afios) (Instituto de
Estadisticas de Cataluia, 2012b).

Por esto, en el proximo capitulo se analizaran en profundidad el tema de los
habitos saludables y, por otro lado, los habitos nocivos que obstaculizan la
consecucion de los primeros. Ademas, también se analizara la promocion de la
salud, como medida de prevencion de los comportamientos inadecuados y sus

enfermedades relacionadas.
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Capitulo 3. Los estilos de vida en las sociedades occidentales®.

“El estilo de vida de las personas se compone de cinco demasiados y un muy
poco: demasiado tabaco, demasiado alcohol, demasiado estrés, demasiada
comida, demasiadas drogas y muy poco ejercicio”

Marcos Becerro (1989)

De acuerdo a las evidencias revisadas anteriormente, se establece que una
gran parte de la poblacién espafola se caracteriza por tener estilos de vida con
tendencia al sedentarismo, el cual se encuentra en diferentes ambitos de la vida
cotidiana como el trabajo y el ocio. Si bien desde algunas décadas comenzé a ganar
presencia en las sociedades occidentales, hoy se ha transformado en un fenédmeno
masivo muy generalizado. El principal problema que representa la inactividad fisica
en las sociedades contemporaneas, es que constituye la principal causa evitable de
morbilidad en los paises desarrollados (Subirats Bayego et al.,, 2012), siendo

responsable del 6% de los decesos en todo el mundo (OMS, 2010).

Los estilos de vida también se caracterizan por presentar comportamientos
perjudiciales en otros ambitos, como la alimentacion, el consumo de sustancias
nocivas, el descanso, las practicas sexuales, la conducta al conducir, entre otros.
Dentro de este conjunto, los ambitos que tienen mas responsabilidad en la
prevalencia de enfermedades no transmisibles® y muertes en gran parte del mundo
son el sedentarismo, la alimentacion, el descanso y el consumo de sustancias,
siendo responsables de patologias cardiovasculares, obesidad, diabetes, estrés,
algunos tipos de cancer, entre otras (Méndez, 2008; OMS, 2012c). En el mismo
sentido, cabe considerar también los elevados gastos sanitarios, publicos y privados,

derivados de éstas.

Para hacer frente a la prevalencia de estas patologias, surge la Promocion de
la Salud, de acuerdo a las directrices propuestas por organizaciones como la OMS, a

nivel mundial; el Ministerio de Sanidad y Consumo, a nivel nacional; y el

8 Se usara el término sociedades occidentales puesto a que podemos encontrar similares
caracteristicas tanto en sociedades desarrolladas como no desarrolladas. En este sentido, la OMS
(2011) sefala, por ejemplo, el aumento de la obesidad y el sobrepeso en paises con ingresos
bajos y medios

9 En adelante ECNT
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Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, a nivel autonébmico, que han
impulsado campafas de Promociéon de la Salud en el ambito médico, pero también

en el educativo.

Desde la década de los 70 y 80, con el Movimiento hacia la salud, se ha venido
observando una preocupacion por el estilo de vida de las personas que viven en las
sociedades occidentales, principalmente las desarrolladas (Devis & Peir6, 1997;
Garoz & Maldonado, 2004). Esta tendencia ha abordado y promovido los habitos
saludables como una forma de hacer frente a los estilos de vida inadecuados,
intentando prevenir las enfermedades relacionadas con su desarrollo. Sin embargo,
la situacion de morbilidad actual evidencia una generalizacion de los estilos de vida

inadecuados y sus consecuencias negativas por sobre los habitos saludables.

Este capitulo pretende abordar la dimension socio-cultural de la problematica:
determinar los habitos saludables para el estudio; revisar los cambios relacionados
con la salud en las sociedades occidentales; conocer los efectos negativos de los
habitos inadecuados y describir a la Promocién de la salud a través de su definicion,
sus objetivos fundamentales, y algunas de sus campafas a nivel mundial, europeo,

nacional y autonémico.

3.1. Delimitacion de los habitos saludables para el estudio

Tanto las practicas saludables como las practicas de riesgo no son conductas
aisladas. Estas no aparecen sin orden ni concierto, sino que constituyen verdaderas
redes estructuradas en organizacion, complejidad y estabilidad en el tiempo, en las
cuales tiene mucha importancia el ambiente donde se desenvuelven los individuos,

conformando asi un estilo de vida (Costa & Lépez, 1996).

Castillo y Saenz-Lépez (2008) y Capdevila (2000) sefialan que los habitos de
vida suelen estar muy relacionados entre si, destacando, por ejemplo, que una
persona inactiva tiene muchas posibilidades de consumir una dieta alimentaria mas
cal6rica de lo que necesita, predisponiéndose asi al sobrepeso y la obesidad. Otro

caso similar es que el sedentarismo esta relacionado con algunas circunstancias y
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sensaciones que constituyen un verdadero “circulo vicioso”, en el cual la falta de
actividad fisica implica un menor gasto calorico, provocando un aumento de peso al
elevar el porcentaje de grasa corporal, lo que dificultaria aun mas su practica
(Hernandez & Martinez, 2007). En el mismo sentido, Grande (1988) sefala que la
alimentacion inadecuada estaria relacionada también con el consumo excesivo de

alcohol.

Por otro lado, un estilo de vida saludable requiere la adopcion de una serie de
habitos de comportamientos adecuados, entre los que se destaca la practica de
actividad fisica (Garoz & Maldonado, 2004), donde ambos se entrelazan y se
potencian. Van Praagh y Duché (2002) sefialan que los jovenes que desarrollan una
actividad fisica regular son los que menos fuman y no beben alcohol. De acuerdo a
Serra y Guillaumet (2004), el ejercicio fisico contribuye a tener una dieta equilibrada,
a reducir el consumo de alcohol, a evitar la aparicion y mantenimiento del habito
tabaquico y, en general, interviene en la modificacion positiva de los factores de
riesgo mas importantes. De esta manera, las variables de los estilos de vida pueden
orientarse hacia un sentido positivo, donde se entienden como desarrollar habitos
saludables; y, por el contrario, hacia un sentido negativo, entendido como adoptar

habitos que perjudican la salud.

Sin embargo la sociedad actual se caracteriza por un predomino de estilos de
vida poco saludables. Méndez (2008) explica este problema a través de sus

caracteristicas fundamentales:

(...) el constante incremento de enfermedades y problemas de salud,
ocasionadas por la vida sedentaria y una incorrecta alimentacion, afectan a una
proporcion cada vez mayor, incrementandose y extendiéndose a lo largo del siglo
XXy XXI de forma generalizada desde la infancia hasta la adultez. (p. 17)

De acuerdo a este autor, los problemas de salud se deberian a la relacion
entre habitos inadecuados —como el sedentarismo y la alimentacion inadecuada-
los cuales afectan a una gran proporcién de la poblacién, elevando los niveles de
morbilidad a través de un largo periodo de vida. Todos estos factores configuran
una situacion caracterizada por la aparicion y prevalencia de ENT en la poblacion
de muchos paises del mundo (Espluga, 2010; OMS, 2011b).
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Esta situacidon se deberia principalmente a los cambios en las formas de vivir
que produjo la modernidad en las sociedades occidentales, determinando
aspectos tan importantes como el trabajo, el ocio, el transporte y las
comunicaciones (Sanchez Bafnuelos, 2004). Marcos Becerro (1989) considera que
si bien la modernidad ha introducido innovaciones que han mejorado ambitos tan
importantes como la medicina, la quimica, la industria y los servicios -los cuales
han traido beneficios al bienestar econdmico y social-, también han provocado
algunas practicas sociales muy negativas desde el punto de vista de la salud. De
este modo el estilo de vida de la sociedad moderna “se compone de cinco
demasiados y un muy poco: demasiado tabaco, demasiado alcohol, demasiado
estrés, demasiada comida, demasiadas drogas y muy poco ejercicio” (p. 22),
constituyendo, asi, una gran dificultad para tener un buen estado de salud y

adquirir y mantener habitos saludables.

En el caso espafiol, esta idea se apoya en Delgado y Tercedor (2002),

quienes sostienen que:

(...) en nuestro pais se esta apreciando un aumento de la mortalidad y un
empeoramiento de la calidad de vida, a pesar de las mejoras a nivel médico y
farmacolégico. Posiblemente la razén se encuentre en el cambio de habitos de
vida ocurrido en las ultimas décadas, como consecuencia del mayor desarrollo
socio-econdmico. Entre estos habitos se encuentran el empeoramiento de la
alimentacion, disminucion del grado de actividad fisica desarrollado por las
personas, el aumento del consumo de tabaco y alcohol, el estrés de la vida
moderna, el aislamiento individual dentro de una sociedad masificada, etc. (p. 17)

Ante estas circunstancias, la adquisicion de habitos saludables en los ambitos
de la practica de actividad fisica, alimentacion, descanso y consumo de sustancias
surgen como un medio preventivo y terapéutico al alcance de la mayoria de la
poblacién para ayudar a conseguir una mejor calidad de vida (Capdevila, 2000;
Sanchez Banuelos, 2004; Subirats Bayego et al., 2012). Moreno Siglenza (2004)
sefala que las conductas que realzan la salud, como la alimentacién sana y la
practica de actividad fisica, siguen un patrén contrario al de las conductas de riesgo
representando el “cara y sello de la misma moneda”. El mismo autor sefala que las
conductas de riesgo se inician durante la adolescencia temprana'®, mientras que las

conductas saludables durante la infancia, bajo la tutela de los adultos, lo que supone

10 Entre los 11 y 15 arios de edad (p. 30)
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la importancia del fomento y adquisicion de habitos saludables desde el periodo
infantil. Por otro lado, el abandono de las conductas saludables se deberia a la
reduccion de la supervision parental, dada por una mayor independencia y por la
variedad de intereses que va desarrollando el adolescente (Moreno Siglenza, 2004;
Navarro et al. 2006).

Por esto, a continuacion se delimitaran los habitos saludables considerados
para ésta investigacion, estableciendo las caracteristicas de los cinco ambitos a
abordar: practica de actividad fisica, alimentacion adecuada, descanso adecuado,
evitar el consumo de tabaco y evitar el consumo excesivo de alcohol. Esta seleccion
se corresponde con comportamientos en ambitos donde se pueden presentar los
factores de riesgos clasicos (Moreno Siglienza, 2004), pues se trata de ambitos
responsables de enfermedades cardiovasculares, cancer, obesidad, diabetes, etc., y
que acaparan la atencion de la mayoria de los investigadores de estos temas,
debido a su prevalencia en la poblacién. Pastor, Balaguer y Garcia-Meritas (citados
por Moreno Siglenza, 2004) sefialan que el 56% del total de las variables
introducidas en estudios similares corresponden a éstas mismas variables. En 1986,
Costa y Lopez senalaban que las diez principales causas de muerte de los paises
desarrollados se podrian reducir y prevenir si mejoraran precisamente cinco
aspectos de su comportamiento: dieta, habito tabaquico, ejercicio fisico, abuso de
alcohol y uso de farmacos hipotensores. En el mismo sentido, investigaciones mas
recientes, como las de Von Bothmer y Fridlund (2005) y Sonmezer, Cetinkaya y
Nacar (2012), siguen considerando que la practica regular de actividad fisica, la
nutricion saludable, evitar el estrés y la extenuacién, evitar el consumo de cigarrillos
y alcohol, dormir diariamente 7 a 8 horas y propiciar un ambiente saludable, son los
comportamientos mas importantes para la promocion de la salud y la prevencién de

enfermedades crénicas no transmisibles.
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3.1.1. Practica de actividad fisica saludable

De acuerdo a la revisidén terminoldgica, una actividad fisica orientada a la salud
corresponde a aquella que de acuerdo a sus variables de duracion, frecuencia,
intensidad y seguridad, produce mas beneficios que riesgos. A raiz de esto, se hace
necesario profundizar y detallar las distintas posiciones teoricas relativas a sus

caracteristicas.

En 1997, Devis y Peir6 sefialaban como una pregunta de dificil respuesta qué
cantidad o dosis de ejercicio es adecuada para producir efectos positivos en la salud,
debido a que la féormula “cuanto mas ejercicio mejor”’ no se sostiene cientificamente.
En el mismo sentido, Capdevila (2000) sefiala que tanto la carencia como el exceso
de ejercicio pueden provocar efectos adversos. Sin embargo, autores como Subirats
Bayego et al., (2012) sefialan que los beneficios son proporcionales al volumen y la
intensidad. Por esto, determinar las dimensiones de la actividad fisica orientada a la

salud se vuelve imprescindible a la hora de adoptar un concepto.

Revisando la literatura especializada, Aranceta y Serra-Majem (2007)
consideran como un estilo de vida activo a practicar deporte habitualmente al menos
dos dias a la semana. El Departament de Sanitat i Seguretat Social (1994),
recomienda caminar durante 30 a 60 minutos al dia, considerando también que los
niveles moderados de ejercicio producen beneficios considerables, siendo las
personas sedentarias las que mas se benefician al aumentar los niveles de actividad
fisica en su vida diaria. Al mismo tiempo, desaconseja el ejercicio vigoroso para este
tipo de personas, porque podria provocar la desercion de un programa de ejercicio.
Finalmente, la misma fuente sefala que es importante el tener una “mente activa”, o
sea, aprovechar cualquier oportunidad para realizar actividad fisica como, por
ejemplo, subir escaleras en vez de usar ascensores, caminar o usar la bicicleta para

hacer desplazamientos cortos, etc.

Para la OMS (2010) las recomendaciones, de acuerdo a las edades de los
individuos adultos de 18 a 64 afios, son acumular un minimo de 150 minutos
semanales de actividad fisica de tipo aerdbica y de intensidad moderada, o 75

minutos intensidad vigorosa, o bien la combinacion equivalente en tiempo de ambas.
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En el mismo sentido, el American Collegue of Sport Medicine'' (2011) y la American
Heart Association (2007) recomiendan realizar una actividad de tipo
cardiorespiratoria de intensidad moderada a vigorosa durante 30 o mas minutos al
dia, 5 o mas veces por semana, completando 150 minutos o un ejercicio
cardiorespiratorio de intensidad vigorosa durante 20 o0 mas minutos, 3 o0 mas dias a
la semana, completando un total de 75 minutos; o bien la combinacion de ambas
intensidades, para alcanzar un total de gasto energético de 500 a 1000
MET/min/semana en 2 o 3 dias a la semana. Por su parte, la Physical Activity
Guidelines for Americans (2008) distingue dos tipos de actividades para la salud: las
aerobicas y las de fortalecimiento. De éstas recomienda practicar los dos tipos: si se
opta por las aerobicas, se debe dedicar por Io menos 150 minutos; en el caso de las
intensas, la dedicacién sera de 75 minutos a la semana; en el caso de las de

fortalecimiento, se deberan realizar 120 minutos a la semana.

Van Praagh (2002) organiza los estilos a través de dos modelos: el cualitativo y
el cuantitativo o acumulativo. El modelo cualitativo considera que la actividad fisica
debe ser variada y poner en funcionamiento las grandes masas musculares. La
intensidad recomendada de los ejercicios, deberia situarse en el 70% del VO2 max.,
con una duracién total de 30 minutos y con una frecuencia de tres sesiones por
semana. Por otro lado, en la modalidad cuantitativa o acumulativa, Van Praagh
(2002), siguiendo a Blair y cols., sefiala que lo importante es la cantidad total de
energia consumida al dia, teniendo como objetivo minimo un gasto de 150 kcal/dia.
Para alcanzar este propésito se puede efectuar cualquier tipo de actividad, por
ejemplo, caminar durante 60 minutos (300 kcal), hacer footing durante 30 minutos
(300 kcal), pasar el aspirador en casa durante 60 minutos (150 kcal), segar el
césped durante 60 minutos (270 kcal), etc. De esta manera, lo relevante es acumular
gasto energético a través de diferentes momentos y actividades al dia. En esta linea,
la OMS (2011a) recomienda que, a partir de los 18 afos, se debiera realizar un
minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada. Para los nifios y jovenes con edades comprendidas entre los 5 y 17 afios
se recomienda un minimo de 60 minutos de actividad moderada a intensa. Por su

parte, el Departament de Salut (2012a) recomienda un gasto cal6rico diario minimo

1 En adelante ACSM
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de 150 kcal 0 1000 Kcal a la semana para los adultos, recomendando un incremento
de estos niveles para nifios y adolescentes. Sin embargo, la misma fuente, sefiala
como alternativa acumular como minimo treinta minutos de actividad fisica de

intensidad moderada cinco dias a la semana.

Debido a su caracter mas practico y cuantificable, para este estudio se
considerara el modelo cualitativo. Siguiendo los parametros de Pancorbo Sandoval
y Pancorbo Arencibia (2011) quienes sefialan que las caracteristicas saludables
corresponden a los ejercicios de predominio aerébico que comprometen la
participacién de los grandes grupos musculares con una forma dinamica y ritmica,
generalmente continua, con una duracién adecuada que no debe exceder de 60

minutos y de una intensidad leve a moderada practicada tres veces a la semana.

3.1.2. Alimentacion adecuada

En el siglo IV a. de C., el médico griego Hipocrates sefiald la importancia que
tiene la alimentacién, al considerada como uno de los pilares basicos de la salud
humana, por proporcionar al organismo los nutrientes necesarios para su buen
funcionamiento (Limon, 2004). La alimentaciéon, entendida como un acto voluntario y
educable, es un factor indispensable e influyente en la salud de los individuos,
debido al aporte de nutrientes esenciales para la vida. Aspectos como el crecimiento,
el desarrollo intelectual, la resistencia a las enfermedades y su letalidad, y el
rendimiento laboral, fisico e intelectual, estan condicionados por una buena nutriciéon

a través de una dieta adecuada durante toda la vida (Mestres, 1991; Limén, 2004).

Por esta razon, y resaltando su caracter educable, la Agencia Espafiola de
Sanidad Alimentaria y Nutricion!?> establece como una tarea prioritaria promover
habitos saludables en esta materia (AESAN, 2011). Asi, a través de una alimentacion
adecuada, se pueden prevenir las ECV, la obesidad, la osteoporosis, entre otras
patologias. Por el contrario, una alimentaciéon inadecuada puede provocar trastornos
para la salud. La dieta y el ejercicio siguen siendo las piedras angulares del

tratamiento de la obesidad en nifios, jovenes, adultos y ancianos (Rubio & Soler,

12 En adelante AESAN
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2007). Por lo anterior, Rigolfas (2010) sefiala que la prevencion de la mayoria de las
enfermedades cronicas mas frecuentes comienza por adoptar habitos de
alimentacion sanos que, llevados de manera adecuada, forman parte primordial de la
prevencion de la mayoria de éstas enfermedades, siendo un componente

fundamental de un estilo de vida saludable.

De acuerdo al Cervera (1995), una alimentacion saludable debe reunir tres
caracteristicas esenciales: variedad, equilibrio y suficiencia, debiéndose elaborar
considerando las caracteristicas y requerimientos de cada individuo en particular.
Para Martin del Burgo, Gallardo y Tomas (2002) las claves para una alimentacion
sana pueden resumirse en dos ideas fundamentales: moderacién en la cantidad y
variedad de los alimentos; o sea, realizar tres 0 mas comidas al dia (frecuencia) con
los aportes caloricos adecuados y velar por la inclusion de todos los grupos de
nutrientes (vitaminas, carbohidratos, proteinas y grasas); es decir, variedad y
equilibrio. En el mismo sentido, Rigolfas (2010) considera la elaboracién de la dieta
en base a los requisitos nutricionales individuales de cada persona. Estos criterios

han de ser:

e Suficientes: en energia y nutrientes, de acuerdo a edad, sexo y actividad que
desarrolle la persona.

e Equilibrada: de acuerdo a las proporciones recomendadas, esto es, de un
50% a 60% de la energia total proveniente de los carbohidratos, 30%-35% de
los lipidos, y un 12% -15% de las proteinas.

e Variada: para asegurar el aporte de micro y macro nutrientes (Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria3, 2005).

e Adaptada: a las condiciones geograficas, culturales y religiosas de cada

persona.

Una sintesis de estas ideas se plasma en la figura 3, que muestra la “Piramide
de la alimentacion saludable” (Departament de Salut, 2008), en donde se pueden
apreciar las recomendaciones nutricionales de acuerdo a los grupos de alimentos.

Asi, los carbohidratos deben constituir la base de la alimentacién, con un mayor

13 En adelante AESA
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consumo de cereales, patatas, arroz, entre otros., llegando a 4 6 6 raciones por dia,
representando del 50 al 60% de la dieta (AESA, 2005). En el segundo lugar de
proporcion estan las frutas y verduras, ricas en vitaminas y minerales, con una
cantidad recomendada de 5 raciones diarias. En tercer lugar, el grupo de las
proteinas (carnes magras, huevos y lacteos), con un aporte ideal del 10 a 15% de
las calorias totales, combinando las de origen animal y vegetal (AESA, 2005).
Finalmente, en cuarto lugar, se encuentra el grupo de los alimentos ricos en grasas y
azucares refinados, donde se recomienda un consumo mas esporadico. Ademas, se
sugiere un consumo abundante de agua, que puede variar de 5 a 8 vasos al dia
(AESAN, 2012). Cabe sefalar también, la recomendacioén del consumo moderado de

la sal (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2012).

Dentro de los momentos de las ingestas diarias se destaca el desayuno, debido
a que es una comida muy importante, sobre todo en la edad escolar, ya que
contribuye a conseguir los aportes nutricionales adecuados, tener un mayor
rendimiento cognitivo y evitar el consumo de alimentos poco saludables como la
bolleria y las golosinas (Aranceta, Pérez, Ribas & Serra, 2000). El desayuno debe
aportar hasta un tercio de las calorias totales diarias (Castillo & Saenz-Lépez, 2008),
o aproximadamente desde un 20 al 30% del aporte total diario (Delgado Rubio, en
Serra & Aranceta, 2000); mientras que la comida, el 30%; la merienda, en torno al
10%, y la cena, el 25-30% restante (Delgado Rubio, en Serra & Aranceta, 2000).

Figura 3. Piramide de alimentacion saludable (Departament de salut, 2008)
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3.1.3. Descanso adecuado

El descanso es un aspecto muy importante para la salud. El cumplimiento de
un descanso 6ptimo es fundamental para el individuo, sobre todo en las sociedades

actuales tan caracterizadas por el estrés ocasionado por un acelerado ritmo de vida.

El suefio es un descanso basico e insustituible, el cual corresponde a la
suspension normal y periddica de la conciencia, durante la cual el organismo se
repara de la fatiga producida por las jornadas laborales o de estudio, convirtiéndose
en una accion absolutamente imprescindible para el organismo (Ramos Gordillo,
2003). Por estas razones, el suefo participa activamente en la preservaciéon de la
salud, recuperando las funciones corporales y mentales. En el mismo sentido, la
siesta es el periodo de reposo en horas diurnas; y su habituacién puede ayudar a

disminuir la fatiga psico-fisica (Ramos Gordillo, 2003).

Ramos Gordillo (2003) sefiala como criterios para dormir mejor: el hacerlo por
lo menos durante 8 a 9 horas al dia, mantenerlo ininterrumpidamente, en un lugar a
horas determinadas, procurar acostarse temprano (entre las 22 y 23 horas) y
levantarse temprano, creando asi una rutina de horario, y, por ultimo, no variar la

hora de dormir en media o una hora.

Para este estudio se considerara como un descanso saludable, dormir de ocho

a nueve horas y realizar una siesta.

3.1.4. Evitar el consumo de tabaco

El tabaco es una sustancia muy nociva para la salud por contener mas de 4000
sustancias tdxicas y ser uno de los principales factores de riesgo evitables de
enfermedad y muerte (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007; Lorenzo & Ladero,
2009). El tabaquismo continua siendo actualmente, pese al descenso experimentado
desde los afios 90 en el numero de muertes atribuibles a su accion, la primera causa
evitable en Esparia (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad', 2010b). Por

esto, y siguiendo a las autoridades sanitarias, se recomienda su total abstinencia. De

14 En adelante MPSI.
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esta manera, para este estudio se considera como un habito saludable el nulo

consumo de esta sustancia.

3.1.5. Evitar el consumo excesivo de alcohol

A diferencia del tabaco, el alcohol es una sustancia que no necesariamente
provoca males a la salud, ya que se pueden constatar propiedades beneficiosas
asociadas a un consumo moderado, sobre todo en los de tipo fermentado (vino,
cerveza), pudiéndose consumir adecuadamente de acuerdo al tipo y cantidad
(AESAN, 2012). Para este estudio se considerara como un habito saludable la
abstinencia o su consumo moderado, delimitando las medidas en detalle en

apartados posteriores.

3.2. Caracteristicas de los estilos de vida en las sociedades actuales

Autores como Marcos Becerro (1989), Casimiro (1999), Capdevila (2000),
Devis (2000), Weineck (2001), Pérez y Delgado (2004) y Sanchez Bafiuelos (2004),
entre otros, han sefalado las caracteristicas poco saludables que presentan los
estilos de vida de las personas pertenecientes a las sociedades actuales. Estas
afectan a la poblacion de los paises desarrollados o industrializados, pero también a
la de los paises en vias de desarrollo (Organizacion Panamericana de la Salud,
2007).

Buscando los antecedentes de esta situacion, se puede decir que este
fendmeno responde a los cambios culturales que ha experimentado la humanidad a
través de la historia. Asi, desde la aparicion de la agricultura y la ganaderia, hace
unos 10.000 afios, o lo que Toffler (1984) llama “la primera ola”, la necesidad de
movimiento del ser humano para subsistir ha ido declinando progresivamente. Al
contar con estos dos importantes factores para la vida, desaparecio6 la necesidad de
cazar para sobrevivir, permitiendo asi el establecimiento de los primeros poblados.
Esta situacién fue la precursora de la aparicién del sedentarismo en reemplazo del
estilo de vida némada (Comellas, 2004). Avanzando en el tiempo, se puede decir
que a partir del hito marcado por la Revolucion Industrial de los siglos XVIIl y XIX, o
“segunda ola” (Toffler, 1984), se produjo una nueva configuraciéon en la manera de

vivir de las personas. Producto de ello, un gran numero de personas abandoné la
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vida del campo para establecerse en las ciudades, con la esperanza de una vida
mas préspera, aumentando la poblacién urbana y determinando las caracteristicas
del ambiente y el mercado de trabajo. Asi, esta nueva configuracion del ritmo de vida

de las personas repercute en la salud hasta hoy (Limén, 2004).

En la actualidad, o época de la “tercera ola” (Toffler, 1984), algunas de las
caracteristicas principales que condicionan a la persona y su salud en la sociedad

son:

a) El desplazamiento a gran escala de la poblacién hacia las ciudades (Limén,
2004; Gavidia & Rodes, 2000): debido a causas como la busqueda de un
mejor empleo, los cambios en la practica de productividad y comercializacion,
los efectos de las politicas de desarrollo y la busqueda de un mejor modo de
vida. Sin embargo, el aumento sostenido de la poblacién urbana trae asociado
problemas como el empeoramiento de la calidad del medio ambiente,
afectando el rendimiento sostenible de las tierras, los bosques y los sistemas

hidricos que le rodean y, en general, una mayor degradacién del entorno.

b) EI aumento de la poblacion a nivel mundial (Limén, 2004; Garcia et al., 2002):
desde comienzos de este siglo, y sobre todo en las sociedades mas
desarrolladas, se viene observando el fendmeno del envejecimiento de la
poblacion debido al aumento de la esperanza de vida, como es el caso de
Espafia y Catalufia. La Comunidad catalana, por ejemplo, se situa entre los
siete paises del mundo con una longevidad de la poblacion superior a los 80
afnos (Instituto de Estadistica de Catalufa, 2012a), siendo las mujeres las que

alcanzan una mayor longevidad (Departament de Salut, 2009a).

c) La movilidad de empleo y paro laboral (Limén, 2004), ya que “situaciones
como las crisis econdmicas hacen que variables como el paro, dejen fuera de
la actividad laboral a las personas con 52 o 54 afios” (p. 53). En el caso de los
jévenes, propicia la situacion de no tener un trabajo estable y seguro, lo que
repercute también en la salud. Este escenario provoca muchos casos de

trastornos psicolégicos, como la depresion, pudiendo llegar, en algunos casos
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mas extremos, a provocar suicidios. Cabe sefialar también la situacién de

precariedad economica que afecta a la persona cesante y su grupo familiar.

d) Sociedad competitiva y estresante (Limén, 2004): Debido al caracter
competitivo del sistema social, muchas personas se ven sometidas a
presiones como la falta de horas de suefio, mala organizacién de sus horarios
y habitos de comidas, largas jornadas de trabajo y estudio, y la reduccién del
tiempo de juego y esparcimiento. Esta situacion provoca estrés en los adultos

y también en los menores.

Por su parte, Gavidia y Rodes (2000) consideran ademas el hacinamiento de
las personas en las zonas periféricas de las grandes urbes; la contaminacién de aire,
suelo y agua, producto del desarrollo industrial incontrolado; una gran dosis de
hedonismo, que pretende vivir con inmediatez; un falso concepto de bienestar, que
se concreta en sedentarismo; uso y abuso de drogas; alimentacién incorrecta, etc.; vy,
por ultimo, paraddjicamente, una mejora general de las condiciones de vida y la
aplicaciéon de los avances cientificos, los cuales han permitido prolongar la vida de la
poblacién. Finalmente, Garcia et al. (2002) sefalan también a la industrializacién, el
desarrollo del transporte y de las comunicaciones, el desarrollo tecnoldgico, entre

otras.

En resumen, se puede decir que las sociedades occidentales se desenvuelven
en un entorno predominantemente urbano, caracterizado por muchos factores que
configuran estilos de vida que pueden provocar perjuicios para la salud individual y
colectiva. En este escenario, el ser humano se enfrenta a un ambiente en donde la
invencién de las maquinas supuso un gran avance en materia de productividad y
eficiencia, ya que éstas se encargan de hacer el trabajo sin implicar un considerable
esfuerzo fisico. Sin embargo, esto le predispone a padecer las complicaciones
relacionadas con el sedentarismo. El incremento de la inactividad fisica en las
ciudades modernas estaria condicionado principalmente por dos aspectos: el uso
masivo de medios motorizados para desplazarse y la mecanizacion de las
actividades laborales, domésticas y de tiempo libre. De acuerdo a Sanchez Bafiuelos
(2004) y Garcia Ferrando (1997), en Espafa la mayoria de las personas realizan

actividades laborales de poca o nula implicacién fisica -como los trabajos de oficina-
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debido precisamente a la tecnificacion progresiva de las faenas, y, por esto, la
actividad fisica ha ido perdiendo importancia en relacion al gasto cal6rico de los

individuos producto de actividades laborales.

Ademas de la mecanizacion de las tareas, se puede constatar un uso
importante de medios de esparcimiento inactivo. La mayoria de las personas
prefieren realizar actividades de ocio mas sedentarias antes que las que implican
mayor actividad fisica (Garcia Ferrando, 1997, 2001; Sanchez Bafiuelos, 2004; Tojo
& Leis, 2007). Asi, la television, el manejo de ordenadores y las consolas de
videojuegos, son en la actualidad las actividades de ocio predilectas de muchas

personas, sobre todo de los mas jévenes.

Otro factor importante dentro del estilo de vida actual lo constituye la
alimentacion inadecuada, caracterizada por la falta de variedad de alimentos que
constituyen la dieta y un exceso en el aporte caldrico de acuerdo a las necesidades
energéticas de los individuos. Esta condicion propicia el riesgo de padecer
sobrepeso, obesidad y diabetes, entre otras patologias. Desde el afio 1998, la OMS
considera a la obesidad como “la epidemia del siglo XXI” (Dalmau & Vitoria, 2004) vy,
segun fuentes como la AESAN (2011) se considera a Espafia como uno de los
paises con indices mas altos de obesidad infantil en Europa. Por esa razoén, Tirado
(2011), afirma que en la actualidad se produce la paradoja que, en una época donde
se “idolatra” la figura y belleza corporal, se produce, por otro lado, un aumento del

sobrepeso y la obesidad.

Otro factor determinante es la importancia del descanso, en donde su carencia
y las presiones del trabajo, propician la aparicién del estrés -propio del ritmo de vida
moderno- y las multiples responsabilidades y funciones que deben cumplir las
personas, se convierten en una dificultad para tener una éptima recuperacion y, por
ende, una buena calidad de vida. Por esto, cobra importancia el hecho de tener un
buen descanso organico y mental, especificamente del suefio, que permita

recuperarse del cansancio y tensiones propios de la jornada diaria.
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Finalmente, cabe senalar la prevalencia del consumo de tabaco y el consumo
excesivo de alcohol, que mantienen sobre todo los mas jovenes. Estos factores
constituyen uno de los mayores factores de riesgo de la sociedad, y son, a la vez,
una de las mayores causas prevenibles de trastornos como el cancer y cirrosis

hepatica, respectivamente.

Desde el punto de vista socioeconémico, se puede decir que las sociedades
occidentales estan caracterizadas por el fenobmeno del consumo (Costa & Lopez,
1986; Pallarés, Diaz & Martinez, 2007; Tirado, 2011). En este sentido, Pallarés et al.
(2007) sostienen que en el estilo de vida de los jovenes continua el aumento de los
comportamientos consumistas, no sélo en cuanto al uso de sustancias (como el
tabaco y el alcohol), sino también en relacién a la moda y al ocio. Asi, en este grupo,
el numero de salidas, la duracidbn y los itinerarios, se intensifican con la
disponibilidad de mas dinero. De acuerdo a Valenzuela (2008), se muestra en la
figura 4 como las personas con el fin de obtener mas dinero y, por ello, mayor poder
adquisitivo, pueden someterse a extensas jornadas laborales -a veces en condicidon
de pluriempleo- que van en perjuicio directo de su tiempo libre y su calidad de vida
(Costa & Lopez, 1986). De acuerdo a los mismos autores, la sociedad de consumo
va en contra de la ética de la salud al promover, por ejemplo, aparatos “magicos”
para moldear el cuerpo en poco tiempo y dietas “milagrosas” para bajar de peso. De
esta manera, la salud se convierte en el mejor estimulo comercial de productos de

belleza, modelaje corporal y dietéticos (Tirado, 2011).
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Figura 4. Dinamica de la sociedad de consumo (Valenzuela, 2008, p. 72)
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3.3. Las enfermedades y causas de muerte relacionadas con los habitos
inadecuados

Profundizando en el ambito epidemioldgico, segun datos de la OMS (2012a),
de los 57 millones de defunciones ocurridas en el mundo, 36 millones (63%) se
debieron a una ENT. El crecimiento de la poblacién y el aumento de la longevidad
conducen a un rapido aumento de adultos de mediana y tercera edad y, con ello, se
elevan también los indices de muertes por este tipo de enfermedades. Por esto, se
prevé que las defunciones por enfermedad cardiovascular'® y cancer aumenten. A
raiz de estas tendencias, la prevision de la cifra de defunciones anual el 2030 seria
de 55 millones de personas.

15 En adelante ECV.

76



Se puede decir que desde la segunda mitad del siglo XX, producto de la nueva
forma de vida de las sociedades industriales, se produjo un cambio radical en los
paises occidentales respecto a las formas de enfermar de la poblacién, debido al
fendbmeno en que la prevalencia de las enfermedades infectocontagiosas, como la
tuberculosis y la peste, se redujo drasticamente, pero, las enfermedades crénicas de
tipo no transmisibles causadas por los habitos inadecuados, se convirtieron en el
patrén dominante (OMS, 2012a; Espluga, 2010). Este conjunto de comportamientos
se traduce en la adopcidén de ciertos estilos de vida que constituyen factores de
riesgo para la salud, que de acuerdo a Kent (2003), corresponden a “cualquier factor,
medioambiental u organico que mantiene una estrecha asociacion con el comienzo y

progreso de una enfermedad o lesion” (p. 311).

Dentro de los factores de riesgo, Van Praagh (2002) clasifica los factores
asociados a desarrollar una enfermedad cardiovascular en dos grupos: los que no
pueden ser controlados por el sujeto y los que pueden modificarse con un cambio
del modo de vida. Asi, nombra como factores de riesgo primario a aquellos cuya
asociacion con las enfermedades cardiovasculares han sido claramente
establecidas, tales como el tabaquismo y la hipertension; y los factores parcialmente

reversibles, como el estrés y la inactividad fisica.

Espluga (2010) sefiala como los factores de riesgo mas importantes para la
poblacién joven al consumo de alcohol, la dieta desequilibrada, el sedentarismo y la
practica de relaciones sexuales sin proteccion. Matarazzo (citado por Limén, 2004),
siguiendo el caso estadounidense, sefala las principales causas de muerte y sus
factores de riesgo asociados en la tabla 16. En ella se aprecia como las principales
causas de muerte son provocadas por el sedentarismo, fumar, dieta alimentaria
(inadecuada), consumo de alcohol, obesidad, el estrés, etc. En efecto, se puede
observar que los factores de riesgo estan intimamente relacionados con los habitos

inadecuados para la salud.
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Tabla 16. Causas principales de muerte y factores de riesgo asociados en EE.UU.
(Matarazzo, citado por Limén, 2004)

CAUSAS % DE FACTORES DE RIESGO
MUERTES
Enfermedad cardiaca 37,8 Fumar®, hipertensiéon*, colesterol*, dieta alimentaria,
ausencia de ejercicio fisico, diabetes, estrés, antecedentes
familiares.
Neoplasias Malignas 20,4 Fumar*, ambiente laboral contaminado*, contaminacion

ambiental, alcohol, dieta alimentaria.

Ataque fulminante 9,6 Hipertensién*, fumar®, colesterol*, estrés

Accidentes (se excluyen 2,8 Alcohol*, abuso de drogas, fumar (fuego), disefio del

los de transito) producto, disponibilidad de armas de fuego.

Influenza y neumonia 2,7 Fumar, ausencia de vacunacion®.

Accidentes de trafico 2,6 Alcohol*, no empleo de cinturones de seguridad*, exceso
de velocidad*, mal trazado de las carreteras, fallos del
vehiculo.

Diabetes 1,7 Obesidad*.

Cirrosis hepatica 1,6 Abuso de alcohol*.

Arteriosclerosis 1,5 Colesterol*.

Suicidio 1,5 Estrés*, abuso de alcohol y drogas, disponibilidad de armas
de fuego

*principal factor de riesgo

Siguiendo en la misma linea, Barbany (2002), Pérez y Delgado (2004) y la
OMS (2012a) sefialan que las enfermedades mas frecuentes y las principales
causas de muerte en los paises desarrollados se hallan estrechamente relacionadas
con los habitos inadecuados como factores de riesgo, como el sedentarismo y una
alimentacion incorrecta. Es importante considerar que estos dos factores en especial
pueden predisponer al consumo de tabaco y alcohol en exceso, y pueden ademas
afectar la salud mental con cuadros de tension, estrés psicolégico y emotivo, en el
cual un comportamiento no saludable puede ser el inicio y reforzamiento de otro,

consolidando y manteniendo el desarrollo de habitos nocivos.

En el ambito econdmico, el problema se traduce en el incremento del gasto
publico y particular en materia de salud atribuidos a los tratamientos terapéuticos de
enfermedades como las cardiovasculares, el cancer y la obesidad, entre otras
(Arufe, Lera, Dominguez & Garcia, 2008). Siguiendo la idea anterior, en la tabla 17

se puede observar que el gasto real del sistema asistencial supera ampliamente al
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ideal y, por el contrario, el gasto destinado a la promocion de habitos de vida

saludable, o sea, a la prevencién, es mucho menor con respecto al gasto ideal.

Tabla 17. Contribucion de recursos de salud en la reduccion de la mortalidad
(Vallbona, en Capdevila, 2000, p. 23)

IDEAL (%) REAL (%)
Sistema asistencial 11 90
Habitos de vida 43 1,5
Entorno 19 1,6
Biologia humana 27 6,9

En el mismo sentido, la OMS (2008a) muestra en la tabla 18, la pérdida de

ingresos provocados por la atencion de patologias cardiacas, cerebrovasculares y

diabetes. En ella, se puede apreciar como en diversos paises este tipo de

enfermedades ocasionan también importantes gastos de salud, las cuales son

posibles mitigar con la adopcién de conductas mas saludables.

Tabla 18. Estimacidén de pérdidas de ingresos nacionales prevista atribuible a las
cardiopatias, accidentes cerebro-vasculares y diabetes en una muestra de paises,
2005-2015 (miles de millones de dodlares constantes internaciones de 1998) (OMS,

2008a, p. 3)
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En nivel estatal, la AESAN destaca el problema de la obesidad, que en el
aspecto econdmico constituye también una carga para los presupuestos sanitarios
por estimarse un gasto de un 2 al 8% del PIB. De acuerdo a la misma fuente, los
costes directos e indirectos de la obesidad en Espaina ascienden a un 7% (341.000
millones de pesetas o 2.049 millones de euros en 1995 y 2.500 millones de euros
anuales en el 2002). A raiz de esta situacion, se puede decir que el gasto terapéutico
acaba por concentrar la mayoria de los recursos destinados a la salud, debido a la
gran demanda social de los tratamientos médicos para paliar las enfermedades. De
acuerdo a Chillon (2005), se vislumbra entonces una inadecuada distribucién de los
recursos sanitarios, en donde la promocién de habitos saludables deberia tener una
dedicacion primordial por parte de las autoridades responsables, educando a la
poblacién en la prevencion de las enfermedades y evitando, de esta manera, los

padecimientos y los gastos causados por las mismas.

Resumiendo, se puede decir que en las sociedades occidentales la mayoria de
las personas que pierden la salud o mueren prematuramente, lo hacen a causa de
las enfermedades cronicas no transmisibles, poniendo de manifiesto que las
estrategias de prevencién son claramente deficientes (Espluga, 2010). Se produce
entonces una paradoja en la cual, pese a las mejoras de los niveles positivos de vida
y los avances meédicos, la sociedad vive una situacién de morbilidad producto de los

habitos nocivos que desarrolla, produciéndose la degradacion de su calidad de vida.

Como se ha revisado, la adopcion de habitos inadecuados supone el riesgo de
contraer una ECNT. Este tipo de trastornos, también llamadas “enfermedades de la
civilizacion” (Van Praagh, 2002; Weineck, 2001), corresponden a patologias
degenerativas que conllevan al deterioro de los tejidos del cuerpo humano y/o al
funcionamiento deficiente de algunos érganos vitales. Sus manifestaciones clinicas
aparecen generalmente en la etapa media de la vida (Grande, 1991), teniendo una
etiologia multiple y un ciclo ilimitado, ya que una vez adquiridas, no desaparecen
solas, y hacen que los individuos se acostumbren a vivir con ellas hasta la muerte
(Espluga, 2010), como en los casos de cancer, diabetes, etc. Devis y Peir6 (1997) se
refieren a ellas como “enfermedades modernas”, sefalando especialmente a las
cardiovasculares; mientras que Limoén (2004) las denomina “enfermedades del

progreso”, haciendo alusion a la relaciéon existente con el estilo de vida de las
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sociedades industrializadas donde, segun este autor, los avances cientificos y
tecnoldgicos no han conseguido hacerles frente. Entre ellas, nombra como las mas
importantes al cancer, los fallecimientos relacionados con el habito de fumar, el
alcoholismo, los accidentes de transito, laborales y del hogar; la drogadiccion y uso
abusivo de medicinas; las enfermedades mentales y el SIDA, destacando que todas
ellas estan directamente relacionadas con los estilos de vida, pero también, con los

factores medioambientales.

Finalmente, en uno de sus ultimos comunicados, la OMS (2012a) continua
sefalando como las principales causas de mortalidad a nivel global a enfermedades
cardiovasculares (31%), contagiosas (25%), canceres (13%), traumatismos (11%),
respiratorias y digestivas (9%), mortalidad materna (5%) y otras (6%). Los
principales factores de riesgo relacionados con la conducta son el consumo de
alcohol y tabaco, la nutricidbn (entendida como inadecuada), el sobrepeso y la
obesidad (OMS, 2011c).

3.3.1. El caso espaniol

En Espafa se puede apreciar una gran similitud con respecto a la situacion de
otros paises occidentales. En la tabla 19 se pueden observar las principales causas
de muerte en el pais, donde se destacan claramente las ECV, como las relacionadas
con el mayor indice de muertes, seguidas por el cancer, las enfermedades

respiratorias, digestivas y los accidentes de transito.

Tabla 19. Causas principales de muertes en Espaiia en 1990 (Limén, 2004, p. 59)

CAUSAS % DE MUERTES
Enfermedades cardiovasculares 40
Cancer 23,9
Enfermedades respiratorias 9,7
Enfermedades digestivas 5,7
Accidentes 57
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Para conocer los habitos deportivos que desarrolla la poblacién espafola y
catalana, es necesario revisar su estilo de vida. Por ello, a partir de la Encuesta de
Salud de Esparia del 2006 (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006) se observa que
el 17,6% de los hombres y un 21,9% de las mujeres no hace actividad fisica en su
tiempo libre; el 36,5 de los hombres y el 45,7% de las mujeres lo hace de manera
ocasional; el 26,4% fuma diariamente; el 16,1% de los hombres y el 16,5 de las
mujeres mayores de 18 afos tienen obesidad. Asimismo, de acuerdo a los datos de
la Encuesta Europea de Salud en Espafa. Afio 2009 del Instituto Nacional de
Estadistica (2010), junto con el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
muestran como principales resultados que mas de la mitad de las personas de 18 y
mas afos esta por encima del peso considerado como normal, mientras que el 8,4%
de la poblaciéon de 18 a 24 afios tiene peso insuficiente; uno de cada cuatro jovenes
fuma a diario; el 20,6% de la poblacion de 16 a 24 afios bebe alcohol de manera
intensiva al menos una vez al mes; siete de cada 10 espafioles valoran su estado de
salud como bueno o muy bueno; y el 24% de la poblacién de 75 y mas anos ha

sufrido dolor fisico severo en el ultimo mes.

Por otro lado, en materia de desarrollo de habitos saludables, la misma fuente
sefiala que el 24,9% de las personas de 16 o mas afios hicieron ejercicio fisico
intenso de manera habitual, un 35% lo hizo de manera moderada; las mujeres hacen
ejercicio fisico intenso con menor frecuencia que los varones (15,7% frente a 34,
4%), sin embargo, practican mas ejercicio moderado (42, 7% frente a 26,0%); el 28,
6% de la poblacion de 16 y mas afios desarrolla s6lo una actividad ligera y el 12,1%
declara no realizar ninguna actividad fisica. En materia de alimentacion, siete de
cada 10 personas afirman comer fruta al menos una vez al dia y seis de cada 10,
verduras; el 66,3% de los hombres y el 74, 8% de las mujeres consumen una o dos
veces al dia fruta, el cual se va incrementando con la edad. De esta manera, sélo
cinco de cada 10 jévenes de 16 a 24 afos consumen fruta diariamente, frente a
nueve de cada 10 en los mayores de 64 afos. Por su parte, el 7,3% de la poblacion
consume fruta menos de una vez por semana. El consumo de verduras es un poco

inferior al de la fruta, y sigue el mismo patron de consumo en cuanto a sexo y edad.
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Abordando ahora el contexto catalan, el Ministerio de Sanidad y Politica Social
(2007), a través del Informe anual del Sistema Nacional de Salud 2007 de Catalufia,
sefiala que 23,9% de la poblacion se declara sedentaria (siendo las mujeres el
colectivo que presenta una proporcién mayor a la de los hombres); el consumo de
tabaco constituye la primera causa prevenible de pérdida de salud y de mortalidad
prematura (con una prevalencia del consumo de 29,4%), siendo mayor en hombres
que en mujeres. No obstante, entre los 25 y los 34 afios la proporcion de fumadores
es similar en ambos sexos y es mayor en las clases mas bajas. De acuerdo al
Departament de Salut (2009), las principales causas de mortalidad prematura entre
los 1y los 70 afios, en el afio 2007, fueron: tumor maligno de pulmoén, accidentes de

transito, enfermedades isquémicas del corazén, cirrosis y suicidios.

Palma (2004), en un estudio sobre los habitos de vida de las mujeres adultas
catalanas, obtuvo como principales resultados que los valores de la distribucion de la
energia se alejan de una dieta sana debido al alto aporte proteico vy lipidico y bajo
aporte de glucidos (las proteinas suponen un 19,8% de la energia total diaria, los
lipidos un 39% vy los carbohidratos el 41, 2% restante); un 66% son sedentarias en
su tiempo libre, llegando a alcanzar valores proximos al 75% en las mayores de 50
anos; existe una prevalencia del sobrepeso, que aumenta en el grupo de edad de 50
a 64 anos, donde, por categorias, se alcanzd un 47,4% de sobrepeso y un 27,7% de
obesidad. Las cifras de indice de masa corporal (IMC) mas altas se encuentran en la
clase social baja o media. La prevalencia del habito tabaquico es de un 29,7%,
observandose las cifras mas altas en el grupo de edad comprendido entre los 18 y
34 afios (42,9%). Las mujeres activas tienden a alimentarse mejor, incluyendo en su
dieta pan integral, cereales para el desayuno, muesli, yogures naturales y frutas. Por
el contrario, las sedentarias consumen mas productos de pasteleria, leche entera y

embutidos.

Finalmente, el Departament de Salut (2009a, p. 21), a través de la Enqlesta de
Salut de Catalunya 2006 (ESCA), sefiala que tres de cada diez personas de 15 afios
y mas afios son fumadoras; mientras que, por otro lado, una quinta parte de la
poblacion ha abandonado el habito tabaquico, mientras que la mitad no ha fumado
nunca; el 4,7% de la poblacion de 15 y mas afios declara ser consumidor de riesgo

de bebidas alcohdlicas; una de cada cuatro personas de 15 y mas afios declara ser
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sedentaria; el 34,6% de la poblacién de 6 a 14 afios practica habitualmente alguna
actividad deportiva; en el grupo de edad de 3 a 14 afos, la actividad principal de ocio
fuera del horario escolar es mirar la television. Tres de cuatro nifos de esta edad,
declaran que miran diariamente la television durante un tiempo medio de 90 minutos;
el 2,4% de la poblacién de 18 afios y mas afos tiene bajo peso, el 48,1% peso
normal, el 36,5% tiene sobrepeso y el 13% tiene obesidad, estimado a través de la
declaracion de peso y talla; mas de la mitad de la poblaciéon adulta duerme

habitualmente de media entre 6 y 7 horas diarias.

De acuerdo a la revision anterior de las principales enfermedades y efectos
negativos asociados a su desarrollo, se consideraran aquellos de tipo conductual,
debido a su directa relacion con el estilo de vida. Por lo tanto, y considerando los
habitos saludables establecidos para este estudio, los habitos inadecuados son: el
sedentarismo, la dieta inadecuada, el descanso inadecuado, el consumo de tabaco y
el consumo excesivo de alcohol. Todas éstas corresponden a conductas
modificables donde la educacién puede influir con el fin de reducirlas o evitarlas
(Molina & Fortuny, 2003; Pérez & Delgado, 2004) y porque son las que mas
responsabilidades tienen a la hora de evaluar la situacion patolégica de las
sociedades y que acortan la vida (AESA, 2005). La mayoria de las enfermedades
que matan, invalidan o hacen sufrir a las personas en las sociedades occidentales
pueden mejorarse, e incluso prevenirse, a través de la practica de actividad fisica, ya
sea en forma de deporte o ejercicio fisico y con la adopcion de habitos mas
saludables (Marcos Becerro, 1989). Esto adquiere relevancia si se considera que las
enfermedades del tipo no transmisible ya son las que mas victimas provocan en el
mundo, siendo las principales afecciones las de tipo crdénica y los accidentes cerebro
vasculares (OMS, 2008Db).

3.4. Los habitos inadecuados

Asi pues, una vez revisados los datos sobre los factores de riesgos y las
enfermedades relacionadas con estos comportamientos, se revisaran, como
contraparte a los habitos saludables, los habitos inadecuados y sus efectos. Esto
permitira conocer las caracteristicas de los estilos de vida negativos, para realizar su

posterior categorizacion.
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3.4.1. El sedentarismo y sus efectos

Segun Weineck (2000), el sedentarismo se trata de “la falta de ejercicio fisico,
la que a su vez se define como la situacién en la cual el esfuerzo que realizan los
musculos esqueléticos, a largo plazo, se encuentran por debajo del umbral de
estimulo y, por lo tanto, no realizan el esfuerzo necesario” (p. 17), siendo el principal
factor de riesgo para la salud en las naciones industrializadas (Subirats et al., 2012).
Capdevila (2000), lo define como “la inactividad fisica que constituye un factor de

riesgo de las principales causas de mortalidad en los paises desarrollados” (p. 19).

En el mismo ambito, se considera como una persona sedentaria a aquella que
permanece sentada la mayor parte de la jornada y no hace ninguna actividad fisica
ni deportiva o lo hace sélo un dia a la semana de manera moderada o vigorosa, al
menos 20 minutos, en el tiempo libre; 0 que camina, por el mismo tiempo, menos de
dos dias a la semana (Departament de Salut, 2009a). Para Arufe et al. (2008) es
aquella que realiza una actividad fisica inferior a 20 minutos, tres veces a la semana.
Finalmente, Costa y Lopez (1986) la definen como la que practica una actividad

fisica menos de tres dias a la semana.

Para este estudio se considerara un concepto mas integral, tomado de
Pancorbo Sandobal y Pancorbo Arencibia (2011) quienes la definen como “aquella
que realiza menos de 3 veces a la semana alguna actividad fisica de predominio
aerobico leve o moderado, o, también la que no efectua adecuadamente programas
de ejercicios en funcidon de la prevencidon, correccidon o rehabilitacion de las

enfermedades degenerativas” (p. 17).

El sedentarismo constituye hoy un hecho consumado, al contrario de afos
anteriores donde era considerado so6lo un temor de lo que podia suceder, llegando a
convertirse en un verdadero fenomeno inédito y masivo en las sociedades
occidentales (Blazquez, 2010; Pérez & Delgado, 2004). Weineck (2000) sefala que
en la historia de la humanidad el cambio de los habitos de movimiento es un hecho
unico, y que ha afectado el estilo de vida de las personas tanto en el ambiente
laboral como doméstico. En el ultimo siglo la energia liberada para realizar un trabajo

con mas participacion muscular se redujo de forma abrupta. Asi, hace 100 afnos, la
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fuerza realizada por los musculos representaba casi el 90% de toda la energia
necesaria para el proceso, en contraste del 1% que representa actualmente. En la
edad de piedra el ser humano era cazador y recolector y, por esta condicidon, estaba
habituado a recorrer unos 40 kilometros diarios; en cambio, el ser humano actual no
llegaria a los 2 kilbmetros (Weineck, 2000). Esto representa un cambio drastico para
el organismo, debido a la reduccion de las funciones del aparato locomotor. En
resumen, las personas en la actualidad no cumplen las exigencias derivadas de su
composicién corporal, en donde un 50% del peso corresponde al sistema muscular,

el cual solo tiene la funcidon de mover el cuerpo (Marcos Becerro, 1989).

Capdevila (2000), Pérez y Delgado (2004) y Sanchez Bafiuelos (2004), entre
otros, sefalan como responsable de la generalizacién del sedentarismo al aumento
constante de la tecnificacidn del ambiente, lo que provoca una disminucién del
ejercicio fisico total en la vida cotidiana de las sociedades modernas. Las causas de
este fendbmeno responden principalmente al estilo de vida, provocado en gran parte
porque las actividades laborales y domésticas en muchos casos, implican un
bajisimo esfuerzo fisico. Esta caracteristica estaria condicionada por el uso de la
tecnologia actual, orientada hacia el minimo esfuerzo fisico, donde las actividades
mecanizadas provocan que la actividad fisica tenga poca o nula participacion
(Blazquez, 2010; Garcia Ferrando, 1997; Sanchez Bafiuelos, 2004; Weineck, 2000).
Las actividades de ocio también se han visto afectadas con la aparicion de las
nuevas tecnologias que, si bien facilitan la vida en muchos aspectos, tienden a
minimizar aun mas la actividad fisica total. Esto se debe al empleo generalizado de
las nuevas tecnologias de la informacién, donde debido al uso masivo de los medios
de comunicacion, como la television y la informatica, se producen cambios
significativos en el estilo de vida, provocando una reduccion en las horas de ocio
fisicamente activo, por ejemplo, en los nifios y adolescentes, como en el caso del
uso -y abuso- de los juegos de video y ordenador (Pérez & Delgado, 2004). Kim
(citado en Echeburua, Labrador & Becofia, 2009) sefala especialmente a los
adolescentes como el grupo de edad mas vulnerable a la dedicacion excesiva a
internet haciendo cada vez mas sedentarios los momentos de diversion vy
esparcimiento. El uso masivo de la television, los videojuegos de consolas y
ordenadores, cuentan con mucha popularidad y aceptacién en varios sectores de la

poblacién, sobre todo entre los mas jovenes (Pérez & Delgado, 2004). Mirar la
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television, entre los adultos y los adultos mayores, y usar el ordenador, entre la
juventud, se han convertido en las actividades de ocio principales, en donde el
trabajo fisico relacionado a las actividades laborares ha perdido mucha presencia
(Garcia Ferrando, 1997, 2001, 2005; Secretaria General de |'Esport, 1995).

Uno de los problemas mas preocupantes es que el sedentarismo aumenta con
la edad. Esto se presenta con mayor fuerza desde el periodo comprendido entre los
20 y 30 afios hasta los 80 (De la Cruz, Moreno, Pino & Martinez, 2011; Khan et. al.
2012). Kemper (citado en Aarts, Paulussen & Schaalma, 1997) sefala incluso que
este fendmeno se comienza a observar desde los 14 afos. Otra de las causas
responde a la limitacion corporal ocasionada por los problemas crénicos de salud
(Arufe et al., 2008).

De acuerdo a Tojo y Leis (2007), las causas que favorecen la inactividad fisica
en la infancia y juventud tienen directa relacion con los lugares y momentos de su
jornada cotidiana. Asi, de acuerdo a sus ambitos, estas causas se deben a la forma
de desplazarse, prefiriendo vehiculos motorizados en vez de andar o usar la
bicicleta; el uso de ascensores, escaleras mecanicas y cintas transportadoras, en
vez de usar las escaleras; la tecnificacion del hogar, debido a los equipamientos
tecnologicos para realizar la mayoria de las tareas y una escasa participacion en las
tareas domésticas; la presencia masiva de las TIC en la habitacion, tanto para el ocio
como para actividades de estudio; la escuela, donde se observa una limitacion del
tiempo, espacio y equipamiento para la practica de actividad fisica y deporte, y se
otorga poca importancia curricular para la Educacién Fisica y la vida activa
saludable; vy, finalmente, a las actividades recreativas fuera del hogar, donde las
practicas deportivas o juegos estan limitados por la falta de seguridad, de espacios y

de tiempo.

En Espafa, el 46% de los jévenes no hacen ningun tipo de actividad fisica en
su tiempo libre (Sebastiani & Sanchez, 2011). En la edad escolar existe una
tendencia a la inactividad fisica, debido a que nifios desertan de las actividades

deportivas, alejandose de una vida activa especialmente en las etapas de
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adolescencia y juventud'®, lo que contrasta con el elevado interés inicial que
manifiestan por esta actividad (Cecchini, Echevarria & Méndez, 2005). Ante esta
situacion, hay autores como Treasure y Roberts (citados en Pérez & Delgado, 2004)
que llegan incluso a sefalar a la escuela como responsable directa de la falta de
motivaciéon de los alumnos para participar de actividades fisicas, lo que podria
suponer un manejo insuficiente de este ambito por parte del profesorado y, en

general, por parte de la escuela.

En Catalufa, en el afio 2006, un 40% de la poblacion mayor se declard
sedentaria o minimamente activa (Departament de Salut, 2007). Posteriormente, el
Departament de Salut (2009b), a través del informe Salut en xifres 2009, sefiald que
un 20% de los hombres se declararon activos o muy activos, un 43% ligeramente
activos y un 37% minimamente activos o sedentarios. Por su parte, las mujeres, sélo
un 9% se declar6 activa o muy activa, un 46% ligeramente activas y un 42%
minimamente activas o sedentarias. Esto evidencia un importante nivel de
sedentarismo en la poblacién, prevaleciendo mayoritariamente en el colectivo

femenino.

Considerando la relacion entre el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, el
grafico 2 muestra la evolucién de estos tres factores en la poblacidn mayor de 15
afos. En él es posible apreciar cdmo se han elevado los niveles de sobrepeso
(IMC'"= 25-29), el sedentarismo y la obesidad (IMC>=30) desde el aiio 1992 hasta el
2006. Esto supone una relacion en el aumento de los niveles de sedentarismo y el

aumento del sobrepeso y obesidad en esta Comunidad.

16 Entendidas como el rango de edad comprendido entre los 15 y 29 afios (Espluga, 2010).
17 Indice de Masa Corporal. Entendido como el peso(kg)/ estatura (mt)2.
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Grafico 2. Evolucidn de los indices de sobrepeso, obesidad y sedentarismo en
mayores de 15 afos entre 1992 y 2006 (Departament de salut, 2008, p. 4)
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Con respecto a los efectos para la salud, el principal riesgo que representa el
sedentarismo es que esta relacionado con el desarrollo de diversos trastornos y
enfermedades, principalmente de tipo cardiovascular, asi como sobrepeso y
obesidad (Blazquez, 2010; Departament de Salut, 2008; OMS, 2012; Tojo & Leis,
2007), causando el 5,5% de la mortalidad en el mundo (Departament de Salut,
2012a), tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. En el mismo
sentido, una persona inactiva tiene muchas posibilidades de consumir una dieta
alimentaria mas calérica de las que necesita, predisponiéndose al sobrepeso, a la

obesidad y a otros comportamientos nocivos (Capdevila, 2000).

En este sentido, la OMS sefala que la inactividad fisica se asocia con 3,2
millones de muertes al afio. De ellas 2,6 millones se dan en paises de ingresos bajos
y medianos, con mas de 670.000 muertes prematuras (menores de 60 afios) y un
30% de carga de diabetes y cardiopatia isquémica. Asi, las personas sedentarias
poseen el doble de riesgo relativo que las personas fisicamente activas (Capdevila,
2000). Siguiendo a Hernandez y Martinez (2007), el sedentarismo esta relacionado
con algunas circunstancias y sensaciones que, como muestra la figura 5, constituyen

un “circulo vicioso”, en el cual la falta de actividad fisica provoca un aumento de

89



peso al elevar el porcentaje de grasa corporal, dando como resultado una menor

capacidad de adaptacion a las exigencias fisicas (cardiorrespiratorias) y una

sensacion de mayor cansancio, percibiendo la practica fisica como un verdadero

sacrificio. De esta manera, el individuo seguiria perpetuando el estilo de vida

sedentario.

Figura 5. "Circulo vicioso" de las relaciones entre el estilo de vida sedentario y sus

efectos sobre la salud (Hernandez & Martinez, 2007, p. 91)
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De esta forma, las enfermedades provocadas por el estilo de vida sedentario

pueden afectar de muchas maneras al individuo, considerando sus tres dimensiones.

De acuerdo a Weineck (2000), la falta de actividad fisica se manifiesta alterando las

funciones corporales, para lo cual los distintos 6rganos se adaptan a estas

modificaciones, dando como resultado la degeneracion de los mismos. Esto tiene

vital importancia, ya que de acuerdo al mismo autor “la pérdida de esfuerzo o funcion

de un érgano tiene influencia sobre todo el organismo” (p. 23).

De acuerdo al aspecto multidimensional de la salud, sus efectos negativos

son:

¢ De tipo fisico: sobrepeso y obesidad; trastornos cardiovasculares, incluida la

hipertension arterial; algunos tipos de canceres y de neoplasia; diabetes

mellitus; y osteoporosis (Capdevila, 2000).

e De tipo psicologico: De la Cruz et al. (2011) sefialan que, si bien no se pude

hablar de una relacion causa/efecto, las personas que realizan una actividad

fisica moderada ayudan a prevenir la aparicion de problemas mentales y

tienen, en general, una mejor salud en este aspecto.
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En el mismo ambito, Capdevila (2000) sefala que aunque no se disponga de
datos epidemiologicos en cuanto a la relacién causa/efecto, se debe considerar la
posibilidad de que la inactividad fisica favorezca el desarrollo de trastornos
psicologicos, indicando que puede propiciar estados de ansiedad y de estrés
emocional, estados depresivos y la pérdida de las capacidades intelectuales en la
tercera edad. Una hipétesis explicativa podria ser que las personas sedentarias no
tienen tantos mecanismos de distraccidon ni tantas facilidades para liberar la tension
emocional como las personas activas, que tienen al ejercicio fisico como un aliado
en ese sentido. De esta manera, el mismo autor sefala que es frecuente que las
personas con problemas de ansiedad y/o depresion presenten trastornos
conductuales obsesivo-compulsivo relacionados habitualmente con la alimentacion,
y que pueden originar sobrepeso, obesidad, o a veces anorexia. En conjunto, este
tipo de conductas suponen un importante factor de riesgo. En la tercera edad, la

pérdida de funciones intelectuales se asocia directamente con la inactividad fisica.

3.4.2. La alimentacién inadecuada y sus efectos

Weineck (2000) define a la alimentacion inadecuada como una ingesta
desequilibrada de nutrientes y/o una cantidad excesiva de calorias, de acuerdo a los
requerimientos energéticos individuales. Por su parte, Grande (1988) la sefala
como aquella que no se adapta a los requerimientos nutricionales necesarios para
el buen funcionamiento del organismo y que muchas veces excede los limites
caldricos necesarios de acuerdo al sexo y edad de los individuos, causando un
“balance positivo de energia”; o sea, una ingesta cal6rica mayor de la que se gasta

en los procesos metabdlicos.

De acuerdo a factores que la determinan, las principales caracteristicas de

una alimentacién inadecuada, son:

a) Un consumo de dietas de alto valor cal6rico respecto al gasto energético,
ricas en grasas, procedentes de animales terrestres y otros alimentos de
origen vegetal, en general (AESAN, 2011; Castillo & Saenz-Lopez, 2008;
Grande, 1991).
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b) Excesivo aporte caldrico de proteinas, que representa un 18%, superior a las
recomendaciones saludables (15%) (Castillo & Saenz-Lépez, 2008), siendo
los de origen animal los mas elevados (Weineck, 2000).

c) Excesiva ingesta de grasas saturadas y colesterol, abuso de alimentos que
contienen calorias vacias (como el alcohol de alta graduacion y la bolleria
industrial), el abuso de la sal; y un déficit de alimentos crudos, ricos en

vitaminas y minerales, como frutas y verduras (AESA, 2005; AESAN, 2011).

Entre las causas de los malos patrones alimenticios, se encuentra comunmente
la escasa informacion. Esto podria propiciar el riesgo de contraer enfermedades
graves, como los trastornos del comportamiento alimenticio, incluida la bulimia y la

anorexia (Rigolfas, 2010).

Los principales problemas para la salud asociados a una alimentacion
inadecuada, corresponden principalmente a los derivados del exceso de peso
corporal por aumento de la masa grasa (AESAN, 2011). Asi, el sobrepeso y la
obesidad, entendida como el exceso de tejido adiposo anormal que origina un
aumento del peso de acuerdo al sexo, talla y edad de la persona (Departament de
Salut, 2008; Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad, 2012), constituyen

una condicion de entrada para padecer otras enfermedades.

Debido a la importancia y prevalencia de estos problemas, se considera
necesario profundizar en las ideas entorno a estos factores. La obesidad esta
considerada por la OMS vy el Internacional Obesity Task Force’8(2012a) (Grupo
Internacional de Trabajo sobre la Obesidad) como la epidemia del siglo XXI. Esta
tiene un alto impacto en la sociedad, especificamente en los niveles de
morbimortalidad, la calidad de vida y el gasto sanitario (Aranceta & Serra-Majem,
2007; OMS, 2012). De acuerdo al IOTF (2012a), la obesidad esta asociada con el
incremento del riesgo de padecer multiples trastornos, como las ECV, la diabetes y
algunos de los canceres mas comunes. Segun la OMS (2012) cada afio mueren en
el mundo 2,8 millones de personas debido al sobrepeso y la obesidad. Ambos

factores pueden provocar efectos metabdlicos adversos sobre la presion arterial,

18 En adelante IOTF.
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ademas de aumentos de los niveles de colesterol HDL y triglicéridos y causar
diabetes. Ademas aumentan el riesgo de padecer diversos tipos de cancer,
coronariopatias, accidentes cerebrovasculares isquémicos, diabetes mellitus de tipo
2. Estas patologias fueron consideradas problemas propios de paises con ingresos
altos, sin embargo, la obesidad y el sobrepeso también estan en aumento en los
paises con ingresos bajos y medios, especialmente en las areas urbanas (Aranceta
& Serra-Majem, 2007).

La OMS pronostica que de seguir esta tendencia, la sobrecarga ponderal
afectara a toda la poblacién europea en el afio 2040, lo que tendra, sin duda, unas
consecuencias gravisimas en todos los indicadores de salud y tejido social del
mundo desarrollado (IOTF, 2012a; OMS, 2011d). Para Weineck (2001) el sobrepeso
y la obesidad estan directamente relacionados con una alimentacién inadecuada, ya
que existe evidencia de que el 95% de los casos de obesidad tienen en su desarrollo
un claro componente ambiental vinculado al sedentarismo y a unos habitos
dietéticos que favorecen el balance positivo de energia y, como consecuencia, la
acumulacioén paulatina de masa grasa (Aranceta & Serra-Majem, 2007). De acuerdo
a Moreno, Monereo y Alvarez (2000), en condiciones normales el cuerpo humano
deberia contener una cantidad de tejido graso que varia entre un 15% y un 18% en
el hombre joven vy, entre 20% o un 25% del peso corporal en la mujer. Mas alla de

esas cifras, corresponde a valores de sobrepeso y obesidad.

Los criterios para determinar el sobrepeso y la obesidad a través del IMC, se
muestran en la tabla 20. En ella se observan las clasificaciones para definirla en
personas adultas, a través de 9 categorias, que van desde el peso insuficiente
(<18,5) hasta la obesidad extrema (>50).
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Tabla 20. Clasificacion del peso y la obesidad segun el IMC en adultos (Sociedad
Espanola para el estudio de la obesidad, 2012)

CLASIFICACION VALORES LIMITES DEL IMC
Peso insuficiente <18,5
Normopeso 18,5
Sobrepeso 18,5- 24,9
Sobrepeso grado | 25- 26,9
Sobrepeso grado Il (pre obesidad) 27- 29,9
Obesidad de tipo | 30- 34,9
Obesidad de tipo Il 35-39, 9
Obesidad de tipo Il (mérbida) 40- 49,9
Obesidad de tipo IV (extrema) >50

En Espafa, la situacion de los habitos alimenticios de la poblacion infantil y
adolescente presentan errores evidentes que pueden ir dafnando al organismo,
creando asi un adulto enfermizo en potencia (Delgado & Tercedor, 2002). Esto se
respalda en la informacion del IOTF (2012b), donde se sefiala que Espafia tiene una
prevalencia de obesidad de 24,4% en el grupo de los hombres, y un 21,4% en el
caso de las mujeres, de acuerdo a los datos analizados entre 2008 y 2010. Estos
cambios se producen también por las modificaciones en la dieta, donde Limoén
(2004), senala:

La dieta espafola corresponde a un patrdn tipico de los paises
mediterraneos aunque en la actualidad tiende a desviarse en algunos
aspectos del patron dietético recomendable, lo que resulta preocupante
para la poblacién infantil y adolescente. Una de las posibles causas de la
dieta espaniola, sobre todo en la juventud, es el incremento de consumo de
grasas debido en parte a la importacibn de la cultura gastrondémica
norteamericana. (p. 69)

A partir de esta reflexion, se puede deducir que la sociedad espafiola ha
disminuido el consumo de alimentos caracteristicos de la dieta mediterranea,
aumentando el consumo de productos de “comida rapida” como hamburguesas,
pizzas, alimentos fritos y bebidas azucaradas. En este sentido, la Encuesta Nacional
de Ingesta Dietética Espafola realizada por la AESAN (2011), sefala la paradoja de
que siendo Espafa considerada como el icono de la dieta mediterranea, entendida
como aquella que tiene un alto contenido de verduras, frutas, pescado y aceite de

oliva, es en la actualidad uno de los paises con los indices mas altos de obesidad
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infantil de Europa; mientras que la poblacién juvenil presenta dietas desequilibradas

debido a la elevada ingesta de carnes rojas, zumos y pastas azucaradas.

De acuerdo a sus Comunidades Autbnomas, Canarias y Andalucia presentan la
mayor prevalencia de obesidad con un 18% y un 15,6%, respectivamente, mientras
que Galicia y Asturias, presentan un 12,3% y Catalufa un 9,8%, con una media
espafiola del 13,9% (Aranceta & Serra-Majem, 2007).

Finalmente, cabe mencionar los habitos alimenticios de los universitarios. De
acuerdo a los resultados obtenidos por Riba (2002), en un estudio de los estudiantes
de la Universidad Auténoma de Barcelona, las principales conclusiones fueron que el
8,3% de los chicos no desayuna; existe un bajo consumo de vegetales y un elevado
consumo de los alimentos proteinicos y bebidas refrescantes; entre el 20 y el 30%
de la poblacién estudiada desconoce los alimentos que hay que moderar para
prevenir la hipercolesterolemia; consideran que el consumo de vegetales, pescados
y aceite de oliva son saludables y, por el contrario, consideran perjudiciales la
mantequilla, la carne de cerdo, y el aceite de semillas; la mitad de la poblacion del
estudio cree que la mayoria de los alimentos tienen un efecto saludable con la
excepcion de la mantequilla y el aceite de semillas, el resto (50%) opina que la
mayoria de los alimentos son indiferentes; los demas (25%) consideran distintos
alimentos perjudiciales para la salud y se pueden diferenciar en tres grupos: los que
consideran perjudicial las carnes, los que consideran los alimentos caloricos y los
que consideran las grasas, el aceite, la carne del cerdo y el vino; los estudiantes
muestran, en general, un gran interés por los temas de alimentacién, el peso y la
salud; los chicos consideran muy saludable el consumo de vino, pasta y miel, y las
chicas el consumo de zanahoria y de pan integral, perjudicial el vino y muy
perjudicial la carne de cerdo; y, finalmente, que los estudiantes con habitos
alimentarios mas equilibrados tienen unas conductas mas saludables, como no

fumar, practicar actividad fisica y tener un bajo consumo de alcohol.

Si bien es cierto que existen otros problemas causados por la alimentacion
inadecuada, relacionada con la carencia de nutrientes (anorexia), la prevalencia
epidemioldgica que tiene el sobrepeso y la obesidad es considerablemente mayor,

debido al grado de epidemia de ésta ultima. De esta manera, se expondran los
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problemas relacionados con estos dos trastornos:

a)

De tipo fisico: aumento del colesterol LDL (Weineck, 2000); sobrepeso y
obesidad, las cuales causan cardiopatia isquémica, diabetes Mellitus,
enfermedad cronica obstructiva pulmonar, cancer de pulmén, cancer de
mama, cancer de colon y recto, cancer de boca y orofaringe, cancer de
esdfago, cancer de endometrio, cancer de rifién, cancer de vesicula biliar
(IOTF, 2012c). En nifios y jévenes: enfermedades cardiovasculares:
dislipidemia, hipertension, coagulopatia, inflamacién crénica, disfuncion
endotelial, hipertrofia ventricular izquierda, sindrome metabdlico, aceleracion
de la aterosclerosis; musculoesquelético: epifisiolisis cabeza femoral,
enfermedad de Blount, incremento del riesgo de fractura, pie plano; en el
sistema endocrino, resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, diabetes
tipo 2, pubertad precoz (Tojo & Leis, 2007).

De tipo psicologico: depresion, deterioro de la imagen corporal debido a la
obesidad (Aranceta & Serra-Majem, 2007), deterioro de la autoestima
(Aranceta & Serra-Majem, 2007; Tojo & Leis, 2007). En la edad infantil y
juvenil, baja autoestima, depresion, insomnio, ansiedad,
acoso/intimidacion/burlas, estigmatizacion, aislamiento social, déficit de
atencion primaria, hiperactividad. Ideacién y tentativa de suicidio, trastorno del

comportamiento alimentario, abuso de drogas (Tojo & Leis, 2007).

De tipo social: rechazo social, problemas para relacionarse con las demas
personas, deterioro de la relacion con el entorno (Aranceta & Serra-Majem,
2007).

3.4.3. El descanso inadecuado y sus efectos

Los trastornos del suefo constituyen unos de los problemas de salud mas

relevantes en las sociedades occidentales. La importancia de desarrollar un suefo

de buena calidad es un factor fundamental para la salud -principalmente la de tipo

mental- y es un elemento propiciador de una buena calidad de vida. Desarrollar un

buen

suefio no se refiere Unicamente al hecho de dormir bien durante la noche, sino
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que considera un buen funcionamiento diurno, o sea, un adecuado nivel de atencién
para realizar las tareas (Sierra, Jiménez & Martin, 2002). El descanso inadecuado,
entendido como insuficiente, es aquel que no permite la recuperacion fisica y mental,
de acuerdo al desgaste producido por las labores diarias. Esto implica el riesgo de
padecer estrés y otras patologias relacionadas. Para Ramos Gordillo (2003) se habla
de descanso inadecuado cuando éste se ve afectado por la falta de dormir las horas
necesarias para una recuperacion optima, y estaria causada muchas veces por un
exceso de trabajo y/o estudio, las cuales son situaciones muy comunes del estilo de

vida urbana.

La falta de un descanso adecuado puede provocar muchos problemas a la
salud fisica y mental. Ball y Hough (1999) sefalan que los problemas de la falta de
suefno afectan a la salud de dos formas: 1) pueden provocar somnolencia —entendida
como una fuerte necesidad de dormir- provocada por las interrupciones del tiempo
dedicado al suefio, lo que puede provocar accidentes o un bajo rendimiento en las
diversas actividades que realice la persona; y, 2) pueden producir trastornos en los
procesos vitales basicos como, por ejemplo, la digestion, la circulacidbn sanguinea y
la intensificacion de los problemas del corazén. De acuerdo a los mismos autores,
las alteraciones del suefio podrian incluso provocar la muerte a largo plazo, ya que
las personas que duermen mal, en un periodo entre cinco y diez anos, tienen mas
probabilidades de padecer problemas cardiovasculares, que las que desarrollan un

suefio reparador.

Uno de los problemas mas recurrentes de la falta de descanso es el estrés.
Para Hombrados (1997) el estrés surge cuando existe un desequilibrio percibido
entre las demandas ambientales y la capacidad de respuesta del organismo. El
estrés se entiende como el resultado de una combinacion de tres areas: la fuente,
los moderadores y las manifestaciones del mismo. Levi (citado en Hombrados, 1997)
sefala que ante los acontecimientos vitales estresantes, el organismo reacciona con
mecanismos patogénicos que, en funcion de la presencia o ausencia de una serie de
variables interactuantes, pueden ser precursores de trastornos. En este sentido, el
estrés puede tener consecuencias fisicas (problemas cardiovasculares, cancer o
problemas respiratorios), psicologicos (diversas enfermedades mentales y trastornos

psicosomaticos), conductuales (tabaquismo, alcoholismo, accidentes) y sociales

97



(absentismo laboral, conflictos familiares, etc.).

Sobre los mecanismos que estos efectos patologicos tienen sobre la salud,
Kravits y cols. (1985, citados en Hombrados, 1997) afirman que los mecanismos

que pueden provocar el estrés son:

a) Efectos de tipo psico-fisiolégico: los estimulos psicosociales causan cambios
en el funcionamiento corporal, es decir, en respuesta al estrés se activan los
mecanismos de defensa quimicos hormonales, provocando cambios en el

sistema simpatico, secrecion de catecolaminas, etc.

b) Puede favorecer la adopcion de habitos inadecuados y conductas no
adaptativas: los individuos ante una situacién de estrés prolongado pueden
utilizar como mecanismos de afrontamiento para paliar sus efectos, conductas
como beber en exceso y comer en exceso, fumar tabaco, consumir
tranquilizantes, etc. Estas conductas, a largo plazo, son factores de riesgos

para determinados trastornos.

Finalmente, cabe mencionar que la falta de suefio esta relacionada con el
riesgo de contraer otras patologias. En el estudio de Garaulet et al. (2011), se
determind que existe una asociacion inversa entre la duracion del suefio y los
parametros de obesidad; o sea, a menor horas de suefio, mayor presencia de ésta;
ademas aumenta la posibilidad de presentar patrones alimenticios inadecuados.
Esta situacion estaria dada por las horas dedicadas a ver la televisién, en donde

ademas, se consume mayor cantidad de comida.

3.4.4. El consumo de tabaco

En la actualidad, el consumo de tabaco es la primera causa evitable de
enfermedad, invalidez y muerte prematura en el mundo (Becona, 2006; OMS,
2012b). En Europa, el tabaquismo provoca 1,2 millones de muertes al afio y esta
relacionada directamente con la aparicion de 29 enfermedades, de las cuales 10
corresponden a diferentes tipos de cancer, siendo la primera causa en los casos de

cancer de pulmon y mas del 50% de enfermedades cardiovasculares (Ministerio de
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Sanidad y Consumo, 2007). Segun la OMS (2012b), el consumo de tabaco provoca
mas de 5 millones de muertes al afio y causa el 11% de las muertes por cardiopatia
isquémica y mas del 70% de las muertes por cancer de pulmén, bronquios y
traquea. De acuerdo a la misma fuente, el impacto para la salud es tal, que de
mantenerse los niveles actuales, matarian a mas de 8 millones de personas
anualmente para el 2030, y la mitad de los 1000 millones de fumadores padeceran
prematuramente debido a una enfermedad relacionada. De esta manera, el
tabaquismo constituye en los paises desarrollados el primer problema de salud
publica susceptible de ser prevenido. La mortalidad atribuible al tabaquismo tiene
una importante magnitud y sigue una tendencia ascendente, tanto en hombres como

en mujeres (Lorenzo & Ladero, 2009).

En el humo de los cigarrillos existen mas de 4000 componentes, donde los mas
importantes y nocivos son la nicotina, el alquitran y el monéxido de carbono. La
nicotina es el alcaloide que tiene la planta de tabaco, y es ademas el principal
ingrediente psicoactivo que buscan los consumidores (Lorenzo & Ladero, 2009;
Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007), la misma que una vez ingerida por el
cuerpo, produce una fuerte adiccidén, por lo que su falta produce el “sindrome de
abstinencia de la nicotina”. Por lo tanto, los cigarrillos y los demas preparados
tabaquicos, pueden ser considerados como instrumentos para la administracién de

la nicotina (Lorenzo & Ladero, 2009).

En Espafia, el consumo de tabaco también constituye uno de los principales
problemas sanitarios de la sociedad (Lorenzo & Ladero, 2009). Se ha estimado que
el 15% de los ingresos hospitalarios son debidos a las patologias provocadas por el
consumo de tabaco (Becofia, 2006). En el afio 2000, el Ministerio del Interior, a
través de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional de Drogas, en los
resultados de la Encuesta domiciliaria sobre el consumo de drogas del 1999, sefialo
que el 65% de los espafnoles de 15 a 65 afios lo han probado en alguna ocasion.
Este dato representa un porcentaje algo inferior al de la misma encuesta de 1997, la
cual arrojé un 68,3%. Otros resultados importantes en este ambito son que el 47%
de la poblacién ha fumado en el ultimo afo, un 39% en el ultimo mes, y un 32,9%
afirmoé haber fumado a diario durante el ultimo mes. En datos mas actuales, Lorenzo

y Ladero (2009) sefalaron que el 30%-40% de la poblacion adulta es fumadora
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cronica y practicamente la misma proporcion de jovenes lo son. Sin embargo, segun
el Ministerio de Sanidad y Consumo (2007), el consumo de tabaco ha experimentado
un descenso significativo en los ultimos afos, coincidiendo con la percepciéon de
riesgo que la poblacion asocia a su desarrollo. De esta manera, de acuerdo al
Observatorio Espafnol sobre Drogas (2012), se han experimentado reducciones
paulatinas —con algunos aumentos puntuales- en la poblacién de entre 15 y 64 afios.
Sin embargo, de acuerdo a la misma fuente, todavia fuman a diario 3 de cada 10
personas mayores de 16 afos, registrandose la mayor proporcion de fumadores
entre los 25 y los 44 afios. Por el contrario, los mayores de 65 afos son los que

menos fuman.

El habito de fumar se empieza a adquirir desde una edad muy temprana. Limén
(2004) ubica el comienzo en los 16 afios, sin embargo, sefiala que poco a poco la
tendencia de consumo de tabaco es decreciente, asi, en la encuesta ESTUDES
2010 (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2012) el inicio se ubica en
los 13,5 afios en los estudiantes de secundaria, siendo una de las sustancias mas
valoradas junto con el alcohol y el cannabis, en Espafia, y también en Catalufia
(Pallarés et al., 2007).

Zaragoza (1990) explica las razones por las cuales las personas mantendrian
el habito de fumar. Entre ellas, se destaca el efecto excitante provocado por la
nicotina, que se comporta como un sedante en el organismo del fumador, el que una
vez habituado a su consumo, crea un estado de intranquilidad y desasosiego, el
cual solo calmara con el aporte de mas nicotina en el organismo. Otra razén es que
en el habito de fumar existen una serie de automatismos que sirven como una
descarga psicoloégica que pasa a integrar un conjunto de gestos como, por ejemplo,
tener un cigarrillo en la mano, encenderlo con el mechero, etc. que se van
transformando en verdaderos rituales para quien esta habituado a fumar. Esta
verdadera “ceremonia” resulta especialmente reforzadora de la dependencia del
tabaco (Lorenzo & Ladero, 2009). Otro factor relacionado es que, comunmente, el
fumador expresa como motivos validos para fumar, razones y justificaciones de toda
indole, ya sea por motivos de alegria, tristeza, necesidad de concentracion,

relajacion, etc.
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El consumo de tabaco se asocia a mas de una veintena de enfermedades

(Lorenzo & Ladero, 2009) y con el desarrollo de diversos trastornos y enfermedades

entre las cuales se pueden nombrar:

De tipo fisico: canceres en distintos o6rganos del aparato circulatorio,
respiratorio y nervioso, pulmoén, traquea, bronquios, labios, cavidad bucal,
faringe, es6fago, pancreas, cérvix uterino, vejiga y rinon (Becofia, Palomares
& Del Pilar, 2000; Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007); enfermedades
cardiovasculares:  hipertension, cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, arterioesclerosis, cardiopatia isquémica, aneurisma de la
aorta y otros aneurismas (Becofia et al., 2000; Lorenzo & Ladero, 2009);
enfermedades cerebrovasculares (Lorenzo & Ladero, 2009); enfermedades
respiratorias: neumonia, gripe, bronquitis, enfisema y obstruccién de las vias
respiratorias (Becofia et al., 2000); en las embarazadas, problemas para el
feto (Ministerio de Sanidad & Consumo, 2007); aumento del cancer de pulmon
en las mujeres debido al incremento de consumo de tabaco en la poblacion
femenina (en 10 afos la mortalidad ha crecido un 20 % en las mujeres;
mientras que en los hombres un 5%) (Ministerio de Sanidad & Consumo,
2007); tumores malignos, donde tiene estrecha relacién con: carcinoma
broncogénico, cancer de laringe, cancer de cabeza y cuello, cancer de
eséfago y cancer de vejiga; y en menor medida, cancer de estémago, higado,
cancer de ovario, carcinoma de cuello uterino, aterosclerosis, osteoporosis,
entre otros (Lorenzo & Ladero, 2009); deterioro del funcionamiento sexual:
impotencia y alteraciéon en la formacién del esperma en los hombres (Becofia
& Vasquez, 1998); enfermedades pediatricas (menores a 1 afo): parto
prematuro, bajo peso al nacer, disnea, otras afecciones respiratorias del

recién nacido y sindrome de muerte infantil repentina (Becofia et al. 2000).

De tipo psicoldgico: dependencia fisica y psicologica (Ministerio de Sanidad &
Consumo, 2007; Lorenzo & Ladero, 2009); depresién, trastornos de ansiedad,
otros trastornos adictivos (dependencia del alcohol, cannabis, cocaina)
trastorno de déficit de atencion con hiperactividad y esquizofrenia (Becona,
2006).
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e De caracter social: exposicion del humo a las demas personas (fumadores
pasivos) (Lorenzo & Ladero, 2009); esta implicado en el aumento de casos de

atencion terapéutica por alcohol y cocaina (Pallarés et al., 2007).

3.4.5. El consumo excesivo de alcohol y sus efectos

Desde un analisis quimico, lo que se conoce genéricamente como alcohol, se
trata del alcohol etilico o etanol, el cual se puede obtener a través de dos procesos:
la fermentacion, de los hidratos de carbono presentes en los alimentos vegetales; y
la destilacion, donde se extrae a través de un proceso de ebullicion y condensacion.
A través del primero, la concentracion maxima llega a un 16%; mientras que en el
segundo caso se obtienen las bebidas de mayor graduacion alcohdlica (35% y mas).
Sanchis y Martin (1997) sefalan las diferencias entre los dos tipos de bebidas a
partir de la concentracién, por ejemplo, un litro de cerveza contiene 5% de alcohol
puro, y el vino un 12%; entre las destiladas, como el brandy y otras, corresponden a

un 40% o mas.

Para determinar cuando se habla de consumo excesivo, cabe sefialar que el
contenido de alcohol de una bebida depende de la concentracion y del volumen del
contenido, pudiéndose encontrar diferentes niveles de concentracidén en las bebidas
alcohdlicas dependiendo del pais donde se encuentran (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2007b). En los ultimos afos, la forma de calcular los
gramos de alcohol se ha ido sustituyendo por el concepto de “Unidad de Bebida
Estandar’ (UBE). El Ministerio de Sanidad y Consumo (2012), basandose en los
estudios de Saunders y cols., sefiala que en Espafia una UBE corresponde a 10
gramos de etanol puro. EI consumo de alcohol recomendado esta condicionado
también por el género de las personas; asi, en Espafa, no debe sobrepasar las 2-3
unidades al dia para hombres, y algo menos (1-1,5 unidades) para las mujeres,
siendo 1 UBE= 1 copa de vino (80-100ml) o 1 botellin de cerveza = 200ml. (Dapcich
et al., 2012). De acuerdo a la Federacion Espafiola de Bebidas Espirituosas (2014),
el consumo recomendado debiera ser de 30 ml de alcohol puro en el caso de los

hombres y 20 ml en el caso de las mujeres.
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Abordando ahora sus efectos sobre la salud, se puede decir que el alcohol es
una sustancia que no necesariamente produce efectos negativos en los individuos y
que, por lo tanto, tiene una faceta positiva y otra negativa. A diferencia del tabaco, su
consumo en cantidades adecuadas puede aportar algunos beneficios a la salud. En
este sentido, Zaragoza (1990) sefala que el alcohol puede ser compatible con el
organismo humano, ya que se degrada en el higado hasta cierta cantidad. EI mismo
autor sefiala que en dosis muy bajas puede ser un estimulante y, gracias a su aporte
caldrico, donde cada gramo de etanol genera 7,2 Kcal puede ser considerado
incluso como un alimento (Ladero & Lizasoain, 2009). Asi, para la AESAN (2012),
las bebidas de tipo fermentadas, como el vino y la cerveza, consumidas de manera
moderada y responsable, pueden ayudar a disminuir los riesgos cardiovasculares y
proteger de otras enfermedades debido a que son fuente importante de vitaminas,
minerales y antioxidantes naturales. En el mismo sentido, Fuster (2008) sefiala que
entre los beneficios del consumo de bebidas fermentadas de forma moderada,
entendida como el equivalente a una cantidad de uno o dos vasos de vino al dia, se
encuentran la reduccion de riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular en un
25% y en las personas que ya padecen esta enfermedad, se reduce también en la
misma proporcion. El mismo autor sefala que recientes investigaciones han
confirmado algunas propiedades beneficiosas del vino, como, por ejemplo, que
protege al corazon y las arterias gracias a su accion anticoagulante, comparable a la
de la Aspirina, y es un potente antiinflamatorio debido a la gestion de las grasas,
incrementando en 12% los niveles de colesterol HDL. Ademas es bueno para la
gestion de los azucares, reforzando la eficacia de la insulina para regular el nivel de
glucosa en la sangre. Por ultimo, sefiala la caracteristica de ser un vasodilatador que
puede ayudar a controlar la tension arterial y también reduce en cerca de un 30% el
riesgo de sufrir accidentes vasculares cerebrales como las embolias.

Ahora bien, debido a que el etanol no es un producto normal del metabolismo
humano, y las cantidades minimas que se producen en el organismo se deben a la
fermentacion de la flora bacteriana (Ladero & Lorenzo 2009), su ingesta en
cantidades excesivas provoca un gran desequilibrio metabdlico. En este caso, el
alcohol se convierte en la sustancia psicoactiva que posee la mayor capacidad de
causar amplio dafno tisular y, por esta razén, es controvertida la existencia de un
nivel “umbral” de consumo peligroso, tal como sefiala Sanchez-Turet (1999), al decir

que siempre existe un riesgo asociado a cualquier nivel de ingesta.
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Por tanto, para clasificar las medidas y los tipos de consumidores, se han
elaborado categorias para calcular la cantidad de alcohol consumida y el tipo de
consumidor, respectivamente. Asi, en la tabla 21 se detallan las UBE
correspondiente a los fermentados, como el vino y la cerveza; asi como destilados,
como los licores y el cubata. En la tabla 22 se muestran las categorias de
consumidores de alcohol, de acuerdo a su cantidad, donde se establecieron tres
categorias de bebedores en funcién de la ingesta y el género (Ministerio de Sanidad
y Consumo, 2007).

Tabla 21. Namero de Unidades Estandar por tipo y volumen de bebida (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2007, p. 23)

TIPO DE BEBIDA VOLUMEN NUMERO DE UNIDADES DE BEBIDA ESTANDAR

Vino 1 vasito (100 cc) 1 UBE
Cerveza 1 cafa (200 cc) 1 UBE
Licores 1 copa (50 cc) 2 UBE
Cubata 1 combinado 2 UBE

Tabla 22. Tipos de consumidores segun la OMS (Ministerio de Sanidad y Consumo,

2007, p. 23)
CONSUMO VARON MUJER
Bajo riesgo Hasta 17 UBE/semana Hasta 11 UBE/ semana

Alto riesgo  Entre 17 y 28 UBE/ semana Entre 11 y 17 UBE/ semana

Peligroso Mas de 28/ semana Mas de 17 UBE/ semana

Al hablar ahora de los problemas derivados de su consumo inadecuado, se
puede decir que el consumo de alcohol representa el tercer lugar entre los factores
de riesgo de la carga mundial de morbilidad, constituyendo el primer factor de riesgo
en el area del Pacifico Occidental y las Américas y el segundo en Europa (OMS,
2012). El consumo de bebidas alcoholicas causa 2,5 millones de muertes cada afio.
Unos 320.000 jévenes de entre 15 y 29 afos de edad mueren por causas
relacionadas al consumo de alcohol, llegando a un 9% de los decesos registrados en
este grupo (OMS, 2011b).
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El consumo inadecuado esta relacionado con un alto numero de accidentes de
transito y laborales, asi como tasas elevadas de morbilidad por cirrosis hepaticas,
psicosis alcohélicas, pancreatitis, etc. (Limén, 2004), que causan muertes e invalidez
con importantes costes familiares y sociales. Para Hunt (1985) y Sanchez-Turet
(1999) el consumo inadecuado constituye ademas el riesgo de sufrir accidentes de
transito y de contraer algunas enfermedades. El alcohol esta contraindicado para
mujeres embarazadas, periodos de lactancia o infancia y, en los casos de consumo
mas extremos como el alcoholismo, constituye una enfermedad y un serio problema
de salud y social en muchos paises del mundo. Segun Espada y Méndez (2003), el
alcoholismo es un estado de dependencia fisica y psiquica del alcohol que provoca
un consumo compulsivo y continuado, en donde beber habitualmente (3 o 4 dias por
semana) cantidades superiores a 75 cm?® de alcohol puro al dia, en el caso de los
hombres, y 50 cm? para las mujeres, se considera un estado muy proclive a padecer

graves problemas de salud y del entorno de la persona.

Abordando el contexto espafiol, Sanchis y Martin, en 1997, sefialaban que
Espafia era el tercer pais consumidor de alcohol en el mundo, llegando a los 19 litros
de alcohol puro per capita, seguido por Francia (21 litros) y Luxemburgo (20 litros). El
consumo de alcohol es un habito muy arraigado en la sociedad espafola, debido a
su condicién de pais productor con alta disponibilidad y accesibilidad en numerosos
puntos de venta y a bajos precios (Limén, 2004). Para Ladero y Lizosoain (2009),
Espafia es sexto pais mundial en consumo de alcohol per capita, desbancando a
Francia. Cada espafol consume, en promedio, 10 litros de alcohol al afio. El 5,5% de
la poblacién de entre 15 y 64 afos de edad es bebedora de riesgo, mientras que el
70% de la poblacion consume alcohol con regularidad. Para los mismos autores la
importancia sanitaria del abuso de alcohol es muy grande, debido a que la mitad de
los accidentes de trafico, actos de violencia como homicidios, suicidios, incendios,
accidentes laborales o domésticos estan relacionados con el consumo de alcohol.
Por estas razones, llega a ser la tercera causa de muerte en Espana. El 20% de los
enfermos ingresados en los servicios médicos hospitalarios sufre una enfermedad
agravada por el abuso de alcohol. Por otro lado, puede causar muchos estragos en
el embarazo, como retraso mental y malformaciones congénitas. Por ultimo, cabe
decir que el bebedor en exceso es casi siempre fumador (Ladero & Lizasoain, 2009),

por lo que se constata una relacion entre estos dos factores de riesgo.
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En Catalufa el alcohol es la sustancia mas consumida entre los jovenes,
ocupando un lugar central, siendo muy usada y aceptada en todos los contextos
festivos (Pallarés et al., 2007). De acuerdo a sus momentos de consumo, se puede
decir que en los dias laborales de la semana es muy minoritario en comparacion a
los dias que se sale de fiesta los fines de semana y que, generalmente, se limita a
las bebidas de baja graduacién como la cerveza (Pallarés et al., 2007). El Ministerio
de Sanidad y Consumo (2007) sefialan que en los periodos cortos de tiempo —como
los fines de semana-, es cuando se concentra el consumo mas intenso, y donde los

riesgos y los dafios al organismo aumentan.

A través del estudio de Pallarés et al. (2007) se llegd también a las siguientes
conclusiones: 1) el alcohol se acompafa, generalmente, con casi todas las otras
drogas; 2) los adolescentes salen de fiesta cada vez a edades mas tempranas,
donde el consumo de alcohol funciona como un indicador de su grado de
independencia; 3) se aprecia un aumento de episodios de consumo elevado
(borrachera), incluso de comas etilicos, los cuales son mas recurrentes en los
adolescentes, no tanto por su falta de experiencia y costumbre, sino precisamente
por buscar el efecto de embriaguez; 4) en los fines de semana, el alcohol esta
presente en todos los itinerarios, edades y estilos, espacios de ocio y en todos los
acontecimientos especiales, a toda hora. En los mismos dias, aumenta el consumo
en los espacios publicos; y 5) se aprecia un incremento entre los adolescentes de
comportamientos mas compulsivos respecto al consumo de alcohol, acompanado
también por el cannabis. De acuerdo a Megia (2007), la gran mayoria de chicos y
chicas tienen incorporado el alcohol a sus ritos de ocio; y mas que constatar quienes
beben y quien no, mas vale observar las diferencias entre los que lo hacen

excesivamente y los que mantienen un consumo adecuado.

De acuerdo a las dimensiones de la persona, los problemas asociados al

CONSUMO excesivo son:

a) De tipo fisico: accidentes de transito, hipertension, disminucion de las
defensas, gastritis, cirrosis hepaticas, problemas intestinales (Espada & Méndez,
2003; Von Wernitz, 1989; Limén, 2004; Ladero & Lizasoain, 2009);

encefalopatias (Espada & Méndez, 2003); malformaciones fetales (Ladero &
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Lizasoain, 2009); en su grado maximo, alcoholismo; pancreatitis (Limon, 2004);
Aparato digestivo: gastritis alcohdlica, tumores digestivos, pancreatitis aguda y
cronica (Ladero & Lizasoain, 2009); aparato circulatorio: miocardiopatia
alcohdlica, arritmias cardiacas e hipertension arterial (Ladero & Lizosoain, 2009);
Sistema nervioso: Ictus cerebrales, enfermedades nutricionales asociadas al
alcoholismo, enfermedades de patogenia toxico- metabodlicas (Ladero &
Lizosoain, 2009); sistema musculoesquelético: miopatia alcohdlica, osteoporosis,
hipermovilidad articular (Ladero & Lizasoain, 2009); sistema endocrino:
hipogonadismo, fibrosis tiroidea, disminucién de la respuesta humoral al estrés.
(Ladero & Lizasoain, 2009); intoxicacién alcohodlica aguda (Ladero & Lizasoain,
2009); hepatopatia alcohodlica (Ladero & Lizasoain, 2009); disfuncién sexual
(Ladero & Lizasoain, 2009).

b) De tipo psicoldgico: analizando ahora los efectos negativos del alcohol, se
puede nombrar la euforia y la analgesia. Siguiendo a Von Wernitz (1989), al
alcohol se le atribuyen unas caracteristicas farmaco-dependientes, entre las
cuales estan: dependencia psiquica en distintos grados, leve, moderado e
intenso (Von Wernitz, 1989); establecimiento de dependencia fisica (Von
Wernitz, 1989); después de la reducciéon del consumo por debajo de un nivel
critico, se produce un sindrome de abstinencia auto limitado (Von Wernitz,
1989); la privacion produce un sindrome de abstinencia que se manifiesta en
temblores, alucinaciones, convulsiones y delirium tremens. (Von Wernitz, 1989);
ansiedad (Espada & Méndez, 2003; Ladero & Lizasoain, 2009); depresion
(Espada & Méndez, 2003); riesgo de suicidio (Espada & Méndez, 2003);
sindrome de dependencia (Ladero & Lizasoain, 2009); sindrome de abstinencia
(Ladero & Lizasoain, 2009); sindrome de abstinencia con delirium(Ladero &
Lizasoain, 2009); trastorno psicético (Ladero & Lizasoain, 2009); trastornos
mentales o del comportamiento sin especificaciéon (Ladero & Lizasoain, 2009);

psicosis alcohdlicas (Limén, 2004).

c) De tipo social: el consumo de alcohol esta relacionado con muchos problemas
de indole social y del desarrollo, especificamente: conductas violentas (OMS,
2012); descuido y el maltrato de menores (OMS, 2012); ambito laboral: deterioro

de las relaciones interpersonales con los compafneros, desajuste laboral,
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inestabilidad laboral y pérdida del empleo, degradacion laboral (Ladero &
Lizasoain, 2009) y absentismo laboral (OMS, 2011b); en el ambito familiar:
problemas sexuales, desavenencias de parejas, separaciones y conflicto con los
hijos (Espada & Méndez, 2003; Ladero & Lizasoain, 2009); en el ambito socio
economico: elevado gasto de las consumiciones frecuentes y la marginacion
social (Espada & Méndez, 2003).

3.5. La Promocion de la Salud

A raiz de la situacion negativa que representan los indices de morbilidad y
muertes causadas por las ENT en las sociedades actuales, diversas organizaciones
han realizado esfuerzos para mitigar los efectos de estas patologias. Espluga (2010)
sefala que las estrategias mas utilizadas contra estas enfermedades son la
deteccion precoz de los sintomas, la creacidon de ambientes de estilo de vida
saludable y, especialmente, la Promocion de la Salud. Esto se refleja, por ejemplo,
en las iniciativas impulsadas a nivel internacional, como la Carta de Ottawa (OMS,
1986); de la Comunidad Europea, a través del Estudio HELENA; a nivel espafiol, con
la Estrategia NAOS; y a nivel catalan, con el programa PAAS. Todos ellos han sido
programas enfocados principalmente al estilo de vida, destacando los ambitos de la

actividad fisica y la alimentacion.

De acuerdo a Costa y Lopez (1996), la Promocion de la salud se define
sencillamente como cualquier combinacion de Educacion para la Salud!® y apoyos
de tipo organizativo, legislativo o normativo, econédmico y ambiental que faciliten las
practicas saludables. Los mismos autores la describen ademas como un proceso
amplio, por el cual los individuos, los grupos y las comunidades mejoran su control
sobre los determinantes personales y ambientales de la salud. De acuerdo a Devis y
Peir6 (2001), citados por Garoz y Maldonado (2004), la Promocién de la salud debe
atender a los factores sociales, econémicos, politicos y medioambientales, actuando
sobre los determinantes de la salud y las condiciones de vida. La OMS (1986) en su
Carta de Ottawa la define como “la capacitacién de las personas para aumentar el

control sobre su salud y mejorarla” sefialando cinco estrategias de actuacion sobre

19 En adelante EpS.
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los factores determinantes de la salud en la comunidad: 1) desarrollar politicas que
apoyen la salud, 2) crear entornos favorecedores de la salud, 3) desarrollar las
aptitudes y los recursos individuales, 4) reforzar la accidn comunitaria, y 5) reorientar
los servicios de salud. Finalmente, la Declaracién de Yakarta (OMS, 1997) va un
paso mas alla al confirmar estas estrategias, pero sefialando ademas que es
recomendable una alfabetizacién sanitaria de la poblacién, ofreciendo a todos
educacion e informaciéon, no solamente de cuales son los factores de riesgo que
danas la salud, sino también de las posibilidades de mejorar su calidad de vida, y
asi, empoderarse de la toma de decisiones en este ambito. Sin embargo, siguiendo
a Lépez, Lépez y Velazquez (2007), cabe sefialar que si bien las administraciones
han de abordar la importancia de promover formas de vida mas saludables, si se
quiere realmente generar un cambio social que modifique los cambios de la
poblacion, tiene que ser a través de una concienciacion acerca de la responsabilidad
personal sobre el auto cuidado y asegurando un compromiso con la salud personal y
social de todas y cada una de las instancias con responsabilidad y poder de decision

sobre la cuestion, en los ambitos educativos, econdmicos, sanitarios, sociales, etc.

A continuacion, se revisaran algunas de las principales medidas de Promocion
de la salud, impulsadas por las respectivas organizaciones a nivel mundial, europeo,

espanol y autonémico, para el fomento de la salud y los estilos de vida sana.

Las cinco perspectivas de la Promocién de la Salud, siguiendo a Devis y Peird
(2001), son:
a) Perspectiva mecanicista,
b) Perspectiva orientada al conocimiento,
c) Perspectiva orientada a las actitudes,
d) Perspectiva socio critica, y

e) Perspectiva holistica.

De las cuales recomienda la ultima, por ser aquella mas completa, al poseer

componentes de los demas enfoques.
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3.5.1. A nivel mundial

Comenzando a nivel global, se puede destacar a la OMS, la cual posee un rol
importantisimo al ser una entidad que constituye la autoridad directiva y
coordinadora de la accidn sanitaria por parte de las Naciones Unidas. Es también la
responsable de desempenar una funcidén de liderazgo en los asuntos sanitarios a
nivel mundial, a través del desarrollo de investigaciones, del establecimiento de
normas, de la articulacion de opciones politicas basadas en evidencia, en la
prestacion de apoyo técnico a los paises y por la vigilancia de las tendencias
sanitarias mundiales (OMS, 2012d). Por todo ello, se ha preocupado de marcar las

directrices a nivel internacional en materias de promocién de la salud.

Se puede considerar que las acciones mas relevantes de esta organizacion
comenzaron con la Némesis médica, en el afio 1975, cuya contribucion fue la
valoracion critica del sistema sanitario en relacién con la salud. Posteriormente, el
Alma- Ata, en 1978, establecidé la Educacion para la salud como actividad propia de
la atencidén primaria, y a la escuela como lugar idéneo para la misma; la Carta de
Ottawa, de 1986, donde se elaboraron politicas publicas sanas y se impulsé la
creacion de medidas de participacidon comunitaria y; la Carta de Bangkok, de 2005,
donde se actualiz esta ultima y se determiné a la salud como una responsabilidad
politica, empresarial y de la sociedad civil (Costa & Lépez, 2008). De acuerdo a la
OMS (1989), la meta de todos sus Estados miembros fue la “Salud para todos en el
afio 2000”, a través del trabajo conjunto de los agentes de salud y la propia
poblacién. En este contexto, recalca el papel que tienen dos factores fundamentales:
la educaciéon y la comunicacion. Su importancia radica en la idea de que son los
individuos y las familias, y no los médicos y otros agentes sanitarios, quienes toman
las decisiones mas relevantes que afectan a la salud, sefalando como
imprescindible la adquisicidn de conocimientos y formacion necesarios para elegir y

actuar con responsabilidad.

Una de las medidas adaptadas para la prevencion de las patologias es la
llamada “Atencién primaria”, la cual estd estrechamente relacionada con la
promocion y la Educacién para la salud (OMS, 1989). Para conseguir una

participacion eficaz de la comunidad, es preciso realizar dos cosas: 1) los gobiernos
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deben facilitar una mayor participacion de la comunidad en la adopcion de
decisiones, y 2) debe informarse a la poblacién sobre su capacidad de mejorar la
salud mediante su propio esfuerzo. Esta es esencialmente una labor educativa, y es
de vital importancia para la adopcidon de comportamientos y estilos de vida
saludables (OMS, 1989).

3.5.2. A nivel europeo

A continuacién se analizaran algunos de los estudios mas relevantes de

acuerdo a la revision de la literatura.

Los siguientes estudios constituyen uno de las principales investigaciones en el

contexto de los habitos saludables a nivel europeo.

o Estudio HELENA (Healthy European Lifestyles by Excercise and Nutrition in
Adolescence): fue un proyecto de investigacion financiado por el Sexto
Programa Marco de la Comision Europea. Este estudio se inici6 en mayo de
2005 y termino en abril de 2008 en algunos paises de europeos, como Bélgica,
Hungria, Suecia, Reino Unido y Espafia. Este trabajo tuvo como objetivos
principales estudiar los patrones dietéticos y de actividad fisica y el estado
nutricional de los adolescentes europeos e investigar sobre los conocimientos y
actitudes nutricionales y de actividad fisica de los adolescentes europeos
(Moreno et al. 2007).

e Red Europea de Escuelas Promotoras de la Salud (REEPS): corresponde a
una accion tripartita desarrollada por la Oficina Regional Europea de la OMS, la
Comisién de la Unién Europea (CUE) y el Consejo de Europa (CE). Una escuela
promotora de salud, es aquella que pretende facilitar la adopcién, por parte de
toda la comunidad educativa, de modelos de vida sanos en un ambiente
favorable a la salud. Plantea las posibilidades que tienen los centros educativos,
si se comprometen a ello, de instaurar un entorno fisico y psicosocial saludable y
seguro (REEPS, 2001).
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Estas escuelas tienen por objetivos: 1) favorecer modos de vida sanos y
ofrecer al alumnado y al profesorado, opciones realistas y atractivas, en materia de
salud; 2) definir objetivos claros de promocion de la salud y de seguridad para el
conjunto de la comunidad escolar; 3) ofrecer un marco de trabajo y de estudio
dirigido a la promocion de la salud, que tome en cuenta las distintas dependencias
del edificio escolar; 4) desarrollar el sentido de la responsabilidad a nivel individual,
familiar y social en relacion a la salud; y 5) posibilitar el pleno desarrollo fisico,
psiquico y social, y la adquisicion de una imagen positiva de si mismo, en todo el
alumnado; 6) integrar la EpS en el proyecto curricular de forma coherente, a través
de metodologias que fomenten la participacion del alumnado en el proceso
educativo; 7) proporcionar al alumnado los conocimientos y habilidades
imprescindibles para adoptar decisiones responsables en cuanto a su salud personal
y que contribuyan al desarrollo de la salud y seguridad del entorno; 7) identificar y
utilizar los recursos disponibles para desarrollar acciones a favor de la promocion de
la salud; y 8) ampliar la concepcién de servicios de salud escolar para hacer de ellos
un recurso educativo que ayude a la comunidad escolar a utilizar adecuadamente el

sistema sanitario.

3.5.3. A nivel estatal espanol

A continuacién, se analizaran algunos de los estudios mas relevantes de
acuerdo a la revision de la literatura, realizados en el estado espafiol. Los siguientes
estudios constituyen una de las principales investigaciones en el contexto de los

habitos saludables a nivel espafiol.

o Estrategia NAOS: La Estrategia para la Nutricion, Actividad fisica, y
Prevencion de la Obesidad surge por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo
como “una plataforma para incluir e impulsar todas aquellas iniciativas que
contribuyan a lograr el necesario cambio social en la promocién de una
alimentacion saludable y la prevencion del sedentarismo” (AESA, 2005, p. 17).
Esta esta apoyada por la OMS y su enfoque se basa en lograr un equilibrio entre
las calorias ingeridas y su gasto correspondiente, teniendo como objetivo
fundamental fomentar una alimentacion saludable y promover la actividad fisica

para invertir la tendencia ascendente de la prevalencia de la obesidad y, con ello,
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reducir sustancialmente la morbilidad y mortalidad atribuible a las enfermedades
cronicas. Su rango de accidén pretende influir en los ambitos familiar, escolar,

empresarial y sanitario.

e Programa PERSEO: el Programa Piloto Escolar de Referencia para la Salud y
el Ejercicio contra la Obesidad consiste en un conjunto de intervenciones
sencillas en los centros escolares, los cuales pretenden promover habitos de
vida saludables entre su comunidad, buscando la implicacién de la familia, y
actuar simultdneamente sobre el comedor y el entorno escolar para facilitar la
eleccidon de las opciones mas sanas. Los principales objetivos del programa son:
1) promover la adquisicidon de habitos alimentarios saludables y estimular la
practica de actividad fisica regular entre los escolares, a fin de evitar la aparicion
de la obesidad y otras enfermedades; 2) detectar precozmente la obesidad y
evitar que progrese, a través de intervenciones clinicas realizadas por
profesionales sanitarios de atencion primaria; 3) sensibilizar a la sociedad en
general, enfatizando en el entorno escolar, de la importancia que los educadores
tienen en este campo; 4) crear un entorno escolar y familiar que favorezca una
alimentacion equilibrada y la practica frecuente de actividad fisica; y 5) disefiar
indicadores sencillos facilmente evaluables. La ejecucién de este proyecto fue
evaluada como excelente, siendo sus contribuciones mas notables la implicacién
por parte del alumnado en (Ministerio de Seguridad, Politica Social e Igualdad,
2008), lograndose excelentes resultados en participacion y apreciacion por parte
de las familias y el alumnado, y en los habitos de actividad fisica y alimentacion,

reflejandose en un efecto positivo en la prevalencia de la obesidad.

e Estudio AVENA: el estudio sobre la Alimentacién y Valoracién del Estado
Nutricional de los Adolescentes Espafioles surgié como iniciativa de proyecto de
investigacion al observar los malos habitos alimentarios y de actividad fisica, asi
como los sindromes de anorexia y bulimia nerviosa, las cuales estan afectando
cada vez mas tempranamente a la poblacion infantil y juvenil. Este estudio se
disefié para cumplir dos objetivos: 1) evaluar el estado de salud, los habitos de
comportamiento 'y la situacion metabdlico-nutricional de una muestra
representativa de adolescentes espafioles, con énfasis en el riesgo de padecer

tres tipos especificos de patologias caracteristicas de la adolescencia: la
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obesidad, la anorexia nerviosa/bulimia y dislipidemia; 2) en funcion de los
resultados obtenidos, proponer un programa especifico de intervencién que
permita disminuir la incidencia de dichas patologias y contribuir asi a mejorar el
estado de salud de la poblacion espafiola del nuevo milenio (Warnberg et al,
2006). Este estudio ha tenido mucha aceptacién en Espafa, y ha aportado
informacion muy valiosa para identificar los problemas en la alimentacion y
estilos de vida de los adolescentes espafioles. De acuerdo a sus resultados, se
puede sefalar que: 1) la distribucién calérica se ha caracterizado por un
consumo alto en grasa y bajo en carbohidratos. Debido al consumo de aceite de
oliva, se ha observado una ingesta adecuada de &cidos grasos mono
insaturados, aunque también un consumo excesivo de acidos grasos saturados;
2) el consumo de fibra dietética es deficitario; el desayuno es la comida del dia
que menos interés despierta, notdndose una fuerte prevalencia a suprimirlo; 3)
que las chicos son mas activos que las chicas y, finalmente, 4) que el nivel de
condicion fisica que se posee en la vida adulta, asi como la presencia de
factores de riesgo cardiovascular (colesterol, lipoproteinas, apolipoproteinas,
etc.) esta condicionado en gran medida por el nivel de condicion fisica que se

tiene en la infancia o adolescencia.

3.5.4. A nivel catalan

A continuacion se analizaran algunos de los estudios mas relevantes segun la
revision de la literatura en el ambito catalan. Los siguientes estudios constituyen uno
de las principales investigaciones en el contexto de los habitos saludables a nivel de

esa Comunidad.

o EI| PAAS (Pla integral per a la Promocion de la salut mitjancant |’activitat fisica
i I"’Alimentacié Saludable): el Plan Integral para la Promocion de la Salud
mediante la Actividad fisica y la Alimentacién Saludable, surgi6é de los esfuerzos
de consensuar los problemas prioritarios en salud de la poblacion de Cataluia,
definiendo las acciones a seguir en los ambitos educativos, sanitarios,
comunitario y laboral. Este plan pretende: 1) sensibilizar a la poblacién para que
asuman la promocién de la salud a través de la actividad fisica y la alimentacién

saludable; 2) desarrollar acciones informativas y educativas, asi como
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intervenciones en los entornos, enfocadas a la problematica de los
determinantes de los estilos de vida; y 3) promover acuerdos y compromisos en
los diferentes ambitos para potenciar estrategias de cooperacion con la finalidad

de ser mas eficientes en la utilizacién de recursos (Departament de Salut, 2008).

En las escuelas e institutos, este plan actua promoviendo la actividad fisica, por
ejemplo, con la alimentacion saludable a través de los menus escolares. En el
afio 2006, se firmé un convenio entre los departamentos de Educaciéon y Salud
de la Generalitat de Catalunya, con el fin de ofrecer a los docentes, de centros
de primaria como secundaria, tanto publicos como concertados, la posibilidad de
contar con un informe de evaluacién de sus programaciones de menus, con
sugerencias para mejorar la calidad de las programaciones alimentarias.
También se hace referencia a talleres informativos acerca de las maquinas
expendedoras de alimentos, una guia de recursos de alimentacién y actividad

fisica para docentes, el Plan catalan de deportes para la escuela, etc.

o El| PAFES (Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut): el Plan de Actividad fisica,
Deporte y Salud, es un programa de promociéon de la salud desde la atencion
primaria, mediante el consejo y la prescripcion de la actividad fisica en la
poblacién. Esta corresponde a una iniciativa del Gobierno de Catalufia para
combatir el sedentarismo; realizada por los departamentos de Salud y la
Secretaria General del Deporte (del Departamento de la Presidencia) de la

Generalitat de Catalunya (Departament de Salut, 2014).

Surge en agosto de 2007, teniendo caracter de plan piloto con duracién de dos

afios. Su objetivo final es mejorar la salud y la calidad de vida de las personas

sedentarias, aumentando los niveles de actividad fisica en adultos, mediante la

capacitacion de profesionales sanitarios y de AF, facilitando asi la practica a los

usuarios de atencién primaria. Como objetivos especificos se cuentan: 1) incorporar

la prescripcion y el consejo de actividad fisica como herramienta de utilizacion

primaria de salud; 2) actualizar los conocimientos y habilidades de los profesionales

implicados mediante cursos de formacién y reciclaje; 3) coordinar los recursos

asistenciales (de atencion primaria y de nivel especializado) que proporcionen las

herramientas necesarias para desarrollar sus roles; 4) potenciar la utilizacion de
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equipamientos deportivos existentes a nivel territorial; 5) establecer canales de
comunicacién dentro de los equipos multidisciplinarios; y 6) impulsar la colaboracion
entre los diferentes sectores e instituciones implicadas en cada caso (Generalitat de
Catalunya, 2012).

3.6. Resumen del capitulo

Al finalizar este apartado, se puede decir que en las sociedades occidentales
se observa una prevalencia en el desarrollo de habitos inadecuados para la salud vy,
debido a esta condicion, la posibilidad de padecer numerosas ECNT, donde se
destacan las ECV y los canceres como causantes del mayor numero de muertes

prematuras en muchos paises del mundo.

Esta situacion esta determinada por las caracteristicas de las actividades
laborales, domésticas y de tiempo libre que desarrollan las personas, donde factores
como la inactividad fisica, la alimentacion inadecuada, el descanso inadecuado, el
consumo de tabaco y excesivo de alcohol siguen siendo los principales responsables
de morbilidad y muertes en las sociedades occidentales. La situaciéon actual de
Espafia y Catalufia sigue también la misma tendencia, debido a la prevalencia de los
mismos habitos inadecuados y los efectos de las enfermedades asociadas a su
desarrollo. Por esta razon, el conjunto de habitos analizados continuan siendo temas
de gran preocupacion para las autoridades mundiales, europeas, estatales y
autondémicas, debido al gran numero de patologias y muertes provocadas, asi como
también el gran gasto en materia de salud, producto de las terapias para mitigar sus

consecuencias.

La negativa situacion provocada por los estilos de vida nocivos pone en
evidencia que las medidas para afrontar los problemas relacionados a éstos
comportamientos siguen siendo insuficientes, pese a los intentos de diversas
organizaciones en reducir su accion y consecuencias. Esto cobra importancia, si se
considera que los habitos insanos tienden a afianzarse con la edad; haciendo que
muchos nifios de paises industrializados occidentales se vuelvan paulatinamente
mas sedentarios (Aarts et al. 1997; AESA, 2005), y practicamente, al mismo tiempo,

en la edad escolar, también se presenta un mayor consumo de tabaco y alcohol,
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siendo los habitos de higiene deportiva y de higiene diaria los unicos que

evolucionan favorablemente con el paso del tiempo (Casimiro, 1999).

Es en este punto donde se considera el valor de la instituciéon escolar como un
actor principal en la Promocion de la Salud y, por ello, deberia propiciar y profundizar
la ensefianza de habitos saludables, especialmente en la asignatura de Educacion
Fisica, que, de acuerdo a su curriculo, es aquella que mejor se corresponde con los
ambitos motriz y fisiolégico y, por lo tanto, de la salud (Gonzalez Arévalo, 2010).
Para la OMS, la escuela es un area determinante para el desarrollo de habitos de
vida saludable y para la realizacion de programas de prevencién e intervencion
sobre la obesidad y sus morbilidades. Es también un area estratégica para la EpS y
los cambios conductuales y sociales saludables. Ademas, se deberia aprovechar la
caracteristica de que el profesor/a de Educacién Fisica es la persona mas influyente
para los sujetos de menor nivel de actividad fisica y percepciéon de auto eficacia
(Blazquez, 2010; Serra, 2008), por lo que constituye una pieza clave para la
promocion de un estilo de vida saludable desde la edad escolar. En el mismo
sentido, este periodo adquiere una gran relevancia, al considerar que éste tiene un
caracter obligatorio, cuya duracion es de 12 afios, y es el lugar que forma a los nifios
y nifas desde edades tempranas hasta la adolescencia (desde los cinco a los 16
afios aproximadamente), lo que otorga condiciones muy favorables y facilitaria el
aprendizaje y las condiciones para desarrollar y mantener habitos saludables de

manera autbnoma.

Es aqui, donde surge la reflexion acerca de cual ha sido el aporte de la
asignatura de Educacion Fisica para el alumnado, especificamente, en materia de
adquisicién de habitos de vida saludable que puedan perdurar mas alla del periodo
escolar (Gonzalez Arévalo, 2010). A partir de estos argumentos, en el proximo
capitulo se analizaran los aspectos relacionados con la formacion de habitos
saludables desde esta area, analizando los factores relacionados con su concepcion,
sus objetivos, su curriculo, poniendo énfasis en los aspectos relacionados con la

Educacion para la salud.
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Capitulo 4. La formacion de habitos saludables desde la Educacion

Fisica.

”

“La educacion es mucho mas que educacion fisica, pero muy poco sin ella
Hammeleck, 1976 (Pérez & Delgado, 2004)

Una vez revisadas las evidencias que constatan los beneficios de desarrollar
habitos de vida saludable y, por el contrario, los prejuicios que provoca la adopcion
de habitos insanos, se establece la necesidad de ayudar a revertir la prevalencia de
los comportamientos inadecuados para prevenir o paliar sus consecuencias. De ahi
la importancia que adquiere la formacion y el desarrollo de conductas orientadas al
cuidado de la salud, previniendo, asi, las enfermedades relacionadas con el
sedentarismo, la alimentacién y el descanso inadecuados, el consumo de tabaco y el

consumo excesivo de alcohol.

Es en este punto donde surge la reflexion acerca del papel que le cabe a la
escuela frente a este fenomeno social y especificamente a la asignatura de
Educacion Fisica, de acuerdo a sus objetivos en materia del cuidado de la salud.
Esto adquiere importancia si se considera que el tratamiento de la salud es una
cuestidon multidisciplinar, donde tienen gran relevancia ambitos como la medicina,
pero también la educacién. Esta ultima deberia tener un mayor protagonismo, debido
a que la mayoria de los problemas de esta indole pueden ser evitados o mitigados
mediante acciones educativas, aparte de las sanitarias (Molina & Fortuny, 2003). Por
tanto, siguiendo a autores como Devis (2000), Duda (2001), Gonzalez Arévalo
(2010) y Pérez y Delgado (2004), este capitulo quiere enfocarse en la Promocién de
la Salud en la Escuela, de acuerdo a la inclusion curricular del cuidado de la salud

en el area de Educacion Fisica.

Esta tiene mucho potencial para dar las herramientas que ayuden formar
habitos de vida saludable en el alumnado, propiciando su mantenimiento una vez
egresados del periodo escolar; ya que a través del Real Decreto 3473/2000 (MEC,

2001), se sefiala que:

118



d) En la sociedad actual se siente, cada vez mas, la necesidad de
incorporar a la cultura y a la educacion aquellos conocimientos que,
relacionados con el cuerpo y la actividad motriz, contribuyen al desarrollo
personal y una mejora de la calidad de vida. Al hombre del siglo XXI le
resulta imprescindible la ejercitacion del cuerpo si no quiere ver
atrofiadas prematuramente muchas de sus funciones y capacidades
corporales (...)

e) Por otra parte, la escasa actividad corporal desplegada en el actual
sistema de vida (desplazamientos en vehiculos, sustitucién de los
trabajos realizados directamente por el hombre por trabajos de maquinas
apropiadas, viviendas con espacios muy reducidos, reduccidn progresiva
del tiempo de trabajo, etc.) conduce a que cada vez se dé mayor
importancia a las actividades fisicas como medio de equilibrio psicofisico
y de mantenimiento de ocupacién del tiempo libre.

f) En la Educacion Secundaria Obligatoria, el area de Educacién Fisica
debe contribuir al logro de los objetivos generales de la etapa. No basta
con desarrollar las capacidades instrumentales y habituarse a la practica
continuada de actividad fisica, sino que ademas hay que vincular esa
practica a una escala de valores, actitudes y normas, y al conocimiento
de los efectos que esta tiene sobre el desarrollo personal. El area debe
contribuir también a la consolidacion de habitos, valores y actitudes que
favorezcan la salud y un mejor nivel de calidad de vida.

Asimismo, el Real Decreto 1631/2006 por el que se establecen las ensefianzas

minimas correspondientes a la ESO (MEC, 2007), sefiala también que:

La materia de Educacion Fisica en la Educacién secundaria obligatoria debe
contribuir no sélo a desarrollar las capacidades instrumentales y a generar habitos de
practica continuada de la actividad fisica, sino que, ademas debe vincularla a una escala
de valores, actitudes y normas, y al conocimiento de los efectos que tiene sobre el
desarrollo personal, contribuyendo de esta forma al logro de los objetivos generales de la
etapa.

(...)La conservacién y mejora de la salud y el estado fisico, a la prevencion de
determinadas enfermedades y disfunciones y al equilibrio psiquico, en la medida en que
las personas, a través del mismo liberan tensiones, realizan actividades de ocio, y disfrutan
de su propio movimiento y de su eficacia corporal. Todo ello resulta incluso mas necesario
dado su papel para compensar las restricciones del medio y el sedentarismo habitual de la
sociedad actual. La materia de Educacion fisica actia en este sentido como factor de
prevencion de primer orden. (p. 710)

A partir de estas normas, se puede constatar el reconocimiento de los
problemas de salud que afectan a la sociedad espafola, por parte de las autoridades
educativas, los cuales son los estilos de vida inactivos (“escasa actividad corporal”) y
sus consecuencias (“‘atrofiadas prematuramente muchas de sus funciones y
capacidades corporales”); y, ademas, reconociendo a la asignatura de Educacion

Fisica como un medio importante para adoptar habitos activos (“mayor importancia a
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las actividades fisicas como medio de equilibrio psicofisico”), lo que ayudaria a
mejorar la salud y la calidad de vida del alumnado en la etapa de Educacion

Obligatoria y a posteriori.

Sin embargo, pese al tiempo trascurrido desde la implementacion de estas
innovaciones educativas, se puede decir que, en general, la sociedad espafiola no
ha logrado buenos niveles de practica de actividad fisica (Garcia Ferrando, 2011),
habitos alimenticios (AESA, 2005; AESAN, 2011) y otros habitos saludables, y que
ademas, la Educacion Fisica no estaria siendo un referente efectivo en esta mision
(Sanchez Barfiuelos, 2004; Sebastiani & Sanchez, 2011).

Por esta razones, este capitulo estudia la Educacion Fisica para la Salud?9, sus
fuentes curriculares (LOGSE y LOE), la Educacién para la Salud como Tema
transversal, los mecanismos que actuan en la formacion de habitos; y analiza
algunas ideas relativas a la formacién de los habitos saludables en la escuela,
proveniente de datos de la literatura y los resultados de algunas investigaciones con
objetivos similares, analizando la informacién acerca de los conocimientos,
creencias e ideas acerca de la ensefanza de los contenidos relacionados con la

salud en la asignatura de Educacion Fisica.

4.1. La Educacion Fisica orientada a la salud

Para realizar una aproximacioén a la EFpS, -tomando en cuenta el analisis del
concepto salud en el capitulo 2-, se debe considerar que ésta alcanza tres
aspectos importantes alusivos a su significado, estos son: la educacién, la
escuela y la asignatura de Educacién Fisica. Asi, este analisis propone a la EFpS
como un subconjunto inserto dentro del universo de la educacion. De esta
manera, la educacion contiene a la escuela, como sistema formal; a la EF, como
un area de ese sistema; y finalmente a la EFpS, como una rama de esta area (ver

figura 6), justificando asi el enfoque del tratamiento de la salud en la asignatura.

20 En adelante EFpS.
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Figura 6. Relaciones entre la educacion, escuela y EFpS

Educacion

Escuela

Elaboracion propia.

De acuerdo a Escofet (1996), dentro de la sociedad existen tres grupos
educativos basicos: la familia, el grupo de iguales y la escuela. En el ambito de la
salud, Velazquez, Hernandez, Alonso y Castejon (2007) sefialan también a la
familia, la escuela, las instituciones y el profesorado como aquellas que deberian
tener una responsabilidad compartida en la ensefianza de habitos de vida
saludable. Si bien la familia y los demas colectivos son importantes en este
ambito, cabe decir que solo la escuela acoge en sus aulas a todos los nifios y
nifias debido a su caracter obligatorio y a su duraciéon de doce afios, por lo que
representa el lugar idoneo para el proceso educativo de la sociedad (Gonzalez
Arévalo, 2010; Lleixa, 2003). De esta manera, la escuela constituye el lugar de
formacion por excelencia de ciudadanos, donde la Educacién Fisica tiene un gran
potencial para obtener una buena calidad de vida (MEC, 1991; MEC, 2006;
UNESCO, 1978).

Como se ha revisado, la Educacion Fisica y la salud mantienen una estrecha
relacion histérica, sin embargo, se observa un auge significativo en el curriculo de la
LOGSE (Delgado & Tercedor, 2002; Garoz & Maldonado, 2004; Pérez & Delgado,
2004; Rodriguez Garcia, 2006). Por ello, es conveniente recordar que uno de los
argumentos para su validacion dentro de la escuela y la sociedad ha sido
precisamente el fomento de la salud (Fernandez-Balboa, 2001); asi lo evidencia la
cronologia, desde las ideas naturalistas sobre la educacion del cuerpo que postulara
en su momento Rousseau y sus seguidores, hasta el posterior auge que tuvo el

Movimiento Higienista desde el siglo XIX. En el mismo sentido, uno de los
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argumentos mas validos de la asignatura, de cara al futuro, consiste en preparar al
profesorado para educar y promover actividades no violentas y realmente saludables
(Fernandez-Balboa, 2001). Generelo et al. (2004) establecen que las relaciones
entre la actividad fisica y la salud, asi como el papel que puede jugar la Educacion
Fisica, se pueden entender en gran medida a partir de dos ideas fundamentales: 1)
que desde la escuela se debe favorecer la adquisicion de habitos de vida saludables
y 2) que la salud no debe ser entendida como una meta a largo plazo, sino que el
concepto de salud/calidad de vida debe entenderse como un recurso para la vida
cotidiana. De esta manera, la actividad fisica actuara en la medida que proporcione
diferentes adaptaciones al organismo, beneficiandolo a mediano y largo plazo. No
obstante, y de manera muy importante, se debe considerar que tendra una
repercusion inmediata en el estado del practicante, al fomentar la diversion, la

socializacion, etc.

4.1.1. La Educacion Fisica como area curricular: finalidad y funciéon

Si bien hay autores que situan el origen de ésta asignatura en la Grecia clasica
o en los tiempos de Rousseau (Rodriguez Garcia, 2006), lo cierto es que a
Educacién Fisica no aparece como materia escolar sino hasta el siglo XVIII
(Blazquez, 2010). Como en el caso de muchas asignaturas, la Educacién Fisica tuvo
que justificar su presencia en la institucion escolar, y uno de sus argumentos fue

precisamente el cuidado de la salud a través de la actividad fisica y el ejercicio.

Existen antecedentes que evidencian su evolucion en este sentido, por
ejemplo, a principios del siglo pasado esta tenia un marcado caracter terapéutico, ya
que constituia una opciéon para la lucha de diversas enfermedades que afectaban a
la infancia (Kirk, 1990). Posteriormente, el enfoque de la salud pas6é a un segundo
plano en favor de un caracter mas pedagdgico. Hoy, sin embargo, cobra importancia
nuevamente el enfoque mas saludable debido a una nueva posicién ideoldgica en su
tratamiento, esto es, el paso desde un modelo terapéutico al caracter preventivo y de
transformacion social (Lleixa, 2003). La Educacién Fisica es la Unica asignatura en
donde el alumnado tiene la oportunidad de participar en actividades fisicas,
independientemente de sus habilidades motrices, y de ahi beneficiarse, a través de

sus objetivos especificos, sobre el cuidado de la salud (Devis & Beltran, 2007).
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De acuerdo al Consejo Superior de Deportes (2010), la relacién entre la
educacion y la actividad fisica se presenta en tres aspectos diferentes en la
sociedad: en la Educacion Fisica escolar, en la actividad fisica de las comunidades
locales, y en la educacion y formacion para los educadores fisicos, entrenadores y
profesionales de la salud. Ahora bien, definir un concepto para la Educacion Fisica
escolar se hace necesario ya que, segun Blazquez (2010) y Gonzéalez e Ignacio
(2003), muchas personas aun desconocen en profundidad de qué se trata y cual es
su propésito. Esto provoca que sea confundida muchas veces con los conceptos
‘gimnasia” o “deporte” en el ambito escolar, limitando, asi, su inmenso potencial
educativo y restringiendo su espectro casi exclusivamente al ambito practico-motriz.
De esta manera muchos alumnos y alumnas no llegan a comprender los objetivos de

la asignatura, quedandose sélo con el hecho de la accion corporal.

Realizando una aproximacion a su concepto, se puede decir que la Educacion
Fisica busca el desarrollo y la formacion de seres humanos que experimenten su
corporeidad en forma existencial, tanto como acceso al mundo fisico como en cuanto
a su comunicacion social (Rodriguez Rico, 2002). Esta supone una intervencion
pedagogica, la cual busca, desde su pluralidad, estimar todas las areas de la
personalidad del sujeto (Generelo et al., 2004) sin perder el referente de la persona
como una unidad funcional que actua como un todo, considerando todas sus
dimensiones. Finalmente, siguiendo a Blazquez (2010), se resuelve su definicion

para este estudio como:

(...) una verdadera pedagogia de las conductas motrices de los individuos. Su
finalidad es la educacion y el medio empleado la motricidad, tratandose de una accién
que ejerce sobre los individuos y no sobre los contenidos. No es el movimiento el que
ocupa el lugar central si no la persona que se mueve, que actia, que realiza la
actividad fisica. (p. 37)

De esta manera, se la entiende como una asignatura preocupada por la
educacion integral del individuo, la cual se basa en el movimiento humano y sus
posibilidades, pero en donde debe primar un sentido de transcendencia mas alla del
movimiento o la recreacion, pues debe ser capaz de provocar una reflexién sobre el
qué y por qué se realiza actividad fisica, ayudando a consolidar una autonomia que
permita realizarla mas alla del periodo escolar obligatorio (Devis & Beltran, 2007). A

esto es lo que se refieren Pérez y Delgado (2004) al senalar que la Educacion Fisica
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debe encender la “chispa” que haga trascender de lo inmediato, para que los
alumnos sean capaces de asimilar con perspectiva y aplicar en la vida cotidiana todo
lo trabajado en el aula, traspasando todos los conocimientos a la etapa adulta (Duda,
2001). Para Zagalaz (2001), su importancia radica en que puede ayudar a modificar
la conducta motriz y la conducta del individuo, asi como su personalidad y, de esta
manera, ayudar a crear mejores habitos de vida y complementar el proceso de
realizacion de los educandos. Esta tendria un amplio marco de actuacion en el

ambito escolar y extraescolar en los nifios, pero también en los adultos.

Reconociendo su relevancia social, la Carta Internacional de la Educacion
Fisica y el Deporte (UNESCO, 1978), en su Articulo 1, sefiala que todo ser humano
tiene el derecho fundamental de acceder a la Educacién Fisica y al deporte por ser
indispensables para el pleno desarrollo de su personalidad. El derecho a desarrollar
las cualidades fisicas, intelectuales y morales por medio de éstos debera ser
garantizado dentro del marco del sistema educativo respectivo, asi como en los
demas ambitos de la vida social. Asimismo, reconoce a la Educacion Fisica y al
deporte como dimensiones esenciales de la educacién y la cultura. Finalmente, en el
plano de la salud, destaca el hecho de que contribuye a preservarla y mejorarla, a
ofrecer una alternativa sana de ocupar el tiempo libre y de resistir las desavenencias

de la vida moderna.

De acuerdo a sus funciones, en las ensefianzas minimas correspondientes a la
Educacion Primaria de la LOGSE, en el Real Decreto 1006/1991 (MEC, 1991b) , una
de las mas relevantes corresponden a: 1) desarrollo del conocimiento, considerando
que el movimiento es uno de los instrumentos cognitivos que el alumnado tiene para
conocerse a si mismo y para explorar y relacionarse con su entorno inmediato; 2)
desarrollo de habitos higiénicos, que busca una Educacion Fisica saludable y
controlada, fomentando habitos de higiene corporal vinculados con la salud; vy 3)
funcion de compensacion, la cual pretende potenciar las posibilidades de
movimiento para compensar las restricciones del medio y el sedentarismo de la
sociedad actual. Por su parte, Rodriguez Rico (2002) sefala como objetivos los

siguientes aspectos:
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a) Expresion: educaciéon motriz, educacion para la salud y educacién ludica.

b) Perspectiva de una teoria de la educacion y la antropologia: busca el
desarrollo y la formacién de seres humanos que vivan su corporeidad de
manera existencial como un medio de acceso al mundo fisico y a la
comunicacién social.

c) Desarrollo de las capacidades y habilidades instrumentales que perfeccionen
y aumenten las posibilidades de movimiento del alumnado: profundizar el
conocimiento de la conducta motriz como organizacion significante del
comportamiento humano.

d) Consecucion de actitudes, valores y normas referidas al cuerpo y la conducta

motriz.

Ahora bien, en concordancia con los objetivos de la promocién de la salud en la
sociedad contemporanea, la Educacién Fisica escolar posee contenidos con un gran
potencial para la educacion integral del individuo, en aspectos como la actividad
fisica para la salud, la imagen corporal, el aprendizaje de valores en el deporte, entre
otros, los cuales contribuyen a la formacién de un ciudadano mas competente en la
sociedad (Contreras, 2011). Asi como la escuela es la encargada de responder a los
desafios de la sociedad, Klein (2010) sefiala que el primer desafio unanime de los
expertos se refiere a la correspondencia de que esta asignatura debe dar también
respuestas a los desafios de la sociedad, preocupandose de la problematica actual

del sedentarismo y el sobrepeso.

Es importante recalcar el importantisimo valor de la educacion en la vida de las
personas en este ambito, ya que, de acuerdo al estudio EnKid, los indices de
obesidad y sedentarismo son mayores en los colectivos con niveles
socioeconémicos y de estudios mas bajos (Serra & Aranceta, 2000); y, por el
contrario, las personas mas activas son las que poseen mayor nivel de educacion
(Sanchez Bafiuelos, 2000). Esta se idea se apoya ademas en los estudios de Garcia
Ferrando (1997, 2000), en donde se puede apreciar una correlacion directa entre el
habito de practica fisica y el nivel de formacion escolar, donde se asocian los mas
altos indices de practica a las personas con formacién universitaria y, por otro lado, a

los no escolarizados o minimamente escolarizados con los niveles mas bajos.
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Asi, de acuerdo a la normativa de la LOGSE, dentro de las funciones de la
Educacion Fisica en el sistema educativo espaiol, se puede resaltar su funcion
higiénica, relacionada con la conservacion y el cuidado de la salud. Ademas, en
muchos paises esta asignatura y los programas de deporte infantil y juvenil son
ambitos cruciales para la promocion de la actividad fisica entre la poblacion infantil y
adolescente (Casimiro, 2002; Duda, 2001). Cabe destacar también que el profesor
de Educacién Fisica es una de las figuras mas importantes para motivar la actividad
fisica en los nifios y nifias de Educacién Primaria (Blazquez, 2010; Pantoja, 2012), lo
que constituye un argumento mas a favor de ésta asignatura para alcanzar sus
objetivos de salud en los escolares. Por eso, Garoz y Maldonado (2004) sefialan que
la Educacion Fisica debe: 1) ser una experiencia satisfactoria para el alumnado; 2)
desarrollar actitudes positivas hacia la actividad y la creacion de habitos activos y
saludables; y 3) fomentar la participacion de todos los nifios y nifias, buscando
alejarse de la busqueda del rendimiento, dotandoles de una serie de conocimientos
tedrico-practicos que les permitan una mayor y mejor autonomia en la practica de
actividad fisica. Los mismos autores sefialan ademas la necesidad de otorgar
conocimientos acerca de las consecuencias de adoptar comportamientos poco
saludables como el sedentarismo, pero mas importante aun, en cobmo modificarlo.
Fernandez y Navarro (1989) sefalan que la definicién de objetivos de la Educacion

Fisica escolar debe ser la creacion de habitos de higiene y salud perdurables.

Desde el punto de vista de la promocién de la salud, cabe mencionar el hecho
de que en la definicidon de la asignatura, asi como en la declaraciéon de intenciones y
objetivos de la Educacion Fisica europea, se destaca la importancia de esta area
para mejorar la calidad de vida. Esta circunstancia justifica la labor del especialista
en el entorno escolar y resalta la necesidad de reforzar los contenidos de salud en el
curriculo (Rodriguez Garcia, 2006). Uno de los papeles que debe tener en este
sentido, es el de guiar a los jovenes dentro de una “culturizacién fisica” que les
permita discernir sobre los mensajes del mercado en torno la promocion de
productos como dietas, suplementos alimenticios y rutinas de ejercicio que buscan

un “cuerpo ideal” (Tirado, 2010).

No obstante, Delgado y Tercedor (2002) y Pérez y Delgado (2004), seihalan que

a pesar de la evidente evolucion en este tema, de todos modos se debe seguir
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avanzando en la concepcion de salud, en aspectos como la satisfaccion, el
bienestar, la diversion, el encontrarse a gusto con uno mismo, etc., para que
adquieran mayor protagonismo y no entender a la salud sélo como condicion fisica,
sino mas bien como un proceso mediante el que se desarrollan los distintos ambitos
de los alumnos y alumnas, siendo mas importante enfatizar sobre el desarrollo de
una actividad fisica regular por sobre la condicion fisica (Devis & Beltran, 2007).
Tirado (2011) sostiene que lo mas importante para el alumnado es que a través de la
practica de actividad fisica experimente diferentes formas, métodos y sistemas para
desarrollarla; que sepa cdmo ha de controlar la intensidad del esfuerzo y por qué;
que sepa distinguir las practicas correctas de las incorrectas; que sea capaz de
evaluarla y analizar su nivel en relacion con la salud; que conozca como programar
su mejora; que entienda por qué es interesante desarrollar esta capacidad; que
disfrute con las actividades a fin de contribuir; y, paralelamente, comprender, a partir
de conocimientos basicos, cdmo funciona el cuerpo cuando se mueve y que
destierren mitos y creencias erréneas. En definitiva, se debe orientar el desarrollo de
la condicién fisica desde el proceso y no desde el producto como se ha venido

haciendo hasta ahora (Contreras Jordan, 1998).

4.2. La incorporacion curricular de la salud

Una de las funciones de la escuela es dar respuestas a las demandas de la
sociedad (Lleixa, 2003; Pérez & Delgado, 2004), la que en este caso es revertir los
niveles de morbilidad y de muertes prematuras producidas por los factores de riesgo
en la sociedad espafiola, las cuales representan un importante problema social.
Estas preocupaciones han dado lugar a la implementacion de contenidos
curriculares obligatorios relacionados con el cuidado de la salud en el area de
Educacion Fisica. Esto se condice con Duda (2001), para quién la Educacion Fisica
tiene un papel fundamental en la adquisicién de un estilo de vida saludable. Desde
este punto de vista, el principal proposito de esta asignatura es promover la
adquisicion de un estilo de vida saludable para todos los nifios y nifias, incluido los
menos habilidosos, y asi propiciar una situacion favorable para continuar con una
vida activa en la etapa adulta. De acuerdo a la misma autora, esto se puede
conseguir a través del aumento del estado de salud en los nifios y adolescentes, de

sus percepciones de competencia fisica, y contribuyendo a inculcar la creencia de
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que la actividad fisica es fundamental para tener una buena calidad de vida.

Un hecho importante que muestra el comienzo mas concreto del compromiso
de la educacion formal con la salud lo constituyen las directrices de la LOGSE.
Garoz y Maldonado (2004) sefialan que aunque la Educacion Fisica y la salud
mantienen una estrecha vinculacion historica, esta relacién se acentua de forma mas
significativa en el curriculum que se deriva de esta norma, no sélo por la relevante
alusiobn que se observa en el area sobre el concepto salud, sino por los
denominados Temas Transversales que expresan la importancia de la educacién en
valores y normas sociales a través de su desarrollo de las diferentes areas
curriculares (Delgado & Tercedor, 2002; Urefia, 1997). Como se vera mas adelante,
la LOE se compromete con mayor claridad y contenidos a promover la salud en este

ambito.

Es importante considerar al curriculo como el conjunto de objetivos,
competencias basicas, contenidos, métodos pedagdgicos y criterios de evaluacién
de cada una de las ensefianzas reguladas en la Ley (MEC, 2006). De esta manera,
el curriculo se convierte en la primera referencia para dar respuesta a las preguntas

de qué y como ensefiar, y qué, como y cuando evaluar.

A continuacién, se exponen las aportaciones de las leyes educativas
relacionadas en materia del cuidado de la salud, de acuerdo a las normas y los
Reales Decretos que lo han impulsado en la educacion. Cabe sefalar que en esta
investigacion se aborda especificamente el proceso de la ESO porque, de acuerdo
con Lleixa (2003), ni el pensamiento infantil ni los intereses de ésta edad permiten
asumir plenamente este enfoque. Por eso, la ESO es la etapa donde potencialmente
se puede dar un mayor nivel de reflexion, intereses y autonomia, producto del estado
de madurez del alumnado dentro de la ensefianza obligatoria (Lleixa, 2003; Tirado,
2011).
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4.2.1. La LOGSE

Esta normativa fue publicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE) el 4 de
octubre de 1990.De manera general, su misién era dotar a todos los ciudadanos y
ciudadanas de una educacion basica de calidad, ampliando asi los ocho cursos de
ensefanza general basica con dos cursos mas de caracter comun para todos los
estudiantes, hasta los dieciséis afios (Pérez Diaz & Rodriguez, citados por Escamilla
& Lagares, 2006). En materia de Educacion Fisica constituyé un salto cualitativo que
superdé el modelo fisico-deportivo que habia imperado con la ley anterior. De acuerdo
a su ordenamiento curricular en la misma area, los contenidos del Bloque 1,

Condicidn fisica, tuvo como metas las funciones desarrollar:

1. Conceptos
a) Condicién y capacidades fisicas: conceptos y principios y sistemas para su
desarrollo.
b) Fundamentos bioldgicos de la conducta motriz: factores que inciden sobre
la condicién fisica y el desarrollo de las capacidades: desarrollo evolutivo,
sexo, estados emocionales, habitos, etc.
c) El calentamiento: fundamentos y tipos. Preparacion para la actividad fisica.
d) Respiraciéon y relajacion: bases psicolégicas. Contribucién a la salud y

calidad de vida.

2. Procedimientos
a) Acondicionamiento basico general, a través del desarrollo de las
capacidades fisicas.
b) Aplicacion de los sistemas especificos de desarrollo de las distintas
capacidades fisica y valoracién de sus efectos.
c) Calentamiento: de la preparacion general a la especifica.
d) Técnicas de respiracion y relajacion.
e) Prevencion y actuacion en caso de accidentes en actividades fisicas.
f) Planificacién del trabajo de condicion fisica (elaboracion de programas de

mantenimiento, mejora y recuperacion).
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Con respecto a los objetivos especificos en materia de salud, de acuerdo a los
objetivos generales del Real Decreto 1345/1991 (MEC, 1991a), la Educacién Fisica
en la etapa Secundaria Obligatoria pretende que los alumnos y alumnas lleguen a:

1. Conocer y valorar los efectos que tiene la practica habitual y sistematica
de actividades fisicas en su desarrollo personal y en la mejora de las
condiciones de calidad de vida y salud.

2. Planificar y llevar a cabo actividades que le permitan satisfacer sus
propias necesidades, previa valoracion del estado de sus capacidades
fisicas y habilidades motrices, tanto basicas como especificas.

3. Ser consecuente con el conocimiento del cuerpo y sus necesidades,
adoptando una actitud critica ante las practicas que tienen efectos
negativos para la salud individual y colectiva, respetando el medio

ambiente y favoreciendo su conservacion.

En el mismo sentido, sefiala ademas la importancia de ir mas alla de habituar al
alumnado sélo al movimiento, siendo necesario vincular esta practica con valores,
normas y conocimientos de los efectos de esta, asi como de su ausencia; y que, en
definitiva, se trata de formar ciudadanos con una actitud critica y reflexiva acerca del
hecho corporal. De esta manera se pretende inculcar una responsabilidad personal

por su cuerpo para alcanzar mayores cotas de calidad de vida en la sociedad.

4.2.2. LaLOE

La LOE fue aprobada en el Congreso de los Diputados el 6 de abril de 2006.
Esta Ley deroga todas las anteriores (LGE de 1970, LOGSE, LOPEG y LOCE) salvo
la LODE de 1985; conserva parte de la LOGSE, y recoge con otra orientacion
algunos aspectos de la Ley de Calidad de la Ensefianza (Escamilla & Lagares,

2006), y es la normativa educativa vigente hasta hoy.

Con respecto a su rol de promocion de la salud, autores como Gomez (2011)
sostienen que pese a lo estipulado en la LOGSE, no es hasta esta norma donde se
aborda por primera vez en el curriculo de Educacion Fisica la importancia del

cuidado integral del cuerpo. Esto se manifiesta, por ejemplo, en el cambio de nombre
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del Bloque de contenidos de Condicion fisica a Condicion fisica y Salud.

Asi, en su Articulo 2, nombra como uno de sus fines:

h) la adquisicion de habitos intelectuales y técnicas de trabajo, de conocimientos
cientificos, técnicos humanisticos, histéricos y artisticos, asi como el desarrollo de
habitos saludables, el ejercicio y el deporte. (MEC, 2006, p.17165)

Entre los objetivos generales que fundamentan esta norma se encuentran la
consideracion de que la educaciéon es el medio mas adecuado para ayudar a
construir la personalidad de los jovenes, la preocupacién por ofrecer una educacion
capaz de responder a las cambiantes necesidades y demandas que plantean las
personas y los grupos sociales, y la exigencia de proporcionar una educacién de

calidad.

Realizando un analisis por etapas, en el Bloque de contenidos especificos, el
Articulo 17 de los objetivos para la Educacion Primaria pretende que el alumnado
llegue a valorar la higiene y la salud, aceptar el propio cuerpo y el de los otros,
respetar las diferencias y utilizar la educacion fisica y el deporte como medio para
favorecer el desarrollo personal y social (MEC, 2006). Para la Educaciéon
Secundaria, en el Objetivo n° 10, sefala adoptar una actitud critica ante el
tratamiento del cuerpo, la actividad fisica y el deporte en el contexto social (MEC,

2006) y en su Articulo 23, para el mismo grado, sefala:

k) Conocer y aceptar el funcionamiento del propio cuerpo y el de los otros, respetar las
diferencias, afianzar los habitos de cuidado y salud corporales e incorporar la educacion
fisica y la practica de deporte para favorecer el desarrollo personal y social (...) (MEC,
2006, p. 17169)

Evidenciando la evolucidén en esta materia, el Bloque 1. Condicién fisica y salud
tiene como contenidos comunes para todos los cursos (de primero a cuarto ano):
¢ El calentamiento: concepto, general y especifico, objetivos, significados en la
practica fisica, practica y valoracibn como habito saludable.
e Cualidades fisicas relacionadas con la salud.

e Acondicionamiento fisico.
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También destaca aspectos como la hidratacion y los efectos para la salud de
habitos como el consumo de tabaco y alcohol. De forma detallada, para los cuatro
cursos, sus contenidos relacionados con la salud son:

Primer curso
¢ El calentamiento: concepto, general y especifico, objetivos, significados en la
practica fisica, practica y valoracion como habito saludable.
e Cualidades fisicas relacionadas con la salud y acondicionamiento fisico a
través de ellas.
e Higiene postural.

e Higiene corporal.

Segundo curso
e Calentamiento general y especifico.
e Cualidades fisicas relacionadas con la salud.
e Higiene postural.

e Efectos para la salud de habitos como el consumo de tabaco y alcohol.

Tercer curso
e El calentamiento: efectos, pauta de elaboracion.
¢ Acondicionamiento de las cualidades relacionadas con la salud.
e Higiene postural.
¢ Alimentacion y actividad fisica.
e Valoracién de la alimentacidon como factor decisivo en la salud personal

e Métodos de relajacion.

y, para el cuarto curso:
¢ Realizacion autébnoma del calentamiento, calentamiento como prevenciéon de
lesiones.
e Sistemas de entrenamiento de las cualidades fisicas relacionadas con la
salud.
e Valoraciéon de los efectos negativos de determinados habitos (fumar, beber,
sedentarismo) sobre la condicion fisica y la salud; actitud critica frente a

dichos habitos.
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e Elaboracién y puesta en practica de un plan de trabajo para las cualidades

fisicas relacionadas con la salud.

4.2.3

. El curriculum catalan

Considerando el ordenamiento curricular propio que le compete a las

Comunidades Auténomas, el Departament d° Educacié (2009) sefiala también que el

desarrollo

personal y la mejora de la calidad de vida son finalidades fundamentales

de la educacion obligatoria, y donde la Educacion Fisica tiene también un papel

primordial

su mejora

en el desarrollo de las competencias centradas en el cuidado del cuerpo y

de la salud, la forma fisica y el buen uso del tiempo libre a través de la

practica de actividades deportivas individuales y colectivas.

De acuerdo al Departament d” Educacié (2009, p. 118), la Educacién Primaria

los contenidos se estructuran en cinco apartados:

1.

Con

o k0N

El cuerpo, imagen y percepcion.

Habilidades motrices y cualidades fisicas basicas.
Actividad fisica y salud.

Expresién corporal.

El juego.

respecto al cuidado de la salud, los tres objetivos relacionados

directamente con ella son:

Conocer, aceptar y valorar el propio cuerpo y la actividad fisica como un
medio de exploracion para la elaboracidén de la autoimagen, la autoestima
y la autoconfianza.

Apreciar los efectos beneficiosos hacia la salud, del ejercicio fisico y de la
adquisicidon de habitos higiénicos, alimentarios y posturales.

Compartir y disfrutar del ejercicio fisico y de la expresién y comunicacion

corporal.
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De acuerdo al Decreto 143/2007, por el cual se establece la ordenacion de la
ensefanza de la Educacion Secundaria Obligatoria, el Departamento de Educacion
de la Generalitat de Catalunya (Diario Oficial de la Generalitat de Catalunya, 2007)
determina los contenidos que se estructuran en cuatro partes: 1) condicion fisica y
salud, 2) juegos y deportes, 3) expresion corporal y 4) actividades en el medio
natural. En la misma norma, en su Articulo 3, sefiala como uno de los objetivos de la

educacién secundaria obligatoria:

p) Conocer y aceptar el funcionamiento del propio cuerpo y el de los otros, respetar las
diferencias, afianzar los habitos de salud e incorporar la practica de la actividad fisica
y el deporte a la vida cotidiana para favorecer el desarrollo personal y social. Conocer
y valorar la dimension humana de la sexualidad en toda su diversidad. (p. 21872)

Especificamente en el area de Educacién Fisica en la ESO, sefala que:

El desarrollo personal y la mejora de la calidad de vida, son finalidades
fundamentales de la ensefianza obligatoria. La Materia de Educacién Fisica ha de tener
un papel primordial en el desarrollo de las competencias centradas en el cuidado del
cuerpo y de la salud, en la mejora corporal y la forma fisica y en el uso constructivo del
tiempo libre mediante la practica de actividades deportivas individuales y colectivas.

Al final de esta etapa los chicos y las chicas han de comprender los beneficios de
la practica de actividad fisica sistematica y permanente y han de adquirir las
herramientas necesarias para organizar la propia practica de forma auténoma. Para
conseguir esta autorregulacion es fundamental vincular la practica de actividades fisicas
a una escala de valores, actitudes y normas y al conocimiento de sus efectos sobre la
salud, el crecimiento personal y la mejora de la calidad de vida.

(-..) Los contenidos de la materia pretenden dar respuesta a las necesidades que
lleven hacia el bienestar personal y que promuevan una vida mas saludable y de mas
calidad de vida. La competencia en la practica de habitos saludables de forma regular y
continuada contribuye a sentirse bien con el propio cuerpo, a la mejora de la autoestima
y al desarrollo del bienestar personal. (p. 21914)

Asi, entre los diez objetivos del curriculo vigente, cuatro de ellos (n° 1, 2,4y
10) enuncian directamente a la salud, la autonomia y la actitud critica frente al

tratamiento del cuerpo. Estos son:

1) Conocer las caracteristicas que definen una actividad fisica saludable y los
beneficios que la actividad fisica infunde para la salud individual y colectiva.

2) Valorar la practica regular de actividad fisica como un medio para mejorar la salud y
de la calidad de vida.

4) Manifestar autonomia en la organizacion y planificacion de la actividad fisica,
consolidada como un habito de vida saludable.

10) Adoptar una actitud critica delante del tratamiento del cuerpo, la actividad fisica y el
deporte en la sociedad actual y valorar los aspectos positivos. (p. 21915)
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Y, de acuerdo a los contenidos del Bloque 1, Condicién fisica y salud, se enuncian

para el primer curso:

Identificacion de las partes de una practica fisica: calentamiento, actividad
fisica y ejercicios de baja intensidad.

Realizacion de ejercicios apropiados para el calentamiento en general.
Caracterizacién de la condicion fisica y de las cualidades fisicas.

Realizacion de juegos para la mejora de la condicion fisica.

Atencion a la higiene luego de la actividad fisica.

Practica de las posiciones corporales adecuadas para las actividades fisicas y
la vida cotidiana.

Practica de ejercicio para la mejora del tono muscular y la postura corporal.

Control de la respiracion y conciencia del cuerpo en relajacion.

Para el segundo curso:

Realizacion de juegos de calentamiento, reconociendo los objetivos que se
persiguen.

Reconocimiento de las cualidades fisicas relacionadas con la salud:
resistencia aerdbica y flexibilidad.

Realizacion de actividades y de juegos para la mejora de la condicion fisica,
con incidencia especial en la resistencia aerdbica y flexibilidad.

Control y valoracion de la frecuencia cardiaca como un indicador de grado de
esfuerzo.

Valoracion de la importancia de adoptar una buena postura corporal en la
practica de las actividades fisicas y en la vida cotidiana.

Reconocimiento de la relacién entre hidrataciéon y actividad fisica.

Valoracion de los habitos saludables como una buena alimentacion, el
descanso y la actividad fisica e identificacion de los habitos de riesgo.
Conocimiento y vivencia de diferentes técnicas de respiracion y relajacion y

aplicacioén en situaciones cotidianas.
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Para el tercer curso:

Condicionamiento de las cualidades relacionadas con la salud: resistencia
aerobica, flexibilidad y fuerza, resistencia general mediante la puesta en
practica de sistemas y métodos de entrenamiento.

Identificacion de los efectos del trabajo, de las cualidades fisicas sobre la
salud y los aparatos del cuerpo humano.

Reconocer la relacion entre la alimentaciéon, la salud, la actividad fisica,

Equilibrio entre ingesta y gasto calérico.

Y para el cuarto curso:

Reconocimiento de los efectos del trabajo de resistencia aerdbica, de
flexibilidad, y de fuerza-resistencia sobre el estado de salud: efectos
beneficios, riesgos y prevencion.

Tomar conciencia de la condicion fisica individual y predisposicion para
mejorarla.

Valoracion de los efectos negativos de determinados habitos sobre la

condicion fisica y la salud. Actitud critica frente a estos habitos.

De acuerdo a Delgado et al. (2005) los objetivos para la EFpS, cuyo posterior

desarrollo conduce a los objetivos didacticos correspondientes a cada Unidad

Didactica son:

Adquirir conocimientos basicos acerca de los habitos de practica fisica,
posturales, higiénicos, alimenticios, prevencidon de accidentes y primeros
auxilios.

Participar en las tareas y juegos motrices propuestos dotando al alumnado de
experiencias positivas que puedan influir en la realizacion de actividad fisica
como habito extraescolar y en la comprension de los estilos de vida
saludables.

Fomentar actitudes de cooperacion y respeto a través de propuestas grupales
y participativas, desarrollando una actitud critica y constructiva en relacion a
temas relacionados con la salud personal y publica tratando de erradicar

creencias erroneas y fomentando la autonomia en la practica deportiva.
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En la tabla 23, Delgado et al. (2005) proponen los contenidos adecuados para
la Educacion Fisica orientada a la salud. En ella se observan tres ejes principales: 1)
creacion de habitos saludables, relacionado con el ambito conductual; 2) desarrollo
de la condicién biolégica, relacionada con el desarrollo de las aptitudes fisicas y; 3)
correcta utilizacion de espacios y materiales, relacionado con los aspectos de
seguridad externos; o sea, la relacién con el medio, la implementacion deportiva

adecuada, etc.

Tabla 23. Contenidos de la Educacidn Fisica orientada a la salud (Delgado et al. 2005,

p. 90)
CREACION DE HABITOS DESARROLLO DE LA CORRECTA UTILIZACION DE
SALUDABLES CONDICION BIOLOGICA ESPACIOS Y MATERIALES

e Habitos de esfuerzo e Valoracion del estado de salud e Analisis de espacios

fisico y de condicion fisica: e Analisis y adecuada utilizacion
¢ Higiene corporal adaptaciones curriculares de materiales
e Educacion postural e Desarrollo de la condicibn e Adecuada utilizacion de
e Habitos alimenticios fisica vestimenta y calzado deportivo
e Prevencién de

accidentes y

aplicacién de primeros

auxilios
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Para alcanzar estos fines, los mismos autores sostienen que la ensefianza de
los contenidos de salud requiere de una continua participaciéon del alumnado, de
manera que se fomenten tareas y situaciones que favorezcan la participacion
cognitiva y la reflexion critica, y asi evitar los estilos de ensefianza de mando directo,
por considerarlo un factor que anula la participacion del alumnado. Por ello,
sostienen que los estilos de ensefianza mas adecuados para la EFpS en la etapa de
la ESO, de acuerdo a las caracteristicas de los contenidos y del alumnado, son los
estilos participativos: ensefianza reciproca, grupos reducidos, micro ensefianza;
estilos cognoscitivos: descubrimientos guiados, resolucion de problemas; y los

estilos socializadores: juego de roles y dinamicas de grupo.

4.2.4. Caracteristicas del alumnado de la ESO

Debido al enfoque de este trabajo, cabe hacer referencia a los factores
particulares de esta etapa de educacidn obligatoria, donde el alumnado posee
caracteristicas especiales de acuerdo a su etapa de desarrollo. La ESO se
caracteriza por ser aquel periodo de ensefianza en donde el alumnado pertenece, de
acuerdo a su edad, al periodo de la adolescencia, el cual constituye una fase de
transicion entre la nifiez y la vida adulta (Moreno Sigiienza, 2004). Esta edad
conlleva a importantes cambios en el ambito cognitivo, social y fisico, por lo que la
educacidon debe ayudar a otorgarles las herramientas con las cuales cuidar y mejorar
su salud. De acuerdo a esta idea, la etapa de la ESO constituye un periodo muy
favorable para adoptar y consolidar habitos de vida saludable. Gonzalez Arévalo
(2010) sefiala a esta como la ultima etapa de la educacion obligatoria y natural
continuadora de la ensefanza primaria, por lo que la materia de Educaciéon Fisica
deberia ser la responsable de generar y consolidar habitos saludables relativos a la
practica de actividad fisica de forma autbnoma como gran finalidad. De esta manera,
se considera que el alumnado que egresa de la educacion obligatoria lo hace con
aproximadamente 16 afos de edad, quedandole mucha vida por delante, por lo cual
es muy importante que sepa reflexionar e interpretar qué, por qué y como realizar las

cosas relativas a la practica de actividad fisica enfocada a la salud.
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Rodriguez Rico (2002) sefiala como uno de los objetivos generales de la
Educacion Fisica en este nivel es promover y facilitar que cada alumno y alumna
lleque a comprender su propio cuerpo y sus posibilidades, asi como conocer y
dominar un numero variado de actividades corporales y deportivas, para que en el
futuro pueda llegar a escoger y practicar la modalidad mas conveniente para su
desarrollo personal. De esta manera se le ayudara a adquirir los conocimientos,
destrezas, actitudes y habitos que le permitan mejorar sus condiciones de vida y de
salud; asi como disfrutar y valorar las posibilidades del movimiento como medio de
enriquecimiento y disfrute personal con sus semejantes. La consolidacién de la
educacioén a través de habitos es una de las prioridades de la ESO y para lograrlo es
necesario que no soélo se deba habituar a los alumnos a la practica continuada de
actividad fisica, sino que es necesario ademas vincular esa practica a una escala de
valores y normas, al conocimiento de los efectos que dicha practica, o su ausencia,

tiene sobre el desarrollo personal (Gonzalez Arévalo, 2010; Pérez & Delgado, 2004).

Segun Rodriguez Rico (2002), de acuerdo a su condicién de adolescentes los
alumnos y alumnas toman conciencia de los cambios evolutivos que se producen en
el organismo en la etapa de la ESO (12-16 afos), por lo que se plantean una imagen
de si mismos, sintiéndose capaces de mejorar su cuerpo y de superar sus limites de
eficiencia fisica. Durante esta etapa la actividad fisica deja de tener un sentido

principalmente Iudico, como en la ensefanza primaria, para adquirir otras funciones:

a) Hacer ejercicio, que, ademas de divertir, les ayuda a mejorar la imagen
corporal.
b) Para sentirse mejor, mas habiles y eficaces.
c) Para conservar y mejorar su salud.
d) Para jugar mejor y superar los retos.
)

e) Para integrarse y hacerse aceptar dentro del grupo.

El Real Decreto 1345/ 1991 (MEC, 1991a) por el que se establece el curriculo
de la Ensefianza Secundaria Obligatoria, al referirse a los objetivos generales de
esta etapa, sefiala que estos traducen las finalidades de la misma a las distintas
capacidades necesarias para alcanzar. Al finalizar la ESO el alumnado, como

resultado del aprendizaje, debera haber desarrollado las siguientes capacidades:
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I. Analizar los mecanismos basicos que rigen el funcionamiento del medio fisico,
valorar las repercusiones que sobre él tienen las actividades humanas y
contribuir activamente a la defensa, conservacion, y mejora del mismo como
elemento determinante de la calidad de vida. (...)

L. Conocer y comprender los aspectos basicos del funcionamiento del propio
cuerpo y de las consecuencias para la salud individual y colectiva de los actos
y las decisiones personales, y valorar los beneficios que suponen los habitos
del ejercicio fisico, de la higiene, y de una alimentacion equilibrada, asi como
llevar una vida sana. (pp. 30229-30230)

4.3. La Educacion para la Salud (EpS) como Tema Transversal

Una de las innovaciones de la LOGSE fue la incorporacién de los llamados
Temas Transversales o Ejes Transversales, donde aparece la denominada
Educacion para la Salud. Al realizar una aproximacion a su concepto, Palos (2000)
sefiala que se tratan de temas determinados por las situaciones problematicas o de
importancia social, generados por el modelo de desarrollo actual, que abordan el
analisis de la sociedad y del curriculo educativo en toda su complejidad conceptual
desde una reinterpretacién ética. Delgado y Tercedor (2002), resaltando su accién
nacional, los define como temas de actualidad e interés social inmersos en el
sistema educativo espafiol y que deben ser conocidos y tratados por todo el equipo
docente. Las materias transversales recogen un conjunto de contenidos
conceptuales y procedimentales pero esencialmente actitudinales y funcionales que
abordan problematicas sociales de relevancia actual (Gavidia, 2001). Asi, este
componente actitudinal y valdérico debe desarrollarse en todas las disciplinas
“atravesando” las lineas verticales de las areas del conocimiento; un verdadero
tratamiento transversal sblo se da cuando participan todas las areas del

conocimiento, aunando la actuacion de todo el equipo docente (Gavidia, 2001).

El MEC (1993), reafirma estas ideas poniendo énfasis en el compromiso de la
escuela con las diferentes problematicas sociales, entre las cuales hace directa

alusién al tema de los habitos nocivos:

Para tal fin, ademas de los conocimientos de diversas disciplinas hay ciertas
cuestiones en la época actual que reclaman una atencion prioritaria. Los
grandes conflictos contemporaneos del mundo como la violencia, las
desigualdades, la escasez de valores éticos, el despilfarro, la degradacion del
medio ambiente o habitos que atentan contra la salud, no pueden pasar
desapercibidas para el sistema educativo.
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Los Temas Transversales tienen, entonces, una gran importancia pedagogica
debido a que ayudan a crear conciencia social y a centrarse en el proceso didactico
de la ensefanza-aprendizaje de los contenidos sociales, producto de su incidencia
en la revision de los interrogantes basicos de la educaciéon y su aportacion al
desarrollo de un pensamiento social y critico por parte del alumnado (Palos, 2000).
Asi, los temas que mas preocupan a la sociedad en la actualidad y lo que la escuela
deberia hacerse cargo (Delgado & Tercedor, 2002), son los siguientes:

e Educacion para la paz

e Educacion para las oportunidades de ambos sexos
e Educacion del consumidor

e Educacion vial

e Educacion sexual

e Educacion ambiental

e Educacion para la salud.

De esta manera, el tema de la salud se trata desde una perspectiva social,
abarcando todas las areas de la educacion a través de las concreciones curriculares;
desde el primer nivel de concrecion, que emana del curriculo de la administracion
educativa competente, hasta el tercer nivel de concrecién curricular, que se refiere

las programaciones del aula realizadas por el cuerpo docente.

4.3.1. Concepto de Educacion para la Salud

Costa y Lépez (2008) definen Educacion para la Salud?' como un proceso de
comunicaciéon y ensefanza-aprendizaje que se orienta a la adquisicion y
fortalecimiento de los estilos de vida saludable, a favorecer los comportamientos
adecuados a través de las elecciones positivas, y a promover cambios de habitos y
estilos de vida insanos. La EpS forma parte de la promocién de la salud, la cual tiene
como finalidad global influir positivamente sobre ella. Este propésito ha orientado los

objetivos que se han venido planteando histéricamente (Costa & Lopez, 1996).

21 En adelante EpS.
141



Como estrategia de promocion de la salud, la EpS tiene la finalidad global de
influir positivamente en esta, orientando tres estrategias de intervencion: 1) la
prevencion de la enfermedad y de los problemas de salud, 2) la capacitacion de las
personas Yy, 3) el fortalecimiento de los contextos en los que viven. De acuerdo a

esto, los principales objetivos de la EpS para la poblacion (OMS, 1989), son:

e Ayudar a definir sus propios problemas y necesidades.

e Comprender lo que pueden hacer acerca de esos problemas con sus propios
recursos, combinados con el apoyo exterior.

e Decidir cuales son las acciones mas apropiadas para lleva una vida sana y

fomentar el bienestar de la comunidad.

Para Garoz y Maldonado (2004) la escuela debe encargarse de la EpS a través
de los contenidos relacionados con la salud, sobre todo el area de EF y los Temas
Transversales, teniendo en cuenta, sin embargo, que para mantener la salud publica
e individual se necesita también de acciones organizadas de la sociedades a mejorar
las condiciones sociales, ambientales y econdmicas para prevenir las enfermedades
y prolongar la vida con mas calidad. De este modo se responde a la naturaleza
cambiante de los problemas de salud dentro de un proceso de desarrollo sostenible,
lo que se relacionaria también con un concepto de salud publica ecoldgica.

Lleixa (2003) considera que la EpS se inicia en el entorno familiar durante los
primeros afos de vida. Sin embargo, desde los organismos preocupados por la
promocion de la salud se considera a la escuela como el lugar idéneo para
desarrollar eficazmente esta educacién debido a la condicién de acoger a casi la
totalidad de la poblacion infantil. Mendoza, Reyes y Batista (citados en Lleixa, 2003),
sefalan ademas que los profesores son profesionales especialistas en educar vy, por
ello, poseen los recursos pedagoégicos eficaces para fomentar un estilo de vida
saludable en el alumnado. Esto es confirmado por el estudio de Pantoja (2012),
quién senala al profesor de Educacién Fisica como una de las figuras mas
importantes para promover la practica de actividad fisica en la educaciéon primaria.
Es digno de destacar que un trabajo adecuado por parte de los padres, educadores
y otros profesionales afines al mundo de los nifios y las nifias, haran posible que los
habitos de vida, incluida la practica fisico-deportiva, sean los correctos (Delgado &

Tercedor, 2002). Para Zagalaz (2001) la educacién sanitaria y la Educacion Fisica se
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complementan, debido a que la salud no es s6lo un don de la naturaleza, sino que
también es el resultado de una accién técnica, o sea, de esfuerzos conscientes para
conseguir un buen estado. En este sentido, la EF continua la linea higienista,
relacionando muy directamente con el binomio actividad fisica-salud. De acuerdo a
esta idea, uno de los aspectos esta referido precisamente a la EpS, resaltando el
factor educativo que posee la Educaciéon Fisica en funcion de los objetivos sanitarios
en el alumnado. En el mismo sentido, Pérez y Delgado (2004) sefialan la finalidad
prioritaria que tiene el concepto educaciéon, que si bien en la Educacion Fisica el
motor es todo lo relacionado con el movimiento, no como una meta en si, sino como
medio que permite albergar y desarrollar intencionadamente los distintos ambitos de

la persona.

4.4. La generacion de habitos

A partir de los apartados anteriores, se puede apreciar que los
comportamientos que configuran el estilo de vida tienen una repercusion
fundamental sobre la vida de las personas siendo, de acuerdo a autores como
Lalonde (1981), uno de los factores mas determinantes en la salud y calidad de vida
de la poblacién. De acuerdo a esto, se considera necesario, pues, abordar el tema
de como se generan y perduran los habitos de vida saludable. Por esta razén,
adquieren importancia los mecanismos que interactuan en la generacion de estos,
asi como la autonomia, como culminacién y consolidacion de los mismos. De esta
manera, se analizaran los factores que determinan la generacién y permanencia en
el tiempo de un habito, y en qué forma la Educacién Fisica puede ayudar en este
proceso. Como punto de partida, se propone considerar los factores relacionados al

inicio y mantenimiento en programas de actividad fisica de Blasco (1994).

De acuerdo a Blasco (1994), los factores que favorecen el inicio de los
programas de ejercicio fisico, entendidos como habitos de actividad fisica, son:
e Conocimientos sobre ejercicio y salud.
e Constitucion corporal atlética.
e Actitudes positivas hacia el ejercicio.

e Auto eficacia elevada.
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Programas de ejercicio de intensidad moderada.

Nivel alto de estudios.

Edad joven.

Auto motivacion.

Deseo de mejorar la salud.
Deseo de mejorar la forma fisica.

Deseo de mejorar el aspecto fisico.

Y por el contrario, los que lo dificultan son:

Percepcion de falta de tiempo.

Falta de conocimientos sobre el tema.
Sensaciones de cansancio.

Presencia de obligaciones familiares.

Falta de fuerza de voluntad.

programas son:

Disponibilidad de tiempo.

Disponibilidad de instalaciones.

Apoyo social hacia la practica de ejercicio.
Historia previa de ejercicio.

Auto eficiencia y auto motivacion elevadas.
Habilidades conductuales de mantenimiento.
Actitud positiva hacia el ejercicio.

Apoyo social durante el ejercicio.

Ejecucion de un programa de intensidad moderada.

Disfrute con el ejercicio.
Efecto reforzarte de la forma fisica.

Percepcion de buena salud.

En el mismo sentido, los factores relacionados con el mantenimiento de estos
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De acuerdo a lo anterior, se puede destacar los factores de tener conocimiento
sobre el ejercicio fisico y la salud, poseer alto nivel de estudios y un deseo de
mejorar la salud son claves para comenzar a practicar actividad fisica; por otro lado,
la falta de tiempo, la falta de conocimientos y la falta de fuerza de voluntad y la
pereza son los que dificultan. Estos factores estan en concordancia con los

sefalados por Garcia Ferrando (2007, 2011).

4.4.1. El habito y sus componentes

Siguiendo a Comellas (2001), el tema de la formacién de habitos en el ambito
escolar constituye un tema de interés para el profesorado y los padres, debido a las
repercusiones que tienen en el desarrollo infantil y juvenil. La importancia radica en
que incide en las actitudes, la personalidad, las habilidades y los aprendizajes,
contribuyendo significativamente al desarrollo de la autoestima y la socializacion en
el presente y futuro.

Para comenzar a desglosar el habito, es necesario considerar dos aspectos
importantes: 1) los componentes que determinan la conducta humana y 2) que se
trata de un aprendizaje que implica un proceso largo (Comellas, 2001), que, de
acuerdo al estudio de Lally et al. (2010), se determin6 que el tiempo promedio para
adquirir un habito es de 66 dias. Es en este punto en donde la investigacion se
adentra en el ambito psicoldégico y los procesos mentales que determinan la
conducta humana. De ahi que tenga gran importancia el aspecto cognitivo, a través

de los conocimientos y las creencias en la formacidn de los habitos.

De acuerdo a Lally et al. (2010), se habla de un habito cuando los
comportamientos se repiten de manera coherente y se empieza a proceder mas
eficientemente, con menos participacidon del pensamiento como control de las
transferencias de sefiales del ambiente, que activen una respuesta automatica.
Comellas (2001) considera que existe un habito cuando el individuo lleva a cabo una
conducta que ha aprendido previamente, en el momento oportuno, de forma
adecuada y sin necesidad de un control externo, o sea, de forma autbnoma. La
autonomia, por su parte, se expresa cuando el comportamiento muestra todas o

alguna de las siguientes caracteristicas: eficiencia, falta de conciencia del hecho, no
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posee intencionalidad ni control necesario (Borgh, citado por Lally et al. 2010).

Por lo tanto, el habito se trata de un comportamiento integrado, desarrollado de
forma constante, donde intervienen los ambitos cognitivo, motor y emocional de la
persona. De acuerdo a Borg (citado por Lally et al. 2010), sus caracteristicas
principales estan determinadas por:

e Ser una conducta aprendida, por lo que se adquiere; no es innata.

e Ser llevada a cabo cotidianamente; no es esporadica.

e Ser ejecutado con cierta correccion. De acuerdo a la edad, se planteara una
conducta que se ira corrigiendo a partir de la practica.

e No requiere control, presion, exigencia o respuesta del entorno. En este
sentido este aspecto sera la clave para la consolidacidén del aprendizaje de los
habitos, ya que en ningun caso debe estar fomentado por estimulos externos,
sean estos premios o castigos. Con esto, se hace referencia a la autonomia
como el aspecto que evidencia la formacion y mantenimiento del habito.

De acuerdo a Vilches (2007), los principales factores del crecimiento de un

habito corresponden a:

e El numero de repeticiones con que se ejecuta, dado que cada repeticion
fortalece la disposicidn producida por el ejercicio anterior.

e La frecuencia: un intervalo muy prolongado de tiempo hace que la disposicion
se debilite, mientras que uno muy corto, no ayuda a que haya suficiente
reposo, lo cual produce fatiga organica y mental. Con esto, se supone que
debe existir un equilibrio en cuando a la frecuencia de su desarrollo.

e La uniformidad: el cambio debe ser lento y gradual y los elementos nuevos
deben afadirse poco a poco.

e Elinterés que se pone en las acciones, o0 sea, el deseo de tener éxito.

Por el contrario, Aarts et al. (1997) sefialan que los factores que obstaculizan

su formacién en el ambito de la actividad fisica, son:
e La probabilidad de desconocer qué tipo de ejercicios promueven la salud, o
que el estilo de vida sedentario trae consecuencias negativas para la salud a

largo plazo.
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Que pese a las creencias positivas sobre la salud que tienen los individuos,
no sea suficiente como para desear ejercitarse. Esto supone que el simple
hecho de poseer conocimientos sobre la salud no bastaria para concretar el
ejercicio, sino que depende también de otros factores como los intereses o la
motivacion.

El abandono: esto puede deberse a que las expectativas esperadas no se
cumplen inmediatamente, basicamente porque estas son visibles sélo a largo
plazo. Ademas, las personas pueden encontrar consecuencias negativas de
manera anticipada (lesiones, baja percepcion de habilidad, etc.). En el mismo
sentido, también se encuentra el hacerse muy altas expectativas.

Las limitaciones de tiempo y la falta de facilidades para ejercitarse

(instalaciones o condiciones adecuadas).

Siguiendo a Delgado y Tercedor (2002), los mecanismos que actuan en la

generacion de un habito son: a) las actitudes, b) las motivaciones, y c) los intereses.
Siguiendo ese modelo, se analizaran a continuaciéon los aspectos anteriores,

revisando las conceptualizaciones aportadas por diferentes autores.

a) Actitud

Delgado y Tercedor (2002) consideran a la actitud como el preambulo de un

habito. Estos autores la definen como una disposicion de animo manifestada de
algun modo. Asi, la actitud seria el preambulo de una conducta y, cuando esta es

frecuente en el tiempo, termina constituyendo un habito (ver figura 7).

Figura 7. Relacion entre la actitud y el habito (Chillén, 2005, p. 52)

Actitud Conducta HABITO
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Roca (2006) sefiala que la actitud se refiere a un estado disposicional, pero que
no comporta necesariamente una accidon, aunque la puede generar. De acuerdo a
Rodriguez (citado en Llopis & Ballester, 2001), la actitud es “una organizacién
duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a
favor o en contra de un objeto social definido, que predispone a una accion
coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto” (p. 113). Fishbei y

Ajzen (citados por Sanchez, Ramos & Marcet, 1994), la sefalan como “una
predisposicion aprendida de responder de una manera consistentemente favorable o
desfavorable respecto de un objeto dado” (p. 80).Llopis y Ballester (2001) sostienen
que sus caracteristicas mas importantes son:

e Que constituyen disposiciones internas de un individuo a actuar respecto a

una persona, un objeto o una situacién.

¢ Relativamente estables en el tiempo y de una situacion a otra.

e Adquiridas de multiples maneras.

e Fruto de una realidad concreta que evoca en la persona, al comprender y

sentir dicha realidad.

Finalmente, las formas de comprender y percibir la realidad, a través de la
inteligencia emocional y la predisposicion a actuar, se convierten, en ultimo término,
en un actuar concreto, y en donde la conducta puede considerarse, por una parte,
como un factor que determina el asentamiento de actitudes y, por otra, como un
factor de cambio (Llopis & Ballester, 2001).

A modo de sintesis, se resumen las ideas anteriores en la figura 8, donde se
muestran los componentes basicos que definen a las actitudes. Estas corresponden

al componentes de tipo cognitivo, afectivo y conductual o conativo.
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Figura 8. Componentes basicos y definitorios de las actitudes (Sarabia, citado en Pérez
& Delgado, 2004, p. 24)

Componente cognitivo (conocimientos y creencias)

Componente conductual o conativo (acciones

manifestadas y declaraciones de intenciones) ACIHITEDES

Componente afectivo (sentimientos y preferencias)

g4y

A partir de esta figura, se puede decir que en el componente cognitivo es
determinante para la adquisicion de conocimientos y creencias y, por ende, para
tener conciencia sobre los beneficios y riesgos que puede producir un
comportamiento determinado; por ejemplo, conocer los beneficios del ejercicio para
la salud o las consecuencias negativas de fumar; en el componente afectivo, los
sentimientos y preferencias tendran relacién con el agrado o desagrado de una
accion determinada, como el gusto por el esfuerzo fisico o el placer que provoca
jugar un deporte; finalmente, el componente conductual o conativo (que intenta
modificar una conducta) se pueden considerar como los aspectos que mas
exteriorizan las actitudes, al actuar o declarar la intencién de actuar de una manera

determinada, como manifestar o asistir a una practica deportiva.

b) Motivacion

De acuerdo a la Real Academia Espafola se trata de un ensayo mental
preparatorio de una accioén para animar o animarse a ejecutarla con interés y
diligencia. Del Cristo (2008) la define como “un proceso interno determinado por
aspectos biologicos, culturales, sociales, de aprendizaje y cognitivos que impulsan a
un sujeto a iniciar, desarrollar y/o finalizar una conducta (p. 31). Para Burén (1994)
consiste en “una intencién que mira hacia el futuro; es lo que mueve a actuar” (p.

147). Roca (2006) sefiala que la motivacion humana tiene relacion con algo que, en
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menor o mayor medida, predispone a actuar. En este sentido, sefiala que “no
sabemos de la motivacién sino a través de la accidon” (p. 8). Esto quiere decir que la
motivacion se refiere a una dimension concreta; es el estado disposicional de cada
uno para iniciar y continuar una accion, o sea, es un estado de aspectos personales
que mueven a la accion y que se situa en el tiempo previo a esta. De esta manera,
esta relacionada al comportamiento humano, siendo la denotacion del caracter de

“fuerza que empuja” a la accién, lo que la distingue de otros conceptos.

La motivacidon depende de las variables motivacionales, donde hay tres
cuestiones basicas: por qué se hace, qué es lo que se hace y para qué se hace
(Roca, 2006). Asi, Roca sefiala que ciencias como la biologia, psicologia y
sociologia abordan el tema de la motivacidon poniendo énfasis en las causas y
magnitud de esta, tratando de aportar explicaciones del porqué de la motivacion
individual y de su fuerza. Por otro lado, el mismo autor define la automotivacion
como: “cuando uno mismo planea regular la fuerza que le empuja a actuar, a partir
del conocimiento que tiene sobre si mismo” (p. 10). Dicho de otra manera, se refiere
a la autonomia del comportamiento, producto de la reflexibn sobre las propias

motivaciones.

En la figura 9, basados en los postulados de Roca (2006), se ilustran las

variables motivacionales que acaban determinando la existencia de la accién.

Figura 9. Relaciones entre la motivacién y la accién

Por qué se hace

MOTIVACION Para qué se hace ACCION

Qué se hace

Elaboracion propia
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c) Interés

La Real Academia Espariola lo define como una inclinacién del animo hacia un
objeto, una persona, una narracion, etc. Para Roca (2006), este concepto “comporta
la idea de algo que mueve o puede mover a la accion, pero denota que el objetivo, lo
que se quiere conseguir con la accién, es lo motivante” (p. 8); en otras palabras,
sefala que el interés es una motivacion “exterior” al sujeto y normalmente concreta,
por ejemplo, en el caso del interés por la actividad fisica, donde el interés por ésta

podria llevar a una persona a practicarla o no.

Se podria decir, entonces, que el interés juega un papel determinante en la
consecucion de una actitud positiva en relacion al desarrollo de una conducta, la
que, finalmente, y de acuerdo a la intervencion de los componentes cognitivo y
afectivo, acabaran disipando o consolidando un habito. De esta manera, desde el
punto de vista de la salud, es importante consolidar una buena base de
conocimientos y otorgar experiencias positivas, entregar conocimientos teoricos y

practicos que reafirmen buenas creencias y desechen las erréneas.

4.5. Estado de la cuestion de la enseflanza-aprendizaje de la EFpS

Al observar el estado del desarrollo de los habitos de vida de la sociedad, se
puede constatar la paradoja de que pese a la concepcion positiva atribuida a la
actividad fisica y, por otro lado, a las ideas negativas relacionadas con la
alimentacion inadecuada y el consumo de sustancias toxicas, ademas de los
esfuerzos en pos de la salud y la vida activa por parte de las distintas organizaciones
competentes, una buena parte de la poblacion termina adoptando estilos de vida
insanos. Al constatar los beneficios de la actividad fisica y, por el contrario, los
perjuicios de los habitos inadecuados, surge la interrogante del por qué las personas
tienden a adoptar aquellos comportamientos mas perjudiciales para su salud. Como
se ha revisado a lo largo de esta parte, los habitos saludables y los nocivos son
directamente antagonicos, constituyendo dos caminos que tienen comun
denominador en cuanto a su naturaleza de tipo conductual, pero opuestos en su

finalidad y consecuencias. Estas razones estarian en concordancia con las
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caracteristicas de la sociedad occidental, pues, como reconocen Costa y Lépez
(1986), los comportamientos nocivos estan tan relacionados con el ambiente de
esta, que cambiarlos puede resultar tan dificil como cambiar la sociedad. Bayés
(1985) identifica dos tipos de obstaculos que explican las dificultades existentes para
que las personas puedan desarrollar habitos saludables: 1) algunas leyes del
comportamiento y 2) las caracteristicas del ambito politico y econdmico.

Considerando el primer aspecto, el mismo autor sefala tres argumentos:

1.El caracter placentero -o reforzante- de la mayor parte de las conductas no
saludables. Por ejemplo, el sabor agradable de los dulces u otras comidas no
saludables; la comodidad que otorga el reposo, que propicia el no hacer
ejercicio; el dinero y poder adquisitivo obtenidos a través de comportamientos
laborales estresantes; la relajacion que provoca el fumar y la supresién de

efectos post ingesta de alcohol como fumar un cigarrillo.

2.Lo dilatado del tiempo que, normalmente, separa la adopcion de estos
comportamientos y la aparicion de consecuencias negativas relacionadas a
los mismos. Por ejemplo, el cancer de pulmon no ocurre con inmediatez, sino

que luego de un tiempo considerable.

3. Justamente relacionado con lo anterior, las conductas no saludables
proporcionan siempre, o casi siempre, una satisfaccion real inmediata; en

cambio los efectos nocivos son remotos y probables.

Por otro lado, la Educaciéon Fisica posee una valida justificacion dentro del
sistema educativo y un gran potencial para formar habitos de vida activa y habitos
saludables. Sin embargo, como cualquier otra materia curricular, presenta algunos
aspectos que pueden mejorase. Segun Gonzalez Arévalo (2010), esta asignatura
presenta algunos inconvenientes para encontrar su norte dentro de su desarrollo
pedagogico. Este autor sostiene que ésta no pasa por su mejor momento ya que,
una vez definida como materia obligatoria, en estos ultimos afios no ha podido
encontrar su razon de ser; en el plano del cuidado de la salud, define muy bien esta

idea de la siguiente manera:
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La importancia de la educacion fisica como materia dentro del curriculo escolar queda
justificada por su funcion basica de formar ciudadanos y ciudadanas que vivan de
acuerdo a un estilo de vida activo y saludable. Los habitos de salud que permiten
consolidar una vida sana, se inician en las etapas de infantil y primaria. Y es triste que
en la etapa de 3 a 6 afios, la presencia de la educacién del cuerpo sea casi
anecdédtica con algunas horas semanales dedicadas a la siempre controvertida
psicomotricidad. (p. 207)

De acuerdo a la revision de otros autores, las principales barreras para una

optima ensefianza de la EFpS son:

e Una excesiva “deportivizacion” de la asignatura (Gonzalez Arévalo, 2010), en
donde se le ha otorgado un excesivo protagonismo a las practicas deportivas
dentro de aula y una marcada orientacion al desarrollo de la condicion fisica
(Devis & Peird, 1997) en detrimento de otros contenidos. Ademas existe una
marcada vision dualista (cuerpo vs. mente) que tienen algunos docentes,
donde lo central es el cuerpo y no la corporeidad (Ruiz, 2006).

e Basar los resultados de los aprendizajes en habilidades que carecian del mas
minimo fundamento social, como, por ejemplo, el caso de saltar el potro o el
plinto (Contreras, 2011; Gonzalez & Ignacié, 2003).

e Promover actividades repetitivas, carentes de sentido que impliquen
sufrimiento sin mayor sentido trascendente, que producen rechazo de forma
inmediata, formando también un paulatino rechazo futuro hacia la actividad
fisica (Generelo et al., 2004).

¢ Una tergiversada imagen de la Educacién Fisica, donde se menciona también
el poco afortunado estereotipo que tiene la asignatura en el inconsciente
colectivo, al atribuirle, por ejemplo, un estilo de ensefianza casi militar en
algunos programas de television (Gonzalez & Ignacio, 2003). Actualmente se
sigue mostrando esta imagen en los medios masivos, como en la reciente
pelicula Frankenweenie en donde en un momento de la obra, una robusta y
mal humorada profesora con chandal de estricto estilo reemplaza a un fallido
profesor de ciencias, queriendo mostrar una dicotomia antagbnica entre
ambas areas.

e Un estereotipo de ser una asignatura de “segunda categoria” con respecto a
las de contenido netamente tedrico, donde los poco acertados comentarios de
Pastor de Arozena (2002), en su obra “; Qué pasa en las aulas?”, valora a la

Educaciéon Fisica como una asignatura accesoria dentro del ambito escolar,
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enfocada netamente a la motricidad y carente de un sentido reflexivo.

e Baja asignacion horaria (Moreno & Charro, 2007; Pérez & Delgado, 2004;
Ruiz, 2006), en donde algunos autores sostienen que el tiempo real de
movimiento en cada clase alcanza sélo los 14 minutos en total (Sebastiani &
Sanchez, 2011). De esa manera no se alcanzan a estimular los mecanismos
fisioloégicos y, por ende, no se pueden desarrollar los componentes de la

condicion fisica relacionados con la salud.

Sin embargo, pese a todas estas dificultades, se constata una gran oportunidad
para darle un gran impulso al ambito de la salud, especificamente en la practica de
actividad fisica, alimentacion, descanso y el control frente al consumo de sustancias

téxicas, en concordancia con los objetivos de la LOE.

Intentando encontrar una respuesta a priori con miras a la formaciéon de habitos
saludables desde la Educacion Fisica, Duda (2001) plantea una interrogante y a la
vez una afirmacién: “jPor qué la Educacion Fisica (y otras actividades fisicas
organizadas) no han influido en el fomento de una vida activa entre los nifios y
adolescentes?” (p. 272). Esto plantea tres consideraciones importantes que, segun
la autora, no han recibido suficiente atencién por parte de los profesionales del
ambito ni por aquellas relacionadas con la politica y la administracién de programas

de educacion y actividad fisica para jévenes:

1. Las actividades, habilidades y conocimientos ensefiados a los nifios deberian
tener el potencial suficiente para que se trasladaran a la edad adulta.

2. La perspectiva de las clases deberia estar dirigida a mantener la motivacién y
la maxima implicacion también en la madurez.

3. La Educacion Fisica y las actividades deportivas juveniles deberian promover
la implicacidén de todos los y las participantes en actividad fisica, no sélo de los

mas competentes, sino también de aquellos menos habiles.

La consecucion de estas tres consideraciones, desde la teoria y la practica, es
mas probable que suceda cuando los jévenes perciben la actividad fisica como un
comportamiento saludable, se sienten suficientemente competentes para llevar a

cabo las exigencias de la actividad, se divierten realizando ejercicio y deporte y
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estan intrinsecamente motivados en cuanto a su participacion para intentar

continuarlas a futuro.

Delgado (citado en Pérez & Delgado, 2004) sefiala que algo que llama la
atencion es que en la actualidad, existiendo tanto conocimiento sobre cual es el
comportamiento saludable que debe llevar una persona, y aun cuando dicho saber
llega a la mayor parte de la poblacion, en las sociedades occidentales se tiende a
desarrollar conductas bastante insanas. En este sentido siguen muy vigentes las
palabras de Barrow y Brown (1992), quienes reconocen que la sociedad esta
teniendo dificultades para realizar los ajustes necesarios para llevar un estilo de vida
saludable dentro de una cultura que cambia a un ritmo sin precedentes y, por lo
tanto, resulta urgente tomar medidas para adaptarse a una vida mas sana. Por eso
la formacion de ciudadanos autonomos requiere que las nuevas generaciones
construyan significados positivos vinculados al cuerpo (Hernandez & Lopez
Rodriguez, 2007).

Uno de esos ajustes responde a los muchos actores que desencadenan la
construccion de significados, y uno de ellos es el conocimiento y la comprension de
conceptos, hechos y principios basicos capaces de contribuir a que el sujeto
interprete y participe de su propia realidad social. Es aqui donde cobran importancia
los patrones de conducta: creencias, conocimientos, habitos y acciones de las
personas, orientados a mantener, restablecer o mejorar su salud (Arrivillaga, Salazar
& Correa, 2003).

No obstante las medidas adoptadas en materia de educacién, ya en 1988
Simons-Morton et al. (citados por Almond, 1997) sostenian que la sociedad no
conseguia persuadir a la poblacién a que adoptara un estilo de vida activo. En la
materia de Educacion Fisica, Pérez y Delgado (2004) y Sanchez Bafuelos (2004)
sefialan que tampoco se estarian consiguiendo logros significativos en esta materia,
debido a que pese a la conviccidon del caracter potenciador de la salud atribuida a la
actividad fisica en la escolarizacion, esta no se ve reflejada en la practica diaria
debido a los bajos niveles de practica y gran predominio del sedentarismo en la

poblacion.
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Una de las teorias que explican el porqué de estos comportamientos tiene que
ver con las variables psicolégicas que rigen las acciones. Asi, Hernandez y Lopez
(2007) sefalan que la adquisicion de conocimientos teoricos-conceptuales no
concuerda con algunas tradiciones que guian la ensefianza de la Educacion Fisica,
incluso se pueden encontrar algunos docentes detractores que no ven con buenos
ojos la “teorizacion” de las clases, en detrimento de los momentos de movimiento; es
decir, existe el temor de alejarse de la imagen clasica de la asignatura, surgida
desde una perspectiva centrada casi exclusivamente en lo motriz, un miedo a la
“‘desnaturalizaciéon” de la disciplina, donde la teoria sea el centro de atencién
prioritario, imitando lo que sucede con otras asignaturas de mayor prestigio social

(Hernandez & Lopez Crespo, 2007).

Algunos estudios en este ambito sefialan la falta de conocimientos y conceptos
clave que den pie al proceso de adquisicidon de habitos saludables. De acuerdo a un
estudio con estudiantes de primaria y secundaria, Hernandez y Lépez Crespo (2007)
llegaron a la conclusion de que los estudiantes de primaria tienen un bagaje cultural
cuya representaciéon de la mayoria seria un “suspenso”, hablando en términos de
calificaciones escolares; en el caso de la secundaria, mas de las mitad de los
alumnos y alumnas no alcanzarian una puntuacién media de “aprobado”. Por esto, a
continuacion se abordaran las ideas referidas a la relevancia de la adquisiciéon de
conocimientos y creencias, a favor de los comportamientos saludables. Ruiz (2006)
sefala que la actividad fisica y el ejercicio, pese a que estén cientificamente
aplicados, sistematizados y pedagogicamente dirigidos, deben integrarse a procesos
de formacién como la concientizacién, el autocuidado y la autonomia, si se quiere

garantizar una cultura de la salud.

4.5.1. El factor tedrico-conceptual en el ambito de la Educacion Fisica

De acuerdo a Pérez y Delgado (2004) y Lopez Minarro (2002) son muchos los
autores que consideran a los conocimientos y creencias como parte determinante a
la hora de crear actitudes y habitos positivos para la salud. Segun Pérez y Delgado
(2004) poseer una buena base cognitiva ayuda a realizar una reflexién sobre los
comportamientos y sus causas y adquiere mucha relevancia a la hora de promover

la adquisicion de habitos saludables capaces de permanecer en el tiempo,
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consolidando, asi, la autonomia. Si bien los conocimientos y las creencias no bastan
por si solos para adquirir habitos de esta naturaleza, constituyen una parte
fundamental para su generacién y mantenimiento (Aarts et al., 1997; Arrivillaga at al.,
2003).

El abordaje de los aprendizajes cognitivos se trataria de uno de los aspectos
que no ha recibido el tratamiento adecuado en la ensefanza tradicional de la
Educacion Fisica. Esto se respalda con el estudio de Pérez y Delgado (2004), el cual
revel6 que los conocimientos sobre actividad fisica relacionada a la salud que
poseen los alumnos y alumnas de secundaria en un pre test fueron bajisimos; sin
embargo, estos prosperaron luego de realizar una intervencidn para mejorarlos.
Asimismo el estudio de Hernandez y Lépez Crespo (2007) mostré que tanto el
alumnado de primaria como de secundaria poseian también muy bajos niveles de

conocimientos relativos a la actividad fisica y salud.

Justificando la importancia de este aspecto, Arrivillaga et al. (2003), sostienen

que:

La educacién en salud no puede desconocer el valor que tiene el factor cognitivo
como asociado, determinante o predisponente a cambios conductuales y a la adopcién
de estilos de vida saludables. Aunque el conocimiento de algo, por si sélo, no es un
indicador de cambio conductual, si se ha demostrado que cierta cantidad de
informacién es necesaria para iniciar el proceso que conducira a un cambio de
comportamiento. (p. 186)

Esta idea es muy importante, ya que existen evidencias de que las personas no
siempre cuentan con la informaciéon suficiente para adoptar un estilo de vida
saludable para cambiar sus habitos nocivos (Aarts et al., 1997; Pérez & Delgado,
2004). Esto puede ser la causa de que a nivel internacional un 31% de la poblacion
mundial no conozca las recomendaciones minimas para ejercitarse (Kohl et al.
2012). En el mismo sentido, O'Neill y Reid (citados en Blasco, 1994) sefalaron en un
estudio con una muestra de individuos mayores de 50 afios que el principal factor
que obstaculiza el inicio en una actividad fisica es la falta de conocimiento sobre los
efectos beneficiosos del ejercicio para la salud. Por estas razones, Limén (2004)
sostiene que toda la poblacién deberia conocer los beneficios del ejercicio fisico y
gozar de mayores oportunidades para ejercitarse durante todas las etapas de la
vida. En la misma idea, una de las conclusiones de Olmedo (2010) acerca de la

calidad de vida de las personas mayores de 65 afos, sefiala como un factor
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obligatorio el profundizar las ideas sobre los conocimientos de las variables que la
determinan. Moreno y Charro (2007) sostienen que el éxito inicial de la estrategia
NAOS ha consistido basicamente en haber logrado buenos niveles de
sensibilizacién y concienciacion en muy diversos sectores sociales en un plazo de
tiempo considerablemente corto. Los mismos autores sefalan la diferencia que se
observa en el caso de la Educacioén Fisica respecto al de otras disciplinas escolares,
la cual radica en el tipo de contenidos mas orientados a los procedimientos y a la
acciéon que a la reflexion. Esta situacion se podria explicar por la escasa asignacion
horaria semanal que ha tenido la asignatura, y, tal vez la mas relevante, por la
concepcion hegemonica de la disciplina, que se ha caracterizado por desarrollar
principalmente la parte motriz del alumnado, lo que implica dedicar casi la mayor
parte del tiempo de la clase a la realizacibn de actividades de caracter

esencialmente motor.

Asi, siguiendo a Colado y Moreno (2005), en la figura 10 se muestra la
secuencia logica del proceso hacia la autonomia, en donde se propone al
conocimiento sobre los beneficios de la practica de habitos saludables como punto
de partida, el cual provocaria una reflexion acerca de los comportamientos y sus
consecuencias. Esta, a su vez, facilita la sensibilizacién de las personas acerca de
los comportamientos hacia la salud, propiciando una disposicion para el desarrollo

de habitos saludables autonomos y la consolidacion de la autonomia.

Figura 10. Secuencia légica hacia la autonomia (adaptado de Colado & Moreno, 2005)
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Asi, a continuacidn se revisaran las ideas relacionadas al conocimiento y las

creencias en materia de EFpS.

4.5.2. Conocimientos

Desde una perspectiva transversal a las diferentes areas curriculares, se puede
considerar que los contenidos teorico-conceptuales “han sido, y aun continuan
siendo, el tipo de contenidos que ha merecido mayor atencion en la transmisioén del
saber de las diferentes materias escolares” (Hernandez & Lopez Crespo, 2007, p.
169). Contreras Jordan (1998) sostiene que resulta absolutamente imprescindible la
labor de construccion de conocimiento por parte del alumno, quien debe elaborar y
aprender por si mismo, aun con la ayuda del profesor, aquellos conceptos que
caracterizan a un estilo de vida saludable; unos procedimientos que le situen en
posiciones autdbnomas de cara a la practica cotidiana y unas actitudes positivas
hacia la actividad fisica como elemento fundamental de un estilo de vida saludable.
Garoz y Maldonado (2004) sefalan la necesidad de ensenar conocimientos acerca
de los comportamientos poco saludables como el sedentarismo, pero mas

importante aun, en como modificarlo.

Segun Hernandez y Lépez Rodriguez (2007), la ensefanza de los contenidos
tedricos conceptuales sigue siendo actualmente uno de los problemas de la
Educacion Fisica como area curricular, ya que pese a su inclusion explicita en el
curriculo no ha conseguido una buena base de estos por parte del alumnado. Por
ello, debiera haber una mayor atencion a este tipo de contenidos por el valor
intrinseco que tienen para ayudar a la emancipacion en este aspecto. Pese a que
esto es compartido por un gran numero de docentes, a un gran numero de ellos no
les agrada dedicar parte de su horario lectivo a realizar actividades de tipo teoérico,
en perjuicio de lo que consideran esencialmente motriz (Hernandez & Lopez
Rodriguez, 2007).

De acuerdo a los resultados del estudio de Castillo & Saenz-Lépez (2008)
acerca del estilo de vida de los universitarios de Huesca, sefialan, con respecto a los
conocimientos, que se deberia mejorar la informacién por ser el medio mas eficaz de

difusién ya que la concienciacién sobre la practica y los beneficios de la actividad
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fisica en los jovenes puede mejorar las actitudes. En el mismo sentido, se deberia
informar a fin de favorecer una alimentacion adecuada, para promover las conductas
sanas, evitando las poco saludables. Por otro lado, segun los resultados obtenidos
por Pérez y Delgado (2004), el dominio de conceptos relacionados con la salud son
muy insuficientes o casi nulos, promediando una nota de 4.8 sobre 10. Por otro lado,
en el estudio de Navarro et al. (2006) acerca de los habitos saludables de los
estudiantes de enfermeria en una Universidad de Melilla, arrojaron como resultados
que ese grupo, aun teniendo los conocimientos propios de su area, no los utilizan en
beneficio propio; y que la etapa universitaria presenta un cambio negativo en los
habitos saludables debido a su alejamiento de la tutela familiar, consumiendo, por

ejemplo, una alimentacion menos sana.

A modo de sintesis, se recogen las palabras de Velazquez y Hernandez (en

Velazquez et al., 2007), quienes sostienen que:

Sin un adecuado y suficiente bagaje de conocimientos de caracter teérico-conceptual,
dificilmente los alumnos y alumnas van a alcanzar los objetivos de la EF que, por ejemplo,
tienen que ver con la autonomia hacia la practica fisica y con el desarrollo de actitudes
positivas hacia la realizacion permanente y dosificada de AF como medio de conseguir
estilos de vida activos y saludables. (p. 204)

4.5.3. Creencias

Delimitando su concepto, diferenciandolo del término conocimiento, Us6 (2007)
sefala sus diferencias a través de la comparacion entre ambos: las creencias son
entendimientos subjetivos e individuales o verdades idiosincraticas, mientras que el
conocimiento es el producto del conocimiento considerado como verdadero e
informacion objetiva. En el mismo sentido, Wood (1996, citado por Torres, 2008) se
refiere al conocimiento como saberes convencionales y a las creencias como
proposiciones que no se pueden demostrar y, por lo tanto, son motivo de
discrepancia. Finalmente, se resuelve la definicion siguiendo a Llopis y Ballester
(2002), quienes consideran a las creencias como aquellas ideas basadas en
conceptos subjetivos que provienen, generalmente, de relatos y vivencias

experimentadas por el propio individuo.
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Se puede decir que, en el campo educativo, el tema de las creencias ha ido
adquiriendo relevancia, al constatarse que la investigacién en este ambito ha sido
intensa en las ultimas tres décadas, sobre todo en materia de didactica, donde se ha
enfocado especialmente hacia los profesores (Borg, 2003). Su abordaje en el ambito
de la Educacion Fisica se justifica porque existen multiples creencias erréneas
relativas a su area, por ejemplo, relativas a la pérdida de peso, la prevencion de las
“agujetas”, aumentar y definir musculatura, etc. Asi, Lopez Mifarro (2002) nombra
algunos errores comunes atribuidos a las falsas creencias en la actividad fisica,
como correr muy vestido en las horas mas calurosas para provocar un efecto sauna,
tomar agua con azucar para mitigar las agujetas, hacer muchos abdominales para
bajar la barriga, entre otras. Estos mensajes sesgados tienen como fuentes
principales a los distintos programas de televisidn, el marketing de algunos
productos para modelar el cuerpo, e incluso la misma familia (sobre todo en materia
de nutricion). La Educacion Fisica deberia encargarse, entonces, de erradicar los
mitos y las falsas creencias. Una vez mas se destaca la importancia fundamental de
otorgar los conocimientos que ayuden a discernir los distintos mensajes del medio,

propiciando, asi, una base de creencias correctas.

De acuerdo a algunos estudios relacionados, como el de Arrivillaga et al.,
(2003), sefialan que los universitarios mostraron una alta y muy alta presencia de
creencias favorables hacia la practica de actividad fisica y deporte (96%), que tienen
opiniones muy favorables acerca de los habitos alimenticios saludables (73%), pero
no obstante tienen practicas poco o nada saludables. Caso similar es el que sucede
en el ambito del consumo de alcohol, donde poseen una alta o muy alta presencia
de creencias favorables, pero con similares resultados en la practica. Esto
demuestra que, si bien atribuyen caracteristicas positivas a los comportamientos
positivos, en la practica tienen poco o nada de ello. Sin embargo, con respecto al
suefo, presentaron niveles bajos o muy bajos de creencias favorables, pero sus
practicas fueron saludables o muy saludables. Esto demuestra que pese a que en
general se tienen buenas creencias acerca de los beneficios de la actividad fisica y
el deporte, por el contrario, existe una discordancia entre lo que creen y lo que

realizan.
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4.5.4. Pensamiento docente

La figura del profesor/a adquiere una gran importancia al constituir la principal
fuente de conocimiento y el mas proximo modelo de comportamientos para los
alumnos y alumnas en el ambiente escolar. El profesorado es un ente activo que
debe tomar decisiones en el aula, hacer elecciones acerca de la ensefianza, que
estd orientado a la practica, y constituye también una red de conocimientos,
pensamientos y creencias (Borg, 2003). Asi, el maestro o la maestra tienen una
importancia fundamental en el proceso de ensefianza-aprendizaje, siendo el
referente primero y principal para el alumnado. Moreno, Sicilia y Aguila (2000)
advierten la relevancia que adquiere el estudio de las actitudes, opiniones,
pensamientos e intereses de los futuros profesionales de la educacion, lo que se
traduce en una mejora del proceso de ensefianza-aprendizaje; lo que también ocurre
en el area de la Educacion Fisica. Y es que la conducta docente constituye un factor
que contribuye, junto con otros, a poder explicar las posibilidades de adherencia al
desarrollo de actividad fisica 0 a su abandono (Duda, 2001). Asi, Mestres (1991)
sefala que “los habitos se adoptan de manera inconsciente después de ver
repetidamente una conducta determinada, y que la elecciébn de una determinada
manera de hacer, depende de la capacidad de influencia de los educadores” (p. 95).
Sebastiani y Sanchez (2011) sefialan que los habitos del profesor son fundamentales
para que, con su ejemplo, los alumnos y alumnas puedan asimilar mejor sus propios
habitos saludables. Los procesos de ensefanza y aprendizaje constituyen una
actividad social de comunicacion en la que la percepcion que tienen los alumnos y
alumnas de dichos procesos, de su programaciéon y desarrollo, constituye un
elemento fundamental de motivacién o desmotivacion, y, en consecuencia, influye en
la calidad del propio proceso y de sus resultados (Hernandez & Lépez Crespo,
2007).

Es por eso que también es importante considerar la experiencia del futuro
profesorado, porque, como sefiala Crow (citado en Moreno et al., 2000): “los
profesores llegan a la ensefianza con una identidad del papel del profesor que se
basa en las experiencias previas, llegando ésta a afectar los procesos formativos
que como profesores siguen con posterioridad” (p. 15). Esto esta en concordancia

con los cambios sociales mencionados por Toffler (1984), donde, en esta nueva era,

162



la funcidén del profesorado, ademas de proporcionar informacién, su rol fundamental

sera motivar, guiar y facilitar los aprendizajes (Fernandez-Balboa, 2001). Ruiz (2006)

otorga gran relevancia al pensamiento docente al sefalar que “ (...) las creencias,

ideas o concepciones que el docente tiene acerca de la ensefanza, le permiten

actuar en consecuencia, por lo cual es necesario reconocer sus ideas como un

elemento inseparable de su quehacer practico” (p. 80).

Segun Ruiz (2006), las ideas de los docentes respecto a la naturaleza y

caracter de la Educaciéon Fisica es de una “tendencia deportivista”, justificando su

pensamiento a través de las siguientes reflexiones:

Los docentes perciben a la Educaciéon Fisica como “ciencia del movimiento”,
lo que implica quedarse s6lo con la automatizacién y pretender el desarrollo
de aprendizajes mecanicos de ciertos movimientos, que a posteriori limitan las
respuestas motrices que el individuo debe enfrentar.

Alta exigencia en la efectividad de los movimientos a los educandos,
perspectiva que finalmente beneficia a los mas aventajados motrizmente y
aisla a quienes no lo son, a tal punto que algunos estudiantes pierden el
interés y acaban excluyéndose de las tareas propuestas por el profesor.

Los docentes entienden a la Educacién Fisica como ciencia para el desarrollo
corporal, en donde la concepcién del cuerpo se acerca a la de un instrumento
para moldear, tonificar, desarrollar muscularmente, aplicandose una
metodologia caracterizada por el mando directo y la demostracion por parte
del profesor, reduciendo de esta manera el proceso de aprendizaje a un
evento estimulo respuesta donde la memorizacibn de las secuencias de
movimientos como respuesta a la sefiales visuales o verbales que da el

profesor, es lo que valida dicho aprendizaje.

Fox (1998, citado en Torres, Cardenas & Garcia, 2001) sefiala la

importancia de las relaciones psicologicas de la Educacion Fisica y como actua

ésta en la adopcién de habitos activos, en donde el papel de los y las docentes

es fundamental, debido a las experiencias que recibe el alumno en las clases

de la asignatura. A partir de las experiencias se van a desarrollar percepciones,
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las cuales son buenas productoras de los comportamientos futuros, asi como
de la autoestima. De esta manera, el profesor de Educacién Fisica sera quien
otorgue experiencias a los alumnos a través de sus clases; éstos tendran las
correspondientes percepciones, las que finalmente estableceran orientaciones
psicoldgicas, realizando una valoraciéon critica del significado de la actividad

fisica, propiciando, o no, unos habitos activos (ver figura 11).

Asi, Morgan y Hansen (2008) encontraron una clara relacion entre las
experiencias personales en Educacion Fisica y las practicas docentes en la
implementacion del programa de la asignatura. A través del estudio de Moreno,
Hellin Gémez y Hellin Rodriguez (2006), la misma asignatura para los alumnos
de 12-13 afos es sinbnimo de competicion y diversion, y por ellos los
contenidos mas importantes son la condicion fisica y la salud, los juegos y
deportes y las actividades en el medio natural; en cambio, la expresion corporal
no recibe la misma consideracion. A los alumnos de 12 a 13 afios, en relacion
con los de 14 y 15, les gusta mucho la Educacién Fisica, reconocen que es una
asignatura muy importante y util, pues les permite relacionarse con los demas y
ser mas inteligentes; ademas reconocen que el profesor de EF es bueno,

alegre, justo y le anima en clase, les corrige y viste deportiva.

Figura 11. Modelo de relaciones entre la dimensién psicoloégica de la EF con los
futuros habitos deportivos (Fox, 1998, citado en Torre et al., 2001)
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Cabe recordar que esta asignatura se encuentra dentro de las asignaturas
obligatorias de la educacion primaria, y, por lo tanto, esta dentro del plan curricular
de la carrera de magisterio. Por eso, es conveniente considerar, de acuerdo a Pérez

y Delgado (2004), el problema que tiene el profesorado en este ambito:

(...) a lo largo de la historia de la EF, si ésta se ha caracterizado por alguna
circunstancia especial, ha sido desarrollar un curriculum eminentemente practico y
utilitarista en torno al cuerpo y al movimiento, dejando completamente de lado el resto
de dimensiones que configuran a todo sujeto, y provocando, por tanto, una gran laguna

en la formacién del profesorado”. (p. 31)

Por ello adquiere relevancia averiguar cuales son los conocimientos
practicos y tedricos que tiene el alumnado de magisterio, que, si bien no
desarrollan actualmente las funciones de un profesional en ejercicio, son los
que muy probablemente formaran a las futuras generaciones. Esto constituye
un nuevo impulso para el proceso ensefianza-aprendizaje, lo que supone una
mejor reflexibn y ensefianza de los habitos saludables. En concreto, se
considera importante averiguar los siguientes aspectos: cdmo valoran sus
experiencias en las clases de Educacion Fisica, qué contenidos relacionados
con la salud son relevantes y como pretenden ensefiarlos, qué aspectos
relacionados con la salud valorarian a la hora de evaluar y cobmo, y qué tipo de
dificultades esperan encontrar a la hora de enfrentar la ensefianza de los
contenidos de salud. De esta manera, se revisaran a continuacion estos cuatro

puntos:
a) La valoracion de la experiencia en las clases de Educacion Fisica

En este ambito adquieren importancia los aspectos que caracterizaron el
aprendizaje de los contenidos de la Educacién Fisica en la ESO: cuales fueron
sus contenidos mas caracteristicos, cuales fueron los contenidos de salud mas
presentes, asi como las caracteristicas principales del profesorado de la

asignatura; es decir, como recuerdan sus clases y a sus profesores.

De acuerdo al estudio de Hernandez y Lépez Crespo (2007), los
resultados mas relevantes fueron que el grado de satisfaccion que muestra la
poblacion escolar es muy alto, donde dos de cada tres alumnos se muestra

bastante o muy satisfecho, sobre todo en la educacién primaria. Por otro lado,
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en la secundaria, este nivel baja levemente. Segun se incrementa la edad de
los adolescentes, disminuye el numero de los que se encuentran “bastante” o

“muy satisfecho” con su experiencia en las clases.

En el grafico 3 se observan siete descriptores que indican los niveles
positivos y negativos de las variables propuestas por Hernandez y Lopez
Crespo (2007), donde la mayoria relaciona a la asignatura con diversion

(85,1%), y por otro lado, con la dificultad (21,7%), respectivamente.

Grafico 3. Representacion que tiene el alumnado de la clase de EF (Hernandez &

Lopez Crespo, 2007, p. 157)
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En el mismo sentido, una aproximacién global permite afirmar que la
satisfaccion con el profesorado es similar a la que muestran los adolescentes
con las clases de Educacion Fisica, por lo tanto, se valoran como muy
satisfactoria. El porcentaje del alumnado de primaria en todos los items es
significativamente mayor a los de secundaria. Con respecto a las percepciones
que se tiene del profesorado, también existe un mayor porcentaje del alumnado
de primaria con respecto al de secundaria que califica al profesorado como
personas dialogantes, simpaticas y afectuosas (Hernandez & Loépez Crespo,
2007). En el grafico 4 se muestran los resultados de seis variables atribuidas al
profesor de la asignatura, siendo la caracteristica de seguridad la mas valorada
positivamente (85,5%), y el autoritarismo la valorada como la mas negativa
(22,5%).
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Grafico 4. Representacion que tiene el alumnado de su profesorado de EF (Hernandez

& Lopez Crespo, 2007, p. 160)
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Finalmente, al abordar el tema de las ideas que tienen acerca de la
Educacion Fisica, uno de los resultados tiene que ver con la percepcion de que
se trata de una asignatura de exigencia no muy elevada. Un primer analisis
global dio como resultado que para la mayor parte del alumnado las clases
suponen experiencias amenas y formativas. De manera especial, se destaca el
alto nivel de percepcion de las clases como una actividad saludable (92, 2%);
por otro lado, el rasgo mas negativo es atribuible al aspecto competitivo (38,1%)
(ver grafico 5). Con respecto a las actividades realizadas, las principales
percepciones estan relacionadas con la motivacion, que son saludables y que
propician el compaferismo, seguidas por la integracion, el disfrute y la
tranquilidad. En la educacién secundaria se encuentra una diferencia
significativa en la relacién disfrute—sufrimiento, mientras que en primaria el
alumnado se inclina mayoritariamente por la asociacion de disfrute de las
actividades. También se observé una diferencia entre el alumnado de primaria y
secundaria en la relacibn motivacion- desinterés, donde es el primer grupo

quien mejor las valora (Hernandez & Lépez Crespo, 2007).
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Grafico 5. Representacion que tiene el alumnado de las clases de EF (Hernandez &

Lopez Crespo, 2007, p. 162)
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En el mismo estudio, y con el objeto de completar la percepcion que tiene
el alumnado de las clases de Educacion Fisica y del comportamiento vy
actitudes del profesorado, al alumnado de secundaria se indicé el grado de
importancia que le concedian a algunos aspectos para que, de cara al futuro,
tuvieran una mayor adherencia a la practica de actividad fisica y consolidaran
un estilo de vida activo. Asi, dos de cada tres alumnos sefalaron seis puntos
relevantes: 1) “sentir que la practica de la actividad fisica viene bien para mi
salud”, 2) “que el profesor/a reconozca mi esfuerzo en la realizacién de
actividades”, 3) “conocer bien cdmo se practican algunos deportes (tener
habilidad para algunos deportes), 4) “saber como influye el ejercicio en mi
cuerpo”’, 5) “que me ensefien a evaluar mis cualidades y a como mejorarlas”, y,
por ultimo, 6) “que ahora consiga desarrollar una buena condicién fisica”. Estas
respuestas muestran el interés del alumnado por los temas de actividad fisica
relacionados con la salud, lo cual constituye un enfoque muy importante en ese

nivel educativo.

b) Qué y como se pretende ensenar: qué contenidos y objetivos se

consideran como los mas importantes en materia de salud

En este aspecto adquiere relevancia conocer cuales son los contenidos de
salud que se consideran esenciales a la hora de abordar la EFpS, de acuerdo a
los objetivos del Bloque Condicién fisica y Salud de la asignatura de Educacién
Fisica de la LOE. En el sentido del como ensefiar, se van a considerar los
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estilos de ensefanza basados en Mosston (1993) quien, a través de su
“Espectro de estilos de ensefanza de la Educacion Fisica”, van desde el mando
directo, donde el alumno sélo acata las indicaciones del profesor; hasta el estilo

de auto ensefianza, en donde el alumno gestiona su aprendizaje.

c) Qué y como evaluar los contenidos de salud

En este ambito se considera la relevancia de los aspectos relativos a la
evaluacion de los contenidos de salud, como qué aspectos considerarian mas
importantes a la hora de evaluar: el rendimiento fisico, la superacion personal,
etc.

Considerando a la evaluacibn como “un proceso sistematico de
investigacion en el que se ofrecen juicios de valor sobre algun tipo de fenémeno
a partir de algun tipo de criterio” (Devis & Peir6, 1993, p. 62), Lopez Pastor et al.
(2006), senalan las diferencias entre los estilos de evaluacién en Educacion
Fisica, haciendo una critica a los modelos tradicionales al sefalar, entre otras
cosas, que a través de éstos se produce un gran reduccionismo debido al uso
de metodologias que miden s6lo la condicion fisica, donde no habria ninguna o
muy escasa intencionalidad educativa. Los mismos autores, sintetizan la idea

de la siguiente manera:

Las finalidades mas formativas y educativas de la EF, asi como las caracteristicas
mas valiosas y complejas del movimiento humano, no pueden medirse con los test
fisicos y motrices. Qué suele pasar entonces cuando la predominancia de un
modelo de evaluacién en EF se reproduce curso tras curso y generacion tras
generacion? (p. 33)

Por esto, Devis y Peird (1993) sugieren que para evaluar los programas
orientados a la salud, la evaluacién deberia enfocarse en el proceso y no el

producto, o, en ultima instancia, en ambos.

d) Qué dificultades se esperan encontrar en un futuro desempeno profesional

Dentro del colectivo de estudiantes de magisterio existen también
percepciones sobre algunos limitantes que prevén en su futuro desempefio

profesional. De acuerdo al estudio de Moreno, Sicilia y Aguila (2000) con una
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muestra de estudiantes de magisterio especialistas en Educacion Fisica,
sefalaron un problema relacionado con la parte vocacional. Segun estos
autores, un 29% ingresa a la carrera por no haber podido entrar en otra, lo que
supone una carencia de vocacion en un grupo de ese colectivo, ya que un buen
numero de estos entra a la carrera solo por acercarse al deporte mas qué a la
educacioén; creen que existe un campo laboral escaso y saturado; y, por ultimo,
que estan mayoritariamente en desacuerdo con el perfil académico de la
carrera. Ademas, perciben una masificacion de las aulas de primaria y
secundaria, lo que repercute negativamente en la calidad de la ensefanza, en
una baja motivacion del alumnado por aprender, y una dificil insercion laboral
futura. También manifiestan como aspecto negativo de la carrera el escaso
estatus social de la profesidn; asi también critican la metodologia de los
docentes; y, en general, una deficiente preparacion durante el periodo de pre
grado. Asi, los autores resumen el problema en tres puntos criticos: la vocacion,

la capacitacion fisica y motriz y el nivel intelectual.

De esta manera, en la tabla 24 se resumen todos los aspectos
considerados para este estudio, sefalando su aporte a través de la percepciéon
de tres momentos importantes: la experiencia vivida, la situacién actual y la
proyeccion futura que podrian tener en un proceso de ensefanza-aprendizaje

en la Educacion Fisica para la Salud.

Tabla 24. Representaciéon cronoldgica de las variables consideradas para la
investigacion

PASADO PRESENTE FUTURO
e Experiencias en las e Estilo de vida ¢ Qué ensefiar
clases de EF e Conocimientos e Cbmo ensefar
e Creencias e Cbomo evaluar

o Dificultades probables

en el futuro

Elaboracion propia.
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4.6. Resumen del capitulo

Al concluir este apartado, se puede decir que la escuela constituye uno de los
ambitos de accion mas idoneos para la promocion de la salud y, por esta razén, las
autoridades educacionales, a través de las leyes y reformas en el area de Educacién
Fisica, han propuesto nuevas bases curriculares para ayudar al alumnado a
conseguir y mantener habitos de vida saludables para toda su vida. Asi, la escuela
hace eco de los problemas de salud de la sociedad, intentando dar respuestas a
través de su accion formadora, especialmente desde el curriculum de esa

asignatura.

La Educacioén Fisica ha tenido una ardua tarea para justificar su presencia en la
escuela espafiola (Pastor Pradillo, 2008), y la promocién de la salud ha sido
precisamente uno de los aspectos que la validan como una herramienta primordial
en la sociedad, con lo cual se ha promovido el cuidado de la salud desde el tiempo
del Movimiento higienista hasta la actualidad, donde cobra un mayor protagonismo
aun debido a los niveles negativos que han alcanzado los problemas relacionados
con los habitos inadecuados y las patologias relacionadas a su accién. Hoy se
puede reconocer que los contenidos curriculares se encuentran enfocados hacia la
promocion de los estilos de vida saludables, de acuerdo a la demanda de mejorar el
estado de salud de la sociedad a través de la prevencion de las enfermedades, sin
embargo, se pueden reconocer algunos problemas en relacion al desempefio de la
asignatura, la cual estaria teniendo dificultades para fomentar una vida activa y
saludable en el alumnado. De esta manera, muchos de ellos acaban su periodo
escolar teniendo un estilo de vida inactivo y desconociendo aspectos clave sobre el
autocuidado. Debido a esta situacién, se hace muy dificil que las personas
egresadas de la ESO puedan realizar una reflexién critica acerca de sus actos
relacionados con la salud —tanto positivos como negativos- y sus consecuencias. En
este sentido, algunos aspectos relacionados con la accion docente -como la
perspectiva mecanicista- han tenido poca o nula proyeccion hacia su vida posterior a

la educacion formal.
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Para alcanzar estos fines, la ensefianza de los contenidos de salud requiere de
una continua participacion del alumnado, fomentando tareas y situaciones que
favorezcan la participacion cognitiva y la reflexion critica, evitando, por el contrario,
estilos de ensefianza de mando directo, por considerarlo un factor que anula la
participacion del alumnado (Delgado et al., 2005). Sin embargo, se puede apreciar
que la escuela, especificamente la asignatura de Educacion Fisica, se ha encargado
de otorgar momentos de movimiento y recreo a los alumnos; o, haciendo una
analogia de una maxima de Confucio, se les “ha dado peces, pero no se les ha
ensefiado a pescar’, es decir, las clases se han orientado mayoritariamente a
propiciar el movimiento por sobre el aprendizaje significativo capaz de propiciar

habitos saludables.

Es aqui donde radica la importancia de averiguar cdmo fue el proceso de
ensefanza-aprendizaje de la EF del alumnado de magisterio: cdmo se comportan,
qué saben y creen, para asi comprobar cual o cudles son finalmente los
aprendizajes provenientes de las clases la Educacion Fisica de la ESO, y cual es su
valoracion general como referente de habitos saludables; y como piensan mejorar

esta situacién los futuros maestros cuando les corresponda ejercer como tales.
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Capitulo 5. Diseino de la investigacion

Una vez establecidas las referencias tedricas que sustentan el estudio, se
definira ahora el plan metodolégico que permita obtener datos conducentes a los
resultados. Por ello, en este capitulo se determinara el disefio de la investigacion
que, segun Heinemann (2008), corresponde al modelo de la totalidad de las etapas
encaminadas a dar respuesta a las preguntas mencionadas en el marco de una
investigaciéon empirica concreta, o, de acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista
(2006), a un plan o estrategia desarrollada para obtener informacion que se requiere
en un mismo proceso. De esta manera, el disefio propuesto para este caso se
presenta de acuerdo a definicion de las siguientes etapas: 1) enfoque de la
investigacion, 2) alcance del estudio, 3) poblacion y contexto, 4) instrumentos y 5)

procedimiento y analisis de datos.

5.1. Enfoque de la investigaciéon

Para comenzar el disefio del plan es necesario posicionarse en un modelo que
represente el punto de vista investigativo a seguir, para orientar y organizar el trabajo
empirico en pos de los resultados esperados. La eleccién de éste se traduce en la
eleccion de un paradigma, que, de acuerdo a Sanchez, Ramos y Marcet (1994) se
trata de una matriz disciplinaria que abarca generalizaciones, valores, creencias y
ejemplos compartidos de los que constituye el interés de una disciplina. De esta
manera, un paradigma orienta modelos, teorias, establece metodologias y forma de
recogida de datos; es decir, es el punto de partida para ordenar y ejecutar la

investigacion.

De acuerdo a las categorias de Khun (2006), a las de Hernandez et al. (2006) y
los objetivos del estudio, se pretende realizar una generalizacion acerca de una
poblacién determinada, por lo tanto, se adoptara como enfoque principal el
paradigma cuantitativo o positivista, con el cual se intenta explicar un fenémeno que,
en este caso, seran las variables presentes en el alumnado de magisterio: habitos
saludables, conocimientos y creencias sobre la actividad fisica orientada a la salud y
pensamientos acerca del proceso en ensefianza aprendizaje de estos contenidos en

Educacion Fisica. Pero, ademas, con el fin de enriquecer los datos a través de una
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triangulacion, se procura obtener informaciéon de tipo cualitativa para conocer

algunos aspectos importantes que no pueden ser recabados tan profundamente con

datos numéricos.

En la tabla 25 se establecen con detalle las variables del estudio, junto con el

desglose de las dimensiones, variables e indicadores propuestos para el mismo.

Tabla 25. Esquema general de las dimensiones, variables e indicadores de la
investigacion (adaptada de Castillo & Saenz-Lépez, 2008)

DIMENSIONES

VARIABLES

INDICADORES

1.

ESTILO DE VIDA

1.1. Actividad fisica

1.2. Alimentacién

1.3. Descanso

1.4. Ocio

1.5. Consumo de tabaco

1.6. Consumo de alcohol

1.1.1
1.1.2
1.1.3
1.1.4
1.1.5
1.1.6
1.1.7

121
122

1.2.3

1.2.4

131

1.3.2.
1.3.3

14.1

1.4.2

1.6.1
1.6.2

Practica fisica

Frecuencia

Duracion

Intensidad

Practica de calentamiento
Motivacidn/es de practica
Razones para no practicar

Numero de comidas diarias
Consumo de alimentos mas
saludables

Consumo de alimentos menos
saludables

Ingesta de agua

Horas de suefio nocturno
Siesta
Tiempo de siesta

Principal actividad en tiempo libre

Horas de ocio inactivo

Tipo de alcohol consumido
Cantidad de alcohol consumido

2.

IDEAS SOBRE LA
ACTIVIDAD FiSICA
SALUDABLE

2.11
2.1.2

2.1.3
2.14

Objetivos del calentamiento
Relacidn resistencia aerdbica y
salud

Disefio de entrenamiento

Tipo de actividad saludable
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3.1.1 Nivel de influencia de la EF de
la ESO en los comportamientos
de actividad fisica

3.1.2 Nivel de influencia de la EF de
la ESO en las ideas de actividad

3. INFLUENCIA fisica
DE LAEF EN 3.1.3 Nivel de influencia de la EF de
LOS HABITOS la ESO en los habitos
ACTUALES alimentarios

3.1.4 Nivel de influencia de la EF de
la ESO en los hdbitos de
descanso

3.1.5 Nivel de influencia de la EF de
la ESO y los comportamientos
ante el tabaco y el alcohol

3.1.6 Nivel de importancia de la EF

de la ESO como formadora de

habitos saludables

4.1 Experiencia en la ESO 4.1.1 Principales contenidos de la EF

4.1.2 Principales contenidos de salud
enla EF

4.1.3 Aspectos mejorables del
profesorado

4.2 Qué enseiar 4.2.1 Elementos que inciden en los
aprendizajes de EF para la salud
4.2.2 Objetivos mas importantes

4. PENSAMIENTO 4.2.3 Educacion para la salud como
DOCENTE tema transversal
SOBRE LA
EFpS 4.3 Como ensefiar 4.3.1 Estilos de ensefianza

4.3.2 Actividades de aprendizaje
4.3.3 Recursos didacticos

4.4 Qué y como evaluar 4.4.1 Aspectos a evaluar
4.4.2 Estilo de evaluacion

4.5 Posibles limitaciones al
ejercer la profesion
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5.2. Alcance del estudio

El alcance de la investigacidon corresponde a uno de tipo descriptivo no
experimental y transversal (Hernandez et al., 2006), el cual recoge los datos en un
solo momento. De acuerdo a Bisquerra (2004), este modelo se adopta cuando se
tiene por objeto la descripcion de los fenbmenos basandose en la observacion, la
cual se realiza en el ambiente natural donde se encuentran. Siguiendo a Hernandez
et al. (2006), éste busca especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles
importantes de las personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenbmeno que
se someta a un analisis a través de la medicion, evaluacion o recoleccion de datos
sobre diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a investigar,
describiendo, asi, las tendencias de un grupo o poblacion. De acuerdo a la misma
fuente, corresponde a un estudio no experimental, al no haber manipulacién de
variables, observando las situaciones ya existentes en su ambiente natural.
Tomando como referente a Bisquerra (2004), los datos descriptivos pueden ser de
tipo cuantitativo o cualitativo; en el primer caso, suelen estudiar muestras grandes de
sujetos, mientras que en el segundo se trata de estudios mas en profundidad sobre
un numero reducido de casos. Para esta investigacién se trabajara principalmente

con datos cuantitativos, pero también cualitativos.

Con respecto al factor temporal, corresponde al tipo transeccional o
transversal, debido a que se recolectan los datos en un tiempo unico. Su propédsito
es describir variables y analizar su incidencia e interaccibn en un momento dado,

como “tomando una fotografia” de algo que sucede (Hernandez et al., 2006).

5.3. Poblacién y contexto

Siguiendo a Colas, Buendia y Hernandez (2009), se define como poblacion a
“un conjunto definido, limitado y accesible del universo que forma el referente para la
eleccion de la muestra y es el grupo para el que se intenta generalizar los
resultados” (p. 40). En funcién de este criterio, se establece como poblacién para el
trabajo de campo a los alumnos y alumnas de la carrera de Educacion Primaria del
Campus Mundet de la Universidad de Barcelona, que hayan cursado sus estudios de
ESO entre los afios 1998 y 2005, debido a la inclusiéon de nuevas orientaciones en

materia de salud en la asignatura de Educacion Fisica las directrices implementadas
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en las normativas de la LOGSE y LOE. La poblacién resultd, en orden de cantidad,
conformada por el alumnado del grado de Educacién Primaria con menciones en
Educacion Fisica, Tecnologias Digitales para el Aprendizaje, la Comunicacion y la
Expresion, Educacion Visual y Plastica y otras de menor cuantia como Lenguas

extranjeras, entre otras.

De acuerdo al estado de la cuestion, se reconoce la necesidad de enfrentar el
escenario adverso representado por los problemas de salud relacionados con los
habitos de vida y, por otro lado, el potencial que tiene la Educacion Fisica para
ayudar a formar habitos de vida saludable en los alumnos y alumnas en el periodo
de Educacion Obligatoria. Por tanto, indagar en aspectos como el estilo de vida, los
conocimientos, las creencias y el pensamiento de los futuros docentes para ensefiar
los contenidos de salud, adquieren una gran relevancia al considerar el papel
fundamental que tendran en la formacion de los futuros ciudadanos y ciudadanas; de
manera integral, pero especificamente en materia del cuidado del cuerpo y la salud,

en concordancia con el curriculo de ésta asignatura.

5.3.1. Determinacion de la muestra para la aplicacion del cuestionario

Una muestra corresponde a un conjunto de individuos extraidos de la poblacién
a partir de algun procedimiento especifico (Colas et al., 2009). Para este caso la
muestra corresponde a una de tipo probabilistica estratificada no proporcional
(Hernandez et al., 2006), debido a que se considerara a cualquier individuo que
componga uno de los cuatro cursos de magisterio, con la idea de completar el

tamafo muestral no importando la igualdad numérica entre ellos.

Siguiendo a Fox (1987), el proceso de muestro se llevd a cabo a través de cinco
etapas:
1. Definicién o seleccion del universo o especificacion de los posibles sujetos o
elemento de un determinado tipo,
2. Determinacion de la poblacion o parte de ella a la que el investigador tiene
acceso,
3. Seleccién de la muestra invitada o conjunto de elementos de la poblacién a los

que se le pide que participen en la investigacion,
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4. Muestra aceptante o parte de la muestra invitada que accede a participar, y

5. Muestra productora de datos; la que aceptd y que realmente produce datos.
El calculo del tamafio de la muestra se establece a través del programa
informatico Stats TM 2.0, incluido en la obra de Hernandez et al. (2006), que para

una poblacion finita determina el numero a través de la siguiente formula:

(zZ®pXg%N)

:ez H(N—-1)+=z*xpxg

Siendo:

n= muestra

e= error muestral (0,5%, 1%, 3%, 5%, 10%, 20%)

z= nivel de confianza (90% z= 1,64; 95% z= 1,96)

p=5%, 10%

qg=1-p

Asi, al aplicar la ecuacion a una poblacién de 2221 estudiantes (resultante del
total de la matricula de los estudiantes en del afio académico 2012-2013),
considerando un error muestral del 5% y un nivel de confianza de 95%, se obtiene

un tamano de muestra de 328 estudiantes. En la tabla 26 se resumen los datos mas

relevantes del proceso de muestreo.

Tabla 26. Seleccién de la muestra invitada (Fox, 1987)

Datos a entregar
Tamafrio de la poblacién 2221
Error muestral 5%
Nivel de confianza 95%
Tamafo de la muestra 328
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5.4. Instrumentos

En consonancia con el enfoque de la investigacion, se establece realizar un
cuestionario como instrumento principal, pero cuyos datos se complementaran con
un grupo de discusion. A continuacion se describen con mayor detalle aquellos

empleados en este estudio.

5.4.1. El cuestionario

Un cuestionario es un sistema de preguntas racionales, ordenadas en forma
coherente, tanto desde un punto vista l6gico como psicoldgico, que se expresa en un
lenguaje sencillo, comprensible y que generalmente responde por escrito la persona
interrogada sin que sea necesaria la intervencion del encuestador (Garcia Cérdoba,
2002). Para Padilla, Gonzalez y Pérez (1998) es “el documento que recoge de forma
organizada los indicadores de las variables implicadas en el objetivo de encuesta” (p.
116). De acuerdo a Sierra Bravo (1994), cumple una funcién de enlace entre los
objetivos de la investigacion y la realidad de la poblacién que se pretende observar.
El mismo autor sefiala que su finalidad es obtener, de forma sistematica y ordenada,
informacion sobre las variables de la poblacion investigada. Esta informacién
generalmente se refiere a lo que las personas encuestadas son, hacen, piensan,
sienten, esperan, quieren o desprecian, aprueban o desaprueban, o a los motivos de

sus actos, opiniones y actitudes.

Por lo anterior, la eleccion del cuestionario como instrumento para la
recoleccion de datos se justifica por constituir un método ideal en funcién del tamario
de la muestra. Asi, se considera el factor numérico de participantes debido a la
posibilidad de aumentar la representatividad de la investigaciéon (Hernandez et al.,
2006); y, de acuerdo a Quivy y Campenhoudt (2008), resulta conveniente cuando el
objetivo es medir aspectos como el conocimiento de una poblacién tal y como es, a
través de sus condiciones, sus modos de vida y sus conocimientos, ademas de sus
valores y opiniones. Por ello, se consideran las principales ventajas del cuestionario,
las cuales son: 1) aporta informacion estandarizada, por lo que facilita la
comparacion e interpretacion de las respuestas; 2) ahorra tiempo, debido a que

permite encuestar a un gran numero de personas a la vez y agiliza el analisis
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estadistico de las respuestas; y 3) propicia la confidencialidad del encuestado/a
(Padilla et. al., 1998).

El uso del cuestionario como instrumento se apoya ademas en las experiencias
de otras investigaciones afines (Casimiro, 1999; Castillo & Saenz-Lopez, 2008;
Garcia Ferrando, 1997; Pérez & Delgado, 2004), quienes emplearon esta técnica
para medir el area de comportamientos y conocimientos sobre la actividad fisica, las
que en este caso corresponderan a los comportamientos y las ideas que posee la

muestra respecto a los habitos saludables.

Siguiendo a Cubo, Martin y Ramos (2011), para la elaboracién del cuestionario
es preciso convertir en preguntas el tema que se desea investigar, poniendo énfasis

en su forma y contenido. Por lo tanto, se consideraran cuatro fases:

1. Definir los contenidos, que tendran que ir asociados al tema de investigacion.
Cada una de las preguntas debe hacer una alusion especifica a cada una de las
cuestiones relacionadas con el tema de la investigacion, o sea, a las
dimensiones comportamientos, conocimientos, creencias y pensamiento
docente.

2. Concretar las variables y hacerlas operativas para asegurar que las respuestas
obtenidas se adecuen a lo que se desea evaluar.

3. Convertir las variables en preguntas especificas, redactarlas teniendo en cuenta
los siguientes parametros: lenguaje claro y facilmente accesible y comprensible;
preguntas simples, con una sola idea en cada una; coherencia global entre todas
las preguntas; preguntas concretas, no abstractas (porque éstas son mas dificiles
de comprender y, por lo tanto, de responder), y preguntas sin carga emocional o
sesgos personales.

4. Ordenar las preguntas. Es conveniente hacerlo presentando las preguntas desde
lo mas general a lo mas particular, llevando al sujeto progresivamente al tema
fundamental de la investigacion. También se puede ordenar tematicamente, por

bloque de temas, etc.

Como marco de referencia principal para realizar las preguntas de la

dimension conocimientos, se considerara la seccién de contenidos de Educacién
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Fisica de las ensefianzas minimas de la LOGSE referidas a la ESO del Real Decreto
3473/2000 (MEC, 2001), teniendo presente aquellos conocimientos que vienen

reflejados como prioritarios en materia de salud.

De acuerdo a Sierra Bravo (1999), el uso de instrumentos disponibles, disefiados
para objetivos similares, es una alternativa eficiente y eficaz a la hora de realizar una
medicion, considerando siempre la autoria de los mismos. Por esto, el cuestionario
para este estudio toma los modelos del “Cuestionario para valorar el Conocimiento de
los alumnos de segundo ciclo de secundaria en materia de Condicion Fisica y Salud
(CCCFyS)” extraido de Cano, Urefa, Canteras y Ruiz (2010), y un cuestionario para
medir las creencias y conocimientos del alumnado de ESO, disefnado por Pérez y
Delgado (2004). En el mismo sentido, también se revisaron autores afines como Devis
y Peir6 (1992) y el Departament d 'Educacié de la Generalitat de Catalunya (2009), a fin
de extraer ideas referidas a los conceptos en cuestion, asi como también aspectos
conceptuales del curriculum para la Educacion Primaria y la Educacion Infantil.
También se adaptara parte de los cuestionarios de Pérez y Delgado (2004) y Castillo y
Saenz-Lépez (2008), especificamente la seccion que aborda las creencias y
motivaciones hacia la practica de actividad fisica y los habitos saludables; y dos
cuestionarios disefiados para medir los habitos de actividad fisica y estilo de vida del
alumnado universitario, uno dirigido al mismo nivel de estudiantes, extraido de Castillo
y Séenz-Lopez (2008); y otro de igual objetivo, pero orientado a escolares de la ESO,
disefiado por Casimiro (1999). El marco de referencia corresponde a la practica de
actividad fisica y habitos de vida que constituyen interés para la investigacion: practica
de actividad fisica, alimentacion, descanso (suefio) y consumo de tabaco y alcohol.
Cabe senalar que todos los cuestionarios de referencia se encuentran previamente

validados, de acuerdo a sus autores.

La validacién del cuestionario para este estudio se realiz6 a través del método de
validacion por juicio de expertos, a través de correo electronico. Este grupo de
especialistas fue conformado por seis profesores y profesoras, académicos de distintas
universidades espafiolas y una inglesa, quienes emitieron su juicio respecto a la validez
de contenido y pertinencia del instrumento a través de un cuestionario disefiado para la

ocasion. De esta manera, los académicos que participaron en dicho proceso fueron:
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Experta 1, Dra. y profesora titular de la Universidad de Barcelona.

Experto 2, Dr. y profesor adjunto de la Universidad de Manchester, Reino Unido.

Experto 3, Dr. y profesor titular de la Universidad de Zaragoza.

Experto 4, Dr. y profesor titular de la Universidad de Barcelona.

Experto 5, Dr. (c) y profesor adjunto del INEFC de Barcelona.

Experta 6, Dra. y profesora titular de la Universidad de Barcelona.

Una vez superado el proceso de los expertos, se procedio a realizar un estudio
piloto para verificar empiricamente la comprension y la eficacia del instrumento. Esta
prueba se administré por correo electrénico y en forma presencial a un total de 20

alumnos y alumnas de magisterio de la Universidad de Barcelona durante julio de 2012.

Asi, de acuerdo a las variables del estudio, se establecen los contenidos

definitivos del cuestionario en la siguiente tabla 27:

Tabla 27. Areas de contenido de las variables del cuestionario (adaptado de Padilla,
Gonzalez & Pérez, 1998)

AREA DE CONTENIDO 1: ESTILO DE VIDA
VARIABLES PREGUNTAS TIPO DE PREGUNTA PREGUNTA DEL
CUESTIONARIO
Actividad fisica 6 Cerrada 1,2,3,4,5y6
Alimentacién 4 2 cerradas + 2 multiples 15,16, 17 y 18
Descanso 3 Cerrada 20,21y 22
Ocio 2 1 semi cerrada + 1 cerrada 24y 25
Tabaco 1 Cerrada 26
Alcohol 3 2 cerradas + 1 multiples 27,28y 29
AREA DE CONTENIDO 2: IDEAS SOBRE LAACTIVIDAD FISICA
VARIABLES PREGUNTA TIPO DE PREGUNTA PREGUNTA DEL
CUESTIONARIO
Calentamiento 1 Cerrada 7
Tipo de actividad fisica 1 Cerrada 11
saludable
Resistencia aerobica y salud 1 Cerrada 12
Disefo de entrenamiento 1 Cerrada 10
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AREA DE CONTENIDO 3: INFLUENCIA DE LA EF EN LOS HABITOS

ACTUALES
VARIABLES PREGUNTA TIPO DE PREGUNTA PREGUNTA DEL
CUESTIONARIO
Nivel de influencia de la EF 1 Cerrada 13
de la ESO en los habitos de
actividad fisica
Nivel de influencia de la EF 1 Cerrada 14
de la ESO en las ideas sobre
la actividad fisica
Nivel de influencia de la EF 1 Cerrada 19
de la ESO en los habitos
alimentarios
Nivel de influencia de la EF 1 Cerrada 23
de la ESO en los habitos de
descanso
Nivel de influencia de la EF 1 Cerrada 30
de la ESO y los
comportamientos ante el
tabaco y el alcohol
Nivel de importancia de la EF 1 Cerrada 43
de la ESO como formadora
de habitos saludables
AREA DE CONTENIDO 4: PENSAMIENTO DOCENTE
VARIABLES PREGUNTA TIPO DE PREGUNTA PREGUNTA DEL
CUESTIONARIO

Educacién para la salud 1 Cerrada 30
Contenidos de la ESO 1 Cerrada 31
Aspectos de salud aprendidos 1 Cerrada 32
Experiencias sobre el 1 Cerrada 33
profesorado de EF
Elementos de aprendizaje 1 Cerrada 34
Estilo de ensefianza 1 Cerrada 35
Actividad de aprendizaje 1 Cerrada 36
Recursos didacticos 1 Cerrada 37
Aspectos a evaluar 1 Cerrada 38
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Método de evaluacion
Objetivos en salud

Posibles limitaciones futuras

Cerrada
Cerrada

Cerrada

39
40
41

A partir de los datos anteriores, en la figura 12 se observa el esquema del

disefio del cuestionario compuesto por tres fases: 1) la fase preliminar, compuesta

por la revision de la literatura correspondiente y el disefio primario del cuestionario;

2) la fase exploratoria, que es analizada por un panel de expertos y, una vez

ajustada, se realiza el estudio piloto; y, por ultimo, 3) la fase final en donde se disefia

el cuestionario definitivo y se entra al campo.

Figura 12. Diseno del plan para la obtencion de datos cuantitativos

I. Fase preliminar

1. Revision de la
literatura

2. Diseno del
cuestionario

Il. Fase exploratoria

3. Validacién de
expertos

4. Estudio piloto

Ill. Fase final

5. Disefo definitivo

6. Entrada al
campo

l

Datos resultantes

Elaboracion propia
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5.4.2. El grupo de discusion

De acuerdo a Suarez (2005), el grupo de discusion se considera la principal
técnica cualitativa para la recogida de informacion. Watts y Ebutts (1997), citados por
la misma autora, lo definen como una técnica de conversacién que, encuadrandose

en la familia de las entrevistas grupales, adquiere un caracter propio.

Esta estrategia cualitativa pretende enriquecer el aporte de la presente
investigacion, focalizandose en la dimension del pensamiento docente, a fin de
indagar de manera mas profunda en las experiencias y proyecciones de los
profesionales en la didactica del area de la salud en la Educacion Fisica. Por ende,

los temas que guian al grupo de discusion son:

1) Percepcién de la efectividad de la EF como formadora de habitos saludables.

2) Percepcioén de la EF como formadora de ideas positivas hacia la AF.

3) Forma de abordar objetivos, contenidos, metodologias y recursos didacticos

para una EFpS efectiva.

4) Propuesta de cambios para mejorar el aprendizaje de habitos saludables en la

Educacion Fisica.

Las unidades de informacion que se pretende recabar con estos temas, tienen
directa relacibn con algunas variables del cuestionario, correspondientes a las
dimensiones 2 (ideas sobre la actividad fisica saludables) y 3 (influencia de la EF en

los habitos actuales), y con las variables 4.2. (qué ensefar) y 4.3. (cobmo ensefar).

Estos temas fueron abordados en forma de preguntas a tres profesionales de la

educacion vinculados a la Educacion Fisica:

- G1, profesor de Educacion Fisica en ejercicio y doctorando en Educacién

Fisica en la Universidad Autébnoma de Barcelona.
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- G2, profesor de Educacion Fisica, alumno ayudante de Facultad de
Formacion del Profesorado y doctorando del programa Actividad Fisica,

Educacion Fisica y Deporte de la Universidad de Barcelona.

- G3, profesora de Educacién infantil, alumna del programa de Master en

Actividad Motriz y Educacion de la Universidad de Barcelona.
5.5. Procedimiento y analisis de datos

Los cuestionarios se aplicaron en el campus Mundet de la Universidad de
Barcelona, entre los meses de octubre y diciembre de 2012 a los cursos de
magisterio de primero a cuarto ano. El grupo de discusion se llevo a cabo en la

misma facultad el dia 10 de diciembre de 2012.

Para analizar los datos del cuestionario para el analisis del primero se realizara
un analisis estadistico a través del software SPSS v.19, para lo cual se utilizaran dos
técnicas: la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial. En el primer caso, se
expresaran los resultados por medio de analisis escritos y graficos; en el segundo,
se realizaran pruebas de correlacion a través de la prueba rho de Spearman, de
algunas variables seleccionadas bajo el criterio de la practica y la percepcion de la
formacion de esa conducta a través de la EF, de tal forma que se obtengan cruces
entre los habitos que poseen y el grado de influencia que la EF han tenido en la
formacion de éstos. El tratamiento de los datos cualitativos se realizara a través de
la técnica de analisis de contenido, la cual corresponde a un método de
investigacion para hacer inferencias validas y confiables de datos correspondientes
a su contexto (Krippendorf, 1980, citado en Hernandez et al. 2006), y que sirve para
revelar centros de interés y atenciobn de una persona, grupo o comunidad
(Hernandez et al., 2006). Por tanto, a través de esta técnica se busca aportar
referencias de texto significativas que den respuestas complementarias a las
preguntas formuladas en el cuestionario que tiene correspondencia con las variables

ya mencionadas.

A raiz de las variables del cuestionario, se establece el libro de cddigos que
incluye los numeros de las variables que seran introducidas en el programa

informatico estadistico SPSS v. 19 para su analisis posterior (ver tabla 28).
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Tabla 28. Libro de coédigos para el programa SPSS v. 19

NO

NOMBRE
DE LA
VARIABLE

ETIQUETA DE LA VARIABLE

VALORES

A1

Género

1: Masculino
2: Femenino

A2

Edad

Numeérico

A3

Curso

1: Primero
2: Segundo
3: Tercero
4: Cuarto

A4

Afo de finalizacién de la ESO

Numeérico

A5

Via de acceso a la Universidad

1: PAUU

2: CFGS

3: Mayores de 25

4: Mayores de 40 afios

B1

Practica de actividad fisica

1: Si
2: No

B2

Frecuencia de practica de AF

1: Tres o mas veces por
semana

2: Una o dos veces p/s
3: Ocasionalmente

4: Sélo en vacaciones

B3

Duracién de la sesién de AF

: Mas de una hora
: Entre 60 y 30 min.
: Menos de 30 min.

B4

Intensidad de la practica de AF

Leve
: Moderada
: Vigorosa

10

B5

Seguridad en la AF

: Siempre
: Aveces
:Nunca

11

B6

Practica de calentamiento

: Siempre

: Segun el tipo de actividad
: Cuando me acuerdo

: Nunca

RWN2WN2WN 2 {WN 2

12

B7

Objetivos del calentamiento

1: Para realizar un esfuerzo
mayor

: Comenzar a sudar

: Evitar lesiones

: Para quemar grasas

A WN

13

B8

Motivacién para practicar AF

1: Diversién

2: Socializacion

3: Mantener o mejorar la
salud

4: Mejorar la apariencia

5: Competicion

6: Prescripcién médica
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14

B9

Motivos para no practicar AF

: Falta de tiempo

: Por pereza

: Problemas de salud

: No me gusta

: No puedo pagarla

: No le veo beneficios

: No me ensefiaron en la
escuela

NO D WN =

15

B10

Creencia de cuando la AF es
saludable

1: Si, pues el hecho de
moverse es bueno

2: Si, porque el sudar quema
grasas

3: No, depende de las

condiciones de seguridad,

intensidad y duracién

:No lo sé

16

B11

Relacién entre la resistencia
aerdbica y salud

: Mucho

: Bastante
: Poco

: Nada

17

B12

Disefio de programa de
ejercicio orientado a la salud

Si
: Tal vez
No

18

B13

Influencia de la EF sobre los
habitos de AF

: Mucho

: Bastante
: Poco

: Nada

19

B14

Influencia de la EF sobre las
ideas en AF

: Mucho

: Bastante
: Poco

: Nada

20

B15

Comidas diarias

: Desayuno

: Media manana
: Comida

: Merienda

: Cena

ARWON=2URWN 2R WN2{WN 2R WN 2|

21

B16

Consumo de alimentos mas
saludables

Multiple

22

B17

Consumo de alimentos menos
saludables

Multiple

23

B18

Ingesta de agua

: Dos litros o mas

: Entre uno y dos litros
: Menos de un litro

: Nada

A WN -

24

B19

Influencia de la EF en los
habitos alimenticios

: Mucho

: Bastante
: Poco

: Nada

25

B20

Horas de suefio nocturno

: Mas de 8 horas
: Entre 8 y 6 horas
: Menos de 6 horas

26

B21

Siesta

: Si, todos los dias

: Si, casi todos los dias
: Si, ocasionalmente

: No, nunca

B WN=2WON=_2BRON-
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27

B22

Tiempo de siesta

: Una hora o mas
: Entre 1 hora y media
: Menos de media hora

28

B23

Influencia de la EF sobre los
comportamientos en descanso

: Mucho

: Bastante
: Poco

: Nada

29

B24

Actividades de ocio

: Actividades de pantalla

: Tocar un instrumento
musical, escuchar musica,
leer

: Salir al bar o a la discoteca
: Practicar AF o deporte

N =2a2Sf PR WN=22WON -

30

B25

Tiempo dedicado a actividades
sedentarias

: Mas de dos horas
: Entre una y dos horas
: Menos de una hora

31

B26

Consumo de tabaco

: Si, todos los dias

: Si, casi todos los dias

: Si, ocasionalmente

: Si, solo los fines de
semana o en alguna fiesta

: No, nunca

B OWON_22QJqWON =D W

32

B27

Consumo de bebidas
alcohdlicas

: Si, todos los dias

: Si, casi todos los dias

: Si, ocasionalmente

: Si, solo los fines de
semana o en alguna fiesta
5: No, nunca

A WN =201

33

B28

Tipo de bebida alcohdlica

1: Fermentados
2: Destilados

34

B29

Cantidad de bebida alcoholica

Multiple

35

B30

Influencia de la EF en el
comportamientos frente al
tabaco y alcohol

: Mucho

: Bastante
: Poco

: Nada

A WN -~

36

B31

Valoracion de la EFpS

: Muy importante
: Importante

: Poco importante
: Nada importante
:No lo sé

abhwN =

37

B32

Contenidos que caracterizaron
ala EF en su tiempo de
estudiante

: Deportes

: Expresién corporal
: Cuidado de la salud
: Condicion Fisica

: Recreacion

: Otro (abierto)

38

B33

Aspectos relacionados con la
salud aprendidos en las clases
de EF

: Practica regular de AF
: Alimentacién saludable
: Descanso

: Evitar habitos nocivos
: Ninguno

AP WN_L2 0O WN -
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39

B34

Aspectos que podrian haber
mejorado el profesorado
respecto a la ensefianza de
EFpS

1: La transmisién de
conocimientos

2: La motivacién

3: El hacer clases mas

divertidas

: Evitar habitos nocivos

: Ninguno

: Otra (abierta)

40

B35

Elementos que inciden en los
aprendizajes vinculados a la
EFpS

: Contenidos

: Objetivos

: Competencias basicas
: Criterios de evaluacion
:No lo sé

41

B36

Estilos de ensefianza mas
apropiados para la ensefianza
de EFpS

: Mando directo

: Asignacion de tareas

: Resolucion de problemas

: Ensefianza individualizada
. Estilo auto evaluativo

42

B37

Actividades de aprendizaje
mas apropiadas para la EFpS

: Deportes

: Juegos no deportivos

: Expresion corporal, danza
: Grupos de discusién

: Proyectos de investigacion

43

B38

Recursos didacticos mas
apropiados para la ensefianza
de EFpS

: Material deportivo

: TIC (video, ordenadores,
etc.)

3: Posters

4: Cuadernos de bitacora
5: Otra (abierta)

N=2OaRrWN_2OORRWON_2ORRWON-_OOGA

44

B39

Aspectos importantes a
evaluar en EFpS

1: Participacion en clases
2: Actitud positiva hacia la
actividad fisica

3: Las habilidades motrices
personales

: El rendimiento fisico

: Otra (abierta)

45

B40

Métodos de evaluacion mas
apropiados en EFpS

: Exdmenes escritos

: Trabajos de investigacién
: Pruebas fisicas

: Campeonatos deportivos
: Otra (abierta)

AP WN-22O01 D

46

B41

Aspectos importantes para la
ensefianza de la EFpS

1: Aprender a planificar un
entrenamiento

2: Adoptar una consciencia
critica ante la actividad
fisica

3: Conocer los beneficios de
la actividad fisica

4: Erradicar mitos y falsas
creencias

5: Practicar actividad fisica
con regularidad

6: Aprender una higiene
postural
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1: Baja asignacioén horaria
para la EF

2: Insuficiente preparacion
académica recibida

47 B42 Limitaciones para el proceso | 3: Falta de instalaciones
de ensefanza aprendizaje de adecuadas
la EFpS 4: Falta de interés de los
alumnos por los temas de
salud
5: Falta de condicion fisica de
los alumnos.
Valoracion general de la EF : Muy de acuerdo
48 B43 como referente de formacién : Bastante de acuerdo

de habitos saludables

: Poco de acuerdo
: Nada de acuerdo

AWN -
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Capitulo 6. Resultados y discusion

A continuacién se mostraran los resultados de la investigacion, junto con las
discusiones de éstos. Para ello se realizara un analisis de cada uno de los objetivos
especificos del estudio, contrastando los productos de los instrumentos con los

fundamentos teoricos expuestos anteriormente.

6.1. Analisis del estilo de vida que desarrollan los estudiantes de magisterio
con respecto a la practica de actividad fisica, alimentacion, descanso y

consumo de alcohol y tabaco.

6.1.1. Actividad Fisica

Los resultados obtenidos muestran que un 63% del alumnado realiza actividad
fisica (ver grafico 6) con una frecuencia de tres 0 mas veces por semana (52,7%)
(ver grafico 7), de una duracién de una hora o mas (68,8%) (ver grafico 8) y con una
intensidad moderada (55,1%) y vigorosa (38,6%). Estos niveles de practica se
deberian al alto nivel de formacion que supone la condicion de estudiantes
universitarios, la cual es determinante para comenzar y mantener un programa de
actividad fisica (Blasco, 1994), asi como también que un buen porcentaje de la
muestra esta compuesto por estudiantes que cursan la mencion en Educacién Fisica
(66), lo que se traduciria en una motivacién intrinseca hacia la practica AF, sin
embargo, esto contrasta con el hecho de que la mayoria de la muestra esta
compuesta por mujeres (74,4%), las que presentan una tendencia a tener estilos de
vida sedentarios (Departament de Salut, 2009b; Ministerio de Sanidad y Consumo,
2006; Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2007). Se puede observar que la
frecuencia de practica iria en concordancia con los parametros de Pancorbo
Sandoval y Pancorbo Arencibia (2011), quienes recomiendan una frecuencia de tres
veces por semana con una intensidad de leve a moderada, pero que no debe
exceder los 60 minutos. No obstante, estaria en concordancia ademas con la OMS
(2011a), que recomienda realizar un minimo de 150 minutos semanales de actividad
fisica aerdbica de intensidad moderada a partir de los 18 afios. De la misma manera

sigue la tendencia ascendente de practicar tres 0 mas veces por semana (Garcia
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Ferrando & Llopis, 2011). Todos estos datos indican que poseen un buen nivel de

practica de actividad fisica de acuerdo a los parametros saludables.

Respecto a las normas de seguridad a la hora de practicar a AF, un 74%
sefald realizarlo siempre; 23,6% a veces y 1,9% nunca, lo que denota una gran
preocupacion por evitar lesiones y usar indumentaria e implementos en buen estado.
Sobre el calentamiento, un 58,5% afirmd hacerlo siempre; 27,1% segun el tipo de
actividad; 8,7% cuando se acuerda y un 5,8% nunca. Por ello se observa que la
tendencia es a practicarlo y, por lo tanto, también sefiala un buen nivel de desarrollo

de esta practica de seguridad.

Grafico 6. Practica de actividad fisica

No practica
37%

Practica

63%
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Grafico 7. Frecuencia de practica de actividad fisica (%)
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Grafico 8. Duracion de la practica (%)
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La motivacién principal para practicar es la diversién (76,8%), seguida por
mejorar la salud (74,9%) y mejorar la apariencia fisica (43,5%). Esto concuerda con
los resultados obtenidos por Garcia Ferrrando y Llopis (2011), donde esta variable
representa el 50% y el cuidado de la salud un 48%, sin embargo, se puede observar
que en este caso el cuidado de la salud tiene una mejor valoracién con 26,9 puntos
porcentuales mas. Esto demuestra que el tema salud es importante a la hora de
realizar actividad fisica. Por otro lado, los motivos principales para no practicar es la
falta de tiempo (77,2%), la pereza (36,6%) y no poder pagarla (12,2%). Estos datos
concuerdan con los de Garcia & Llopis (2011), los que incluso presentan la misma
valoracion en la opcién “desgana” (36%), sin embargo, difieren en el principal motivo
que, en este caso, representa la falta de tiempo (8%) y porque no les gusta (32%).
La falta de tiempo y de conocimientos son factores que dificultan el comienzo y
mantenimiento de la actividad fisica (Blasco, 1994). Esto adquiere relevancia si se
considera que el interés y la frecuencia de practica son aspectos clave para el
crecimiento de un habito; y, por otro lado, la percepciéon de falta de tiempo y de
facilidades son factores que lo obstaculizan (Aarts et al., 1997).

En el ambito del ocio, las principales formas de emplearlo es viendo la
television o usando un ordenador (62,5%), practicar una actividad fisica (35,4%),
tocar un instrumento musical (22,9%) y salir a un bar o a una discoteca (22,9%). El
tiempo dedicado a las actividades sedentarias corresponde a mas de dos horas
(43,3%), seguido por una y dos horas (41,5%) y menos de una hora (15,3%).
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Se observa, por lo tanto, que el ocio predilecto corresponde a actividades
sedentarias a las cuales se dedican mas de dos horas; la practica de actividad fisica
sélo representa la segunda opcidén. Esto demuestra la tendencia sostenida del ocio
sedentario (Garcia Ferrando, 1997, 2001; Pérez y Delgado, 2004; Sanchez
Bafiuelos, 2004; Sanchez Bafuelos, 2004; Tojo & Leis, 2007).

6.1.2. Alimentacion

Para analizar los habitos alimenticios se consideraron tres variables: a)
momentos de la ingesta, b) consumo de alimentos mas saludables y ¢) consumo de
alimentos menos saludables. Asi, respecto al primer punto, un 89,3% sefnald tomar
desayuno; 61,6% come a media mafana; 99,4% al medio dia; 64% toma la
merienda y un 97,6% la cena. Esto indica que la comida mas relevante es la del
medio dia, seguida por la cena y luego el desayuno. Por lo tanto, y pese a que tiene
una alta frecuencia, no es la mas significativa, pese a ser considerada la comida
mas importante del dia (Aranceta et al., 2000), existe una tendencia a suprimirlo
(Warnberg et al, 2006).

Respecto a la ingesta de alimentos mas saludables, los lacteos, el aceite de
oliva y los cereales fueron los tres mas consumidos a diario durante la semana,
seguidas por las verduras, las carnes blancas y las frutas, con una frecuencia de 6 a
4 dias a la semana (ver tabla 29). Esto indica que existe un buen nivel de consumo
de alimentos saludables ricos en vitaminas, fibra, proteina y aceites insaturados; por
lo tanto, corresponde a una dieta variada por contar con la presencia de todos los
grupos de alimentos mas recomendados en esa proporciéon (Departament de Salut,
2008; Martin del Burgo et al., 2004). Por otro lado, el consumo de alimentos menos
saludables se caracterizo por la ingesta de embutidos y fiambres (18%), carnes rojas
(30,4%) y bebidas gaseosas (11,3%), siendo las tres primeras opciones de consumo
diario (ver tabla 30). Esto indicaria un alto consumo de productos derivados de las
carnes rojas y embutidos, los cuales presentan altos niveles de grasa, colesterol y
sal (AESA, 2005; AESAN, 2011; Castillo & Saenz-Lopez, 2008; Grande, 1991),

ademas de tener un elevado exceso calérico de proteinas (Weineck, 2000).
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Tabla 29. Consumo de alimentos mas saludables (%)

Frutas Verduras Aceite Carne Huevos Lacteos Cereales Legumbr

de oliva blanca es
Todos los 36,6 17,7 75 14,6 1,5 68,6 63,1 0,5
dias
De 4 a 6 23,2 53,1 17,7 47.3 12,2 18,9 21 18,3
dias
De 3 a 1 33,5 45,1 55 35,7 82 10,4 14,3 73,5
dia
Ningun dia 5,8 1,5 1,5 1,5 2,7 1,5 0,9 6,4
NS/NC 0,9 0,6 0,6 0,9 1,5 0,6 0,6 0,3
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100
Tabla 30. Consumo de alimentos menos saludables
Bolleria Comida Alimentos Carnes Embutidos Bebidas
industrial rapida (%) pre rojas o fiambres gaseosas
(%) cocinados (%) (%) (%)
(%)
Todos los dias 3 0,6 0,9 3 18,9 11,3
De 4 a 6 dias 11,6 3,4 5,5 30,2 39 14,3
De 3a1dia 55,2 52,7 63,4 54,6 354 49,7
Ningun dia 29,6 427 29,9 11 6,4 24 4
NS/NC 0,6 0,6 0,3 1,2 0,3 0,3
TOTAL 100 100 100 100 100 100

Finalmente, respecto al consumo de agua, un 42,2% sefialé consumir entre 1y

2 litros; 2 litros 0 mas, 37%; menos de 1 litro, 20,5%; y nada, 0,3%. Esto indica un
buen nivel de consumo diario (AESAN, 2012).

6.1.3. Descanso

En materia del descanso se consideraron como variables el suefio nocturno y

la siesta. En el primer punto, los resultados muestran que la mayoria duerme entre

seis y ocho horas (ver grafico 9); con respecto a la siesta, un 45,1% sefal6 hacerlo

ocasionalmente; 42,1% nunca; 10,7% casi todos los dias y 2,1% senalé hacerlo

todos los dias. Dentro del grupo que la realiza, un 59% entre una media hora,
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seguidos por un 23,9% que la realizan por una hora o mas y un 17% menos de
media hora.

De esta manera, se puede decir que la mayoria presenta un buen volumen de
descanso, al ubicarse en el rango de 7 a 8 horas (Sonmezer, Cetinkaya & Nacar,
2012; Von Bothmer & Frilund, 2005). Por su parte, la siesta no seria un rasgo
significativo, ya que es practicamente ocasional o inexistente. Pese a esto, se
observa la practica de un habito saludable en el ambito del descanso debido al
tiempo de suefio nocturno.

Grafico 9. Horas de sueno nocturno (%)
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6.1.4. Consumo de tabaco y alcohol

Para este ambito los resultados se presentan separadamente de acuerdo a las
dos variables. Para la primera se consideraron los momentos de consumo durante la
semana (en caso de haberlo); para la segunda, se consider6 también el consumo
semanal (si cabe) asi como el tipo y la cantidad. Considerando que existen
diferencias entre los niveles de consumo de alcohol para hombres y mujeres
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007), se presentaran los datos de acuerdo a
estas categorias.
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De esta manera, un 65,2% no consume tabaco; 21,3% fuma diariamente y
5,5% sblo los fines de semana o en alguna fiesta (ver grafico 10). Esto demuestra
que la mayoria presenta un consumo nulo, sin embargo, dentro del grupo que si lo
hace, la tendencia es a todos los dias. Estos datos van en el sentido de los estudios
del Ministerio de Sanidad y Consumo (2007) y el Observatorio Espafiol sobre Drogas
(2012), que sefialan un descenso significativo del nivel de consumo en los ultimos
anos entre el rango de los 15 y 64 anos. De acuerdo a ello, se puede decir que
presentan mayoritariamente un habito saludable.

Grafico 10. Consumo de tabaco (%)
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Con respecto al alcohol, la mayoria de los hombres sefialaron consumirlo sélo
los fines de semana o en una fiesta (51,8%), seguidos por las opciones
ocasionalmente 27,7% y 13,3% nunca (ver grafico 11). Un 77,5% declar6é consumir
fermentados y un 66,7% destilados; dentro del primer grupo la mayoria bebe dos
copas 0 mas (50%), seguidos por entre una y dos copas (26,8%) y una copa o
menos (23,2%); dentro del segundo grupo la mayoria también consume dos copas o

mas (47,1%), seguido por una y dos copas (35,3%) y una copa o menos (17,6%).

A partir de estos datos se puede senalar que la mayoria de los hombres beben
sélo los fines de semana o en celebraciones, siendo mas significativo el consumo de
fermentados, pero también de destilados, donde la tendencia es la opcidén dos copas
0 mas en ambos casos, lo que corresponde a 2 UBE, en el caso de los fermentados;
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y 4 o mas UBE, en el caso de los destilados, lo que supone un consumo total
semanal de bajo riesgo (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

Grafico 11. Momentos del consumo de alcohol de los hombres (%)
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En el caso de las mujeres, la mayoria bebe sélo los fines de semana (65,6%),
seguidas por un consumo nulo (17,6%) (ver grafico 12). Un 58% declar6 consumir
fermentados y un 85,2% los destilados; dentro del primer grupo, el consumo
caracteristico es de entre una y dos copas (47,9%), seguidos por una copa 0 menos
(31,4%) y mas de dos copas (20,7%); dentro del segundo, el consumo mayoritario
también es entre una y dos copas (42,3%), seguidos por dos copas o0 mas (36,6%) y
una copa o menos (21,1%).

Asi, se puede decir que el colectivo femenino también bebe sélo los fines de
semana o en celebraciones, donde es mayoritario el consumo de fermentados en
cantidad de entre dos y una copa, lo que corresponde entre 1 y 2 UBE; en el caso de
los destilados el consumo caracteristico también corresponde entre una y dos copas,
lo que equivale a entre 2 y 4 UBE. Esto corresponde también a un consumo de bajo
riesgo (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).
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Grafico 12. Momentos de consumo de alcohol de las mujeres (%)
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6.2. Analisis de las ideas en relacion a la actividad fisica saludable

En esta seccion las ideas se presentan de acuerdo a los conocimientos y luego
a las creencias sobre la actividad fisica saludable. Respecto a los primeros, se
consideraron: a) la funcion del calentamiento, b) nivel de relacién existente entre la
resistencia aerobica y la salud, y c) la capacidad de disefar un programa de

ejercicios para la salud.

Asi, con respecto al calentamiento un 77,7% sefalé que es para evitar
lesiones; 59,7% para prepararse para un esfuerzo mayor; 8,3% para comenzar a
sudar y un 5,8 para quemar grasas. Acerca del nivel de relacion que existe entre la
resistencia aerdbica y la salud, un 51,8% sefial6 que bastante; 27,4% mucho; un
14,9% no lo sabe y 4,6% poco. Por ultimo, en relacién a la capacidad de disefiar un
programa de ejercicios para la salud, un 57,3% sefal6 que tal vez; 33,5% que si y

9,1% que no (ver grafico 13).

A partir de estos datos, se observa que presentan conocimientos adecuados
acerca de la actividad fisica saludable, al sefialar como opciones mayoritarias sobre
el calentamiento el preparase para un esfuerzo mayor y evitar lesiones, relegando a
un mas bajo porcentaje a las menos correctas (comenzar a sudar y quemar grasas).
De la misma manera, se muestra un adecuado nivel de conocimientos sobre la
relacion entre la resistencia aerébica y la salud; sin embargo, se observa que no

tendrian los conocimientos necesarios para desarrollar un programa de ejercicio
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para la salud, al sefialar mayoritariamente la opciéon “tal vez’. Estos irian en
consonancia con Blasco (1994), quien sefiala que el ejercicio fisico y la salud son
determinantes para favorecer el inicio de programas de actividad fisica. Cabe
sefalar que el desconocimiento sobre los ejercicios que promueven la salud son
obstaculizadores de la formacion del habito; por ende, una buena base lo facilitaria
(Aarts et a., 1997), sefialando ademas que si bien los conocimientos y las creencias
no bastan por si solos para adquirir habitos de esta naturaleza, constituyen una parte
fundamental para su generacién y mantenimiento (Aarts et al., 1997; Arrivillaga at al.,
2003).

En el ambito de las creencias sobre la actividad fisica saludable, se consider6
cuando la actividad fisica es saludable. Asi, los resultados obtenidos muestran que
las opciones mayoritarias fueron que sélo el hecho de moverse (50,6%), estan
determinadas por las condiciones de la practica (48,2%), y porque al sudar se
queman grasas (1,2%). Estos datos indican que no presentan una creencia correcta,
al sefialar la mayoria cree que la actividad fisica es siempre saludable, seguido por
el grupo que la determina de acuerdo a sus caracteristicas.

Grafico 13. Capacidad para diseilar un programa personal de ejercicios para la salud
(%)
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De acuerdo al grupo de discusion, existe un acuerdo de que la Educaciéon
Fisica es capaz de formar conocimientos y creencias positivas en materia de salud,
sin embargo, esto no ocurriria debido al mal manejo didactico que, en general, ha
tenido la asignatura. En el mismo sentido, también ha obstaculizado la percepcion

de ser una asignatura de “segunda clase”, que no sirve de mucho para el futuro
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(conseguir un buen empleo, por ejemplo). Se observa ademas una falta de claridad
en cuanto a qué y como se deberia evaluar los objetivos relacionados con la salud,
ya que existe el riesgo de que algo que no es calificado no acabaria motivando al

alumnado:

(...) pero, entonces, si resulta de que quieres cambiar el enfoque y decir: a lo mejor lo
que pasa es que no hay que... o sea esta muy bien que te hagan una prueba para ver si
aguantas corriendo, es una tonteria 5 minutos o 20, pero no para que tengas una nota o
una calificaciébn u otra, si no para que tu veas en qué circunstancia o situacion te
encuentras desde el punto de vista de la condicién fisica, pero a las cosas que no le
ponemos calificaciébn en las escuelas parece que los alumnos no le dan importancia,
porque a lo mejor el problema no es que la educacion fisica tengas mas o menos horas o
mas o menos valor académico, sino el hecho de que si no hubiera que calificarla, los
alumnos tuvieran que hacerla porque tienen una hora cada dia de actividad fisica, donde
lo que hacen es practicar actividades que les motiven, que les hacen estar activos, el
peligro es que entonces si se convierte realmente en lo que hemos dicho, una asignatura
“maria”, una asignatura que no sirve para nada, que no me importa, que como no me
ponen nota si no lo hago, y yo creo que es uno de los problemas, el hecho de que este
equilibrio de la obligatoriedad de hacer las cosas, corriendo el riesgo de lo que deciamos
antes, de generar adhesién a la practica de la actividad fisica, pero por otro lado no caer
en el “bueno, pero si no quieres, no hagas’(...) (G2, par. 11.)

En el mismo sentido, se detecta la percepcion de que se trata de una
asignatura accesoria que ayuda a subir el promedio general de las calificaciones; vy,
por otro lado, que hace falta crear conciencia en el profesorado del verdadero
potencial de la asignatura, y asi mejorar su ensefianza; se la considera un aporte,
pero si se le da un enfoque adecuado, en donde la promocién de habitos saludables
debiera comenzar desde los primeros cursos de primaria a fin de comenzar a

edades tempranas la promocién del cuidado de la salud:

Hay varios temas creo yo, con la creencia de que la Educacién Fisica es como una
asignatura que te ayuda a subir el promedio o que te “despeja” de las demas
asignaturas, entonces yo creo que hay que romper con esa creencia tonta, que si que
puede ser que te sirva, puede ser que tengas mejores notas, si eres bueno en la
actividad fisica, y te va a ayudar a subir el promedio, pero yo creo que radica en todo lo
que hemos hablado antes: crear conciencia. (G3, par. 10)

(...)hay que partir por los mas pequefios porque yo creo que es ahi donde esta el error,
si N0 creamos esa conciencia, claro, precisamente es con los mas chicos, que yo te
decia que siento que falta; si ellos no toman conciencia de que se debe realizar un
deporte o una actividad fisica, que no es solo por el placer (Qque es muy grato) sino que
contribuye con otras cosas en tu vida, creo que ya cuando estén en secundaria estos
alumnos van a tomar el real sentido que significa hacer una actividad fisica y he leido
bastante también que se ha comprobado que una persona que realiza actividad fisica,
sus resultados de concentracién a nivel académico mejoran (...) (G3, par. 10)
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Se observa también un problema acerca de la asignacion horaria y como
utilizar el tiempo para formar ideas correctas sobre la actividad fisica, a través de
metodologias que impliqguen mas lo cognitivo sin causar una reduccion de las horas

de movimiento efectivas en la case:

(...) poca incidencia puedes hacer tu a nivel cognitivo, ¢no? porque muchas veces ya
esta la opcion de que también el alumnado se mueva y en sélo una hora, y asi encima
va a estar dandole contenidos teéricos en un aula o en un patio, pues ya... se apela a la
conciencia del educador, es decir, un poco de “vamos a ir al patio a movernos aunque
sea”, claro que si tuviera otra categoria en la educacion, con mas horas, con mas
planificaciébn, con mas recursos, seguro que si, claro que cognitivamente se podria
ayudar mucho mas al alumnado a eso. (G1, par. 12)

Se acusa ademas un problema de los recursos y de planificacion. Otro aspecto
muy importante que influye en este proceso es la familia, por ser un lugar de suma
importancia a la hora de formar habitos:

(...) y otra cosa que yo creo, que relacionar con lo que estaba diciendo la compafiera,

viene el tema de que no sélo la culpa o la funcion la tiene el profesorado, sino que

también la familia influye mucho, porque en el caso de infantil 4no?, y si es que

hablamos un poco de eso, y si es que les interesa en educacioén infantil, claro, el nifio no

tiene conciencia de hasta qué punto una cosa es mas importante que otra, que solo lo

pasa bien y se divierte, entonces luego llega a su casa, y ve que sus familiares son mas

bien sedentarios, juega en su casa solo, esta muy bien la creatividad y todo, pero

también hace falta una vida activa, y eso no se ve, pues claro, que si ese alumno o

alumna, a lo largo de sus afios de escolarizacion y de vida, acabara teniendo el mismo
modelo poco activo, al igual que sus familiares. (G1, par. 12)

6.3. Analisis de las influencias de la Educacion Fisica en los habitos

desarrollados en la actualidad

Para este apartado se consideraron los niveles de influencia de la Educacion
Fisica en los siguientes ambitos: a) practica de actividad fisica, b) ideas sobre la
actividad fisica saludable, c) habitos alimentarios, d) habitos de descanso, e)
consumo de tabaco y alcohol y f) percepcion general de influencia de la EF en la

adquisicidon de habitos saludables.

La influencia de la EF en la practica de actividad fisica mas caracteristica fue la
opcioén poco (49,4%), seguido de bastante (27,4%), nada (14%) y mucho (7,9%) (ver
grafico 14). En cuanto a la influencia sobre las ideas acerca de la actividad fisica, los
resultados fueron poco (50%), bastante (31,1%), nada (10,4%), mucho (7,6%) (ver
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grafico 15). Con respecto al nivel de influencia en los habitos alimenticios, las
opciones fueron poco (61%), nada (27,1%), bastante (9,8%) y mucho (1,2%) (ver
grafico 16). Sobre el nivel de incidencia de los habitos de descanso, las opciones
fueron poco (52,1%), nada (39,9%), bastante (5,8%) y mucho (0,3%) (ver gréfico
17). Por ultimo, acerca del nivel de incidencia de la Educacién Fisica en el consumo
de alcohol y tabaco, los resultados obtenidos fueron la opciéon poco (45,1%), nada
(42,9%), bastante (8,6%) y mucho (3,4%) (ver gréafico 18).

De esta manera, se observa claramente que la Educacion Fisica ha influido
poco en todos los items de pregunta. Los niveles de influencia mas significativos se
observan en los ambitos relacionados con la practica y las ideas sobre la actividad
fisica; en el caso del descanso y del consumo de tabaco y alcohol es donde menos
ha influido, de acuerdo a los altos niveles de la alternativa “nada” en ambos casos.

Grafico 14. Nivel de influencia de la EF en los habitos de practica de AF (%)
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Grafico 15. Nivel de influencia de la EF en las ideas sobre la AF (%)
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Grafico 16. Nivel de influencia de la EF en los habitos alimenticios (%)
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Grafico 17. Nivel de influencia de la EF en los habitos de descanso (%)
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Grafico 18. Nivel de influencia de la EF en el consumo de alcohol y tabaco (%)
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En la tabla 31 se muestra un resumen de los resultados acerca de las cinco
variables relacionadas a la formacion de habitos desde la EF. Se observa, por tanto,

que en todas las dimensiones la mayoria piensa que la incidencia de la EF es poca.
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Tabla 31. Resumen del nivel de influencia de la EF en la formacién de habitos
saludables e ideas(%)
Habitos de Ideas Habitos Habitos de Habitos de
actividad sobre la alimenticios descanso consumo de
fisica actividad tabaco y
fisica alcohol

Mucho 7.9 7,6 1,2 0,3 3,4
Bastante 27,4 31,1 9,8 5,8 8,6
Poco 49,4 50 61 52,1 451
Nada 14 10,4 27 1 39,9 429
NS/NC 1,2 0,9 0,9 1,8 1,2
TOTAL 100 100 100 100 100

Finalmente, el resultado de la pregunta general acerca de si la Educacion

Fisica de la ESO ha sido un referente efectivo para tener habitos saludables en la

actualidad, fue poco de acuerdo (61,9%), nada de acuerdo (17,3%), bastante de

acuerdo (17%) y muy de acuerdo (3,8%) (ver grafico 19). Con esto se verifica que

una vez mas el nivel de incidencia de la EF en la formacién de habitos saludables ha

sido poca, lo que indica que esta asignatura no estaria siendo un referente efectivo

en la formacién de habitos saludables (Sanchez Bafuelos, 2004; Sebastiani &
Sanchez, 2011).

Grafico 19. Nivel de influencia general de formacion de habitos saludables a través de

la EF (%)
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De acuerdo al grupo de discusion, se observa un consenso respecto a la idea
de que la EF puede efectivamente formar habitos saludables, sin embargo, esto no
ha ocurrido debido a que aspectos como los contenidos, objetivos, planificacion y
actividades de las clases, no se han encargado de la promocion de habitos
saludables, enfocandose principalmente en la ensefanza de deportes y del
desarrollo de la condicidn fisica, incluso llegando a ser un mero momento de recreo
activo, y hasta sedentario, en algunos casos. Se observa, entonces, que esta
asignatura ha seguido perpetuando un modelo “deportivizado” y enfocado al
desarrollo de la condicion fisica en detrimento de contenidos y actividades que
promueven los habitos saludables:

(...) hay una mala organizacién o mala orientacion fisico-deportiva desde pequeiito;
¢, qué se espera cuando sean grandes?, y también eso que en educacién secundaria, por
desgracia, los contenidos estan, en la mayoria de los casos, orientados al rendimiento
fisico deportivo o de habilidades deportivas, con muy poca variedad, siempre lo mismo;
quiero pensar que por facilidad del profesor: “todos los afios hago futbol, voleibol, tenis, y
de ahi no salgo”, entonces claro, a la persona que de entrada no le guste, o que los
contenidos no se ofrezcan de manera variada, pues esta claro que no formara habitos
activos. Que luego no va a salir de la escuela o instituto para realizar este tipo de
practica y en relaciéon al rendimiento deportivo o en la condicion fisica, mucho mas ;no?
Si yo tengo que dar diez vueltas obligatoriamente y si no lo consigo segun los valores
qgue me dice la tabla tal, es un castigo. Claro, si estoy sufriendo en la clase, yo luego de

manera libre divertidamente iria a correr, después de lo mal que me lo estaba haciendo
en clase, de lo que sufro........ ¢,y0? no, yo creo otro gran problema no? (G1, par. 7)

Por otro lado, se propone que lo fundamental es crear consciencia acerca de
los beneficios de la actividad fisica desde edades tempranas, ya que esto seria
crucial para ampliar las oportunidades de lograr adherencia a la practica y otros
habitos saludables, evitando asi que el sedentarismo y otros factores de riego se

traspasen desde la nifiez a la vida adulta.
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Con el propésito de aportar mas datos para el cumplimiento de este objetivo,
se realizaran pruebas de correlacion a través de la prueba no paramétrica rho de
Spearman, entre la variable practica de AF y otras sobre la influencia de la EF en la
formacion de habitos e ideas. Asi, se realizaran las siguientes pruebas inferenciales:
a) practica de AF y la influencia de la EF en el nivel de practica fisica, b) practica de
AF y la influencia de la EF en la formacion de ideas sobre la AF saludable, c)
influencia de la EF en la practica de AF e influencia de la EF sobre las ideas de la AF
saludable, d) practica de AF e influencia de la EF en la formacién de habitos

saludables.

En el primer caso, se realizara una correlacion entre la variable practica de
actividad fisica y la variable influencia de la EF en los habitos de AF. Se encontr6
una relacion lineal estadisticamente significativa, pero muy débil e inversamente
proporcional entre la practica de actividad fisica y la influencia de la EF en la practica
de AF (rs=-0.144, p<0,05) (ver grafico 20).

Grafico 20. Correlacion entre la practica de AF y la influencia de la EF en los habitos
de practica de actividad fisica
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Para el segundo caso, se realizara una correlacion entre la variable practica
de actividad fisica y la variable influencia de la EF en las ideas sobre la AF
saludable. Se encontré6 también una relaciéon lineal estadisticamente significativa,
pero muy débil e inversamente proporcional entre la practica de actividad fisica y la

influencia de la EF en la practica de AF (rs= -0.141, p<0,05) (ver grafico 21).

Grafico 21. Correlacion entre la practica de AF y la influencia de la EF sobre las ideas
sobre AF saludable
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Para el tercer caso, se realizara una correlacion entre la variable influencia de
la EF en la practica de actividad fisica y la variable influencia de la EF en las ideas
sobre la AF saludable. Se encontr6 una relacion lineal estadisticamente significativa,
considerable y directamente proporcional entre la influencia de la EF en la practica
de actividad fisica y la influencia de la EF en la practica de AF (rs= 0.760, p<0,001)
(ver grafico 22).
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Grafico 22. Correlacion entre la influencia de la EF sobre la practica de AF y la
influencia de la EF en las ideas sobre la AF saludable

10
=
g 9 L 2
=
2 8
g 7
=
E 6
g% S
E 4 2 *>—& 2
o 3 *+—& L 2
g 2 * o re= 0,760
E 1 & L & p=0,000
E 0 T T T T 1
0 2 4 6 8 10
Influencia de la EF en la practica de AF

Finalmente, para el cuarto caso, se realizara una correlacion entre la variable
practica de AF y la variable influencia de la EF en la formacién de habitos
saludables. Se encontré una relacion lineal estadisticamente no significativa, muy
débil y directamente proporcional entre la practica de AF y la influencia de la EF en la

formacion de habitos saludables (rs= 0.019, p>0,05) (ver grafico 23).

Grafico 23. Correlacion entre la practica de AF y la influencia de la EF en la formacién
de habitos saludables
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6.4. Analisis del pensamiento docente de los estudiantes de Educacion

primaria en relacion a la ensefianza de la EFpS

Los resultados de este ambito se muestran de acuerdo a tres grupos, de la
siguiente manera: a) experiencias de la EF recibida en la ESO, b) pensamiento

actual sobre la EFpS y c) futuro desemperio docente.

6.4.1. Experiencia de la EF recibida en la ESO

En esta seccion se consideraron aspectos relacionados a la experiencia vivida
en las clases de EF con respecto a la formacién de habitos saludables, como los
contenidos que mas la caracterizaron, los contenidos relacionados con la salud que
mas aprendieron y los aspectos mejorables del profesorado de esta asignatura. Asi,
el nivel de importancia otorgado a la dimensién salud en EF fue muy importante
(48,8%); importante (43,3%); poco importante (4,3%); y nada importante (1,5%) (ver
grafico 20). Los contenidos mas caracteristicos de las clases de EF recibidas en la
ESO fueron los deportes (66,2%), condicion fisica (18,9%), recreacion (7,3%),
cuidado de la salud (3,4%), y expresion corporal (2,4%) (ver grafico 21). Los
contenidos relacionados con la salud que mas aprendieron fueron la practica regular
de actividad fisica (70,1%); alimentacién saludable (26,6%); evitar habitos nocivos
(25,6%); ninguno (16,2%) y descanso (10,7%).

A partir de estos datos se observa que la dimension salud es un aspecto de
gran relevancia, al ser las alternativas “muy importante” e “importante” las mas
significativas. Los contenidos mas caracteristicos corresponden fundamentalmente a
los deportes y condicion fisica, demostrando que recibieron una EF “deportivizada”,
lo que constituye una de las principales barreras para la 6ptima ensefianza de EFpS
(Devis & Peird, 1997; Gonzalez Arévalo, 2010). Esto se condice con los bajos
niveles de influencia de la EF en la formacion de habitos saludables expuestos en el
apartado 6.3. En el mismo sentido, y en segundo lugar, se muestra una orientacion
al desarrollo de la condicién fisica, lo que también va en perjuicio del abordaje de
otros contenidos (Devis & Peir6, 1997) como la formacién para la salud, la cual
queda relegada a un cuarto nivel de preferencias. Esto se traduce en un aspecto
negativo, si se considera que el papel fundamental de la Educacion Fisica es facilitar

la adquisicion de estilos de vida saludables (Duda, 2001). La perspectiva enfocada
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en el deporte y en la condicion fisica supone la experiencia de una ensefianza de
tipo tradicionalista, centrada casi exclusivamente en el ambito motriz, y por lo mismo,
de perspectiva mecanicista (Devis & Peird, 2001), carente de conocimientos teorico-
conceptuales, por miedo a una “desnaturalizacion” de la asignatura (Hernandez &
Lépez, 2007).

Grafico 24. Nivel de importancia otorgado a la dimensién salud en EF (%)
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Grafico 25. Contenidos mas caracteristicos de las clases de EF en la ESO (%)
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Entre los aspectos mejorables del profesorado de la asignatura un 50,6%
sefald la motivacidén; 49,7% las metodologias; 36,6% la trasmision de

conocimientos; 32,9% hacer clases mas divertidas; y 13,4% ninguna.

De esta manera, la motivacidon y hacer las clases mas divertidas son los
principales aspectos que podrian haber mejorado los docentes de EF. Este aspecto
es fundamental si se considera que la motivaciéon es uno de los aspectos clave para
iniciar un programa de actividad fisica (Arts et al. 1997) y uno de los aspectos que

determina las acciones posteriores (Buron, 1994).

6.4.2. Pensamiento actual sobre la EFpS

En este apartado se consideraron aspectos relacionados con el curriculum,
como a) los elementos que mas inciden en la ensefianza de la salud, b) los estilos
de ensefianza para abordar la salud, c) las actividades mas idoneas para su
ensefanza, d) los recursos didacticos, e) los objetivos importantes a evaluar y f) su

manera de evaluarlos.

Asi, los resultados de los elementos que mas inciden en la EFpS son los
objetivos (45,9%), los contenidos (41,6%), las competencias basicas (28,1%), los
criterios de evaluaciéon (14,1%), mientras que un 20% desconoce la respuesta a esta
pregunta. Respecto a cuales son los estilos de ensefianza mas adecuados para
abordar los contenidos de salud, un 35,7% sefald la resolucion de problemas;

24 1% la asignacion de tareas; y sélo el 7,6% mando directo (ver grafico 22).

A partir de estos datos se puede observar que tienen una adecuada creencia
acerca del rol de los objetivos y los contenidos en la ensefianza. La resolucion de
problemas y la asignacion de tareas representan las maneras de ensefiar mas
caracteristicas, relegando a un bajo nivel al mando directo; lo que se traduce en un
enfoque con mas protagonismo del alumnado en la adquisicion de aprendizaje
(Mosston, 1993).
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Grafico 26. Estilos de ensefianza mas adecuados para la EFpS
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Acerca de las actividades de aprendizaje mas apropiadas para la ensefianza
de la EFpS, un 35,7% sefalo los deportes; 21,3% los juegos no deportivos; 20,4% la
expresion corporal; 13,7% los proyectos de investigacion; 7,3% los grupos de
discusién; y un 1,5% no sabe o no contesta. Los recursos didacticos que mas creen
apropiados fueron el material deportivo (75,6%), las TIC (17,7%); los cuadernos de
bitacora (3,7%); y los posters (1,8%) (ver grafico 23).

Por ello, la mayoria tiene preferencia por las actividades relacionadas con los
deportes, sin embargo, también por los juegos no deportivos. Esto evidencia una
situacion que confronta el estilo tradicionalista enfocado en los deportes versus uno
mas holistico donde también se considera la parte cognitiva. No obstante, luego se
constata una predileccion por los recursos didacticos deportivos y, por ende, mas
practicos.
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Grafico 27. Recursos didacticos mas apropiados para la EFpS
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Los aspectos considerados mas importantes a la hora de evaluar fueron la
actitud positiva hacia el ejercicio (89,6%), la participacion en clases (83,2%), las
habilidades motrices personales (23,5%) y el rendimiento fisico (9,5%). Respecto a
la metodologia de evaluacion se tiene en primer lugar a las pruebas fisicas (55%),
los trabajos de investigacién (50,5%), los campeonatos deportivos (44,3%) y los
examenes escritos (15,3%).

De esta manera, se observa también una confrontacién de enfoques en donde
la actitud positiva y la participacion en clases son las mas valoradas, sin embargo, a
la hora de evaluar se opta por las metodologias mas practicas; pero también por una
tendencia hacia las actividades mas cognitivas (trabajos de investigacion).

Con respecto a qué objetivos son los mas importantes a alcanzar en materia de
EFpS la mayoria sefial6 el conocer los beneficios de la AF (40,9%), seguido por
practicar AF con regularidad (22,3%) y adoptar una consciencia critica ante la AF
(18,5%) (ver grafico 24). Se observa, por lo tanto, que se otorga mayor importancia a
un aspecto cognitivo, pero también practico, lo que tendria mas correspondencia con
un estilo holistico alejado del modelo mecanicista.
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Grafico 28. Objetivos mas importantes para la EFpS (%)
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A partir del grupo de discusion, se observa la proposicion de usar las TIC para

entregar contenidos, por ser una alternativa con la cual el alumnado esta muy

familiarizado, por lo tanto, se puede obtener una mayor motivacion. Como

metodologia se proponen los trabajos de investigacion y trabajos de campo; que

hagan co evaluaciones y controles entre ellos, incluso al interior de sus familias. Se

observa que la evaluacion es el aspecto mas dificil de valorar, por el hecho de que

siempre esta vinculada a una calificacidon. Precisamente evaluar los contenidos

relativos al aprendizaje de habitos saludables se hace especialmente dificil, pero a la

vez de suma importancia, no so6lo en el ambito de la practica fisica, sino en ambitos

como el consumo de tabaco, alcohol, la alimentacion y el suefio nocturno, pero que

no necesariamente tenga anexada una nota, sino que lo importante es propiciar una

guia antes que una calificacion:

(-..) pero eso no significa que tenga que decirle, y si tU no lo haces bien tienes un
suspenso o tu tienes otra nota, sino poder decirles, poder orientarles y darles criterios
para que entiendan por qué y cdmo se pueden modificar y sin necesidad de que eso
tenga que traducirse en una calificacibn numérica y para mi ahora mismo no sé qué
mas decir, no s&€ como completar el tema. (G2, par. 16)

(...)pero tal vez me voy a otra area, pero se me ocurrid, una utilizar la tecnologia,
porque creo que todo adolescente es lo que mas utiliza y tal vez lo podemos motivar;
tengo dos horas a la semana como tu decias, dos horas, en que estoy una hora
pasando contenido y que se callen al final va a quedar media hora de actividad fisica, lo
que decia Jordy: o lo incentivamos mucho fuera de las clases a que practiquen mucha
actividad fisica, por lo tanto esas dos horas puedo hacer menos, pero tal vez no va a
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pasar al principio, pero yo ocuparia las tecnologias, creo que a los estudiantes les
encantan, andan todos con..., entonces en contenido puedo ocupar las TIC, mandarles
videos a la casa, mandar contenidos ahi, y luego en clases en vez de ocupar una hora,
tu obligacion es traerlo leido, y en media hora lo compartimos, lo conversamos, tipo
charla, que piensan ellos, yo creo que podria ser una forma de aplicar contenidos, que
se me ocurre. Lo otro es ligarlo, pero con otras asignaturas, no sé si eso pasa aca,
con el area de biologia, ciencias naturales (...) (G3, par. 18)

Y la evaluaciéon es lo mas complejo yo creo, lo que dice, estamos condicionados a
poner notas, asi lo exige el sistema, pero, se me ocurria recién para tomar conciencia
pero estamos viendo en contenidos que ellos hicieran una especie de autoanalisis, o tal
vez un trabajo de campo para incentivar a estos alumnos con contenidos que vamos
pasando, que hagan estudios de casos ellos mismos, a veces, los adolescentes estan
muy preocupados por mantener su figura, su linea, sin llevarlo a un extremo excesivo,
pero mejor que ellos mismos vayan viendo que va sucediendo cada vez que realizamos
una actividad fisica en el colegio, que vamos notando cambios, veo que me siento
mejor, pero como que esa sea la evaluacion, ahora sé que hay que poner una nota,
pero se me ocurre que eso podria ser mas motivante para ellos que un control o una
prueba(...) (G3, par. 19)

Como meétodo de evaluacion también se nombra el autoanalisis o la
autoevaluacioén, y se considera necesario alejarse de las evaluaciones cuantitativas
de la condicidn fisica, por ejemplo, en el caso de las calificaciones del test navette o
cooper, donde se asignan de acuerdo a la distancia recorrida. Por el contrario, se

debe propiciar la reflexion critica:

(...)fomentar también el espiritu critico del alumnado y por ejemplo en la Auténoma de
Barcelona se hace el Campus itaca en verano, que vienen diferentes institutos de
Barcelona, ahi en la Auténoma se llevan tres semanas haciendo diferentes talleres con
la idea de fomentar la Universidad para el alumnado que va regular de estudios, con la
idea de vamos a estudiar fuerte, este es el curso que nos queda para luego ir a la
universidad, es como descubrir la universidad, y ahi se hace un taller, que lo hago yo, de
un buen cuerpo, una buena alimentacion, quizas tu lo conozcas, al alumnado de
secundaria, y es curioso como a través de imagenes y analizar criticamente videos,
anuncios, peliculas tal, como el alumnado se sorprende con cosas relacionadas con la
alimentacion, que no se lo esperaban, que uno se pone una zapatilla y adelgaza, saber
que te pones una crema y ya tienes abdominales por la noche, es un poco de...Hay que
derribar mitos (G1, par. 23)

Asi, el docente debe fomentar la reflexion critica a fin de ayudar a eliminar
las creencias y discernir sobre la publicidad de productos afines que ofrece el

mercado:

Pero de hacerle reflexionar porque hay cosas que no se han parado de pensar ,no?, si
son las que son, es que como no, ;Como Reebok va a hacer una publicidad
engafiosa? Con mirar esta demostrado, ademas con las noticias, la muestra les ensefia
y se crea debate; y romper con ideas y decir “madre mia, si que es verdad”, quizas si
me cuestiono muchas de las cosas, porque al final de cuentas te das cuenta que en
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educacion secundaria por mucho que te digan, no es bueno beber, no es bueno fumar
todos lo hacen... (G1, par. 24)

Se propone ademas que el profesorado deberia ampliar y diversificar la oferta
de actividades para los alumnos, proponiendo actividades fuera del horario escolar
incluyendo también a las familias; incluso como obligacién, por suponer que las
actividades que se hacen con la familia y pareja pueden formar mayor adherencia.
En ese sentido, sin embargo, surge el problema de que se apela al tiempo libre del

profesorado:

(...) pero desde eso hasta el hecho de decir he compartido de...” o una seccion de
fanky y un poco que no sea del compromiso que tengo de apuntarme en el equipo de...
para hacerlo y estar...0o sea en el sentido de que pudieran tener mas opciones de
probar, a ver qué me gusta, bueno eso debe ir acompafado de lo que decias, de que
tengan esta conciencia de que realmente hacer esta actividad fisica repercute a mis
alumnos, porque ademas lo vemos... 0 sea si que hay modelos de practicas y actividad
fisica y vemos como los deportistas de elite, salen en la tele constantemente, ¢ pero en
qué nos fijamos?, en el dinero que ganan o en el cuerpo atlético que tienen, no en los
aspectos relacionados con la salud, y por lo mismo me ha gustado mucho lo que, de
que las actividades de autoevaluacion, sobre ellos mismos o sus familias, desde la
perspectiva que comentabas tu, del analisis critico, de no fijarme si esto me hace tener
abdominales, si no de esto que hace que...(G2, par. 30)

Otro aspecto relevante es el ejemplo que debe proyectar el profesor, el
testimonio su vida, ya que muchas veces los docentes no tienen los habitos
saludables que piden a su alumnado, por ejemplo, en el caso del consumo de

tabaco. Una de las razones de esa situacion responde a la cultura local:

Yo creo que no la tenemos (la cultura) porque no hemos vivido esa educaciéon y a modo
de curiosidad, en un congreso que estuve en Copenhague, me llamé mucho la atencién
que estaban hablando ahi los profesores y las profesoras daneses, donde existe la
cultura de hacer deporte, tenga la edad que tenga, y tenga los hijos y las
responsabilidades que tenga. Estaba el caso de mujeres que dejaban acostados a sus
nifos y se iban a jugar al polideportivo del barrio, a balon mano a las nueve de la
noche; o sea, eso si tu quieres te lo pones a pensar aqui, ¢tu crees que eso aqui en la
sociedad espafiola pasaria? ;Hasta qué punto se llevaria a cabo como funciona alli,
esa conciencia no?; tenian piscinas que no eran rectangulares, redondas, con la idea
de vamos a pasarla bien, no a nadar para arriba, para abajo, para arriba, para abajo. Y
van con los nifios, pues hay zonas de juegos para los nifios en el centro y circular, con
obstaculos y con cosas para nadar. Es un cambio de filosofia que en este caso aqui, no
la hay (G1, par. 35)
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6.4.3. Proyecciones a futuro

Dentro de las posibles limitaciones al momento de ejercer la profesion docente,
los resultados fueron: 63,9% baja asignacion horaria; 52% insuficiente preparacion
académica recibida; 46,8% falta de instalaciones adecuadas; 44,3% falta de interés
de los alumnos; y 17,4% falta de condicion fisica de los alumnos. Asi, se observa
que en primer lugar se encuentra la baja asignacion horaria para la EF; sin embargo,
en segundo lugar esta la insuficiente preparacién académica, lo que demuestra que
existe una percepcion importante de que se cumple con las expectativas

académicas para entregar conocimientos suficientes en materia de salud.

Se proponen ideas sobre la importancia de promover una alimentacion, a
través, por ejemplo, de comedores que promuevan una alimentacion saludable,
evitando la existencia de expendios de golosinas, y los quioscos saludables. Por otro
lado, se deberian implementar algunas modificaciones en la formacién de profesores
en cuanto a la importancia real que tiene la formacién de habitos saludables, para
que una vez llegados a la practica docente haya una convicciéon real que induzca al
alumnado a adoptar estilos de vida mas saludables. Se debe ofrecer también un
numero variado de actividades, a fin de poder motivar a un mayor numero de
alumnado, facilitando que vivan experiencias divertidas y satisfactorias; que los

nifos y las nifias tengan vivencias de éxito.

Otro aspecto es la dicotomia “actividad fisica” vs. Deporte, denotando una clara
diferencia entre sus concepciones y posibilidades educativas; lo que lleva a decir por
ejemplo: “Una frase que digo mucho, yo creo que la actividad fisica es saludable, el
deporte no. ¢ Cierto? (G2)

Cosa que se denota aun mas con el enfoque competitivo que muchas veces se
le infunde a la ensefianza de los deportes, lo que termina por segregar a quienes no

se perciben como talentosos para una u otra disciplina:

(...) y tengo algunos alumnos que tenemos que integrar con ciertas necesidades
educativas, entonces menos estamos haciendo un cédigo de integracion y ellos insisten
con que tenemos que ganar, y por qué no das el pase, y yo digo jcomo se nota que yo
no soy profesora de educacion fisical Yo veia ahi la diferencia, que yo estaba jugando,
estaba tratando de pasarlo bien, y queria disfrutar el momento, y no hacer la
competencia por hacer el punto o marcar, entonces qué van a hacer ellos cuando hagan
su clase, van a transmitir eso, o van a lograr no transmitirlo, no digo que la competencia
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no sea bueno, si igual la competencia a veces es entretenida y atractiva, pero tenemos
que tener en cuenta como... con qué via lo transmitimos a estos alumnos (G3, par. 120)

Se observa el tema de la vocaciéon y compromiso de los docentes con la formacion

de los habitos saludables para transmitirles a sus alumnos

En el mismo sentido, se observa la necesidad de entregar conceptos a fin
de propiciar reflexiones, ya que la sola practica de actividad no garantiza
aprendizaje. En este caso, el docente es quien debe tener el papel de guia. Se
produce un conflicto entre una metodologia kinésica y otra mas estatica;

proponiendo como alternativa la ensefianza a través de las TIC:

(...) hay que sacar esa reflexion, practicar actividad fisica por si sola no necesariamente
hace que las personas que practican adquieran estos conceptos, estos aprendizajes
cognitivos. Puede si, que aprendan el habito o la sensacién de estar, no necesariamente
en diversion sino en el ambito de bienestar, pero si alguien no le acompafia a hacer la
reflexion, entonces lo que pasa que si dedico el tiempo a hacer reflexiones... no se
mueven; si dedico el tiempo a que se muevan, igual no hago la reflexién para trabajar y
aqui voy, voy a hacer un comentario llevando el tema a un terreno. Una de las posibles
opciones, no digo que sea la Unica o que sea la mejor, pero es una de las posibles
opciones para ganar habilidades motrices en las horas de docencia en las escuelas, es
utilizar las nuevas tecnologias. El problema es que, parece que falta encontrarle sentido
en decir y utilizar las TIC para actividad fisica, el utilizar las nuevas tecnologias significa
estar sentado al delante de la pantalla, pero si el trabajo con las ideas de partir con
actividades utilizando estos recursos, es posible de forma colaborativa, en lugar de rogar
horas de la docencia y poder dedicarlas a la motricidad, a moverse a lo mejor seria una
forma de... de... (G2, par. 15)

(...) porque nos preocupamos de que por lo menos en esa hora que se muevan, porque
no se mueven en otro sitio, si tuvieran un estilo de vida activo, sin la necesidad de esta
hora de educacion fisica, en esa hora se podria dedicar a hacer un trabajo mas de
reflexion, mas cognitivo, pero como tenemos la sensacion, la percepcion de que si no se
mueven ahi, no se mueven en ningun lado, a lo mejor la estrategia pasa por modificar
qué hago en la hora de educacién fisica, sino por modificar lo que hacen los jovenes
fuera de esa hora, si conseguimos incrementar su practica de la actividad fisica fuera de
las horas de docencia de educacién fisica, se pueden dedicar mas horas a “ensefarles a
pescar”’. (G2, par. 16)
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Capitulo 7. Conclusiones

Una vez expuestos los aspectos tebricos y empiricos que permitieron obtener
los resultados y la discusidon, es hora de presentar las ideas terminales de esta
investigacion. Estas se mostraran de acuerdo al siguiente orden: conclusiones de los
objetivos especificos, limitaciones de la investigacion y aporte para el area de

estudio y propuestas a futuro.

En primer lugar, y considerando el objetivo general, que es valorar si los
comportamientos e ideas hacia la educacién para la salud que desarrollan los
alumnos del grado de primaria, guardan relacion con los aprendizajes sobre habitos
de practica fisica y salud de las clases de Educacion Fisica recibidas en la ESO y
cuales son sus pensamientos acerca de la ensefianza de la Educacion Fisica para la

salud, se realizara el analisis de los objetivos especificos.

7.1. Conclusiones de los objetivos especificos

Los principales hallazgos de esta investigacién se revelaran a través de los

logros de los objetivos especificos, que se resumen en los siguientes cuatro puntos:

e Los estudiantes del grado de primaria del campus Mundet presentan un estilo
de vida con tendencia saludable, debido a que poseen un buen nivel de
actividad fisica de acuerdo a la frecuencia, duracion e intensidad de su
practica; se observa ademas una preocupaciéon por tomar medidas de
seguridad a la hora de la practica, como usar las técnicas adecuadas de la AF
que desarrollan y usar la indumentaria adecuada, y realizar el calentamiento.
Las principales motivaciones para practicar AF son la diversién y la salud,
evidenciando la importancia de ésta ultima para los estudiantes; por otro lado,
la falta de tiempo y la pereza son los principales motivos para no practicarla.
El ocio sedentario es el predilecto frente al activo, con una dedicacion de mas
de dos horas diarias. Con respecto a la alimentacion, la comida mas
importante es la del medio dia, seguida por la cena, quedando el desayuno en
tercer lugar, no obstante, tiene un alto nivel de ingesta semanal, también; la

dieta se caracteriza por el consumo frecuente de alimentos mas saludables
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como los lacteos, el aceite de oliva y los cereales, mientras que por el lado de
los menos saludables estan los embutidos, las carnes rojas y las bebidas
gaseosas; y presentan también un buen nivel de consumo de agua. En el
ambito del descanso, existe un buen nivel de suefio nocturno, pero la siesta
es practicamente inexistente. Finalmente, con respecto a los habitos no
saludables, la mayoria no fuma, y tanto hombres como mujeres presentan un
nivel moderado de consumo de alcohol, concentrandose en los fines de

semana o en alguna fiesta.

En materia de ideas sobre la AF saludable, los estudiantes presentan
conocimientos y creencias parcialmente acertadas, ya que sefialan que el
calentamiento es para evitar lesiones y prepararse para un esfuerzo mayor, y
tienen un buen nivel de conocimientos acerca de la relacién entre la
resistencia aerobica y la salud; sin embargo, no poseen conocimientos solidos
para disefar un plan de AF para la salud y la mayoria cree que la AF siempre
es saludable, no considerando las variables de intensidad, volumen y
seguridad. Finalmente, existe el pensamiento de que la EF bien podria ayudar
en la formacién de ideas sobre la AF saludable, pero bajo un adecuado

tratamiento didactico.

El ambito de la influencia de la EF en la formacion de habitos saludables
presenta un claro y unanime desenlace, ya que en todas las variables
consultadas (practica de actividad fisica, ideas sobre la actividad fisica
saludables, habitos alimenticios, descanso y consumo de tabaco y alcohol) se
obtuvo como resultado el nivel “poco” e incluso en algun otro, como en el
aspecto de consumo de alcohol y tabaco, una tendencia importante hacia la
opcién “nada”. El mismo resultado se obtuvo a partir de la consulta mas
general. Esto es respaldado también en las pruebas inferenciales, las cuales
acusan una débil relacion entre la practica de actividad fisica e influencia en la

practica, ideas y percepciéon general respecto de la EF en la ESO.
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Por ultimo, en el ambito de pensamiento docente, los hallazgos principales
son que el abordaje de la salud en la EF es muy importante, pero que la
recibida en la ESO se ha caracterizado principalmente por la ensefianza de
deportes y el desarrollo de la condicién fisica, o que ha ido en detrimento de
una mejor ensefanza de la EFpS. Pese a ello, la practica regular de AF es
reconocida como el principal aprendizaje obtenido a partir de la asignatura,
pero seguida de lejos por tener buenos habitos alimenticios y evitar el
consumo de tabaco y alcohol en exceso. Dentro de los aspectos mejorables
del profesorado que tuvieron en la ESO, se percibieron variables como la
motivacion y las metodologias empleadas. En el mismo ambito, se sefalan

ademas la transmision de conocimientos y la diversion en las clases.

Respecto al aspecto curricular, se sefialan a los objetivos y los contenidos
como los elementos mas importantes para la EFpS. Los estilos de ensefianza
mas adecuados para su ensefianza fueron la resolucién de problemas y la
asignacion de tareas, mientras que el mando directo obtuvo la menor de las
preferencias; no obstante, las actividades deportivas son las actividades de
aprendizaje mas valoradas, quedando en segundo lugar los juegos no
deportivos. A la hora de evaluar, se valora mas la parte actitudinal ante la AF,
quedando en ultimo lugar el rendimiento fisico, lo que se puede interpretar
como la predileccién de la participacidn por sobre el desarrollo de la condicion
fisica; sin embargo, como métodos de evaluacién cobran importancia tanto el
aspecto fisico como el cognitivo. Los objetivos mas importantes a alcanzar en
la EFpS son conocer los beneficios de la AF y realizar una practica regular,
seguida por adoptar una consciencia critica ante la AF. En el mismo sentido,
sefalan predileccion por recursos didacticos ligados al deporte y en segundo
lugar las TIC. Finalmente, como posibles limitaciones a la hora de ejercer una
vez egresados, la baja asignacion horaria y la insuficiente preparacion
académica presentan las mas altas puntuaciones. Existe también la
percepcion de las actividades deportivas no estarian siendo un medio
educador en aspectos ligados a la EFpS. La dimensién teorico-conceptual
adquiere relevancia, ya que consideran que conocer los beneficios de la AF
debe ser un objetivo clave de la EF; a la hora de la ensefianza de estos

contenidos se valoran positivamente los estilos de ensefianza que otorgan
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mas protagonismo al alumnado; y a la hora de la evaluacion de los contenidos
de salud son también muy valorados las metodologias que comprometen mas
el aspecto teorico-conceptual y no solamente el aspecto fisico. Por esto,
sefalan que los logros en EFpS no dependen exclusivamente del aspecto
corporal, sino también de un importante bagaje de ideas. Por ello, se puede
constatar una intensién intrinseca de parte de los futuros maestros por romper
con la tradicibn mecanicista, a partir de valorar los conocimientos sobre la

actividad fisica y preferir estilos de ensefianza mas participativos.

Asi, se tiene que a la asignatura de EF en la ESO no se le dio la importancia
suficiente a la ensefianza de los contenidos de salud, debido a que se la ha
enfocado principalmente desde una perspectiva que prioriza los contenidos y
actividades orientadas al desarrollo de la condicion fisica y la formacion deportiva,
perpetuando un modelo “mecanicista” en vez de uno mas holistico que incluya el
cuidado de la salud. Si bien se puede apreciar un buen nivel de practica de actividad
fisica y demas habitos saludables, estos no pueden ser atribuidos al proceso de
ensefianza de la escuela, lo que hace suponer que se debe a otros factores externos
ésta, como la influencia familiar o al alto nivel de formacion académica propio de la
condicidon de estudiantes universitarios, que propiciaria la practica deportiva y
adquisicion de conocimientos por otros medios, como los gimnasios o la gestion
autodidacta. Por lo tanto, dificilmente se podria producir un proceso de formaciéon de
habitos saludables a raiz de la EF y una influencia de ésta sobre el futuro

desempefio docente.

De esta manera, no se estarian cumpliendo los objetivos relacionados con la
salud de las normativas educacionales, como la LOGCE y la LOE, ni la propia de la
Comunidad Auténoma. Esta situacion da pie a reflexiones acerca de cdmo mejorar la
didactica de la Educacion para la salud en el area de la EF, para que ésta sea
realmente un referente efectivo de formacioén de habitos saludables en el alumnado.
Se produce entonces la paradoja que, pese a ser una asignatura valorada como
potencial formadora de habitos de salud, los resultados de esta investigacion
demuestran que no se ha llegado a un buen nivel de formacién en este aspecto.
Esto denota que la problematica se encontraria entre las intenciones educacionales

(el curriculum) y los objetivos de aprendizaje esperados (habitos), o sea, la
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metodologia y la didactica de la Educacion Fisica.

Se hace necesario, entonces, seguir mejorando los procesos didacticos de la
EF en un ambito tan importante en la actualidad como es el cuidado de la salud,
ayudando a revalidarla como un referente efectivo en la formacién de habitos desde
la escuela hacia la sociedad, de modo que la poblacién pueda alcanzar la autonomia
necesaria que le ayude a tener una vida mas sana, considerando que la sociedad en
general sigue presentando una tendencia al sedentarismo, tanto en el trabajo con el
tiempo de ocio. En este sentido, cobran sentido las palabras de Trigo (2005) acerca
de la mision escolar, sefialando que “la escuela sera escuela de habitos y actitudes”

perpetuables en el tiempo o sera una” escuela de inutilidades” (p. 35).

Por todo lo antes expuesto, se puede concluir que los comportamientos e ideas
de los alumnos del grado de educacion primaria no guardan relacién con las
ensefanzas de las clases de Educaciéon Fisica de la ESO, y que, por lo tanto, el

pensamiento docente no ha sido influenciado por la EF en un sentido positivo.

7.2. Limitaciones de la investigacion

Si bien llegar al final del camino de este estudio ha reportado resultados a
través del logro de los objetivos, también se pudieron encontrar algunas limitaciones

en el transcurso del mismo que es necesario precisar. Estas corresponden a:

e El alcance del estudio: debido al enfoque cuantitativo del disefio, una
muestra mas representativa y variada de la poblacion de estudiantes del
grado de primaria, por ejemplo, alumnos de otras menciones dentro de la
misma facultad o Universidad.

e Considerar cursos principiantes: debido a sus afios de estudio, no todos los
estudiantes tenian la misma preparaciéon y conocimiento (por ejemplo, la
diferencia entre primer y cuarto afo), sobre todo en el ambito de
pensamiento docente.

e La metodologia: no obstante los datos recabados, un disefio cuantitativo no

permite conocer mas en profundidad variables cualitativas.
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e Participacién: gestionar los diversos cursos para cumplimentar los
cuestionarios y conseguir personas voluntarias que quisieran participar en
el grupo de discusién fue una tarea que presentd un considerable nivel de
dificultad.

7.3. Aporte de la investigacion y propuestas a futuro

A raiz de los objetivos logrados, se pueden reconocer algunos aportes al area
de la didactica de la Educacion Fisica para la salud; y, considerando también las
limitaciones ya descritas, cabe proyectar también algunas ideas para seguir
contribuyendo a la resolucion de la problematica mayor, que es la formaciéon de
habitos saludables en la poblaciéon. Por esto, se mostrara a continuacion la
contribucién junto con la propuesta de investigaciones a futuro correspondiente. De

esta manera, el presente estudio ayudo a:

e Demostrar el escaso aporte de la Educacién Fisica como formadora de
habitos saludables y conocimientos que trasciendan mas alla de la Educacion
obligatoria, por lo cual se hace necesaria la realizacion de nuevos estudios
que establezcan los aspectos importantes para hacer de esta asignatura una
oportunidad real para formar habitos saludables.

e Demostrar que los conocimientos que poseen los futuros maestros no son los
optimos como para mejorar la ensefianza de la EFpS.

e Conocer el estilo de vida de un sector del estudiantado universitario del grado
de primaria, por lo que adquiere relevancia valorar los planes y directrices de
las politicas de salud nacionales y autonémicas.

e Conocer los pensamientos y las expectativas y limitaciones a futuro que tiene
el futuro profesorado.

e La necesidad de investigar cuales son los mecanismos que ayudan a lograr la
adherencia a la practica fisica y otros habitos saludables.

e Si bien el uso de una metodologia cuantitativa aporta conocimientos valiosos,
se hacer recomendable realizar estudios con disefios mas cualitativos, que
aborden de manera profunda las variables que determinan los habitos, como

la motivacion, el conocimiento y la sensibilizacidbn que poseen en este ambito.
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La dificultad de llevar a la practica los objetivos propuestos por las normativas
educacionales y transformar en acciones educativas las directrices en materia
de educacion para la salud, es decir, las dificultades existentes para transmitir
un habitos o conocimiento para acabar siendo un habito, por lo que se
recomienda realizar estudios que determinen cuales son los factores

importantes para lograr concretar en acciones las politicas educativas.

Finalmente, y en el mismo sentido, la disonancia hay entre el saber o saber
hacer y el hacer; por lo que se deberian investigar los mecanismos didacticos
gue median entre las normativas educativas y sus objetivos de aprendizaje en

materia del cuidado de la salud.
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Anexo 1. Instrumento de validacion del cuestionario

Barcelona, diciembre de 2011

UNIVERSITAT DE BARCELONA

(B

Distinguidos colegas:

Nos dirigimos a vosotros para solicitar vuestra colaboracion en la validacion
de dos cuestionarios: uno relativo a los conocimientos sobre la actividad fisica
relacionada con la salud, y otro, a los habitos de actividad fisica y estilo de vida que
desarrolla el alumnado de Educacion Primaria y Educacion Infantil de la Universidad
de Barcelona. Estos cuestionarios estan confeccionados con miras al trabajo de

campo de una tesis doctoral.

Os enviamos los instrumentos para tal efecto, los cuales se elaboraron de
acuerdo a las adaptaciones de cuestionarios aplicados por otros autores: el primero,
de Cano, Urefa, Canteras y Ruiz (2010) y Pérez y Delgado (2004), y el segundo, de
Castillo y Saenz-Lopez (2008) y Casimiro Andujar (1999).

Agradecemos mucho su colaboracion, teniendo en cuenta que vuestras
opiniones seran de gran valor en este trabajo para validar o rectificar nuestra

propuesta.

Francesc Busca Donet.
Vice decano de la Facultad de Formacién del Profesorado

Universidad de Barcelona.
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INSTRUMENTO A EXPERTOS PARA SOMETER A SU CRITERIO LA
ADAPTACION DE LOS CUESTIONARIOS DE CONOCIMIENTO Y HABITOS DE
ACTIVIDAD FISICA Y DE VIDA.

Estimado (a) Profesor (a):

El presente instrumento forma parte de una consulta sobre la aplicaciéon de la técnica
de cuestionario al alumnado de Educacion Primaria e Infantil de la Universidad de

Barcelona. A continuacién se analizaran las dos propuestas que forman parte del estudio:

e Cuestionario 1: “Cuestionario para valorar los conocimientos del alumnado

universitario en materia de condicion fisica y salud” (CCUCFyS).

e Cuestionario 2: “Cuestionario para valorar los habitos de actividad fisica y estilo
de vida del alumnado universitario”. (CHAFEVU)

De acuerdo a Sierra Bravo (1999) el uso de instrumentos disponibles, disefiados para
objetivos similares, es una alternativa eficiente y eficaz a la hora de realizar una
medicién considerando siempre la autoria de los mismos. Por esto, el CCUCFyS se
trata de una adaptacion del Cuestionario para valorar el Conocimiento de los alumnos
de segundo ciclo de secundaria en materia de Condicién Fisica y Salud (CCCFyS)
extraido de Cano, Urefa, Canteras y Ruiz (2010) y, un cuestionario para medir las
creencias y conocimientos del alumnado de ESO, disefiado por Pérez y Delgado
(2004). ElI marco de referencia de este instrumento lo constituyen los contenidos de
salud de la Unidad “Condicién Fisica y Salud” de las Ensefianzas Minimas de la
LOGSE, especificamente los del Real Decreto 3473/2000. Por su parte, el CHAFEVU,
se trata de una adaptacion de dos cuestionarios disefiados para medir los habitos de
actividad fisica y estilo de vida del alumnado universitario. Uno, dirigido al mismo nivel
de estudiantes, extraido de Castillo y Saenz-Lépez (2008) y, otro de igual objetivo, pero
orientado a escolares de la ESO, disefiado por Casimiro Andujar (1999). El marco de
referencia corresponde a la practica de actividad fisica y habitos de vida que
constituyen interés para este estudio: consumo de tabaco, alcohol, sustancias ilicitas y
alimentacion. Cabe sefalar, que todos los instrumentos de referencia se encuentran

previamente validados.
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Con estos fines, solicitamos afectuosamente su colaboracion a través de la validacion

de estos cuestionarios.
Desde ya, Muchas Gracias.

1.Datos personales:

Nombre y apellidos Experto 2
Puesto de trabajo actual Universidad de Newcastle. Inglaterra.
Calificaciéon profesional Doctor

Categoria

docente:

Catedratico/a de universidad

Contratado/a doctor/a

Titular de universidad

Ayudante doctor/a

Catedratico/a de escuela
universitaria

Ayudante

X | Asociado/a

Colaborador/a

Contratado interino

Otros

Afos de experiencia en la profesion: 4

2. Marque con una cruz (x) en las casillas que le corresponda al grado de

conocimientos que usted posee acerca del tema de investigacion que desarrollamos,

valorandolo en una escala de 0 a 10 (considerando 0 como no tener absolutamente

ningun conocimiento y 10 el de pleno conocimiento de la problematica tratada en este

documento)

3. Autovalore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a

continuacién ha tenido conocimiento y criterios sobre el tema de la presente

investigacion.
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FUENTES DE
ARGUMENTACION

Grado de influencia de cada fuente

ALTO

MEDIO

BAJO

Analisis teodricos realizados
por usted

X

Su experiencia obtenida de
su actividad practica

Estudio de trabajos sobre el
tema de autores esparioles

Estudio de trabajos sobre el
tema de autores extranjeros

Su propio  conocimiento
acerca del estado del
problema en el extranjero

Su intuicion sobre el tema
abordado

4. A continuacion, le pedimos su opinion respecto a si esta usted de acuerdo con los
items que conforman la adaptaciéon propuesta del Cuestionario para valorar los
conocimientos del alumnado universitario en materia de condicion fisica y salud
(CCUCFYyS) y el Cuestionario para valorar los habitos de actividad fisica y estilo de
vida del alumnado universitario. (CHAFEVU) que se presentan a continuacion. Tenga
en cuenta que estos cuestionarios son instrumentos disefiados para conocer y
analizar los conocimientos que manejan los sujetos respecto de la actividad fisica
relacionada con la salud, y, los habitos de actividad fisica y de vida del alumnado

universitario. Para ello s6lo debera marcar con una cruz (X) en la columna que mejor

representa su opinion para cada uno de los items:

1: No adecuado

2: Poco adecuado

3: Adecuado

4: Bastante adecuado

5: Muy adecuado

Finalmente, luego de cada eleccidon, existe un espacio destinado a las posibles

observaciones para mejorar la pregunta, si asi estima conveniente.
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Cuestionario 1: “Cuestionario para valorar los conocimientos del alumnado universitario
en materia de condicion fisica y salud” (CCUCFyS).

items de cuestionario 5 | 4 3 [ 2 1
1. Edad: X
Observaciones:
X
2. Sexo:H___ M
Observaciones:
X

3. ¢ Toda actividad fisica es beneficiosa?:
a) No. Habra que tener en cuenta una serie de factores como

por €j. La intensidad para que su practica sea recomendada.

b) Si, puesto que el simple hecho de moverse actia

positivamente sobre nuestro organismo.

c¢) Si, siempre que la realices regularmente.

d) Solamente en aquellos casos en los que hayas realizado un

calentamiento adecuado.

Observaciones:

4. Algunas de las caracteristicas de un correcto X
calentamiento son :

a) Que te eleve la temperatura corporal hasta 39 °C para rendir

de modo mejor en la actividad que posteriormente vayas a

realizar.

b) Que se realice al menos al 70% de tu frecuencia cardiaca

maxima y acabe siempre con estiramientos.

c¢) Que sea progresivo y no te provoque fatiga.

d) Que incluya algun juego con balén para mejorar la

coordinacién y habilidad.
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Observaciones: Hay conceptos técnicos que se incluyen en esta pregunta que podrian ser
evaluados, y ver si la respuesta dada esta en base al conocimiento de estos conceptos o si la
respuesta fue dada al azar.

5. El calentamiento general consta de las siguientes partes: X

a) Movilidad articular, Fase de recuperacion y Estiramientos.

b) Estiramientos y Fase de activacién.

c) Movilidad articular, Fase de activacion y Estiramientos.

d) Estiramientos y Fase de recuperacion.

Observaciones:

6. Te dispones a correr 5 kildmetros. Con el fin de X
prepararte adecuadamente y teniendo en cuenta que ya
te encuentras en la ultima fase del calentamiento

general, ;qué ejercicios debes realizar a continuacion?

a) Estiramientos de Cuadriceps, Gemelos, Isquiosurales y

Abductores principalmente.

b) Realizar varios “sprints” a maxima velocidad antes de

comenzar.

c) Realizar ejercicios de movilidad articular para las

extremidades inferiores.

d) Todas las respuestas son falsas.

Observaciones:

7. El mejor método para contrarrestar las “agujetas” es: X

a) Calentar bien antes de empezar a hacer ejercicio.

b) Terminar siempre tu actividad con ejercicios suaves de

fuerza.
¢) Tomar agua con azucar.

d) Evitar contracciones excéntricas e intensas.

Observaciones:
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8. La Condicion Fisica es aquella que:

a) Nos permite resistir mejor un ejercicio.

b) Es una aptitud diferente en cada persona.
c) No puede mejorarse considerablemente.

d) Sélo ay b son correctas.

Observaciones:

9. ¢Cudles son los componentes fisicos que favorecen la
salud?:

a) La resistencia aerdbica, la anaerdbica y la fuerza.

b) La resistencia cardiorespiratoria, la fuerza, la resistencia

muscular y la flexibilidad.

c) La resistencia aerobica, la fuerza resistencia, la coordinacion

y la velocidad.

d) La fuerza, la resistencia, la velocidad y la flexibilidad.

Observaciones:

10. Para el trabajo de la resistencia aerobica se debe

trabajar a intensidades en torno a:

a) 10-30% frecuencia cardiaca maxima.

b) 20-50% frecuencia cardiaca maxima.

¢) 50-90% frecuencia cardiaca maxima.

d) Superior al 90% frecuencia cardiaca maxima.

Observaciones:
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11. Seiiala la afirmacidn incorrecta:
a) En la resistencia aerébica el ejercicio aportado es suficiente

para producir la energia necesaria.

b) La resistencia anaeroébica lactica seria todo el ejercicio de

corta duracion, entre 5 y 15 segundos.

c) Un ejemplo de resistencia aérobica seria montar en bici o

nadar.

d) En la resistencia anaerébico lactica las pulsaciones estarian
alrededor de las 140-160 p/m.

Observaciones:

12. Saber las pulsaciones durante tu actividad fisica se
utiliza para:

a) Conocer cuantas pulsaciones te quedan aun hasta que

debas parar por la exigencia de la actividad que estas

realizando.
b) Regular la intensidad de tu actividad.
c) Diagnosticar con exactitud problemas cardiacos.

d) Detectar sin error el momento en el que el ejercicio que

llevas a cabo pasa de ser aerdbico a anaerébico.

Observaciones:

13. La intensidad a la que debes realizar actividad fisica
para obtener los mejores resultados es:

a) La que eleve poco tus pulsaciones.
b) La que esta por encima de tu condicién fisica.

c) La situada entre el 60 y 80% de tu frecuencia cardiaca

maxima teorica.

d) La que resulta de restarle a 220 tu edad.

Observaciones: conceptos técnicos que son introducidos por primera vez como frecuencia
cardiaca maxima teérica, creo que esta pregunta deberia ir posterior a la siguiente.
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14. La frecuencia cardiaca maxima tedrica para un nino de
14 anos a la hora de realizar deporte seria:
a) 186 p/m.

b) 197 p/m.

c) 206 p/m.

d) 172 p/m.

Observaciones:

15. La Flexibilidad se deberia trabajar:

a) 1-3 dias a la semana.

b) 2-4 dias a la semana.

c) 4 dias a la semana.

d) 5-7 dias a la semana.

16. ¢ Durante cuanto tiempo se debe mantener la posicion

de un estiramiento para que éste sea adecuado?

a) 5 segundos.

b) 5-8 segundos.

c) 8-12 segundos.

d) 12-30 segundos.

Observaciones:
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17. En el trabajo de fuerza, orientado a la salud personal, lo

adecuado es realizar:

a) 5-8 repeticiones/serie.

b) 8-12 repeticiones/serie.

c) 12-15 repeticiones/serie.

d) 15-20 repeticiones/serie.

Observaciones:

18. Si yo decidiera iniciarme en el desarrollo de la fuerza
muscular orientada a la salud, que tipos de fuerza
deberia trabajar:

a) Fuerza resistencia, fuerza maxima.
b) Fuerza muscular y resistencia muscular.
c) Fuerza estatica y fuerza dinamica.

d) Fuerza concéntrica, excéntrica.

Observaciones:

19. Siempre que se me proponga trabajar la fuerza
resistencia lo haré:

a) Con pesos entre el 85-100%, y de 2 a 4 series.

b) Con 4 a 8 repeticiones por serie, y descansando entre 3 y 5

minutos.

c¢) Con cargas alrededor del 40%, y una pausa de recuperacion
entre 30" - 1'.

d) Con ejercicios de larga duracién, a partir de 3 minutos.

Observaciones:
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20. A la hora de desarrollar la fuerza orientada a la salud
podemos hacer uso de multiples medios, como por
ejemplo:

a) Multisaltos.
b) Ejercicios de autocargas y por parejas.

c¢) Trabajos con peso por encima del 80%.

d) Carreras cortas a maxima velocidad.

Observaciones:

21. ;Qué ejercicios puedes realizar para mejorar tu fuerza y
resistencia muscular?
a) Los ejercicios que producen contracciones dinamicas en el

musculo con poca resistencia y muchas repeticiones.

b) Aquellos en los que se realiza contracciones concéntricas e

isométricas.

c) Los que provocan una contraccién concéntrica, excéntrica o

isométrica.

d) Ejercicios con multisaltos.

Observaciones:

22. ;De qué modo seria mas indicado llevar una mochila?:

a) Sobre el hombro de la mano dominante, pues posee mayor

fuerza.
b) Cogida con una mano.
¢) con un carrito porta-mochilas.

d) sobre los dos hombros.

Observaciones: pero creo que se orienta mas a estilos de vida saludable que a condicion fisical

salud
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23. ;La postura correcta que se debe adquirir cuando | x
estamos sentados realizando tareas, estudiando,

comiendo y de mas similares es?

a) b) c) d) Todas son
incorrectas.

Observaciones: pero creo que se orienta mas a estilos de vida saludable que a condiciédn fisica

y salud

Observaciones generales del cuestionario:

Se plantea al principio de este documento que el cuestionario sera aplicado a alumnos de
Educacién Primaria e Infantii de la Universidad de Barcelona. El
cuestionario esta enfocado a condicion fisica y salud. No obstante, las
preguntas realizadas utilizan términos técnicos del area de la educacion
fisica y el entrenamiento, que podrian resultar ser altamente técnicos para
la poblacion a la que se le desea aplicar el cuestionario. Creo que el
cuestionario se orienta mas a estructura y disefio de una sesién de
actividad fisica que a condicién fisica y salud. Las preguntas estan
correctas, pero creo que orientadas a una poblacion con mayor
conocimiento de entrenamiento.

Se deberia preguntar cosas bdsicas o conceptos antes de integrarlos en las preguntas, ya
gue algunos de ellos son altamente técnicos,
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Cuestionario 2: “Cuestionario para valorar los habitos de actividad fisica y estilo

de vida del alumnado universitario”. (CHAFEVU)

items de cuestionario 5 | 4 3

1. ¢ Practicas o has practicado actividad fisica? X
a) Si, practico actualmente
b) No, pero practicaba antes (pasa a la pregunta 5)

c) No, (pasa a la pregunta 5)

Observaciones: o el concepto de actividad fisica podria ser introducido como pregunta en el cuestionar

anterior, para ver si estan asociados al concepto de una manera correcta.

2. ;Podrias decir que actividad/es fisico-deportivas X
practicas fuera del horario de clases? ¢Con que

frecuencia?

3 0 mas veces por 1-2 veces por Con menos

semana semana frecuencia

Soélo en vacaciones

Aerobic, gimnasia

ritmica

Atletismo

Baloncesto

Balonmano

Bolos, petanca

Carrera a pie

(jogging, footing)

Ciclismo

Danza

Esqui

Expresion corporal/

Gim jazz
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Futbol

Futbol sala

Gimnasia de

mantenimiento

Golf

Hockey

Judo o artes

marciales

Montafismo,

senderismo

Musculacién

Natacién

Pelota (fronton)

Pesca

Piraguismo-remo

Rugby

Tenis

Tenis de mesa

Tiro y caza

Vela (navegacion)

Voleibol

Otra ;Cual?

Observaciones: creo que no es necesario dar una lista de actividades, sino mas bien indicar la frecuenc
con la que se practica y duracién. Porque pescar por 1 horas es completamente diferente a nadar 1 hora.
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items de cuestionario 5 [ 4 32 1

3. ¢Qué tipo de actividad fisica practicas?

a) Deporte federado (a través de una institucion o

club federado) ej. Futbol, atletismo

b) Deporte no federado (a través de asociaciones o
instituciones no federadas) ej. Competiciones

universitarias

c) Actividad fisica reglada(a través de instituciones

que la organizan) ej. Aerobic, mantenimiento

d) Actividad fisica libre (la realizo por mi cuenta) salir

a correr, nadar, pasear en bici.

e) Otra ;Cual?

Observaciones:

4. ; Calientas antes de hacer actividad fisica? X
a) No, nunca

b) A veces

c) Siempre

Observaciones: cual es el objetivo de esta pregunta? Ya que estd mas asociada al cuestionario anteri
que a este? No sé si el no hacer calentamiento sea algo que se asocie mas a problemas de salud que
hecho de no hacer actividad fisica independiente del calentamiento.
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5. ¢Qué medio de transporte utilizas habitualmente X

para desplazarte a la Universidad?

Andando

Bicicleta

Motocicleta, ciclomotor

Coche

Autobus, Metro

Otros (especificar)

Observaciones: falta frecuencia, y duracién. Las organizaciones internacionales de actividad fisica,
como ACSM o BASES en UK, recomiendan que las actividades sean no menores a 10 min. Por lo cual
se podria integrar dentro de la pregunta frecuencia (dias a la semana) y duracion?

6. ¢Cuanto tiempo dedicas cada dia a las siguientes X

actividades “de lunes a viernes”?

Ninguno | Menos de Entre1y2 | Entre2y4 | Mas de 4
1 hora horas horas horas

Estudiar

Ver television

Manejar un
ordenador

Tareas
domesticas

Observaciones: la complejidad de incrementar el nUmero de opciones en este caso 5 posibles
respuesta hara mas complejo el analisis de los datos, generalmente se usan 3 categorias para este
menos de 2 horas al dia, entre 2 y 4, y mas de 4 horas al dia. A que se refiere con tareas domésticas?
Podria ejemplificarse: lavar la loza, barrer, pasar la aspiradora, etc.

276




7. ¢Cuanto tiempo dedicas cada dia a las siguientes

actividades “sabado y domingo”?

Ninguno | Menos de 1 Entre1y2 | Entre2y4 | Mas de 4
hora horas horas horas
Estudiar
Ver television
Manejar un
ordenador
Tareas
domesticas
Observaciones: lo mismo que la anterior...
8. ¢ Qué haces cuando sales con los amigos? X
Nunca Algunas veces A menudo Siempre

Hacer deporte

Hacer un botellén y
beber alcohol

Ir a algun bar o pub

Ir a casa de algun
amigo

Ir a una cafeteria

Ir a una discoteca

Ir al cine

Pasear

Sentarnos en algun
parque
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Fumar cigarrillos

Fumar porros

Consumir cocaina
o LSD.

Otras:

Observaciones: se esta limitando la pregunta a que hace solo cuando esta con los amigo, muchas de
estas actividades se podrian realizar de forma independiente o con la familia, y creo que el con quien
las realice no trae una mayor informacién al respecto de su estilo de vida. Podria remplazarse con que
haces en tu tiempo libre, o que prefieres hacer en tu tiempo libre?

9. ¢ Sueles tomar bebidas alcohdlicas?

Nunca

Alguna vez

Fines de semana

3 04 veces a la semana

Whisky, ginebra o
ron

Cerveza, Vino o
cava.

Otras (especificar)

Observaciones: no se considera cantidad solo frecuencia, una persona que tome un vaso de vino en
cada cena seria clasificada como mas de 3 a 4 veces por semana, pero no tomaria mas de 1 litro
de vino a la semana. No obstante, no se podra cuantificar si esa persona que bebe alcohol el fin de
semana, bebe mas que esta persona que lo hace mas frecuente, y no se podra establecer que es
mas perjudicial para la salud en términos de conducta, ya que el bebedor de fin de semana podria
beberse 5 litros. Revisar por otros cuestionarios internacionales de la oms o el cuestionario “epic”

que tiene esta pregunta validad en términos de cantidad y frecuencia.

10. ¢ Cuantas copas consumes habitualmente cada vez

que sales?:

Observaciones: se limita la pregunta a cuando sale, el beber puede ser un acto que no requiera salir de
su casa o vivienda., dar opciones mas precisas para cuantificar cantidad,
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11. ¢ En la actualidad fumas?

a) No

b) Si, ¢ Cuantos cigarrillos consumes al dia?

Observaciones: si la respuesta es no se deberia agregar, si es exfumador, si dejo de fumar hace un ano
o nunca ha fumado...

Mas de 1 vez al 1 vez al dia Varias Menos de | Nunca
dia veces por 1 vez por
semana semana
Café
Leche

Refrescos o
colas

Zumos

Hamburguesas
O salchichas

Embutidos

Patatas fritas
Caseras

Patatas fritas
de bolsa

Dulces y
golosinas
(pasteles,
caramelos)

Verduras y
hortalizas

Frutas

Frutos secos
(pipas
cacahuetes,
etc.)

Pan

Legumbres
(garbanzos,
lentejas)

Margarina o
mantequilla

Yogurt

Queso
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Carne de
ternera, cerdo.

Carne de ave
(pollo, pavo)

Pescado

Huevos

Observaciones:

12. ;Con que frecuencia tomas las siguientes X
sustancias?

Nunca Alguna vez Todos los Todas las Todos los dias
meses semanas

Hachis, porros,
marihuana

Cocaina,
estimulantes
(Anfetaminas),
LSD

Otras:

Observaciones: considerar frecuencia y cantidad. Revisar un cuestionario de frecuencia de cosnumo ¢
alimentos para dar las alternativas, epic, o de la oms.

items de cuestionario 5 [ 4 32 1

13. ¢, Con que frecuencias bebes o tomas algunos
de los siguientes alimentos?
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14. ; Tomas desayuno?

a) Todos los dias
b) Generalmente
c) Raravez

d) Nunca

Observaciones: que seria generalmente y que seria rara vez? 3

veces a la semana seria generalmente o rara vez?

15. ¢ Cuantas comidas haces al dia?

a) Una
b) Dos
c) Tres
d) Cuatro

e) Cinco o mas.

Observaciones: cual es el objetivo de esta pregunta?

16. ¢ En qué comida ingieres mas cantidad de alimentos?

a) Eneldesayuno
b) En el almuerzo
c) Enlamerienda

d) Enlacena.

Observaciones:

17. ¢ Cuantos vasos de agua sueles beber al dia?

a) No bebo agua
b) 6 o menos

c) 7amas

Observaciones: de donde salieron estas frecuencias, y hay que
agregar cantidad/? Yo bebo 10 vasos al dia pero cada uno es de
100 ml, mientras que otro puede beber 1 al dia y es de medio litro.
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18. ¢ Cuantas horas duermes en la noche habitualmente?

a) Masdes8.
b) 8.
c) Entre8y7.

d) Menosde?7.

Observaciones: deberia ser una pregunta abierta?

Observaciones generales del cuestionario:

El cuestionario presenta mayor relacion con lo que se desea medir, no obstante esta con limitantes
relacionadas a frecuencia y cantidad (ver comentarios en cada pregunta). Se recomienda revisar otros
cuestionarios internacionales para ver como plantean estas preguntas en términos de cuantificacidon y
frecuencia.

Actividades emergentes que presentan una alta asociacidn con salud son el sedentarismo. Tratar de
considerar este y cuantificarlo en mejor medida.
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Anexo 2. Cuestionario definitivo

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTOS E IDEAS SOBRE LA ACTIVIDAD FiSICA Y LOS HABITOS DE
VIDA SALUDABLE (CCIAFHVS)

Apreciado compafiero/a:

El presente cuestionario forma parte de una investigacién de tesis doctoral. Sus objetivos
son: identificar en qué medida la asignatura de Educacidn Fisica recibida, a lo largo de la ESO, ha
influido en la adquisicidn de habitos de vida saludable en los y las estudiantes del grado de Educacion
Primaria, y cdmo éstos piensan abordar la ensefianza de los contenidos relacionados con la salud
cuando ejerzan su profesion como maestros y maestras.

El cuestionario es completamente andnimo y la informacién proporcionada sera usada con
fines académicos por el responsable de la investigacion.

Para responder las preguntas, coloca una “x” en el cuadrado que corresponda a tu respuesta; y un
numero en el caso de las preguntas escalares. El tiempo total aproximado para su cumplimentacion
es de 20 minutos.

DATOS INICIALES
l. Género: [JHombre [ Mujer
Il. Edad:
lll.  Curso: [] Primero[] Segundo []Tercero [] Cuarto
IV. Ao de finalizacién de la ESO:_____

V. Via de acceso a la Universidad: L1PAAU
CFGS [l
Mayores de 25 afios L]
Mayores de 40 y 45 afios [l
Traslado de expediente [l

1. ¢Actualmente practicas algun tipo de actividad fisica o deporte?
a)[] Si.
b)J No (pasa a la pregunta 9).

2. ¢Con qué frecuencia la/s practicas?
a) [ Tres o mas veces por semana.
b) ] Una o dos veces por semana.
c) ] Ocasionalmente.
d)[J Sélo en vacaciones.
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3. ¢Qué duracion suele tener?
a) L] Mas de 1 hora.
b) 1 Entre 60 y 30 minutos.
c) [ Menos de 30 minutos.

4. ¢Como suele ser la intensidad con que se desarrolla?
a) [ Leve (respiracién normal, sin cansancio).
b) ] Moderada (respiracién levemente agitada, leve sensacién de cansancio).
c) L Vigorosa (respiracion agitada y con sensacidén de cansancio moderada o alta).
d) No lo sé.

5. ¢Tienes en cuenta las medidas de seguridad de acuerdo al tipo de actividad que realizas? (técnica
correcta, indumentaria adecuada, implementos en buen estado, etc.)
a) [ Siempre.
b) ] A veces.
c¢) [ Nunca.

6. ¢Realizas un calentamiento antes de empezar?
d)[J Siempre.
e) 1 Segun el tipo de actividad fisica.
f) L1 cuando me acuerdo.
g) 1 Nunca.

7. éCon qué objetivos te planteas el calentamiento? (se puede marcar mas de una opcion)
a) L Para prepararse a realizar un esfuerzo mayor.
b)[] Comenzar a sudar.
c) L Evitar lesiones.
d)[] Para quemar grasas.

8. ¢Cual o cudles es/son tu/s motivacion/es para practicarla? (maximo 3 opciones)
a) L] Diversion.
b) [ Socializacion.
c¢) LI Mantener o mejorar la salud.
d) L] Mejorar la apariencia fisica.
e) L1 Competicion.
f) L prescripcion médica.

9. Sino practicas actividad fisica, écual o cudles es/son tus razones? (maximo 2 opciones)
a)[] Falta de tiempo.
b)[1 Por pereza.
c) L1 Problemas de salud.
d)J No me gusta.
e)|:| No puedo pagarla.
f) L] No le veo beneficios.
g)1 No me ensefiaron en la escuela.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

éCrees que cualquier tipo de actividad fisica es saludable?
a)d Si, pues el hecho de moverse ya es bueno para la salud.
b)[] Si, porque sélo por el hecho de sudar se queman grasas.
c)J No, depende de las condiciones de intensidad, duracién y seguridad con las que se realice.
d)] No lo sé.

éEn qué medida se relaciona la resistencia aerdbica con la salud?
a)[dJ Mucho.
b)[] Bastante.
c)[] Poco.
d)[] Nada.
e)J No lo sé.

éSerias capaz de disefar un programa de ejercicios orientado a la mejora de tu salud?
a)d si
b) [ Tal vez
c) O No

éEn qué medida crees que la Educacidn Fisica recibida en la ESO te ha influido para tener estos
comportamientos con respecto a la actividad fisica?

a)d Mucho.

b)] Bastante.

c) Poco.

d) Nada.

¢En qué medida crees que la Educacidn Fisica recibida en la ESO te ha influido para tener estas ideas

con respecto a la actividad fisica?
a)d Mucho.
b)] Bastante.
c) [ Poco.
d)[] Nada.

Indica cuales de las siguientes comidas sueles tomar al dia:
a)[] Desayuno.
b)[] Media mafiana.
c¢) ] Comida (medio dia).
d)J Merienda.
e)] Cena.

286



16. Indica cuales de los siguientes alimentos sueles tomar durante la semana (marca con una “x” donde

corresponda para cada alimento):

Todos los dias | Entre 6 y 4 dias | Entre 3y 1dia Ningun dia

a) Frutas

b) Verdurasy hortalizas

c) Aceite de Oliva

d) Carne blancay pescado

e) Huevos

f)  Lacteos (leche, queso, yogurt)

g) Cereales (pan, granos, etc.)

h) Legumbres

17. Indica cuales de los siguientes alimentos sueles tomar durante la semana (marca con una “x” donde

corresponda para cada alimento):

Todos los dias Entre 6 y 4 dias

Entre 3y 1 dia | Ningun dia

a) Bolleria industrial

b) Comida “rapida”

c¢) Alimentos pre cocinados
(snacks fritos)

d) Carnesrojas

e) Embutidos o fiambres

f) Bebidas gaseosas o azucaradas

18. ¢Cuantos litros de agua sueles beber al dia, aproximadamente?
a)d 2 litros 0 mas.
b)J Entre 1y 2 litros.
¢)J Menos de 1 litro.
d)[J Nada.
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19. ¢En qué medida crees que la Educacion Fisica recibida en la ESO te ha influido para tener estos
comportamientos con respecto a la alimentacion?
a)J Mucho.
b)[] Bastante.
c) ] Poco.
d)[J Nada.

20. ¢Cuantas horas sueles dormir durante la noche?
a)[J Mas de 8.
b)|:| Entre8y 7.
¢)d Menos de 7.

21. ¢Sueles dormir siesta?
a)d si, todos los dias.
b)[J Si, casi todos los dias.
c) I Si, ocasionalmente.
d)J No, nunca (pasa a la pregunta 23).

22. ¢Cudnto tiempo le dedicas?
a)[J 1 hora o mas.
b)[ Entre 1 y media hora.
c¢) J Menos de media hora.

23. ¢En qué medida crees que la Educacion fisica recibida en la ESO te ha influido para tener estos
comportamientos con respecto al descanso?
a)[J Mucho.
b)[] Bastante.
c) [ Poco.
d)[J Nada.

24. {Qué sueles hacer principalmente en tu tiempo libre?
a)[J Actividades “de pantalla” (mirar televisidn, peliculas, cine, manejar un ordenador).
b)[J Tocar un instrumento musical, escuchar musica, leer.
c¢) [ salir al bar o a la discoteca.
d)J Practicar una actividad fisica o deporte.

25. ¢{Cuanto tiempo sueles pasar realizando actividades sedentarias cdmo ver la television o manejar un
ordenador diariamente?
a)[J Mas de 2 horas.
b)[(] Entre 1y 2 horas.
c)J Menos de 1 hora.
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26. ¢En la actualidad fumas tabaco?
a)[] Si, todos los dias.
b)|:| Si, casi todos los dias.
c¢)J Si, ocasionalmente.

d) si, sélo los fines de semana o en alguna fiesta.

e)J No, nunca.

27. ¢En la actualidad tomas alguna bebida alcohélica?
a)[ Si, todos los dias.
b)[ Si, casi todos los dias.
c¢) [ si, ocasionalmente.

d) si, sélo los fines de semana o en alguna fiesta.

e)J No, nunca (pasa a la pregunta 30).

28. ¢Qué tipo sueles beber? (pueden ser ambas opciones)

a)[J Fermentados (vino, cerveza, cava, etc.).
b)[J Destilados (ron, tequila, vodka, etc.).

29. ¢En qué cantidad? (marca con una “x” donde corresponda segun el tipo)

1 copa o menos

Entre 1y 2 copas | Mas de 2 copas

a) Fermentados

b) Destilados

(1 copa = 200 ml. aproximadamente)

30. ¢En qué medida crees que la Educacion fisica recibida en la ESO te ha influido para tener estos

comportamientos con respecto al consumo de tabaco y alcohol?

a)[J Mucho.
b)[] Bastante.
c¢) [ Poco.
d)[J Nada.

31. {Qué valoracidn le otorgas a la dimension Salud como competencia basica de la Educacidn Fisica para

fomentar habitos saludables en el alumnado?
a)[J] Muy importante.
b)J Importante.
c)d Poco importante.
d)[J Nada importante.
e)J No lo sé.
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32. Con respecto a tus vivencias en las clases de Educacion Fisica recibidas en la ESO ¢ Qué contenidos la
caracterizaron en mayor medida?

a) E] Deportes.

b)D Expresidn corporal.
c) D Cuidado de la salud.
d)l:l Condicién fisica.
e)|:| Recreacion.

33. é{Qué aspectos orientados a la salud crees que fueron los que mas aprendiste? (se puede marcar mas
de una opcién)
a)[ Practica regular de actividad fisica.
b)J Alimentacion saludable.
c) ] Descanso.
d)[J Evitar hébitos nocivos.
e)J Ninguno.

34. ¢{Qué aspectos de tu profesor/a o profesores/as pudieron haber sido mejores para optimizar el
aprendizaje de los contenidos de salud? (se puede marcar mas de una opcion)
a)[] La transmision de conocimientos.
b)[J La motivacién.
c¢) [J El hacer clases més divertidas.
d)[J Sus metodologias.
e)] Ninguna.

35. Desde tu punto de vista ¢En cudl o cudles de los siguientes elementos consideras que inciden de
forma mas evidente los aprendizajes vinculados con la Educacidn fisica para la salud? (se puede
marcar mas de una opcion):

a) ] contenidos.

b)[] Objetivos.

c) J Competencias basicas.
d) Criterios de evaluacion.
e)J No lo sé.

36. {Qué estilos de ensefnanza crees que son los mas apropiados para promover el aprendizaje de los
contenidos de salud en Educacion fisica para Ed. Primaria?
a)|:| Mando directo.
b)|:| Asignacion de tareas.
c)|:| Resolucidn de problemas.
d)l:l Ensefianza individualizada.
e)|:| Estilo auto evaluativo.
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37. éQué tipo de actividades de aprendizaje llevarias a cabo?

a)|:| Deportes.

b)|:| Juegos no deportivos.
C)D Expresion corporal, danza.
d)|:| Grupos de discusion.

e)|:| Proyectos de investigacion.

38. éQué recursos didacticos utilizarias para su ensefianza?

a)D Material deportivo.

b)|:| TIC (video, ordenadores, etc.).
C)D Posters.

d)D Cuadernos de bitacora.

39. ¢{Qué aspectos considerarias como los mas importantes a la hora de evaluar? (se puede marcar mas
de una opcién)
a)[ Participacién en clases.
b)[J Actitud positiva hacia la actividad fisica.
c) [ Las habilidades motrices personales.
d)|:| El rendimiento fisico.

40. ¢De qué manera los evaluarias? (se puede marcar mas de una opcion)
a)[J Exdmenes escritos.
b)[] Trabajos de investigacion.
¢) [ Pruebas fisicas.
d)J Campeonatos deportivos.

41. ¢Cual es la importancia que le das a los siguientes objetivos de la Educacion fisica con respecto a la
Actividad fisica orientada a la salud?
a)|:| Aprender a planificar un entrenamiento.
b)|:| Adoptar una conciencia critica ante la actividad fisica.
C)D Conocer los beneficios de la actividad fisica.
d)l:l Erradicar mitos y falsas creencias.
e)|:| Practicar actividad fisica con regularidad.
f) D Aprender una higiene postural.

42. ¢{Cudles crees que pueden ser las limitaciones mas importantes para el proceso de enseilanza
aprendizaje de estos contenidos al momento de ejercer tu profesion? (maximo 3 opciones)
a)[] Baja asignacién horaria para la Educacion fisica.
b)[] Insuficiente preparacién académica recibida.
c) [ Falta de instalaciones adecuadas.
d)J Falta de interés de los alumnos por los temas de salud.
e) Falta de condicién fisica de los alumnos.
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43. En general, écrees que la Educacion Fisica de la ESO ha sido un referente efectivo para tener habitos
de vida saludable en la actualidad?
a)[J Muy de acuerdo.
b)[] Bastante de acuerdo.
c) J Poco de acuerdo.
d)[] Nada de acuerdo.

iMuchas gracias por tu cooperacién!
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Anexo 3. Transcripcion del grupo de discusion

Moderador: Para entrarnos al objeto de estudio, a mi trabajo que... de la tesis

G1

G2

doctoral, el titulo de mi tesis, de mi proyecto se llama “La practica de la
actividad fisica y habitos de salud de los futuros maestros de educacion
primaria”. Un estudio sobre la incidencia de la educacion fisica sobre... de la
ESO, en su formacion y su futura accién docente.

Como objetivo principal general, tengo que... hay que valorar si los
comportamientos, conocimientos y creencias hacia la educacion para la salud
que desarrollan los futuros maestros guardan relacién con los aprendizajes y
habitos especificos de actividad fisica y salud en las clases de educacion
fisica recibidas en la educacion de la ESO, que es la educacion secundaria
obligatoria, o ensefianza media como diriamos nosotros.

Entonces, para partir, me gustaria y reitero que esto es una... es un grupo de
discusion totalmente flexible, los cuales podemos opinar de lo que queramos
y bajo nuestra... bajo nuestro estilo y todo sera muy bien recibido y muy bien
valorado.

Para comenzar me gustaria comenzar con la primera pregunta que dice: ¢ En

qué medida creen que la educacion fisica ha sido un referente efectivo para la
adquisicion de habitos saludables?

: Bueno, yo creo que ha sido muy poco efectiva de hecho, porque, bueno... yo
creo que también hay muchos estudios que dicen que hay muy poca actividad
fisica hoy en dia, que las persona son muy sedentarias y yo creo que toda la
culpa, viene de ahi, de la mala ensefanza y la mala planificacién en la... en
las escuelas y en la universidad también te encuentra, de hecho en el mismo
grupo de trabajo que tu hablas, en mi contexto, pues si que me noto, noto
muchas veces, ejemplos de mucho, mucho sedentarismo y poco trabajo en
general, por lo cual creo que esta muy, muy mal planificado y continta
siendo... estando muy mal distribuida esta ensefianza.

: Yo particularmente, a veces, o0 sea tengo la sensacidén de que estoy un poco
obsoleto, porque, pues claro, yo recuerdo ahora como era la educacién fisica
en las escuelas que yo vivi, que no era la ESO, porque yo soy mas viejo que
ESO, y no estoy ... actualizado de cual es la forma de trabajar, con la
escolarizacion que tengo yo, es que se sigue haciendo mucha incidencia en
aspecto conceptuales o procedimentales de ejecucion de las habilidades y
sea de lo que sea, sean deportivas, o sean de expresion, o sean de danza y
no se trabaja mucho desde la perspectiva de qué significa los habitos
saludables y de hecho es una situacion un poco complicada de manejar, a mi
opinion, porque en los, a los nifios y nifas que tienen clases, aunque en la
ESO ya no son tan nifios y nifias, a veces, van a la asignatura de educacién
fisica un poco, quitdndose el chip de tengo que estudiar, tengo que aprender
cosas tedricas, tengo que... y voy a correr y moverme, pero sin, que desde
mi perspectiva se le genere esta percepcion de y esto no es porque asi
cambio, en el lugar de estar en la silla, estoy moviéndome, sino porque es
saludable, porque me aporta, creo que eso, yo no recuerdo que me lo hayan
transmitido a mi, y no sé si se consigue transmitir también ahora.
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Moderador: Muy bien

G3

G2

G1

: Me quedo con lo que dice G2, a ver recuerdo cuando estaba en ensefanza
media, aca seria secundaria y si, como que no habia conciencia de lo que uno
iba a hacer en la clase de educacion fisica, era liberémonos un poco de tanto
contenido y pasémoslo bien un rato. La verdad que tuve buena experiencia en
la ensefianza media, pero recuerdo que en la basica era mas como un juego y
muchas veces la clase duraba, no sé, 20 minutos y el resto era jugar, los
hombres a la pelota, que era lo que mas les gustaba y las mujeres si no
queriamos hacer nada, conversar, entonces como que no se daba una rutina
clara decir, esto es beneficio para tu salud, con esto conseguimos un habito
que perdura en la vida. He leido bastante hoy en dia, y mientras mas
temprana edad uno haga una actividad fisica, lo mas probable que siendo
adolescente y adulto se va a conservar, pero si no, se crea este sedentarismo
que se da actualmente, entonces creo que falta algo en lo que se entrega lo
contenidos a los estudiantes actuales, para que esto se modifique y se crea
como una conciencia en los estudiantes.

: Yo creo que si, en algun aspecto se ha ganado, es que yo creo, por lo menos
aqui, esta circunstancia ya no se daria, de decir “hagamos otra si queréis
hacéis, y si no queréis no”, porque esto precisamente seria justo lo contrario
de lo que estamos diciendo, o sea es... “si no te gusta hacer actividad fisica,
no pasa nada, quédate quieto o quieta y hazla, y sin embargo los temas de
género ves, bueno ya seria otra tesis por ahi, pero... claro lo que pasa es que
las actividades que se hacen en la educacion fisica en las escuelas no
necesariamente gustan a todos los nifios, los jovenes, los chicos, las chicas,
pues claro cuando hacemos actividad fisica en nuestro tiempo libre, hacemos
aquello que nos gusta, no necesariamente, porque esto lo dice mis
compaferos, muchas veces, no necesariamente aquello que te divierte, si no
que te motiva, porque ir a correr, divertido no es que sea, pero hay mucha
gente que le motiva, pero claro, a cada uno le motiva cosas diferentes vy,
ademas en épocas... porque yo de pequefio hacia judo ahora no me veo a mi
mismo haciendo judo u otras cosas, yo tenia compaferos en INEFC en la
carrera que venia de haber sido jugadores no profesionales, pero si, de
federados de baloncesto o futbol y luego encontraron otras practicas que le
gustaban mas, actividades de la naturaleza o de lo que fueran, cada persona
en cada momento de nuestro vida hacemos actividad fisica que nos motiva,
en la escuela dificilmente encontrards una actividad fisica que motiven a
todos, pero errados, para no caer en el peligro, en la trampa de decir “bueno,
si no te gusta no lo hagas, cual es la alternativa, haz lo que os te guste, haz
lo que os te guste” es una buena forma de motivar a los jévenes a hacer
actividad fisica, porque cada vez se genera un rechazo a la actividad fisica, si
tengo que hacer una cosa que no me gusta, solo porque es obligatorio.

: Todo lo contrario. Yo sé que hay una cosa al respecto, una es el tema que
lo que ha dicho primero Jordi, que todo esto relacionado con el concepto que
hay en la sociedad de educacion fisica, de la educacion fisica como
asignatura maria o asignatura facil de vamos a jugar sin... y de imagen que
tiene incluso los medios de comunicacion, las series de television

294



G1

: Si, incluso otros compafieros que analizaron criticamente los medios de
comunicacion, entre otras cosas, para ver qué papel juega la educacion
fisica y es un grave problema porque ya desde arriba te estan diciendo que
la educacion fisica no vale, no vale, si encima te quita horas de docencia
hay que haber menos horas de clases es un... de que no es importante y
como no es importante, y después... hoy dia es curioso que todavia se
siguen dando este tipo de ensefianza de quejarnos a lo que queda de
tiempo libre y yo me quedo sorprendido. Yo lo decia como alumno también,
pero que hace poco, en trabajo de campo, en colegio que he ido, veo que
todavia hecho se lleva a cabo, que los que quieran jugar al futbol, que
juegue; que los que quieren charlar, que charlen; quien juegue a la cuerda,
que juegue a la cuerda, y eso ya es de primaria, por lo cual si es que hay
una mala organizacién o mala orientacion fisico deportiva desde pequeiito,
que espera cuando sea grande, y también eso que en educacion
secundaria por desgracia, los contenidos siempre estan en la mayoria de
los casos, estan orientados a rendimiento fisico deportivo o de habilidades
deportivas, claro con muy poca variedad, de siempre lo mismo, quiero
pensar que por facilidad del profesor, todos los afios hago futbol, voleibol,
tenis, y de ahi no sale, entonces claro, a la persona que de entrada, no le
guste, o los contenidos no se lo ofrezca de manera variada, pues esta claro
que no... que luego no va a salir de la escuela o instituto para realizar este
tipo de practica y en relacién al rendimiento deportivo 0 en la condicidén
fisica, mucho mas no? Si yo tengo que dar diez vueltas obligatoriamente y
si no lo consigo segun los valores que me dice la tabla tal, es un castigo,
claro, si estoy sufriendo en la clase, yo luego de manera libre
divertidamente iria a correr, después de lo mal que me lo estaba haciendo
en clase, de lo que sufro... 4yo? no, yo creo otro gran problema ¢ no?

Moderador: Pues claro, no se ha sabido de una buena experiencia en ese sentido...

G2

y hay que tener consideracion que... de la LOGSE, si abordamos a la LOGSE
que es una normativa de 1990, en donde ya se empieza a ver los contenidos
que se empiezan a incluir objetivos, referentes a lo que es la educacién para
la salud, y también claro, la educacién para salud como un tema trasversal
también, ;no?

Damos un salto hacia el 2006, cuando la LOGSE sigue incluyendo y
ampliando estos contenidos, o sea ademas del habito...de tratar de generar
unos habitos actividad fisica también hay un concepto, no? En el ambito
cognitivo que también claro, como ustedes dicen estd muy también mal
enfocado, mal organizado, entonces, ;podriamos ver por ejemplo que la
educacién fisica deja algun conocimiento, alguna creencia pueda influir
positivamente, que creen ustedes?, ;en el ambito cognitivo de las ideas mas
alla de solamente del ambito del... de la practica, que creen ustedes?

: ¢, Que puede?

Moderador: Que puede,... Claro
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G2

: Que de poder, bueno, yo creo que si, lo que pasa es que cuando decimos o
por lo menos es la forma que tengo yo de ver, a lo mejor no se estan
haciendo bien las cosas en las escuelas a la hora de.... tampoco quiero decir,
que los maestros y los profesores no son buenos y no saben, lo que quiero
decir yo, es dificil, pero esta vinculado a lo que comentabas del tema de la
asignatura maria, si ehh... el problema ya no es solo de la propia materia o
asignatura de educaciéon fisica, sino del concepto que tenemos en las
escuelas, aquellos que no sirve, para llegar a conseguir un trabajo o parece
que no vale. Un trabajo, digamos desde la perspectiva estandar a la idea de la
cabeza, de la oficina o el banco, porque trabajos hay de muchas clases, y de
muchas maneras. Pero, entonces si resulta, de que quieres cambiar el
enfoque y decir... a lo mejor lo que pasa, es que no hay que... o sea esta muy
bien que te hagan una prueba para ver si aguantas corriendo, es una tonteria
5 minutos o 20, pero no para que tengas una nota o una calificacion u otra, si
no para que tu veas, en que circunstancia o situacion te encuentras desde el
punto de vista de la condicidn fisica, pero a las cosas que no le ponemos
calificacion en las escuelas, parece que los alumnos no le dan importancia,
porque a lo mejor el problema no es que, la educacién fisica tengas mas o
menos horas, 0 mas 0 menos valor académico, si no el hecho de que si no
hubiera que calificarla, los alumnos tuvieran que hacerla porque tienen una
hora cada dia de actividad fisica, en la que... lo que hacen es practicar
actividades que les motiven, que les hacen estar activos, el peligro es que...
entonces si se convierta realmente en lo que hemos dicho, una asignatura
maria, una asignatura que no sirve para nada, que no me importa, que como
no me ponen nota si no lo hago, y yo creo que es uno de los problemas, el
hecho de que este equilibrio de la obligatoriedad de hacer las cosas,
corriendo el riesgo de lo que deciamos antes, de generar adhesién a la
practica de la actividad fisica, pero por otro lado no caer en el “bueno, pero si
no quieres, no hagas”, porque lo que queremos es que, no se igual me he ido
por cerros de ...

Moderador: No, esta muy bien, muy bien

G3

: Hay varios temas yo creo, con la creencia de que, sea de educacion fisica,
como una asignatura que te ayuda a subir el promedio, o que te despeja de
todo, entonces yo creo que hay que romper con esa... como creencias tontas,
que si que puede ser que te sirva, puede ser que tengas mejores notas, si
eres bueno en la actividad fisica, y te va a ayudar a subir el promedio, pero yo
creo que radica en todo lo que hemos hablado antes, crear conciencia. Ahora
tu enfoque esta en los alumnos para secundaria, pero hay que partir de los
mas pequefios porque yo creo que es ahi donde esta el erros, si no creamos
esa conciencia, claro precisamente es con los mas chicos, que yo te decia
que siento que falta, que si ellos no toman conciencia de que se debe realizar
un deporte una actividad fisica no es solo por el placer, que es muy grato, si
no que trae... contribuye otras cosas en tu vida, creo que ya cuando estén en
secundaria, estos alumnos van a tomar el real sentido que significa hacer una
actividad fisica y he leido bastante también que se ha comprobado que una
persona que realiza actividad fisica, sus resultados de concentracién a nivel
académico mejora, pero la gente como que no lo asume; hay varios estudios
que dice que si, que una persona que practica habitualmente un deporte o
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actividad fisica su nivel de concentracibn es mucho mejor, por lo tanto
podriamos obtener mejores resultados tal vez, y trabajar de esa manera con
alumnos hiperactivos, con alumnos que tienen trastornos del aprendizaje vy tal
vez en vez de medicarlos, con una buena actividad fisica obtendremos
mejores resultados, entonces creo que a los estudiantes de secundarias como
que... también a los que estan estudiando magister y ahora que van a ser
futuros profesores que no tengan como super consciente que su asignatura
no es solo ir al colegio, darla y lo paso bien o soy el profesor guapo que
también como que esta ese mito, llega el profesor de educacion fisica que es
atractivo, un estereotipo, bien ahi formado, o la profesora también regia,
simpatica y hace su clase y nada mas, no hay otro contenido. Yo creo que
ellos tiene que traspasar ese contenido, decir que lo alumnos sobre todo con
dificultad lo podemos enfocar dentro de la actividad fisica y sacar sus mejores
potencialidades, tal vez un area que debemos ligar.

Moderador: Por lo tanto tu crees que, en cuanto a la formacién de idea, o sea los
conocimientos, las creencias de la educacion fisica puede ser un buen aporte,
podria ser...

G3: yo creo que de todas maneras
Moderador: que hoy no se ha reflejado

G3: yo creo que puede ser un aporte, pero falta darle el lugar de importancia, que lo
que decias tu, como que se le ha dejado un poco ahi...

Moderador: Eso, es dos horas a la semana o una hora, en el peor de los casos a la
semana

G1 : poca incidencia puedes hacer tu, a nivel cognitivo, a veces ¢no? Porque
muchas veces ya esta la opcién de que también el alumnado se mueva y en
una hora, asi encima va a estar dandole contenidos tedricos en un aula o en
un patio, pues ya... como echar la conciencia del educador de decir... un
poco de vamos a ir al patio a movernos aunque sea. Claro que si tuviera otra
categoria en la educacion... en la educacion fisica, pues claro, con mas
horas, con mas planificacion, con mas recursos, pues seguro que si, que
claro que cognitivamente podria ayudar mucho al alumnado a eso. Y otra
cosa que yo creo que relacionar con lo que estaba diciendo la compariera,
viene el tema de que no solo la culpa la tiene o el papel digamos que tiene
como funcion el profesorado, sino también la familia influye mucho, porque
en el caso de infantil no? Y si es que hablamos un poco de eso, y si es que
les interesa, en educacion infantil, claro, el nifio no tiene conciencia de que
punto una cosa es importante que otra, que solo lo pasa bien y se divierte,
entonces luego llega a su casa, y lo que ve no? En sus familiares es mas
bien sedentarismo o con la maquinita, o juega en tu casa solo, estd muy bien
la creatividad y todo, pero también hace falta una vida activa, y eso no se ve,
pues claro, que si ese alumno o alumna, a lo largo de sus afios de
escolarizacion y de vida, acabara contando modelo, en este caso poco
activo, al igual que sus familiares.
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G2 : porque al igual es un poco, pues como que se muerde la cola, ¢no?
Nuevamente son los individuos lo mas sedentarios, son las sociedades, en
determinados paises y zonas geograficas, son mas activos en general, ¢ por
que? Porque si tu haces, entendido el contexto de que significa una vida
activa, una vida saludable, lo transmite a tus hijos, claro, el nifio o la nifia que
viene de una familia, en la que el sedentarismo es lo que mas abunda, eso es
lo que él aprende y lo que él va a transmitir cuando él tenga a sus hijos, nifios,
a sus hijas y eso se une también con lo que tu decias, el hecho de que en
clases, por lo menos que se muevan, y ese es el dilema, de decir que, porque
después de esta... cuando hablamos, no es que sea el tema, pero cuando
hablamos del deporte, como transmisor de valores una de las cosas que
siempre se comentan es que el deporte por si solo no transmite valores
positivos, sino lo que hay que hacer es reflexionar sobre... hay que sacar esa
reflexién, practicar actividad fisica por si sola, no necesariamente hace que
las personas que practican, adquieran estos conceptos estos aprendizajes
cognitivos. Puede si, que aprendan el habito, o la sensacién de estar, no
necesariamente en diversion si no en el ambito de bienestar, pero si alguien
no le acompana hacer la reflexion, entonces lo que pasa que si dedico el
tiempo a hacer reflexiones... no se mueven, si dedico el tiempo a que se
muevan, igual no hago la reflexién para trabajar y aqui voy, voy a hacer un
comentario llevando el tema a un terreno...

Moderador: Si

G2 : Una de las posibles opciones, no digo que sea la Unica o que sea la mejor,
pero es una de las posibles opciones para ganar habilidades motriz en las
horas de docencia en las escuelas, es utilizar la nuevas tecnologias...

Moderador: TIC

G2 : El problema es que, parece que falta encontrarle sentido en decir y utilizar
las TIC para actividad fisica, el utilizar las nuevas tecnologias significa estar
sentado al delante de la pantalla, pero si, el trabajo con las ideas de partir con
actividades utilizando estos recursos, es posible de forma colaborativa, en
lugar de rogar horas de la docencia y poder dedicarlas a la motricidad, a
moverse a lo mejor seria una forma de...

G3 : Un complemento

Moderador: Claro. Eso es muy importante fijate, porque yo, de repente también
reflexiono, o sea esta ese... como parabola, o sea le damos el pescado o le
ensefiamos a pescar, entonces claro, si le estaos dando el pescado, no lo
hacemos moverlo, pero también, que pasaria si les ensefidramos a pescar. Si
hacemos de que... creemos la conciencia y les ensefiemos de como funciona
el cuerpo, las repercusiones que tiene el positivo de llevar un estilo de vida
saludable y por otro lado las repercusiones negativas que tiene el ser muy
sedentario, el beber en exceso, el fumar, entonces claro, eso también es una
paradoja y ehh... introduce a la préxima pregunta. Qué bueno como todos
estamos de acuerdo la educacién fisica que puede ser un gran... tiene mucho
potencial para la adquisicion de habitos saludables, ¢ por qué? Porque es una
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G2

asignatura obligatoria, en el curriculum presente del estado y donde los chicos
estan hasta los 16 afos de edad, obligatoriamente todos tiene que pasar por
ahi y todo sabemos los problemas que tiene la sociedad como tu bien decias,
que es una sociedad... la sociedad occidental general, no asi los paises
desarrollados porque hay paises que no tienen esa etiqueta, sin embargo
también presentan los problemas de obesidad, desde la edad infantil, tu muy
bien lo sabes, y luego hacia delante, y son cifras que dia a dia se pueden
seguir comprobando, hay una permanencia en cuanto al sedentarismo a la
incidencia de... fumar tabaco, también en excederse en el alcohol y mala
alimentacion.

Entonces, vamos al ambito netamente escolar, entonces ;como abordar la
educacién para la salud de la educacién fisica? En cuanto a sus objetivos, sus
contenidos, como deberia ser la metodologia, los recursos didacticos, como tu
bien lo dijiste hace poco y la evaluacién. § Como lo podriamos hacer?

: La verdad es que... para empezar un poco la reflexion de antes, esto vuelve
a ser un circulo que del hecho de que... porque nos preocupamos en el area
de educacion fisica, en la clase, en la educacién, en la sesion de fisica porque
tenemos la preocupacion de que en lo que has dicho tu en darle al pescador,
en ensefarle a pescar. Porque nos preocupamos, porque, por Io menos en
esa hora que se muevan, porque no se mueven en otro sitio, si tuvieran un
estilo de vida activa, activo fuera de... Sin la necesidad de esta hora de
educacion fisica, en esa hora se podria dedicar a hacer un trabajo mas de
reflexion, mas cognitivo, pero como tenemos la sensacién, la percepcion de
que si no se mueven ahi, no se mueven en ningun lado, a lo mejor la
estrategia pasa por modificar en que hago en la hora de educacion fisica, sino
por modificar lo que hacen los jovenes fuera de esa hora, si conseguimos
incrementar su practica de la actividad fisica fuera de las horas de docencia
de educacion fisicas, se pueden dedicar a mas horas a ensefarles a “pescar’.
¢, Coémo organizé los contenidos y como los evaluo? La verdad es que, es una
cuestion que... me dedica tiempo a dar una respuesta, por lo menos asi, a
voz de pronto, porque ademas las evaluaciones son una de las cosas que
siempre me han resultado mas dificiles de abordar en todos los ambitos,
porque ademas la evaluacion tal como la entendemos, entorno a lo que yo
vivo, entorno a otro paises, aqui no sé como es, pero aqui la evaluacion
siempre va ligada a calificaciéon, son cosas diferentes pero cuando tu hablas
de evaluar, cuando una habla de evaluar siempre piensa en poner una nota y
a lo mejor eso... porque para mi evaluar aspectos relacionados a vida
saludable en alumnos y alumnas de secundaria me parece que seria muy
importante y no solo como has dicho, de la practica de la actividad fisica, sino
del fumar, el beber, la alimentacién, el dormir, el... pero eso no significa que
tenga que decirle, y si tu no lo haces bien tienes un suspenso o tu tienes un..
Si no poder decirles, poder orientarles y darles criterios para que entiendan
por qué y cdmo se puede modificar y sin necesidad de que eso tenga que
traducirse en una calificacion numérica y para mi ahora mismo no sé qué mas
decir, no sé como completar el tema.
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Moderador: No, muy bien, muy bien, muy bien, queda claro. Porque precisamente,

G2

claro, muchas veces la evaluacién se trasforma en un tormento para los
alumnos porque se dice “tal dia tenemos una evaluacion” y todo el mundo
sabe que viene una nota, entonces claro, también se transforma en un
especie de tortura, no? En una especie de fiscalizaciéon, y muchas veces, trae
ligado, nosotros hemos sido alumnos y sabemos que de repente va a haber
una evaluacion y es un motivo de preocupacion, por lo mismos, por ser una
calificacion.

: Bueno, para los alumnos y profesores también.

Moderardor: Pues claro, claro, por eso

G2

G3

: Ahora les tengo que poner, les tengo que decirle, tu vales un 7.

: Ahora aqui se evalua la clase de educacion fisica, verdad?, lleva nota ehh
haber me quede pensando, pero tal vez me voy a otra area pero se me
ocurrid, una utilizar las tecnologia, porque creo que todo adolescente es lo
que mas utiliza y tal vez lo podemos motivar, tengo dos horas a la semana
como tu decias, dos horas, en que estoy una hora pasando contenido y que
se callen al final va a quedar media hora de actividad fisica, lo que decia G2,
o lo incentivamos mucho fuera de las clases a que practiquen mucha
actividad fisica, por lo tanto esas dos horas puedo hacer menos, pero tal vez
no va a pasar al principio , pero yo ocuparia las tecnologias, creo que a lo
estudiantes le encantan, andan todos con..., entonces en contenido puedo
ocupar las TIC, mandarles videos a la casa, mandar contenidos ahi, y luego
en clases en vez de ocupar una hora, tu obligacion es traerlo leido, y en
media hora lo compartimos, lo conversamos, tipo charla, que piensan ellos, yo
creo que podria ser una forma de aplicar contenidos, que se me ocurre.

Lo otro es ligarlo, pero con otras asignaturas, no sé si eso pasa aca, con el
area de biologia, ciencias naturales, no sé cdmo se llama, también como se
trabaja, pero...

Moderardor: Trabajo interdisciplinario

G3

: También se les da el trabajo a los profesores a ver si pueden trabajar con
esta disciplina, porque eso seria un super complemento, o sea que ellos vean
la parte teérica y en complemento nosotros veamos la parte fisica y asi
ligamos las dos cosas y no dejamos la una de la otra de lado, también podria
ser. Y la evaluacion es lo mas complejo yo creo, lo que dice, estamos
condicionados a poner notas, asi lo exige el sistema, pero, se me ocurria
recién para tomar conciencia pero estamos viendo en contenidos que ellos
hicieran una especie de autoanalisis, o tal vez un trabajo de campo para
incentivar a estos alumnos con contenidos que vamos pasando, que hagan
estudios de casos ellos mismos, a veces, los adolescentes estan muy
preocupados por mantener su figura, su linea, sin llevarlo a un extremo
excesivo, pero mejor que ellos mismos vayan viendo que va sucediendo cada
vez que realizamos una actividad fisica en el colegio, que vamos notando
cambios, veo que me siento mejor, pero como que esa sea la evaluacioén,
ahora sé que hay que poner una nota, pero se me ocurre que eso podria ser
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mas motivante para ellos que un control o una prueba...
Moderardor: Exacto

G3 : Que hagan estudios de casos entre ellas mismas, se evaluen entre las
compafieras o entre sus familias, incentivar a sus familias a que hagan una
practica, que esa se aun forma de poner en practica los contenido, mediante
una nota y después que entreguen un trabajo escrito, no se un mini estudio de
lo que hicieron, tal vez le quede mas el contenido porque lo estarian llevando
a la practica cada uno, entre ellos mismos, y pienso eso de...

Moderador: Hay que buscar la motivacion

G3 : Claro, a lo mejor es un poco volado en el aire, pero siento que cuando tu
haces algo y lo pones a la practica, tu lo haces mas facil , saber si entendiste
bien los contenidos, que cuando vas a rendir solo una prueba, tal vez podria
ser eso.

Moderador: Si, no, claro, por supuesto.

G2 : Yo he hablado... del mundo mundial y tu has dicho tres cosas, las TICS, las
interdisciplinas y cambiar el sistema de evaluacion.

Moderador: Pero es que ella es muy brillante, estd haciendo el master en la
Universidad de Barcelona, son muy bueno eso, esos alumnos que salen

G1 : Bueno llevando el hilo de lo que comentan, también aqui mis compafieros,
yo creo que los contenidos son lo que son, y yo creo que los contenidos no
sido la mejor manera de abordar 4,0 no? Respecto a la evaluacién, como ha
dicho de autoanalisis o proceso de autoevaluacidén creo que echaria, muy bien
ha venido, porque lo tradicional que se lleva a cabo en educacion fisica y en
secundaria, esto de realizar una prueba a principio de curso o realizarla al
final y a ver qué tiempo, por ejemplo, en el caso de una prueba de velocidad,
que tiempo sacas en comparacion con una tabla y registros y a partir de ahi te
pongo una nota, cuando el alumno no ha vivenciado ni siquiera un
entrenamiento no? Para poder mejorar en esa prueba, y bueno yo creo que
claro, es uno de los principales defectos que tiene, el decir tengo que correr
esto para tener una nota, “si lo consigo tengo un ocho”, y si no “tengo un
cuatro” y no tiene en cuenta las habilidades ¢no? Que es lo que... las criticas
al sistema de evaluacion televisional, y por lo cual creo que eso es un
problema muy grave, que se podria mejorar con la autoevaluacién y luego
fomentar también el espiritu critico del alumnado y por ejemplo en la
Autébnoma de Barcelona se hace el Campus ftaca en verano, Campus itaca,
que vienen diferentes institutos de Barcelona, ahi en la Autonoma se llevan
tres semanas haciendo diferentes talleres con la idea de fomentar la
universidad para el alumnado que va regular de estudios, con la idea de
vamos a estudiar fuerte, este es el curso que nos queda para luego ir a la
universidad, es como descubrir la universidad, y ahi se hace un taller, que lo
hago yo, de un buen cuerpo, una buena alimentacién, quizas tu lo conozcas,
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al alumnado de secundaria, y es curioso como a través de imagines y analizar
criticamente videos, anuncios, peliculas tal, como el alumnado se sorprende
con cosas relacionados con la alimentacion, que no se lo esperaban, que uno
se pone una zapatilla y adelgaza, saber que te pones una crema y ya tienes
abdominales por la noche, es un poco de...

Moderador: de derribar mitos

G1

G3

G1

G2

G1

G3

G1

G3

G2

: Si, pero de hacerle reflexionar porque hay cosas que no se han parado de
pensar ¢no?, si son las que son, es que como no, ;,Cémo Reebok va a hacer
una publicidad engafiosa? Con mirar esta demostrado, ademas con las
noticias, muestra les ensefia y se crea debate; y romper con ideas y decir
‘madre mia, si que es verdad”, quizas si me cuestiono muchas de las cosas,
porque al final de cuentas te das cuenta que en educacion secundaria por
mucho que te digan, no es bueno beber, no es bueno fumar todos lo hacen...

: Todos
: Todos los hacen y por mucho que se le dicen, lo hacen igual
: El que no lo hemos hecho seriamos bichos raro

: 0 lo hemos hecho, porque yo cuando jugaba futbol, y salia y lo que sea, pero
a lo mejor era mas responsable en ese sentido, y yo creo que ha sido mas por
mi persona que no tanto por lo que me han ensefiado, o ni por mi familia, yo
Creo una cosa que va por un poco, bueno no sé si...

Bueno yo creo que deberia cambiar el tema de lo que han dicho, sistema de
evaluacion, fomentar la autoevaluacion, espiritu critico, creo que el alumno...
debate, mucho debate en torno a ello, viendo si de esta manera si es que se
puede llevar un aprendizaje mas significativo, y los contenidos
interdisciplinares, por supuesto, sino solo lo dice la educacioén fisica, sino que
también el profesor de naturales, de biologia tal, y vamos de todos un poco a
una.

Y otra cosa también que se me ocurren, también a actividades voluntarias, en
que el profesor de educacion fisica se vea involucrado, pero por ejemplo se
me ocurre, ir a correr, quedar un sabado o un dia después del colegio, ir a
correr 0 a pasear e ir a ver tal cosa, no sé, diversificar las actividades y que el
profesorado, incluso la familia se pueda implicar...

: 0 con una obligacion del colegio, como algo extra
: Si

: porque el sabado hacemos tal cosa y la gente... los nifios se motivan mucho
mas, salir con sus familias, su novio

'Y es muy importante la familia

G3: Claro
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Moderador: La familia es la primera escuela, y los nifios siempre estan ahi y los no

G2

G1

G3

G2

G1

G2

tan ninos como decias tu

: Todo lo que has dicho me ha gustado, pero lo ultimo esto, que decias me ha
gustado el concepto de hacer una oferta de incremento de.., a ver...
incrementar oferta de la practica de actividad fisica

: Diversificarla
: Muy positivo eso

: 'Y el hecho de implicar a las familias, lo que pasa es que... el problema aqui
es que, sobre el papel esto es muy bonito, de decir, a lo mejor el profesor de
educacién fisica podria hacer voluntariamente, fuera de sus horas
remuneradas, porque claro a veces, bueno a mi me pasa, bueno no tengo
familia, tengo a mi madre, no tengo pareja, no tengo hijos, entonces claro
dispongo de mi tiempo un poco como yo quiero ¢no? Pero un profe de
educacion fisica que tiene grupos familiares, a lo mejor... no esta por la borda
decir “no ahora me voy, me encantaria pero tengo mi vida” ;no?

: El tiempo ideado

: La idea mucho eh? El contexto de decir, la escuela o a nivel de instituciones
publicas, al nivel de... de hecho hay instituciones privadas y el nombre es una
cadena de gimnasios de aca de Barcelona que es el Life, que unas de las
actividades que ofrece es el “vamos a caminar o vamos a correr’ y yo creo
que esas entidades civicas, se habian también organizado caminadas, y
también seria un poco en

Moderador: Si

G2

. esta linea 4 no? Pero desde eso hasta el hecho de decir he compartido de...”
0 una seccion de funky y un poco que no sea del compromiso de tengo que
apuntarme en el equipo de... para hacerlo y estar...o sea en el sentido de que
pudieran tener mas opciones de probar, a ver que me gusta, bueno eso debe
ir acompafnado de lo que decias, de que tengan esta conciencia de que
realmente hacer esta actividad fisica repercute a mis alumnos, porque
ademas lo vemos... 0 sea si que hay modelos de practicas y actividad fisica y
vemos como los deportistas de elite, salen en la tele constantemente, ¢ pero
en que nos fijamos?, en el dinero que ganan o en el cuerpo atlético que
tienen, no en los aspecto relacionado con la salud, y por lo mismo me ha
gustado mucho lo que, de que las actividades de autoevaluacién, sobre ellos
mismos o sus familias, desde la perspectiva que comendabas tu, del analisis
critico, de no fijarme si esto me hace tener abdominales, si no de esto que
hace que...

Moderador: Hay que considerar que en la etapa de la adolescencia ellos estan muy

sensibles a los estimulos y a los mensajes de la television, por ejemplo que
promocionen el producto para adelgazar rapido o que le llega una dieta de
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G2

G1

G2

G1

G2

una amiga que hagan la dieta que solamente es de proteinas y después
cambia... entonces claro, ahi hay que... creo que estamos todos de acuerdo
en hacer una orientacion mucho mas enfocada a lo que es, porque aqui claro,
en los habitos saludables hay muchas variables, hay también muchos habitos,
no solamente la actividad fisica, si no que la alimentacion, el descanso, el
saber de una cultura, de la bebida, de no excederse, de no fumar, hay que
conocer también las repercusiones y saber... entonces la época de la
adolescencia es muy sensible como tu bien decias.

- Aver... es que lo que pasa es que, empezare por mi mismo, es que nosotros
no tenemos los habitos saludables que deberiamos tener, no comemos como
deberiamos comer, no hacemos actividad fisica como deberiamos..., en mi
caso no fumo, pero si hay profesores de educacion fisica que...

: Que lo hacen.

: Si, si, que fuman

: Hay que dar el ejemplo, ¢,eh?

: Pero yo no soy quien para decirle a un profesor de educacion fisica “no, tu
tienes que dejar de fumar” pero esto es como los médicos ahora como no se
puede fumar en el lugar de trabajo, pero en otras épocas era la escena tipica,

coémica del médico en su puesto, en su oficina fumando, pues no te lo fumes
porque es malo

Moderador: Porque es malo

G2

: Bueno, y eso nos pasa a nosotros también, nosotros no tenemos lo habitos
que sabemos que hay que tener, nosotros si tenemos la idea y la conciencia y
no lo hacemos, bueno todos nosotros si eh?, yo os aseguro que yo..

Moderador: Yo intento, yo intento...

G2

G1

: Pero no del todo no...

: Bueno, pero yo creo, perdon, yo creo que no lo tenemos porque no hemos
vivido esa educacion y a modo de curiosidad en un congreso que estuve en
Copenhague, me llamo mucho la atencién, mucho, mucho, mucho ,mucho,
mucho, que estaban hablando ahi los profesores y las profesoras, bueno aqui
en la sociedad, digamos Danesa, existe la cultura de hacer deporte, tenga la
edad que tenga, y tenga los hijos y las responsabilidades que tenga, estaba el
caso de mujeres de que dejaban... acostaban a sus nifios y se iban a jugar al
polideportivo del barrio, a balébn mano a las nueve de la noche, o sea, eso si
tu quiere te lo pones a pensar aqui, y tu crees que eso aqui en la sociedad
espafiola, pasaria? ¢Hasta qué punto se llevaria a cabo como funciona alli,
esa conciencia no?, o sea piscinas que no eran rectangulares, piscinas
redondas con la idea de vamos a pasarla bien, no a nadar para arriba, para
abajo, para arriba, para abajo ¢no? Y van los nifios, con zonas de juegos para
los nifios en el centro y circular con no sé qué, con obstaculos y con cosas
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para nadar. Es un cambio de filosofia que en este caso aqui, no la hay.
Moderador: Esta mucho mas presente en el ocio

G1 :Si.
Moderador: Tiempo libre.
G1  :Y concienciado de es importante él, y si lo paso bien y...

G2 : Es que de esta manera tiene que ver también, con lo que decias antes, si ya
su vida fuera de la escuela, tiene el prestigio de vida activa, no me preocupa
tanto que en la hora de... tengan que moverse, porque O Sin0 NO se mueven
aqui... y el ejemplo que decias de este, la mujer acuesta a los nifios y luego
se va a jugar balonmano, aqui es el hombre que se va a jugar al futbol en los
campos de futbol, que en las noches estan todos llenos de qué?

De chicos.

G3 :Claro...

G1 . 'Y esto seria una cosa, pero vale el euro jugar, en lo que es el futbol, asi que
es tiempo que ya... también influye en que en los estimulos de la persona
¢ieh?

Moderador: si, claro.
G1 : La cuestion econdmica.

Moderador: Sin embargo, y precisamente ahi, igual es importante destacar que
nosotros podemos decir que... Asi como existen ligas, y existen ciertos
deportes ¢no? Promover el uso de la bicicleta, promover, tal vez el ir al
colegio caminando

G1 : Caminando

Moderador: O corriendo, no usando solamente actividad predeterminadas, sino que
también usar nuestro cuerpo como un sistema locomotor, un sistema de
transporte, 4no? Como la bicicleta que se esta tratando con mayor medida.

G2 : Yo recuerdo unas pocas horas, me parece que eran Danesas que unos
compaferos de departamentos son encargados de las cecinas que son
responsables de la relaciéon internacional, pues cuando vienen procesos de
visitantes, ;no? Pues ven y dicen, oye ¢;qué tal? Y recuerdo que nos
ensefaban aparte de como era su facultad, como estaba organizada,
hablabamos mas de como estaba la sociedad y una de ellas hacia la reflexion
de... el pais no me lo recuerdo, pero creo que se llama, pero da igual, en
paises del norte que hace mucho mas frio que aqui y decian es que vamos en
bicicleta, sin tomar en cuenta el frio, ¢ qué tal? Pero lo que pasa que ya no fue
por eso, ya no tenia, ya tenia un poco en mente, hace poco decidi venir de
vez en cuando en bicicleta, porque yo voy en moto a todo sitio no? Pero si
yo decido salir en bicicleta de mi casa, tengo que ducharme cuando llego
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porque desde... hay una subida...
G2 : Ehh, si porque nuestro gimnasio de hecho es lo que hago, el subir cuando
tengo clases practicas

Moderador: Aya...

G2 : con los alumnos de aqui, pero claro, uno aqui si yo tengo que subir un dia
porque tengo una reunién y voy con el tiempo justo, que ese es otro problema

Moderador: El tiempo

G2 : El tiempo porque el estilo de vida hace que sea asi, pero si yo tengo una
reunién a las nueve, a qué hora me tengo que levantar, porque el venir en
bicicletas, en vez de llegar en moto que significa que he sudado, que me
tengo que cambiar, y eso que yo tengo aqui... porque un alumno..., Yo tengo
aqui mi espacio, mis cosas, pero un alumno que viene aqui, tiene que venir
con la maleta para cambiarse.

G1 'Y que suerte si tiene la ducha también.

G2 :Ytambién si esta disponible las instalaciones.

G3 : las condiciones no siempre se dan para que se pueda utilizar un medio de
transporte asi, que seria lo ideal sacar la bicicleta.

Moderador: Ah claro, por supuesto. No, y aca esta claro que aca en Mundet, esta
todo en cuesta negativa

G3: En subida

G2: Pero si, el autobus que se coge alla abajo,

G1 : Eso no deberia existir
G2 : No, porque no es para tractor el subir, pero hay gente...
G1 . Si pero es que hay personas con problemas de movilidad, tiene que haber

un sistema, para la persona que no tiene esa movilidad

G1 : Ya no vamos, pero le tema de la crisis econdmica, lo que cuesta ese autobus
es obsceno, y si te ahorras ese dinero tendrias un sistema para la persona
que realmente lo necesita, luego, ahi claro, viene un apersona que dice, no es
en verano, hacer esta subida, es que llego... o en invierno si llueve, pero yo
quiero decir una cosa, el dia que no he venido en moto, que sea, que he
venido, que he bajado hasta el metro, es que ni se me ocurre pararme a
coger el autobus, evito los ascensores, o sea esta ahi, y en mi casa también,
hace poco no tenia ascensor, ahora que lo tengo me va muy bien porque
puedo tener la bici en mi casa porque antes subir los cuatro pisos con la...
pero esa es la cultura, que si hay un ascensor, ni me planteo... voy donde
estan las escaleras... eso, yo hice una experiencia.
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Moderador: La sociedad del menos esfuerzo

G2

: Habia un video, que corria por ahi, por internet si lo encuentro te lo enviare

Moderador: Vale

G2

G3

G2

G3

. pero si, puedes buscarlo, no sé si en Londres, hicieron una experiencia, en
el metro estaban las escaleras mecanicas y en otro lado escaleras normales,
y pusieron una estructura de tecas de pianos, ¢lo habéis visto?

. Si

. y que sonaban, entonces la gente subia por la escaleras para divertirse con
la melodia

: Si, también lo hicieron en una estaciéon

Moderador: Si

G3

G2

G3

G2

G3

G2

: Les resultaba mucho mas entretenido, entonces la gente con gusto subia las
escaleras.

: Lo que pasa es que lo haces una vez...

: Ah, claro.

. Y si esta ahi siempre vas a ver si la vas a subir siempre, bueno entonces que
haces para que la gente suba las escaleras, iba a decir manuales, pero son
pedestres, quitar las escaleras mecanicas

: Pero hay gente que las va a necesitar

: Pero hay gente que las necesita, entonces es un problema de cuando es
que vamos a dejar la comodidad

Moderador: A tomar conciencia

G2

G1

G2

: Es una toma de conciencia, no si es verdad

Disculpa, otra de las actividades que se pueden nombrar también es
aprovechar los patios de forma voluntaria, los patios, en los recreos para
fomentar la practica de la actividad fisica deportiva, no ya ludico, fisico
deportivo, 0 sea ya no mas campeonatos de futbol, campeonato de tal, sino
que juego, que juegue la gente, que juegue, que no sea tan pasivo, pero
también lo que dicen, media hora de recreo quizas, luego si suda a la dad que
tiene, y todas las horas después sudado, ya verdad, pero por lo menos ahi
promover cosas.

: Pero, bueno como lo has dicho ahora, a mi me pasaba eso, a mi de pequefo
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que era muy poco deportista, cuando iba hacia la primaria, y cuando me
acercaba, bueno a la edad de secundaria el colegio tenia buena instalaciones
de patio, instalaciones deportivas a su vez, tenia la opcion de... es que esas
son instalaciones todo lo que estamos diciendo, entonces después nos
ponemos de frontdbn como cuando luego hacia book en Chile, luego
jugabamos en el patio, pero éramos los raros que jugaban al baloncesto en el
patio, eso, luego sabias que irias a sudar. Pero claro, pero por otro lado, el
hacer eso no me convierte en una persona activa, porque muchos de ellos se
quedaban en la tarde, se quedaban para hacer su equipo de baloncesto,
entonces a lo mejor esas horas, no falta llenarlas con estas cositas, sino que
si realmente estuviera... y lo que decias no? No solo hacer equipos para
hacer competiciones, sino tener opcion validada de...

G1 : Actividad novedosa, que se puede hacer en un curso

G3 : Pero las realidades de los adolescentes, al menos donde yo trabajo, donde
veo que los adolescentes en os recreos no hacen nada, se va toda la
educacién secundaria.

Claro asi...a conversar

Pero actividad fisica no la hacen, y en mis tiempos, cuando se abarco afios
atras, si uno era mas activa, pero, o sea aunque sea de género, los hombres
estaban obligatoriamente jugando a la pelota y o hacian con gusto, y las
mujeres a veces inventabamos a que jugar, pero hoy dia se ve que las
adolescentes estan todos con su celular, o escuchando musica.

Moderador: Saltan la media todavia?
G3 :Ah?
Moderador: Saltan la media todavia o eso ya caducbé.

G3 : No, o sea yo no veo actividad fisica en las alumnas de secundaria, alla por lo
menos, solo tecnologias, solo ocupar esto, y ocupar lo que mas desarrollado
tienen, entonces claro, la mayoria de ellas dudo que después tengan una
actividad extraescolar de actividad fisica.

Moderador: claro

G3 : Entonces, es un circulo demasiado grande, entonces, por eso me acorde
cuando tu decias que hay que tomar conciencia respecto a estas escaleras
que suenan, tal vez haciendo un seguimiento de una semana anotando todo
lo que hacen desde que se levantan o se acuestan a ver si de una manera le
creamos conciencia, a ver cuantas veces dejaste las escalera y buscaste el
ascensor, tal vez un juego tonto desde un principio, como un libro campo para
los alumnos , las alumnas, pero también les serviria ahi de tomar un poquitito
mas de conciencia y si bueno, si no necesito, si no voy tan apurada mejor
subo las escaleras caminando, mejor utilizo tal cosa, mejor voy en bicicleta al
supermercado, como entretencién, como diversion y sé que voy a llegar a
casa, entonces buscando mecanismos para que vayan creando conciencia y
de esa forma dar la importancia que tiene la actividad fisica, pero en este
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mundo.

Moderador: Claro, no si, eso es lo que pasa, vamos cada vez perdiendo terreno
frente a las nuevas tecnologias, del movil, de la tablet, entonces
precisamente, el ayudar a encontrar el tesoro 4no? Todo sabemos aca que la
actividad fisica y bueno habito tienen la particularidad de los alumnos y todos
sabemos la importancia que tiene para cualquier personal, tener una buena
salud y disfrutar de los afios que tenemos y de la mejor manera, ¢no?

Y bueno aqui viene como introduccién la tercera pregunta, que podria ser la
ultima pero la explayamos, vamos a agrandarla un poquito mas.

¢ Qué cambios realizarian para mejorar el aprendizaje, en esta area de la
actividad fisica hacia la salud, como formadora de habitos? ;Coémo deberia
precisamente enfocarse? Tal vez en mas horas, tal vez en modificar ciertas
actividades para crear nuevas conciencias o tl vez para que se muevan mas.
Que podria ser...

G1 : A mi se me ocurre por ejemplo, en temas de alimentacién, que no han
dicho también mucho, por ejemplo en centro de secundaria, donde haya
comedores, y hayan cosas, que la alimentacion, en este contexto, vaya
acorde con los estilos de vida saludable, a veces se habla muchas cosas,
de lo que se debiese comer, de lo que no tanto y luego te encuentras la
maquina llena de dulces, en el instituto ;no? Los menu hipercaléricos ¢no?
Esto es incongruencia, un poco. Eso por un lado y luego en la formacion
inicial del profesorado también se deberia cambiar muchas de estas cosas
y deberia comenzar a concienciarse al futuro profesorado, a que se tome
importancia a este tema, para luego cuando ellos den clases a sus alumnos
estén convencidos de esta idea y promulguen de ello, y se impliquen en
este fomento de habito de vida saludable ¢ no?

Moderador: Es un compromiso moral

G1 : Si, y por ejemplo, las nuevas maneras el nuevo contenido, en relacion a
las nuevas tecnologias, el video, el documental de Super size me

Moderador: De Super size me

G1 : Si, el hombre que se dedica a comer solamente del Mc Donald, durante
un mes, y casi se muere el hombre ;no?

Moderador: Quedd con el colesterol por las nubes

G1 . Si, fatal. Es un caso que me dio curiosidad y lo vi por internet, en una
escuela en EEUU de un profesor, de... que se llamaba escuelas activas y
fomentaba la educacion fisica muy fuerte por el tema de fomentar habitos
saludables y salieron imagenes, en ese documental sala...

Moderador: ¢ Te acuerdas del nombre del documental?

G1 : ¢,Como?
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Moderador: ¢ Te acuerdas del nombre del documental?

G1

: El documental es Super size me y sale el hombre, sale un profesor de
educacion fisica de una escuela de aca mismo, o no sé de donde, pero yo
recuerdo que meti en internet el nombre de esa escuela y me meti en la
escuela para ver sus cosas, y disponian de bicicletas con pantallas,
disponian como de la, digamos consola wii, hacian ejercicios con las
nuevas tecnologias, forma mas ludicas y la verdad es que era curioso la
variedad de cursos que ofrecia la escuelas a los alumnos, el estilo de vida
activo. Si que es curioso, pero ahora mismo no recuerdo el nombre de...
pero en un apartado del documental sale el nombre del profesor, de cémo
es su escuela, y se ven los nifios desde chicos a la hora de darle
importancia a los habitos de vida saludable y salen diferentes imagenes. Y
como te dicen... busquenlo en internet y sale. Un poco curioso no?

Moderador: Bien, me voy a meter en... yo vi el Super size me

G1

G3

: Hay nuevas formas, nuevos recursos de enfocar.

: Ahi estamos hablando de recursos econémicos también.

Moderador: Claro

G3

: Que son necesarios, y a veces son el mayor limitante para un profesor de
educacion fisica, que como tu decias, muchas veces se ven como una
asignatura mas, entonces los recursos no son necesario, para ellos es lo
que queda. Un mito, ustedes como profesores de educacion fisica me lo
pueden... ver si es un mito o es la verdad.

Muchos de los alumnos que estan estudiando magister, creo que es porque
les gusta hacer un deporte o porque tienen un alto rendimiento en un
deporte, ellos eligen estudiar y ser profesores de educacion fisica,
entonces en ellos esta esta conciencia de los habitos saludables que
entornan, o solo yo lo elegi como una carrera mas, que yo practico desde
nifio, no s€, hockey patin y soy... entonces tengo que tener un titulo, que
mejor, para que voy a estudiar ingenieria, para que voy a estudiar derecho
asi me enfoco en esto.

Moderador: Muy interesante, mira a mi también me gustaria abordar eso...

G3

G2

: Luego ello, muchos no ejercen, estudian sacan su titulo pero no ejercen
nunca, y siguen con su deporte pero muchos surgen y bueno ;qué le
entregan a estos estudiantes? Si ellos lo eligieron, no sé porque era
buenos deportistas o por que le gusto, pero no tienen esta conciencia de
que decia él, yo creo que los planes y programas que reciben estos
alumnos de magisterio tienen que estar super fuerte este compromiso de
habitos que luego lo tendran que transmitir a sus alumnos.

Esto, lo que pasa es que yo, yo me atreveria a decir que pasa

practicamente en todas las carreras universitarias, tu te pones a estudiar
medicina, porque tienes vocacién de médico o voy a conseguir un trabajo
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G3

G2

que cobre dinero y se ve bien
: Claro, siempre se ve asociado porque tu lo eliges

: Claro, entonces hay.... Por lo que yo he podido ver, desde que yo
estudiaba y he visto en otras generaciones de alumnos de INEF y de
alumnos de aqui, pues que muchas veces, y bueno yo creo que esto es un
problema de la sociedad y voy a contradecir un poco lo que decias antes
eh? Que parece que todo el mundo debe ir a la universidad si no vas a la
universidad, estas actividades para eh... la vida tiene mucho mas cosas
que la universidad pero como la sociedad nos ven como que hay que ir a la
universidad, porque o si no, no eres nadie, eso si puede llamar a cada
quien, pero si yo me tengo que pasar tres afos o cuatro estudiando, voy a
estudiar algo que me apetece ser, no pensando en que va a ser mi salida
profesional después, de hecho no tengo que... cada mafana veo en el
espejo alguien que empezo la carrera, por eso... otra cosa es que lo que te
ensefa después te pueda, te pueda cambiar las forma de ver las cosas.
Pero yo creo que te da mucho mas esas cosas que comentas, tienen otra
lectura, de hecho de muchos que hemos llegado a estudiar este tipo de
carrera relacionadas con la educacion fisica, nos haya gustado la actividad
fisica cuando éramos mas jovenes, eso hace que no nos demos cuenta de
que la edu... la actividad fisica no motiva a todo el mundo por igual,
entonces pensamos que a nuestros alumnos, nifios y nifias, jovenes, en las
escuelas, la actividad fisica les debe de gustar, como no les van a gustar la
actividad fisica, como va a ser que no te gusta si es una cosa divertida, te
hace sentir bien, liberas hormonas, pues hay gente que no le gusta, o les
gusta otro tipos de actividad, porque el yoga también es actividad fisica,
pero tiene componentes muy diferentes , no sé yo, no sé cdmo me lo
plantearia hacer yoga, en las escuelas, no digo que no se pueda, digo que
no da lo mismo, pero de entrada no se me ocurre que las practica de las
actividades motrices es muy variada, y no sabemos buscar como motivar a
los alumnos, porque esa labor que es para nosotros por el simple hecho de
realizar actividad fisica, ya es motivante. Pero en ese sentido me ha
gustado mucho la idea del buscar a lo mejor no tengo los recursos
economicos para que en mi escuela haya bicicletas con pantallas o no sé
qué, o para plantear en las escaleras en centro, un piano que suene, pero
yo creo que el concepto que le resume es buscar, es que no tengo la
respuesta, buscar a la forma que motive a estos chicos y chicas a hacer
actividad fisica a lo mejor a hacer, a lo que decias antes, a reflexionar,
sobre cual es tu estilo de vida, que haces, cuantas veces usas el ascensor
y las escaleras y analizar tus... las pulsaciones hasta.. pero con el peligro
de que cuando estas en clases, no sé si me abollé, pero con los
estudiantes de magister de educacion fisica cuando haciamos asignaturas
con bases biolégicas del movimiento y hablamos del tema de la
alimentacion, y hablamos del IMC, aunque yo lo quemaria y hablas de
cuestiones como la obesidad, que problemas existen en los aprendizajes,
que colectivos tienes, hay personas que en la mayoria de ellos, aunque son
activos, comeran mejor o peor, beberan, fumaran o no, pero su estructura
corporal es la que es, luego lo que pasa es que haces este colectivos con
estudiantes de magister de primaria, de mdusica, da lo mismo la

311



G3

especialidades, y te pones a hablar de los problemas de la obesidad y tiene
adelante a cinco, seis, ocho personas, y estas pensando, estoy diciendo:
estoy diciendo esto y me estoy sintiendo mal porque no sé si te sentiras
ofendido con lo que te estoy diciendo porque esta gordo, o estas gorda,
pero no es tu intencion, entonces me planteo que peligro hay cuando tienes
unos nifos y nifias en clases con problemas de obesidad, de empezar a
explicar que la obesidad es mala, no es eso lo que decimo, pero veces
parece que eso es lo que transmitimos, no es que tu estas gordo y eso esta
malo.

: Bueno, y como abordar porque hay que pensar que estamos trabajando
en una edad que deciamos antes, que esta super expuesto a lo que es a
las vanidades, y a todos los trastornos, y pasamos de una nifia obesa que
herimos sus sentimientos, a una anoréxica a full porque el profesor me dijo
algo que me entro aqui y no me lo saque mas, entonces super complejo
como abordar el tema, ahora las planificaciones de los profesores de
educacion fisica deben ser super variadas, de lo que tu decias, no siempre
debo quedar en los mismos deportes, futbol, basquetbol, y no sé qué...
porque ejemplo, lo que dije hace rato, yo tengo bueno recuerdos de esa
etapa, tuve un profesor que nos hizo variado deportes, y fue super
entretenido, en mi vida no habia lanzado la jabalina, lo hice pésimo, pero el
resultado no sera el mismo, porque no siempre hice lo mismo, escalar,
teniamos muro de escalada en el colegio, al otro dia, lanzar la bala, jugar
handbol, entonces... salto alto, salto largo, entonces trataba de incorporaba
alguna areas y mas de una te gustaba y te sentias cdmoda , tal vez cuando
me hacian hacer un abdominal por segundo era atroz pero tal vez cuando
me hacian lanzar la jabalina se me hacia mas atractivo y por lo tanto me
gustaba mas ese deporte, entonces creo que eso también es super
atractivo, que estos nuevo profesores, tengan una gama amplia de
ofrecerle a sus estudiantes, que tengas distintas propuesta de educacion
fisica, a que hacer siempre lo mismo, porque eso a veces no les motiva a
los estudiantes.

Moderador: claro, eso es muy importante, ya que tu tuviste una buena experiencia, y

G3

G1

tu puedes contarlo con satisfaccion.

: Claro era divertido saber que cada dia habria una actividad fisica distinta,
que te podias proponer algo diferente que no era tradicional, entonces eso
hacia que fuera un poco mas motivante la clase de educacién fisica, no era
ver al mismo profesor haciendo lo mismo, el mismo discurso, como tu
mismo dices, tantos abdominales se hace, tantas corridas se hacen porque
eso es lo que dice la tabla, pero a lo mejor mi condicion fisica es pésimo,
entonces dentro de esta variedad el sistema de evaluacion puede ser mas
simple, por ejemplo de todo el semestre que fue lo que te gusto mas a ti,
como te gustaria ser evaluada, tal vez es una forma de evaluar el
contenido, pero tal vez atendiendo las individualidades de cada estudiante.

: También el tema que estaba diciendo la compariera, es que... creo que se

me ha ido la idea... el tema de los contenidos, creo que es lo que iba decir,
espérame déjame un poquito aqui, porque me he ido ahora mismo.
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G2

: Me ha resultado curioso, escuchar esa reflexion, que esta asignatura que
viniste a hacer el cuestionario, de habilidades motrices e iniciacion
deportiva, una de las cosas que tengo escritas, aca en el power point, es
que un proporcionado numero de alumnos en variados practica, para que
tengan mas posibilidades de escoger, donde quieren ejercer en su...
porque no solo sea el correr y tomar el tiempo, voy a hacer actividades
deportivas para... pero hago futbol y balonmano, futbol y balonmano, futbol
y balonmano, a lo mejor no a todos les gusta , y no solo porque sean
actividades deportivas y expresivas, porque a lo mejor hay a alguien que le
gusta el teatro, entendido no solo como declamacién si no como la
expresion corporal y eso implica que a lo mejor tengo que hacer ritmica en
el colegio y seguramente los nifios, mas precisamente masculino van a
decir pero es que a mi esto no me, pues como vengo, no vender el plan
como enganio sino...

Moderador: Sino como los motivo

G2

G3

G2

G3

G2

G3

G2

: como presento las actividades para que todos los nifios y nifias entiendan
que cualquier tipo de actividad puede ser viable y que no llegamos a caer
en la trampa de estoy consiguiendo que las nifas no quieran hacer
actividad fisica porque les estoy ensefiando algo que no les gusta, o que
sean nifios o nifias no quieres realizar actividad fisica porque los modelos
que estoy presentando no sean en sus contexto pero estoy corriendo el
peligro de caer en la trampa, hago tanta variedad, tanta variedad que no
llegan a prender nada y se quedan con la idea que de que si he aprobado,
pero como no lo sé no se va a generar el habito de jugar, o que pasa es
que yo soy mas de la idea de hacer variedad para que vean las cosas, pero
otros compafneros mios no, pero si haces tanta variedad que no se les
queda nada.

: depende de como lo plantea, porque en un afo tiene varios meses para ir
trabajando ¢y si la carrera dura cuatro afios también? En 4 afios si tu haces

un programa bien estructurado de primero a cuarto tienes para pasar
distintas actividades, tampoco que todas las clases sean distintas, tal vez

yo.
: Si, no, no, no.

pero te permito conocer un poco de toda cien pero en algunas no
conoceras de en profundidad, pero no siempre pasaras futbol, handbol

. pero es que a mi no me tiene que convencer
: Estas convencido

: Yo lo veo asi, te has apuntado a lo que vas a decir verdad?

Moderador: Es de muy utilidad el ayuda memoria.
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G1

: La verdad es que si. A raiz de eso la idea es que el profesor sea
orientador también, hago un abanico de actividades, pero luego también
oriento segun las individualidades y experiencias, hablando de también
porque a lo de educacion fisica le gusta la educacion fisica, yo creo que
también influye el tener experiencias positivas, experiencia de éxito durante
su escolarizacion y durante las actividades que realizaban, porque estoy
seguro que a modo del éxito consiente, porque se puede decir gane porque
era el mejor en la escuela, pues por eso, no si no de aceptacion de los
companeros etc., porque estoy seguro de que mucho de las personas de
las cuales no les gusta, hoy por hoy tiene panico incluso y reaccionan mal a
la educacion fisica, se debe a experiencias negativas o frustrante en el
area, estoy seguro, seguro, seguro, seguro, o el area, familiares, o de
verglenza, de ridiculo de... claro si estas personas en la escuelas no han
hecho futbol, voy a poner un ejemplo van a tener mala experiencia porque
no han sido competentes motrizmente, o lo que sea, luego llega al instituto
y una unidad didactica completa un trimestre entero haciendo futbol, claro,
tu entenderas, esta persona cuando salga afuera no quera ver el futbol ni
en pintura, y luego en la autdbnoma si es que hay la posibilidad de dar clase
a gente de mes, teniendo la suerte antiguamente, hace 4 afios ya ahora dar
clase de educacion primaria general nota mucho el perfil del alumnado pero
brutal en el sentido de actitud hacia la actividad fisica , ante cualquier
actividad nueva propuesta eran mas activos, vamos y todos participaban, y
ahora con el simple hecho de que el profesor explique, el alumnado se
siente , y eso es un claro ejemplo, cambio de juego y el alumnado se
sienta, son pocos activos lo que me doy cuenta ahora,

Moderador: ¢ Qué clase les estas dando, G17?

G1

G2

: Ahora cuerpo y voz, son muchas actividades de expresion corporal, y una
de las cosas que evaluo, que valoro, es la actitud hacia la materia, las
actividades porque me da mucho coraje, me enfada, el que este explicando
y explico la dinamica y lo hagan un minuto y el resto se queden charlando y
se sienta y el resto sigue haciendo la actividad, yo he dicho que... no
porque ya hemos acabado, pero si yo no le he dado duracion a la actividad
tienes que ir y ahi se nota mucho la predisposicion a moverse ahi hay
mucha diferencia y con uno de esos curso hice una sesion de futbol no es
mas decir la palabra futbol porque? Porque el grupo mayoritariamente era
femenino y ya sabemos lo que pasa por desgracia mayoritariamente a la
chicas no se le han ofrecido esta dinamica del fatbol... uff que rollo del
futbol y tal, el tema que hicimos juegos cooperativo y al final dijeron nunca
habiamos pasado futbol de esta manera, si puedo dar hasta toque, puedo
dar toques con la pelota, la cosa que nunca habian probado, y entonces es
un poco ... del tema del profesor orientador, cambiar las dinamicas de las
actividades y experiencias positivas

. en el grupo que antes tenias, en el grupo de que lo estaba haciendo
meses
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G1

G2

G1

G2

G1

G2

: si, hace 4 anos
: y ahora todavia tiene alumnos que no eligen su itinerario

: no, no generalices, cuando tengo algunos de primero que no han elegido
su itinerario, y tengo generalistas.

: Cuando tienes esos grupos que no tienen su itinerario, y dices que se nota,
dentro del grupo se notan las diferencias entre lo que piensas, tu vas
aira...,tueresdelo que vas, el estereotipo o la imagen, tu tienes pinta
de educacion fisica

'Y la actitud, si se nota

: Yo hice un comentario sobre lo que has dicho las empresas de éxito se
han llevado a... si

Hace que nos estamos hablando de cosas personales, pero en mi caso, yo
soy un caso raro de INEF, yo de pequefio hacia Judo pero era mas
psicomotricidad, te movias en el traje de judo, y a mi me hubiese gustado
competir con alguien para empezar, no se me daba bien el basquet, ni el
futbol, yo en mi educacion primaria es que el malo, el que no ya no jugaba
porque sabia que si me ponia a jugar era un desastre

Moderador: siempre en la banca

G2: en el caso de educacién fisica curiosamente, no eran muy antiguas de las de

gimnasia sueca, luego ahi empezamos un poco... Pero como no era
actividad deportiva a mi me gusta, si hubiese sido otra no me hubiese
gustado y teniamos una piscina en el colegio y teniamos clases de nataciéon
y ademas eran juegos acuaticos

Moderador: Largos

G2: Claro era un desastre porque mi condicion fisica era fatal, y curiosamente por

razones personales, pero de casualidad porque mi hermano vi que se ponia a
hacer flexiones y mi condicibn mejoro y entonces me gusto, incremento
muchisimo como me gustaba a mi las clases de gimnasia, de natacion,
porque entonces no me sentia tan a gusto, eso nos lleva a tema de hace rato,
la actividad fisica nos motiva a alguno a otros no, pero a los que no motiva no
tienen esa vision de éxito porque a lo mejor esa firma de conseguir es que
me gusta mucho el concepto es que cada uno de nifios y nifias tenga estas
experiencias de éxito y eso se basa en lo que comentabas

Moderador: En la variabilidades

G3: Tenemos claro que como profesores podemos bloquear a los nifios para toda la

vida en el area que sea
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Moderador: O motivarlos

G3

: O motivarlo si 0 no. Es asi, nos guste o no, tenemos eso de hecho

Moderador: De hecho en chile hay un dicho de que los alumnos aprenden pese a los

G3

profesores, a pesar de los profesores

: Entonces no estda malo a veces tenemos algo super potente entonces no
podemos bloquear o por solo hablar de la obesidad de mala forma, tarjamos a
alguien por eso digo que en esta variedad nos permite, o les permite a ellos a
ver en que son mejores, que le gustan me quede pensando de lo que dijo de
haber visto algun par de profesores, o sea esta bien, yo creo que no puede
estar todo el dia moviéndose, pero que estar en una posicion muy estatica
sentado solo pasando el tiempo no muestra ni siquiera la actividad, no es
activo, entonces que motiva a los nifios?, me ha pasado también aca en un
par de clases, que se nota la diferencia de los profesores, que viene y te tiene
haciendo una actividad y otra y el igual esta unido y hagamos esto te motiva
con su actitud la actitud dice mucho de la persona, el que es muy pasivo solo
te da las instrucciones y te deja, entonces creo que también eso pasa en
profesores que también estan as jovenes recién egresados con mayor actitud,
soy profesor y solo dicto la clase, educacion fisica debe ser un profesor mas
dinamico, que muestre la actividad, que se entusiasme con el alumnado,
entonces también ahi al incorporar eso a estos profesores.

Moderador: Practicar y practicar

G3

: Practicar y practicar. Ah! tengo una argumentacién que me quede pensando,
de lo que él dijo el, tal vez con los grandes es dificil de explicar pero en mi
area con los pequefos, es mas facil, porque hay que reeducar a los padres en
mi casa, hagan comida saludables, te encuentras con todo con lo que ellos
encuentra saludable, con los grandes es mas dificil crear una minuta, seria
extraio, pero si promover en las maquinas en los negocios que se venden
frutas...

Moderador: Quioscos saludables

G3

G2

G3

G1

G2

: Si. Y se han obtenido buenos resultados

. A veces en secundaria la alimentacidon es como tu decias, tiene clase una
persona o un... a veces la alimentacién no depende de ellos

: Claro, viene de la familia
: Llega a un punto de decir,... y mas ahora con la crisis actual

. es que la alimentacion es mala porque no tiene la fomentacion en las
escuelas pueden comprar dulces, pero no pueden comprar frutas...
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G3

G1

: Ahi habria que hacer un trabajo con los padres, a través de charlas, en
reuniones de apoderados, o sea se forma un grupo aca y vamos a trabajar y
proponer alimentacién mas adecuada para su hijo.

: Y de hecho... se le preguntaba en los fin de semanas que coméis en la
calle? Lo que le permite su economia esto quiere decir que Mc Donald,
amasanderia, pizzas.

Moderador: Algo barato y que lo sacie

G1

: Porque me tiene que sobrar para beber

Moderador: Claro

G1

G3

: Entonces poner en marcha...

: Si es complejo, complejo

Moderador: si, y volviendo a la pregunta y a lo que tu dijiste que encuentro que fue

G2

muy interesante  que es sobre la gente que entra a estudiar la educacién
fisica no? Pues a mi también, mucha gente cree que cuando uno entra, lo
hace para especializarse en su entrenamiento, mucha gente cree que va a
precisamente, y que lo puede hacer una vez egresado de la carrera,
perfeccionarse en su deporte que trae previamente, muchos desconocen que
van a ser docente, van a ser educadores y creen otra cosa, creen que van a
una sesion de entrenamiento y especializacion y se llevan un gran
descontento cuando se dan cuenta que tienen que estudiar didactica, cuando
Su carrera va en otro aspecto, no ve relacionado con el rendimiento deportivo,
si no del aspecto de formacién o sea van a ser educadores y formadores, y
muchos entran sin saberlo, y tal vez lo va a llevar a terminar con su
rendimiento y su desempenio.

: Aunque... todo nifio debe ir a la universidad, que si tu quieres dedicarte al
mercado al ambito deportivo, hay muchas sesiones para hacerlo, pero
pasando por la universidad, facilmente hay dos, pero a lo que han estudiado
de modo formativo, o tomas un curso como técnico, o sea igual se ve en la
sociedad porque te dice, no si no tienes un titulo universitario, te voy a pagar
menos, te voy a dar trabajos mas inestables, entonces estamos vendiendo
€so

Moderador: Hasta qué punto tiene relevancia la sociedad.

G3

G2

: Te obliga a...

: Yo quiero la universidad solo porque la sociedad me empuja a ello y queda

busco... del abanico de posibilidades que hay, es mas de lo que hay

Moderador: Claro, hay que tomar el estatus también
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G3 :Eslo que esta mas cerca también

G1 : Yo creo que también hay una cosa que se deberia cuestionarse. Hasta qué
punto las educacion fisica federadas tal y como la entendemos hasta ahora,
son saludables

G1y G2: Son saludables

Moderador: Y mucha veces, lo que vemos, o lo que se muestra en televisién es que
se ve es el deporte, cuando mucho se habla de deporte y especialmente en
Chile, el deporte es el futbol, es el futbol y por lo menos aqui, es el
balonmano, el baloncesto, pero alld en Chile es el futbol, y lo otro cuando
estaba Tomas Gonzalez, porque es un campeon olimpico, pero nada mas o
cuando Chile gand el oro en Atenas, pero luego se vuelve al futbol es el
gran... es el gran rey del...

G3 : Esta cerrado
Moderador: Claro. Y no se sale...

G2 :Aca ha pasado también que los ciudadanos de aqui hemos, o han hecho un
poquito de bicicleta cuando corrian en..., la raqueta a de tenis cuando juega
Nadal y no nos acordamos de la Férmula uno porque...

Moderador: De hecho, precisamente, o sea se muestra en los juegos olimpicos, se
muestra el deporte de alta competicién, pero claro hay que ver que esas
actividades, de salud poca porque ahi, el deporte de alto rendimiento es para
ser el mejor, y mucha veces ¢ja costa de qué? Muchas veces a costa de
lesiones, de salud, muchas veces en el deporte...

G1 : El dopaje

Moderador: Claro, el dopaje y muchas veces la medalla esta colgada de aqui, pero
de qué manera

G2:Y eso... perdona

G3: Dentro del conocimiento, no esta muy claro, pero el alto rendimiento, al revés de
habitos saludables, te lleva a mas lesiones, a alimentarte de otra forma,
entonces es todo lo contrario a lo que queremos promover, los habitos de vida

saludable en la vida diaria.

G1: Claro, los mismos chinos, cogen a los chavales para exactamente la division de
gimnasia, lo sabemos, los nifios deben jugar y no llevar un ritmo bajo...

G2: Una frase que digo mucho, yo creo que la actividad fisica saludable, el deporte

no. Cierto? Porque el deporte practicado en tiempo libre...
Y como decias tu también de las lesiones, y eso que es en las personas que
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vemos, vemos a Nadal... pero no vemos a los que han llegado a quedar en el
camino por que han sufrido una lesion, algunos se han quedado porque esto
no me convence, y eso es lo que has dicho de los chinos, del sistema de
evaluacion, era muy claro, es decir, no tenian... o no veian, a ver qué es lo
que tenéis.

A un millbn que le gustaba hacer esta actividad, en vez de un millbn a uno
sacan, y si hay dos buenos, a los 998 lo echan por...

G3: Claro
G2: ;Que ha pasado con ellos no?

G1:Y las lesiones, eso es en personajes conocidos, porque a veces pienso, que hay
pocas lesiones para toda las actividades que ponen a... en el deporte de ocio,
como las ligas de futbol que se forma, que hacen empresas, y tal... pocas
cosas pasan, para todo lo que pudiera llegar.

Moderador: Si.

G1: Y de equipos federados, incluso pocas lesiones musculares y cosas que pasan
para todo lo que hacen no?

G2: Bueno, pueden ser seleccionado y todo, pero creen que son “Superman”, con
los musculos asi de grande... bueno evito a los demas, pero han llegado a
donde estan porque son “supermanes”, por eso se encuentran en ese estado,
pero si no tienen el organismo que tienen, serian de lo que han quedado en el
camino, entonces no... es que cuanto corre, cuanto salta, tal, y lo queremos
hacer, entonces y aun suerte...

G1: Pocas cosas pasan para lo que yo veo en... no cuantas cosas estan por debajo

Moderador: Y por lo mismo, yo soy de esos lados de los que éramos malos con los
valores, pero bueno en el artes marciales, en lo deportes individuales, yo
también me fui por ahi, y una veces cuando estabamos en el dojo, y decia,
falta uno, y porque falta, no porque fue a jugar futbol y se lesion6, entonces
yo veia menos lesionados siempre en artes marciales, que en futbol, el futbol
siempre lesionaba a las personas, que el tobillo, que el aqui que alla, en
cambio cuando uno esta en arte marciales, uno se prepara para recibir y a dar
0 a caer, en el caso del judo, pero increible, aca lesionado uno, en el futbol,
todo el resto.

G2: Durante la carrera tuve un accidente en ambos tobillos, no jugando rugby, ni
jugando fatbol

Moderador: Claro.
G2: Ahora a mi me gusta... o sea a mi me gusta jugar el futbol

Moderador: No, a mi también
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G2 : Me empezé6 a gustar el basquet cuando me dio lo mismo cuando vi que era
bueno o no era bueno, me gusta me la paso bien, y me da lo mimos si la fallo
0...

G3 : Yo creo que también eso hay que romper, muchos profes van cayendo en
este juego de la competencia, cuando le ensefian el deporte a sus alumnos,
entonces se forma la rivalidad, tu estas vetada a no jugar, ¢para qué? Si vas a
jugar mal, y después sigue el resto de tus compafieros, no juegues y a largo
te vamos a poner, entonces te hieren tanto que no lo quiere hacer, y es ahi
que el docente debe tener claro su rol como profesor.

Moderador: Es muy importante

G3 : No estamos haciendo competencia, yo lamentablemente lo he visto en mis
clases de magister con mis comparneros, muchos de ellos vienen de INEF, y
tengo la duda, lo iba a preguntar después, de que si INEF es mas competitivo,
porque nos ponen hacer actividades recreativas en sillas de rueda, al otro dia
basquet, pero ellos, asi como: pero dale, dale, es que no entro, jque el otro
equipo no tiene que ganar!, pero si estamos jugando.

Moderador: Si, si, estamos de acuerdo, que tiene que ganar

G3 : Y tengo alguno que tenemos que integrar con ciertas necesidades
educativas, entonces menos estamos haciendo un cédigo de integracion y
ellos dale con que tenemos que ganar, y porque no das el paso, y yo digo,
como se nota que yo no soy profesora de educacion fisica. Yo veia ahi la
diferencia, que yo estaba jugando, estaba tratando de pasarlo bien, y queria
disfrutar el momento, y no hacer la competencia por hacer el punto o marcar,
entonces que van a hacer ellos cuando hagan su clase, van a transmitir eso, o
van a lograr no transmitirlo, no digo que la competencia no sea bueno, si igual
la competencia a veces es entretenido y atractivo, pero tenemos que tener en
cuanta como... con que via lo transmitimos a estos alumnos

G2: Cuando yo tenia, cuando yo hacia INEFC, tenia la misma sensacién de un
juego, donde estaban haciendo trampa para ganar, pero yo no creo que sea,
esa una percepcion, porque INEFC es mas competitivo, porque a la mayoria
de las personas que le ha gustado la competicion, es porque tiene ese
espiritu competitivo, entonces que han llegado a ser INEFC.

G3 :Hanllegado a ser INEFC. Pero lo traen con ellos, no es la INEFC

G2 : Claro, yo en el judo, no hacia, o sea no competia, pero después me saque
un titulillo, no de arbitro, sino de los que estafien la mesa anotando...

Moderador: Claro, claro
G2 : Y cuando estaba en la mesa y veia a los competidores, si hacian

proyecciones, y se escuchaba jbien! Unos coritos, unos salto, “solo faltaba
hacer asi para...” y los veia y pensaba, bueno por eso mismo yo nunca he

320



G3

G1

G3

G3

sido y seré, bueno ahora no puedo por mi edad, deportistas de competicién,
porque a mi me gusta jugar y no competir, no es que me da igual perder, pero
no me molesta perder, lo que me molesta es cuando no sabes que hacer, es
que realmente soy espantoso, y me gustaria... me preocupa relativamente
poco, evidentemente, yo creo que todos tenemos la satisfaccién, me ha salido
bien y tal, pero yo no me veia a mi mismo en una pita de basquet, o de judo
haciendo un “ cielos” y yo creo que, yo creo que si no tienes ese espiritu no
llegas a ser un ganador en tu deporte, porque si no lo tienes... yo creo que
esos se arrastra no?

: yo lo encuentro muy bien que en su deporte tengan ese coraje y todo, pero
que va apsara cuando ellos tengan su practica como docente si algun dia
llegan a ejercer.

: Que ni lo han planteado.

: Claro.

'Y ahi ojo quien esté a cargo de ellos, porque si ellos transmiten eso a sus
estudiantes, muchos le van a seguir el juego y...

Moderador: La importancia de la tradicion

G3

G2

G1

G3

G3

'Y lo van a lograr con el profesor

: Reproduce el cdmo me han ensefiado a mi y si no se le... espiritu critico, de
decirle “oye, ¢ esto por qué es asi?”

: ¢, Pero cual es el objetivo?

. y aqui toman importancia lo alumnos de magisterio, 0 sea que le transmiten
a ellos, cuales son sus bases iniciales, porque la competencia es buena, pero
esta super perceptible a adherir entonces en este caso, donde tienes a 30
alumnos, se van a apasionar, y te van a seguir y a otro lo vamos a bloquear, y
va a decir “yo no soy bueno”, como no soy bueno, que aburrido ir a la clase de
educacion fisica.

: Que mal, que aburrido, porque no la van a estar pasando bien, va a sentir
siempre que lo van a dejar ahi rezagado, y van a jugar los mejores, por eso
me lo cuestionaba, porque a veces yo me rio, en el buen sentido de mis
companeros y me pongo a pensar y digo “qué manera de ver la diferencia
entre ellos conmigo, yo que trabajo con nifios, y veo la actividad fisica como
entretencion, como un trabajo cooperativo, como que todos disfruten, como el
que gana bien y vibramos todos con que el que gano, pero no esta rivalidad.

Moderador: Exacto

G3

.y en ellos se nota mucho esta competencia, muy marcada
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Moderador: Muy bien. Lo importante ahi, para ir cerrando un poquito, lo importante
es ser profesor y orientador

G3: Si

Moderador: mas que un entrenador y creo que esa seria como la gran conclusion
¢no? Que hay que saber orientar en cuanto a los objetivos y saber llegar, y
saber hacer una conciencia, crear una conciencia en los alumnos, asi que
eso.

Y muy bien, muy agradecido, salié una conversacion muy buena, muy rica.

G2 : Espero haber ayudado
Moderador: Si, por supuesto, por supuesto. ;Alguna nota al pie? ;Una nota de

cierre?... Bueno pues si no hay, les agradezco mucho otra vez que hayan
venido y espero que lo hayan pasado bien y ha sido una experiencia positiva.
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