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RESUMEN

En las ultimas décadas, se ha venido identificando de forma global, en las sociedades
desarrolladas principalmente, un incremento notable en la prevalencia del sobrepeso en
general de la poblacion, y de la infantil en particular.

Con este Trabajo Final de Grado (TFG) pretendo abordar la problematica de la obesidad y
el sobrepeso infantil en alumnos de 5° y 6° de primaria, una circunstancia que cada vez va
a mas en estas edades y que est4d generando un grave problema en la comunidad
educativa y en la sociedad en general. Los nifios comienzan a tener problemas propios de
enfermedades cardiovasculares, colesterol o diabetes entre otros.

Es por ello, que a través de la aplicacion de recursos y métodos desarrollados desde el
area de Educacidon Fisica, pretendo combatir la obesidad y el sobrepeso en estos
alumnos, mediante una intervencion cognitivo-conductual, a partir de habitos saludables y

la practica del ejercicio fisico.
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1. INTRODUCCION

1.1. Justificacién

La eleccion de este tema para mi trabajo de fin de grado surge como consecuencia
de las distintas observaciones y constataciones que he realizado y realizo a partir de mi
experiencia como docente desde el afio 2009 en diversos colegios publicos de Castilla y
Ledn, donde he podido presenciar mdultiples trastornos alimenticios en los alumnos,
relativos con la obesidad y el sobrepeso.

La obesidad es una problematica, que cada vez mas, estd afectando a los nifios.
Se trata de un problema de salud publica en todo el planeta, el cual esta alcanzando en
los ultimos afios dimensiones epidémicas y pandémicas. Segun la OMS (2015) se estima
gue el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran
obesas. En 2013, mas de 42 millones de nifios menores de 5 afios padecian sobrepeso.

Si nos centramos mas concretamente en Espafia, segun la International Obesity
Task Force, 2008 (como se citd en Sanchez-Lopez y Martinez-Vizcaino, 2009) la
prevalencia de nifios/as de 7 a 11 afios con sobrepeso es de un 25 — 29%. El aumento en
la prevalencia de la obesidad infantil, mas que a razones genéticas, parece coherente
atribuirlo a cambios en los hébitos de vida, a un aumento del aporte calérico de la dieta y
de la frecuencia de conductas sedentarias. En concreto, en nuestro pais, Martinez
Vizcaino et al (2006) indica la presencia de datos que indican que en la Ultima década se
ha producido un fendmeno absolutamente contraproducente y ha sido el aumento
paulatino de escolares con sobrepeso y una disminucion de las concentraciones
sanguineas medias de colesterol total y c-LDL. En base a estos datos, podemos aducir
gue el aumento de los casos de sobrepeso en los nifios y adolescentes estd mas
vinculado a un aumento de las conductas sedentarias y a una disminucion de la practica
de la actividad fisica.

Como factores que favorecen las conductas sedentarias, Twisk, Kemper y van
Mechelen (2000) (citado en Sanchez-Lépez y Martinez-Vizcaino, 2009) hablan, entre
otros, del aumento de tiempo frente al televisor y los ordenadores personales, la mayor
dificultad para utilizar la calle como lugar de juego, la reduccion del tiempo de Educacion

Fisica en los colegios...
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Por lo tanto, es bastante obvio pensar que las estrategias preventivas, deberian
estar encaminadas a un aumento del tiempo de la actividad fisica y a una disminucion de
las horas de television, Jansen et al. (2005) (citado en Sanchez-Lopez y Martinez-
Vizcaino, 2009).

Sin embargo, no quiero dejar de mencionar un pilar fundamental a la hora de
combatir la obesidad, la familia. La familia desempefia un papel clave en la modificacion
de la conducta, amortiguando los efectos que promuevan la obesidad, variando los
hébitos alimenticios y reforzando la practica de la actividad fisica (Hassink, 2010).

En este sentido, los nifios pueden verse influidos por el modelo de roles paternos,
la informacion presente en los mass media o las propias ofertas comerciales sobre
alimentacion, lo cual puede provocar con frecuencia, la presencia de comorbilidades
relacionadas con la obesidad como la diabetes, problemas cardiovasculares, trastornos
del aparato locomotor, etc.

Ademas de las consecuencias fisicas, anteriormente mencionadas, la obesidad en
la infancia tiene consecuencias psicosociales. Diversos estudios evidencian un deterioro
en la imagen de si mismos, un mayor aislamiento y una disminucion de la autoestima
(Strauss, 2000).

Es curioso como el acceso a los medios de comunicacion global, anteriormente
citado, nos permite conocer comidas de lejanos lugares, lo cual, podria haber beneficiado
nuestros habitos alimenticios. Paradéjicamente, este privilegiado acceso a los alimentos
no ha generado una dieta mas nutritiva y saludable.

En definitiva, a través de este trabajo, pretendo contribuir a la “lucha” contra la
obesidad y el sobrepeso infantil a través del ejercicio fisico y mas concretamente, desde
el area de Educacion Fisica.

Estas clases, ademés de la actividad regular, nos daran la posibilidad de ensefiar
habilidades tanto motrices como actitudinales, apropiadas para la edad y desarrollar el
interés en actividades no competitivas que puedan crear habitos de vida saludables

(alimentacién, ejercicio fisico, etc.) durante toda la vida.
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1.2. Objetivos

Una vez justificadas las motivaciones personales hacia el tema que he elegido para el
TFG, vamos a concretar los objetivos que pretendo lograr mediante la realizacion del

mismo.
Objetivo general:

+ Elaborar y desarrollar una propuesta basada en una intervencién cognitivo
conductual, con el fin de lograr la adquisicién de habitos de vida saludables (dieta,
ejercicio fisica e higiene) en alumnos de 5° y 6° de primaria, utilizando el &rea de

Educacion Fisica como herramienta.

Para alcanzar este objetivo general, que es el eje que vertebra la investigacion, sera

necesario trabajar sobre unos objetivos especificos que nos serviran de pauta:
Objetivos especificos:
+ Conceptualizar el estilo de vida saludable y su impacto en la calidad de vida.
+ Conocer los beneficios de una alimentacion saludable.
+ Analizar las ventajas que supone la practica de la actividad fisica.
+ Fomentar la motivacién de los alumnos hacia el ejercicio fisico.
+ Mostrar interés por una dieta equilibrada.

+ Resolver problemas cognitivos que tengan vinculaciéon directa con los habitos

saludables.
+ Ajustar las decisiones para realizar las tareas motrices planteadas.

+ Definir un marco teérico referente al proceso de ensefianza — aprendizaje de la

Educacion Fisica sobre el que podamos justificar nuestra propuesta.
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2. MARCO TEORICO

2.1. (Qué son la obesidad y el sobrepeso?

La OMS (2015) define la obesidad y el sobrepeso como “una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud”. Llegados a este punto, es
importante aclarar una serie de conceptos basicos en relacion con esta enfermedad:

- Indice de masa corporal (IMC). Se trata de un indicador que proporciona la medida

mas util del sobrepeso y la obesidad, ya que es la misma para ambos sexos y para
los adultos de todas las edades. El IMC se calcula dividendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

La definicion de la OMS (2015) es la siguiente:

“‘Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso” y “un IMC igual o superior a 30

determina obesidad.

- Pliegues cutadneos. Los pliegues mas empleados en pediatria son el triceps, biceps

y subescapular. Se entiende que los pliegues son una aceptable medida de la
grasa subcutanea y que a partir de éstos puede conocerse el total de masa libre de
grasa, la masa magra y el porcentaje de grasa corporal total del cuerpo estimada
mediante distintas formas, Arroyo et al. (2004).

- Perimetros. Los perimetros de la cintura, la cadera y el muslo son los mas
utilizados para pronosticar la distribucion de la grasa en los nifios, Maffeis et al.
(2001). De hecho, hay diversos estudios que afirman que la grasa abdominal esta
relacionada directamente con problemas metabdlicos y factores de riesgo
cardiovascular, Snijer et al. (2006). En este sentido, los programas de ejercicio
fisico aerdbico en nifios con sobrepeso generan la disminucion de la grasa central

o visceral, a pesar de que la grasa total no baje (Molarius y Seidell, 1998)

La OMS (2015) afirma que la obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel
mundial, y cada afio mueren, como minimo, 2,6 millones de personas a causa de la
obesidad o sobrepeso. Aunque anteriormente se consideraba un problema confinado a
los paises de altos ingresos, en la actualidad la obesidad también es prevalente en los
paises de ingresos bajos y medianos

Se trata de una problematica multifactorial y multisistémica en el que los cambios en la

dieta y los nuevos estilos de vida son los principales factores en el aumento de la
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obesidad.

En este sentido, podemos recalcar la importancia de la actividad fisica en la lucha
contra esta epidemia. La actividad fisica se ha asociado con la reduccién de la morbilidad
y la mortalidad de enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes, enfermedad
pulmonar, cancer, osteoporosis y aspectos psicoldgicos de los adultos (Blair et al. 1995;
U.S. Department of Health and Human Services, 1996).

Comparados con los sedentarios, los nifios fisicamente activos tienen menor
probabilidad de presentar factores de riesgo de enfermedades cronicas, de convertirse en
obesos y mas probabilidad de permanecer activos en la adolescencia y en la vida adulta.
Caspersen, Nixon y DuRant, 1998; Moore et al. 1995; Janz, Dawson y Mahoney, 2000
(citado en Sanchez-Lopez y Martinez-Vizcaino, 2009)

Siguiendo esta linea, la OMS (2015) advierte que los nifios obesos y con
sobrepeso suelen seguir con este trastorno alimenticio en la edad adulta y en
consecuencia, tienen mas probabilidades de presentar enfermedades como la diabetes o
enfermedades cardiovasculares. No obstante, sobrepeso y obesidad son enfermedades
interconectadas siendo en gran medida prevenibles. Por lo tanto, el primer paso es dar

prioridad a la prevencion de la obesidad infantil.
2.2. Prevenir la obesidad.

Existe una serie de puntos que deberemos de tener en cuenta a la hora de prevenir la
obesidad. Hassink (2010).

Confianza

Los padres tienen la esperanza de que el peso de su hijo se solventara por si solo a
medida que vaya creciendo. Aunque este hecho, puede tener lugar en un entorno de
actividad y alimentacion éptimas, es obvio que la familia y la escuela deberia participar en
el esfuerzo por alcanzar un balance energético y un peso adecuados.

Estilo de vida

Durante el periodo escolar, los nifios podran adoptar habitos y estilos de vida saludables,
gue les serviran de por vida. En este sentido es fundamental una serie de aspectos:
- Desarrollar un organigrama de alimentacion saludable (5 comidas al dia).

- Minimizar el consumo de comida “basura” o poco recomendable.
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- Rebajar el consumo de las bebidas azucaradas. Recientemente, la OMS, ha
realizado una serie de nuevas recomendaciones sobre el consumo de azucar. Si
bien en el 2002, la OMS limitaba el consumo de azucar al 10%, en marzo del
presente afio, han sefialado la opcién de rebajar ese dato al 5%. Francesco
Branca, director del departamento de nutricion y de salud de la OMS afirma que
reducir este dato, tendra consecuencias muy positivas en la obesidad, diabetes y
caries. De acuerdo con la OMS, en el continente europeo, los mayores
consumidores de azucar son Espafia y Reino Unido con un aporte diario del 16 al
17% de la ingesta caldrica.

- Prestar atencion al tamafio de las porciones de comida.

- Controlar el tiempo que el nifio estd frente al televisor, el ordenador o la
videoconsola. Segun diversos estudios, este tipo de actividades sedentarias
deberian limitarse a un maximo de 2 horas diarias.

Actividad fisica

La OMS (2008) considera que “cada dia, los escolares entre 5-18 afios, deberian
acumular como minimo 60 minutos de actividad fisica de moderada vigorosa-
intensidad para garantizar un desarrollo saludable”. Siguiendo esta linea, la OMS
insiste en el componente aerdbica de la misma, siendo interesante incorporar, como
minimo, actividades intensas que refuercen en particular los musculos y huesos, tres
veces por semana.

En este sentido, adquiere una gran relevancia el area de Educacion Fisica. A
través de la misma, en este TFG, vamos fomentar estilos de vida saludables, con el fin
de afianzar e interiorizar en alumnos de 5° y 6° de primaria dichos habitos. Hemos de
tener en cuenta que en estos cursos, los nifios presentan, entre otras, las siguientes
caracteristicas, Bejines Mejias et al. (1998):

- Consolidacién del esquema corporal tanto en movimiento como en reposo.

- Gran avance cualitativo de su percepciéon espacio-temporal.

- Dominio absoluto de las trayectorias y velocidades e mdviles para interceptarlos y
recepcionarlos.

- Dominio motor de las estructuras ritmicas, realizando manifestaciones expresivas
no estereotipadas.

- Sistematizacion de los habitos higiénicos

10
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Alimentacién

Una dieta saludable y equilibrada sera clave para evitar la presencia de la obesidad o

el sobrepeso en los nifios. La OMS (2015) nos plantea una serie de sugerencias:

- Mayor ingesta de frutas y verduras.

- Desayunos saludables.

- Reducir la ingesta de alimentos hipercaldricos.

- Realizar las comidas en familia.

- Proporcionar informacion y aptitudes para que puedan elegir opciones alimentarias
saludables.

En esta ultima sugerencia, adquiere un papel fundamental los centros educativos a

través de actividades y talleres que fomenten habitos de vida saludables.

2.3. Factores determinantes de la obesidad.

En este apartado voy a distinguir entre factores genéticos y ambientales,
sociodemograficos y los relacionados con los estilos de vida.
Factores genéticos y ambientales

Hay determinados marcadores genéticos vinculados de una manera u otra con la
obesidad. La predisposicién al desequilibrio energético o el aumento de la fragmentacion
de los nutrientes hacia el tejido adiposo son algunos de los muchos mecanismos
propuestos en los que se observa una interaccion entre la genética y el medio ambiente,
Hassink (2010).

En este sentido, el citado autor afirma la posibilidad de que en las familias con padres
obesos, sus hijos puedan tener un riesgo mayor de padecer obesidad en la edad adulta.
En este sentido se puede decir que la predisposicibn para las comorbilidades
relacionadas con la obesidad, también pueden ser hereditarias.

En definitiva y tal y como explica Hassink, S. (2010), la interaccion entre la genética y los
factores ambientales es compleja ya que los componentes nutricionales de los alimentos
o el medio ambiente pueden influir irremediablemente en la regulacion genética o durante

los periodos de crecimiento, respectivamente.

11
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Factores sociodemograficos

En la mayor parte de los estudios realizados en Espafia, sobre la obesidad, se ha
comprobado una relacion inversa entre el nivel cultural y la prevalencia de la obesidad, de
tal forma que a menor nivel de formacion, la prevalencia de obesidad aumenta.

Con respecto al nivel socioeconomico, su influencia varia en funcién de los paises.
En lineas generales, la prevalencia de obesidad es mas elevada en los grupos mas
deprimidos; sin embargo, en los paises en desarrollo es un problema que afecta con mas
asiduidad a los grupos sociales mas acomodados y con mayor nivel adquisitivo.

En relacibn a la distribucibn geografica, podemos afirmar la presencia de
diferencias en la prevalencia de obesidad en las distintas regiones de Espafa, con
proporciones mas elevadas en las comunidades autonomas del noroeste, sureste del pais
e Islas Canarias. Aranceta, J. et al. (2005).

A continuacion, se muestra una gréfica sobre la distribucién de la prevalencia de

obesidad en Espafa.

Regidn noroeste
Varones: 19,07%
Mujeres: 21, 78%

Regidn norte
Varones: 11,46%

ey
Regitn noreste
Varones: 8,53%
Mujeres: 1.3,77%

17

Regidn este
Varones: 12 46% =3
Mujeres: 16,20% [

-.-'o
&
&

Regidn centro
Varones: 9,31%
Mujeres: 15 9%

Regitn de Murcia
Varones: 15.99%
Mujeres: Z4 893

Regitn sur
Varones: 158.51%
Mujeres: 20,

Regidn de Canarias
Varones: 14, 21%

Mujeres: 22 22% Prevalencia
de obesidad

- = Ll5r o
{‘;r J I:l B-14%
o o ¥ O 15-17%
9 W 18-25%

Fig.1. Distribucion de la prevalencia de obesidad (indice de masa corporal =30 kg/m2)
por region geografica y por sexo. Estudio DORICA (2005).
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Factores relacionados con los estilos de vida

El analisis del estudio enKid (2005) realizado entre 1998 y 2000 sobre la obesidad

en Espafia, manifiesta que un bajo nivel educativo materno, un nivel socioeconémico

familiar precario y la residencia habitual en el sur de Espafa o en Canarias, aumentaba la

probabilidad de ser obeso.

En base a este estudio, podemos enumerar una serie de estilos de vida saludables

gue se pueden llevar a cabo desde la infancia.

La lactancia materna, durante al menos 3 meses, tiene un efecto protector en el
nifio.

El consumo diario de cuatro o mas raciones de frutas y verduras. Se ha estimado
un mayor riesgo de obesidad en las personas con bajo consumo de frutas y
verduras y una dieta con un mayor contenido de grasas.

Una ingesta de alimentos menor al 35% de la energia a partir de las grasas.
Realizar varias ingestas a lo largo del dia (3 0 mas raciones).

Practicar deporte habitualmente (2 o mas veces por semana).

Por el contrario y basandonos en el estudio enKid (1998-2000), nos encontramos con

otros factores que serdn perjudiciales para la salud, pudiendo causar obesidad o

sobrepeso:

Un elevado consumo de productos de bolleria, refrescos y embutidos

Una ingesta de alimentos superior al 38% de la energia a partir de las grasas.

No desayunar y una escasa actividad fisica, dedicando mas de 3 horas al dia a
realizar actividades de escasa movilidad fisica (ver la television, jugar a la
videoconsola...) Se ha observado que quienes dedican mas tiempo a la practica de
actividades sedentarias y no realizan con frecuencia algun tipo de ejercicio fisico,
presentan generalmente sobrecarga ponderal.

Otros factores

Consumo de tabaco. El riesgo de obesidad es mayor en las personas que
abandonan el habito de fumar.

Consumo de alcohol. El consumo frecuente se relaciona también con el exceso
ponderal.

Numero de hijos. Las mujeres que tienen mas hijos, son mas propensas a la
obesidad. Generalmente, se estipula que las mujeres aumentan su peso habitual, 2

afios después del embarazo, en comparacion con las mujeres de su mismo habitat

13
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y grupo de edad que no han tenido hijos. De hecho, en el estudio DORICA (fig. 1)

se observo también esta relacion entre la paridad y la sobrecarga ponderal.

2.4. Consecuencias de la obesidad.

Tal y como refleja Hassink, S. (2010), la obesidad infantil se puede entender como
un acelerador de las enfermedades en la edad adulta. Los nifios obesos sufren
comorbilidades como diabetes tipo 2, hipertension, dislipidemia, apenas obstructivas del
suefio...Estas son enfermedades que pocos de nosotros imaginadbamos ver en nifios o en
adolescentes.

La gran preocupacion existente en los paises desarrollados por la prevalencia que
la obesidad esté alcanzando a nivel mundial, se debe fundamentalmente a su asociacion
con las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y
ciertos tipos de cancer. Por lo tanto, cuanto mayor sea la obesidad, mayores seran las
cifras de morbilidad y mortalidad por estas enfermedades.

De los diez factores de riesgo identificados por la OMS (2015), como cruciales para
el desarrollo de las enfermedades cronicas, cinco estdn muy vinculadas con la
alimentacion y el ejercicio fisico. Ademas de la ya citada obesidad, se mencionan el
sedentarismo, la hipertension arterial, la hipercolesterolemia y el consumo insuficiente de
frutas y verduras.

En definitiva, la alimentacion poco saludable y la inactividad fisica o el escaso
ejercicio, son las principales causas de las enfermedades crénicas mas importantes.

A diferencia de los adultos, donde la obesidad esta relacionada a otras patologias
como las enfermedades respiratorias y la artrosis, en los nifios y adolescentes, la
problemética se agrava, ya que si no se toman medidas sobre sus hébitos, existe una alta
probabilidad de que el nifio obeso siga en la edad adulta, con esta enfermedad.

Ademas, esta enfermedad, puede llegar a reducir la esperanza de vida de una
persona hasta en diez afios. De hecho y tal como dice la estrategia NAOS (2005), invertir
la tendencia de la obesidad, en Espafia, se calcula que los costes directos e indirectos
relacionados a la obesidad, suponen un 7% del gasto sanitario total, lo que supone unos

2.500 millones de euros anuales.
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No solo las consecuencias de la obesidad son de caracter fisico. También nos

podemos encontrar con problemas de caracter psicosocial. A continuacion en la siguiente

tabla, se explican algunas de estas circunstancias.

Tabla 1. Consecuencias psicosociales de la obesidad en la adolescencia.

Consecuencias Psicoldgicas Sociales
A corto plazo Baja autoestima Discriminacion
Autoconcepto negativo Alslamiento

Preocupacion por la imagen corporal
Problemas de aprendizaje

A largo plazo Déficit de aptitudes sociales

Insatisfaccion con la imagen corporal
Trastornos de la conducta alimentaria
(conductas purgativas, bulimia,
trastorno por atracon)

Completar menos
anos de estudios
Casarse menos
Trabajos peor
remunerados
Nivel
socioecondmico
mas bajo

Tomado de Calafas, A. et al. (2010). Recomendaciones diagndsticas y terapéuticas n el

sobrepeso y la obesidad durante la adolescencia. Medicina Clinica, 135(6):265-273.

Sin embargo, también nos podemos encontrar con problemas de caracter fisico asociados

a la obesidad. En la siguiente tabla, se muestran los mas importantes.
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Tabla 2. Comorbilidades asociadas a la obesidad pediatrica.

Pulmonares
Apnea-hipopnea del suefio
Hipoventilacion

Asma

Digestivas

Enfermedad hepdtica grasa
Colelitiasis

Reflujo gastroesofagico
Estrenimiento

Endocrinometabolicas

Sindrome de resistencia a la insulina
Alteraciones del metabolismo hidrocarbonado
Poliquistosis ovarica
Infertilidad/irregularidad menstrual
Dislipidemia

Seudoginecomastia
Seudohipogenitalismo
Hipotiroidismo

Maduracion dsea acelerada
Adrenargquia precoz

Cardiovasculares

Hipertension arterial
Arteriosclerosis

Disfuncion endotelial
Hipertrofia ventricular izquierda
Cardiopatia isquémica

Oseas

Epifisiolisis femoral superior

Tibia vara (enfermedad de Blount)
Anomalias en la estructura y funcion del pie
Mayor riesgo de fracturas

Artrosis

Alteracion de la deambulacion

Neurologicas
Hipertension endocraneal benigna
Disfuncion autondomica

Tomado de Calafas, A. et al. (2010). Recomendaciones diagndsticas y terapéuticas n el

sobrepeso y la obesidad durante la adolescencia. Medicina Clinica, 135(6):265-273.
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Por estas razones, podemos afirmar que las consecuencias de la obesidad hacen

de esta enfermedad uno de los mayores retos de la salud publica para el siglo XXI.

2.5. Beneficios de la practica de actividad fisica para la salud.

Los beneficios de la actividad fisica estan bien documentados en la poblacion
adulta, Blair et al. (1995), pero en la poblacion infantil no hay tantas evidencias. La tabla
gue voy a mostrar a continuacion refleja evidencias solidas de que la realizacion de la
actividad fisica provoca efectos beneficiosos en el sistema musculoesquelético, en el
sistema cardiovascular, en la reduccion de la presion arterial y en la disminucion del
exceso de grasa. Strong et al. (2005) concluye que la actividad fisica optimiza los niveles
de lipidos y lipoproteinas en sangre, rebaja la adiposidad de nifios y adolescentes, reduce
la presion arterial y mejora la autoestima, la ansiedad, los sintomas de depresion y el
rendimiento académico.

Tabla 3. Beneficios de la practica de la actividad fisica en nifios y adolescentes.

Beneficios de la actividad fisica

Adiposidad Actividad fisica aerobica de moderada
intensidad, de 30 a 60 minuto de duracion,
3 6 7 dias/semana reducen la grasa

visceral y total en niflos y adolescentes con

sobrepeso.

Lipidos y lipoproteinas Aumenta el c-HDL vy disminuye los
triglicéridos.

Presion arterial 30 minutos, 3 veces a la semana y una

intensidad suficiente para mejorar el fithess
cardiorrespiratorio  (aproximadamente el
80% de la frecuencia cardiaca maxima)
podria reducir la presién arterial en jévenes

con hipertension moderada.

Fitness cardiovascular Los niflos y adolescentes activos tienen
mejor forma fisica que los que tienen

niveles mas bajos de actividad.
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Densidad mineral 0sea De 10 a 60 minutos de moderada
intensidad (actividades de impacto y auto-
carga), de 2 6 mas dias a la semana,
proporciona beneficios en la salud del

esqueleto en edad prepuberal.

Ansiedad y depresion Asociacion entre la actividad fisica y baja
puntuacibn en escalas de ansiedad y
sintomas de depresion.

Autoestima Los nifios que participan en actividades

deportivas presentan una mayor

autoestima.
Rendimiento académico Asociacion entre la actividad fisica y la
concentracion, la memoria, el

comportamiento en clase y el aumento en

el rendimiento académico.

Tomado de Strong et al. Evidence based physical activity for school-age youth. J Pediatr
2005; 146:732-7.

2.6. Tratamiento de la obesidad.

Como ya he comentado en anteriores apartados, la obesidad se trata de una
enfermedad multifactorial y multisistémica. Podemos encontrarnos con diversos tipos de
tratamientos, basandonos en el articulo de Calafas, A. et al. (2010).

Tratamiento dietético

Las intervenciones sobre la alimentacién buscan como principal objetivo, la reduccién
de la ingesta energética, a través de modificaciones en la composicion de
macronutrientes, es decir, variando el tamafo de las raciones. Existen distintos tipos de
dietas. Algunas de las més importantes son:

- Dieta del seméforo: pretende una pérdida modesta de peso, pero combinandola

con ejercicio fisico y cambios de determinadas conductas.

- Dietas bajas en grasas: produce una reduccion de peso a largo plazo, generando

modificaciones beneficiosas en el organismo a nivel glucémico, lipidico y de tension

arterial.
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- Dieta hiperproteica: contribuye al mantenimiento de la masa muscular y a la
preservacion de la velocidad de crecimiento. Sin embargo, numerosos cientificos
han demostrado que esta dieta no aporta beneficios adicionales.

En definitiva, es dificil aconsejar una dieta u otra. Lo ideal es realizar una dieta
equilibrada que aporte todo tipo de nutrientes, combinando ésta con habitos de vida
saludables. De esta forma, se podra conseguir un adecuado tratamiento del peso.

Ejercicio fisico

Aumentar el ejercicio fisico, disminuyendo las actividades sedentarias, es uno de
los pilares fundamentales para tratar la obesidad. La realizacion de ejercicio, provoca un
aumento del gasto energético, generando como es logico una pérdida de peso. Ademas,
modifica la oxidacion grasa, lo que conlleva una reduccion de la masa grasa, manteniendo
la musculatura.

El comportamiento sedentario mas estudiado en la poblacion pediatrica es el
tiempo dedicado a la television. Diversos estudios demuestran que los nifios que ven mas
de 5 horas al dia la television, tienen un mayor riesgo de padecer obesidad, en
comparacion con los que ven 1 hora al dia. Las guias internacionales proponen un tiempo
aproximado de 60 minutos diarios de ejercicio fisico para los adolescentes.

Tratamiento de mantenimiento

Sera de vital importancia informar a las familias de que la obesidad es un trastorno
cronico que requiere un control y una atencion constante. El tratamiento no finaliza con la
pérdida de peso sino que ademas, se debe continuar con un tratamiento de
mantenimiento, que incluya un plan de alimentacién y ejercicio fisico.

Tratamiento farmacoldqgico

En contadas ocasiones y siempre bajo supervision médica, se podra justificar un
tratamiento farmacoldgico, incluso el tratamiento quirtrgico, pero solo en circunstancias

excepcionales.

2.7. La obesidad y el sobrepeso en Espafia.

La prevalencia de la obesidad, sobre todo en la infancia, estd alcanzando cifras
preocupantes. Su tendencia es ascendente durante las dos Ultimas décadas, lo que ha
hecho que se afiance en Espafa la expresién de “obesidad epidémica”.

El grupo internacional de trabajo en obesidad (IOTF) y la OMS (2000) definieron la
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obesidad como “la epidemia del siglo XXI por las dimensiones adquiridas a lo largo de las

Ultimas décadas, su impacto sobre la morbilidad, la calidad de vida y el gasto sanitario”.

Aranceta-Bartrina J. et al. (2005) aborda la prevalencia de la obesidad en Espafa

distinguiendo los siguientes estratos de poblacién:

Poblacién infantil.

Poblacién adulta.

Poblacion infantil.

Con la idea de conocer la magnitud de la obesidad en la poblacion infantil
espafola, se han tenido en cuenta los datos del estudio enKid, elaborado entre
1998 y 2000 y el estudio Aladino (2010-2011). Comenzaré por hablar sobre el
estudio enKid y a continuacion, abordaré los resultados tratados en el estudio
Aladino.

El estudio enKid es una muestra aleatoria representativa de la poblacién
espafola con edades comprendidas entre 2 y 24 afios. Se utilizan como criterios
para definir el sobrepeso y la obesidad los valores de los percentiles 85 y 97
respectivamente, valorando las tablas de la Fundacién Orbegozo.

Asi mismo, se aporta otro estudio, siendo los criterios propuestos por Cole
et al. adoptados recientemente por la IOTF.
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Tabla 4. Prevalencia de obesidad en poblacion infantil y juvenil espafiola (2-24
afos) por grupos de edad y sexo (estudio enKid) segun los criterios de Cole et al y

segun los percentiles 85y 97 de Orbegozo, 1988. Tomado de Aranceta-Bartrina J.
et al. (2005).
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Los resultados del estudio enKid (1998-2000) segun los percentiles 85 y 97 de
Orbegozo, nos permiten afirmar una prevalencia de obesidad en este grupo de edad del
13,9 % y un 12,4% para el sobrepeso, lo que representa un 26,3% de la poblacion juvenil
espafola con sobrecarga ponderal.

La obesidad es mas elevada en el subgrupo de varones (15,6%) en comparacion
con las mujeres (12%)

Entre los chicos, las tasas de prevalencia mas elevadas se observaron entre los 6 y
los 13 afios. En las mujeres, las tasas mas altas se observan entre los 18 y 24 afios.

Segun los criterios propuestos por Cole et al. recomendados por la IOTF, la
prevalencia de obesidad en Espafia en este grupo de edad es del 6,4% y continla mas
alta en varones (7,98%) que en mujeres (4,65%). El sobrepeso se estipula en un 18,1%,
mucho mas elevado en hombre (21,53%) que en mujeres (14,42%). Si juntamos ambos
datos, nos sale que el 24,4% del colectivo presenta sobrecarga ponderal (29,5% de los
varones y el 19% del sector femenino.)

Otro estudio a tener en consideracion es el estudio Aladino (Alimentacion, Actividad

fisica, Desarrollo infantil y Obesidad) realizado entre 2010-2011. Valora la prevalencia de

21



Jaime Martinez Villafarie

sobrepeso y obesidad en los nifios espafioles de 6 a 9 afios. Supone el estudio mas
completo hasta ahora sobre el exceso de peso en la poblacién infantil en Espafia.
Los resultados del estudio plantean un exceso de peso en la poblacion infantil de

un 44,5% (26,2% sobrepeso y 18,3% obesidad).
Si nos atenemos a los criterios de crecimiento de la OMS, 1 de cada 3 niflos tienen
exceso de peso. Esta circunstancia es un indicador inequivoco de los graves problemas
de salud y de la pérdida calidad de vida que pueden tener los nifios cuando lleguen a la
edad adulta.

En definitiva y tal como dice el estudio Aladino (2011):

Nos encontramos ante uno de los mas importantes desafios de salud publica que

requiere de un abordaje complejo, global, interdisciplinario y multisectorial, basado en

la evidencia cientifica, y que incorpore medidas efectivas o de buenas préacticas, con

movilizacion e integracion multisectorial y participativa y con evaluacion sistematica y

periodica de las lineas emprendidas y de sus efectos.

Poblacion adulta.

La estimacion de la prevalencia de obesidad en la poblacion adulta espafiola
entre 25 y 64 afos, se ha llevado a cabo a partir del estudio de la base de datos
elaborada en torno al estudio DORICA (1990-2000). Para la obtencion de la
muestra se realizd6 un procedimiento de muestreo aleatorio, estratificado segun
edad, sexo y habitat.

Para definir la obesidad, se han utilizado fundamentalmente, los criterios
propuestos por la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO):
valores del IMC entre 25 y 29,9 kg/m2 para el sobrepeso e iguales o mayores a 30

kg/m2 para la obesidad.
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Tabla 5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion adulta espafiola (25-60

afos) por grupos de edad y sexo. Estudio DORICA (indice de masa corporal (IMC)
30 kg/m2). Tomado de Aranceta-Bartrina J. et al. (2005).

De acuerdo con los resultados del estudio DORICA (1990-2000), se ha estimado
una prevalencia de obesidad del 15,5% entre los 25 y los 60 afios, con unos resultados
mas altos en las mujeres (17,5%) que en los varones (13,2%).

Con respecto a los datos sobre el sobrepeso, se estima en un 39,2% siendo més elevada
en los hombres (46,4%) en comparacién con el colectivo femenino (32,9%). En definitiva,

el exceso ponderal final se estima que afecta al 54,7% de la poblacion entre 25 y 64 afos.

2.7.1. Situacion espafiola en comparacién con otros paises.

En el articulo de Aranceta-Bartrina J. et al. (2005), Espafia, en comparacién con el
resto de paises europeos, se ubica en una posicion intermedia en lo que se refiere a la
prevalencia de obesidad en la poblacién adulta, siendo los paises del este europeo y
Estados Unidos los que presentan las tasas mas elevadas.

En paises como Estados Unidos o el Reino Unido, mas del 20% de su poblacion
muestran valores del IMC de 30 kg/m2 o superiores, es decir, mas del 20% de los
ciudadanos son obesos. Es mas, en zonas de Samoa se alcanza una prevalencia de
obesidad del 75% o en Canada, Australia y Nueva Zelanda, se ocupan posiciones

destacadas con unos datos de obesidad que oscilan entre el 15 — 20%.
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Grupos de edad (anos)
Total
25-34 35-44 45-54 55-60
Total
IMC 25-26 15,5(15,0-15,8) 199( 216121,3-21,7) 23,1(22,8-237) 19,5(19,3-19,7)
IMC 27-29 12,5(12,2-13,1) 19,41 25,5(24,8-26,1) 245(235-251) 19.6(19,3-19,9)
Sobrepeso 28,1(27,2-289) 39,31 47,1 (46,2-47 8] 47,6 (46,4-48 8) 39,2 (38,7-39,7)
Ohbesidad 5391(5,662) 12,01 22010(21,3-228 28,5 (27,7-29.2) 15,5(15,2-15,9]
Varones
IMC 25-26 20,2 (19,7-20,2) 245 24 3(24,0-24,5 29,1 (28,7-30,5) 24,0(23,8-24.3)
IMC 27-29 16,61(16,2-17 3) 23,5 27.31(26,2-282) 24 2(22,1-252) 22,3(21,8-22 B)
Sobrepeso 36,8(359-376) 48 5 51,61(50,2-52,7) 53,3 (50,7-557) 45,4 (456-47 1)
Ohbesidad 7,11(6,7-7.5) 11,7 1691(15,6-18,1) 21,5 (20,5-225) 13,2 (12,8-13,7)
Mujeres
IMC 25-26 11,4(10,8-1,7) 1541 19,2(18,9-19,3 18,2 (17,8-184) 15,6 (15,3-15,8)
IMC 27-29 B,8(8,593) 1581( 239(236-24,1) 24 B(24,1-256) 17,3 (17,1-17 6)
Sobrepeso 20,2(19,4-21,1) 31,14 3 43,1 (42,6-43,5) 43,0 (41,9-44,0) 329(32,4-33.4)
Ohbesidad 4,8 (4,3-5,3) 12,2(12, 4 264 (25,8-27,6) 34,2 133,3-35 1) 17,5(17,1-18,1)
Los datos =& expresan en porcentaje {intenalo de confianza del 95%). IMC: peso en kg f (talla en mPF. Fuente: Aranceta et aF".
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En el extremo opuesto nos encontramos con paises como China, Jap6n o algunos

paises africanos donde la prevalencia es inferior al 5%.

No obstante, en lo que se refiere a la poblacion infantil y basandonos en el estudio
enKid, Espafa presenta una de las cifras mas altas.

Datos recientes recopilados por el IOTF, evidencian el hecho de que los paises de
la region mediterranea son los que presentan las tasas mas altas junto con Reino Unido y
Estados Unidos. De hecho, en los nifios de 10 afios, la prevalencia de obesidad de
Espafia, es Unicamente superada por Italia, Malta y Grecia.

Sin embargo, en los paises del norte de Europa, se observa unas cifras mucho mas
bajas.

En la misma linea, podemos hablar del estudio NHANES IIl (1988-1994) que
presenta una subida del 5% en el sobrepeso en los adolescentes americanos entre 1976-
1980 y 1988-1991. Los resultados de este estudio sefialan que la actividad fisica realizada
por los chicos esta reduciéndose drasticamente.

Los resultados del ultimo estudio sobre factores de riesgo y salud en la poblacion infantil y
juvenil (HBSC) realizados en el 2010, ponen de manifiesto dos hechos clave:

-La ingesta de frutas y verduras por parte de los escolares y adolescentes espafioles se
sitla entre las mas bajas de Europa.

- La realizacion de actividad fisica también es de las mas bajas.

Estos dos hechos, son reafirmados por los resultados del estudio transversal Pro
Children, llevado a cabo en escolares de 10 a 12 afios de 9 paises europeos.

En definitiva, la magnitud del problema de la obesidad en Espafia, supone un
inconveniente de primer orden en salud publica, sobre el cual, es fundamental actuar con

urgencia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Disefio general.

Como hemos podido observar en los diversos estudios expuestos en los apartados
anteriores, aquellos nifios que practican actividad fisica y llevan a cabo habitos de vida
saludables, tienen altas probabilidades de seguir desarrollandolas durante la edad adulta.
Por este motivo, resulta de crucial relevancia interiorizar en los nifios, con la mayor
brevedad posible, estilos de vida saludables.
En este sentido, el colegio se sitia como un organismo fundamental, debido a la cantidad
de horas que los nifios pasan en el mismo. Es por ello que la escuela debe de adoptar un
papel importante en la promocién de habitos saludables y mas concretamente, la
asignatura de Educacion Fisica. Igualmente, no debemos olvidar la participacion y apoyo
de las familias, la cual, sera también vital para poder alcanzar nuestros objetivos.
Lamentablemente, las horas de Educacién Fisica a la semana, son insuficientes para
poder realizar un minimo de ejercicio fisico moderado al dia. De hecho, son muchos los
nifos que reconocen que la Unica actividad fisica que realizan es la de esta asignatura y
son precisamente estos alumnos los que corren mas riesgo de padecer obesidad o
sobrepeso.
Ademas, aunque dentro del curriculo de Educacion Fisica, viene un bloque de contenidos
orientado a la salud, si que es cierto, que se echa en falta la presencia de un area
alternativa, relacionado con la nutricion con el fin de que los nifios tuviesen unas nociones
bésicas sobre unos correctos habitos alimenticios.
Por otro lado, buena parte de los estudios de intervencion para prevenir el sobrepeso en
nifos publicados hasta ahora, tenian como finalidad, la disminucién de las horas de
televisiobn, Campbell et al. (2005) (citado en Sanchez-L6pez y Martinez-Vizcaino, 2009)
y habian mostrado pobre o nula efectividad. La principal causa de esta falta de efectividad
fue que en las intervenciones no se incluian actividades alternativas atractivas para poder
sustituir esas horas gue los nifios pasan frente al televisor.
Por lo tanto, considero que mi propuesta de intervencion para prevenir el sobrepeso y la
obesidad en escolares, debera:

- Estar orientada a nifios de 5° y 6° de primaria (11-12 afios), debido a que los

escolares de esta edad, presentan una prevalencia de sobrepeso elevada y

ademas es una edad ideal para crear habitos saludables que puedan prevalecer a
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lo largo de sus vidas. Janz et al. (2000) (citado en Sanchez-Lépez y Martinez-
Vizcaino, 2009)

Realizarse en el colegio. Se utilizard como poblacion diana a todos los escolares
participantes y no exclusivamente a los alumnos con sobrepeso u obesidad. La
escuela ofrece innumerables posibilidades para transmitir actitudes y valores
positivos hacia la practica de las actividades fisicas y deportivas. Igualmente, las
actividades que se realicen en el centro, deberan contar con el inestimable apoyo
de las familias, la cual serd imprescindible para que los cambios puedan
afianzarse.

Estar basada en la promocién de la actividad fisica y en una dieta saludable,
fundamentalmente por dos razones; por el aumento de las conductas sedentarias y
por la necesidad de que los niflos adquieran unos conocimientos elementales
sobre una dieta equilibrada y saludable.

Tener caracter ludico y no competitivo, ya que estd orientado a todos los
alumnos participantes y no solamente a los que poseen 6ptimas aptitudes motrices.
No obstante, considero importante que los nifios sean conscientes de un cierto
grado de competitividad porque a lo largo de su vida (escolar, profesional o social)

la competitividad se encontrara en todos sus ambitos.

3.2. Propuesta de intervencion.

Mi propuesta de intervencion, la llevaré a cabo en un colegio publico de doble linea. Esta

dirigida a alumnos de 5° y de 6° de primaria caracterizado por su gran heterogeneidad

corporal.

La propuesta de intervencion se centra en dos bloques:

El primer bloque consiste en un programa de actividad fisica-ludica llamado
“Cdomete la vida”, adaptado a la edad de los escolares. Se desarrollara durante las
clases de Educacién Fisica y a través de un taller que tendra lugar fuera del horario
escolar. Las sesiones son planificadas por maestros de Educacion Fisica del
centro. Incluye juegos con material alternativo, juegos cooperativos, danza, juegos

predeportivos, etc.

Para la estandarizacion de estas actividades, se elaboran fichas didacticas para que las

sesiones tuvieran los mismos juegos y la misma duracion.
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- El segundo bloque consiste en un “almuerzo saludable” en el que los nifios tendran que
traer cada dia de la semana el alimento indicado en una tabla expuesta en el aula (ver
anexo 1). Ademas, durante los recreos se promovera la realizacibn organizada de
pequefias competiciones (baloncesto, balonmano, voleibol, floorball...) entre los alumnos

de ambos cursos.

3.2.1. Objetivos.

Con la aplicacion de esta propuesta de intervencion, el objetivo fundamental que pretendo
conseguir es que los alumnos de 5° y 6° de Educacion Primaria de este colegio, adquieran
habitos de vida saludables y que a su vez, conozcan unas nociones basicas sobre

nutricién.

Para alcanzar el objetivo primordial, sera necesario conseguir otros objetivos secundarios

como.

+ Desarrollar habilidades y destrezas basicas (desplazamientos, saltos, lanzamientos
y recepciones, giros...)

+ Resolver problemas motrices relacionados con la apreciacion de distancias,
velocidades y direccion en los desplazamientos con o sin moviles.

+ Conocer las estrategias basicas de juego (cooperacién, oposicién, cooperacion-

oposicion).

Emplear el juego como una opcién mas en su tiempo libre.

Valorar y conocer diferentes deportes, adaptados y alternativos.

Aceptar las reglas en los juegos y competiciones que se realicen.

Adquirir habitos saludables (alimentacion, ejercicio, suefo...)

-+ +

Obtener conocimientos elementales sobre una dieta saludable y equilibrada.

En definitiva, lo que pretendemos a través de esta propuesta de intervencion es disminuir
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la edad escolar, facilitandoles alternativas
ludicas para su tiempo de ocio. Igualmente, sera crucial que los nifios sean conscientes
de aquellos alimentos que puedan ser mas o0 menos saludables y de la cantidad de veces

que se puedan tomar.
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3.2.2. Caracteristicas del entorno.

El centro en el que se aplicara la propuesta, perteneciente al barrio de San Pedro, se
ubica en Burgos capital. Consta de dos edificios rodeado de varios patios que en
ocasiones son pistas polideportivas. Se trata de un centro publico de linea 2. Dispone de
dos puertas de entrada, aunque solo se utiliza la principal para el acceso de los nifios al
colegio.

El alumnado procede fundamentalmente del mismo barrio de San Pedro, lugar donde se
encuentra el centro. Predomina una clase social media - media baja, siendo los trabajos
principales los relacionados con el sector servicios y la construccion. Se aprecia la

presencia moderada de alumnado inmigrante y de etnia gitana en el colegio.

3.2.3. Temporalizacién.

El programa de actividad fisica-ludica “Cémete la vida”, se lleva a cabo a lo largo de un
curso académico. Como ya he dicho con anterioridad, este programa se desarrolla dentro
del area de Educacion Fisica y a través de un taller realizado fuera del horario escolar Las
unidades didacticas que vamos a trabajar en este programa durante el curso son las
siguientes.

1° TRIMESTRE:

UNIDADES Meses

1. Evaluacion inicial. Septiembre

2. Mantengo mi cuerpo | Octubre

sano

3. Habhilidades Béasicas Noviembre

4. Somos atletas Diciembre

2° TRIMESTRE:

UNIDADES FECHAS

5. Danzas y bailes. Enero.

6. Deportes alternativos | Febrero

7. Futboleros Marzo.

28



Jaime Martinez Villafarie

3° TRIMESTRE:

UNIDADES FECHAS
8. Pequevoley Abril.
9. Basquet Lover Mayo.
10. Juegos Olimpicos Junio

Con respecto al “almuerzo saludable”, (anexo I) esta propuesta, se desarrollara a lo largo
de todo el curso de manera progresiva. Durante el 1° trimestre deberan de traer lo
establecido para el lunes; en el 2° trimestre, los alimentos que se planteen para el lunes y
martes y en el 3° trimestre, para los 5 dias de la semana.

El “almuerzo saludable” coincidird en el 3° trimestre, con la realizacion organizada de
pequefias competiciones durante el recreo. Se llevaran a cabo partidillos de baloncesto,
balonmano, voleibol y floorball.

3.2.4. Metodologia.

Las orientaciones metodolégicas para el desarrollo de la propuesta de intervencion
deberan tener en cuenta alguna de las caracteristicas propias de los nifios y nifias de
Educacién primaria: el juego como necesidad y forma de expresion natural, su motivacion
intrinseca hacia la actividad motriz, la naturaleza vivenciada del aprendizaje y la

percepcion global de la realidad propia de estas edades. (Sanchez Bafiuelos, 1992).

El enfoque metodoldgico tendrd un caracter fundamentalmente ludico, utilizando el juego
como el marco clave para la mayoria de los aprendizajes, siendo necesario y esencial

para logar un aprendizaje significativo.

Para que los aprendizajes sean efectivo y logremos un Optimo desarrollo de nuestra
propuesta, sera esencial partir de esquemas motores ya dominados y de tareas motrices
gue todos sean capaces de realizar, estructurando una progresion en la dificultad para

poder construir los nuevos aprendizajes.

Es por ello que necesitamos partir de unos principios didacticos, aplicables a cualquier
area de conocimiento y que ayudara al aprendizaje de los contenidos propuestos por el
maestro. Miraflores, E. y Martin, G. (2014).
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Principio de la activacion (Chinchilla y Zagalaz, 2002). En Educacion Fisica, la
clave de la motivaciéon y la activacion esta en el propio movimiento, en la que el

juego y cierto componente de competitividad, dispara el aspecto motivacional.

Principio del conocimiento real (Chinchilla y Zagalaz, 2002). El uso de un lenguaje
cientifico es esencial y si se necesita aclaracion, sera realizada por el maestro,

oportunamente.

Principio de la actividad natural (Chinchilla y Zagalaz, 2002). Se debe entender la
actividad fisica como un acto natural, que con independencia de la finalidad por la
gue se realiza, satisface las necesidades de movimiento y es fuente de salud

corporal y psicologica.

Principio de integracién (Sanchez Bafuelos, 1992). Los escolares tienen derecho a

beneficiarse de la actividad educativa con independencia de sus capacidades.

Principio de la especificidad de la didactica (Sanchez Bafiuelos, 1992). La did4ctica
de la Educaciéon Fisica da solucién y ajusta todas las situaciones referidas al
control motor con un cariz ludico y basado en las vivencias y experiencias de la

persona.

Principio del éxito (Sanchez Bafiuelos, 1992. La actividad fisica provoca éxito,

siendo diferente en funcion de las capacidades y limitaciones de las personas.

Principio del conocimiento de si mismo (Sanchez Bafiuelos, 1992). La Educacién
Fisica es un medio para conocernos mas y mejor desde una perspectiva fisico-

corporal, socio-afectivo, cognitivo y emocional.

Otro aspecto a valorar metodolégicamente es el lenguaje oral y escrito. Junto con el resto

de lenguajes expresivos (corporal y musical) ha de ser utilizado a lo largo del proyecto

para un propésito comunicativo y con el fin de ampliar conocimientos en el ambito

nutricional.

Se deberd de combinar estrategias de actuacion grupal con estrategias de atencion

individualizada para atender a la diversidad del alumnado, a sus distintos ritmos de

aprendizaje, intereses, capacidades, motivaciones... pero teniendo en mente la meta final

de nuestro proyecto que es, en definitiva, combatir la obesidad y el sobrepeso a través del

fomento de estilos de vida saludables.
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Se ha de estimular el esfuerzo, la busqueda, el descubrimiento la experimentacion
personal que conducirdn a nuevos aprendizajes. La autonomia y la iniciativa personal se
veran favorecidas con esta adaptacion al propio alumnado y sus caracteristicas

individuales.

Asimismo, una correcta estrategia de agrupamientos, de seleccién de juegos, de reparto
de responsabilidades, un tratamiento de la informacién relacionada con el cuerpo, la salud
y el deporte exenta de prejuicios, la creacion de expectativas y refuerzos positivos para
nifios y niflas son elementos basicos para la ruptura de estereotipos desde una

perspectiva coeducadora.

La estructura temporal de la clase sera flexible, aunque la dividiremos en tres partes
(puesta en accion, parte principal y vuelta a la calma) dejando los ultimos 5 minutos de la
sesion para el aseo personal. Las explicaciones de los juegos seran claras, sencillas y
justas; el paso fluido de una tarea a otra; la previsidon racional de los recursos materiales
gue evite demoras en su busqueda, las formulas de juego integradoras y no eliminatorias;
las propuestas atractivas y motivadoras; y los refuerzos positivos y las muestras
constantes de interés por parte del maestro hacia el alumnado, contribuyen a que el

tiempo de la sesién se aproveche al maximo.

El conocimiento por los nifios de los fines e intencionalidad del proyecto que vamos a
llevar a cabo, favorecera el aprendizaje significativo y la adopcion constante de
responsabilidades, contribuyendo a su vez al desarrollo de la competencia de autonomia
personal y de la competencia para aprender a aprender.

En cuanto a los estilos de ensefianza que utilice el maestro de Educacion Fisica, destacar
la instruccion directa, la asignacion de tareas, grupos de nivel, microensefianza, el

descubrimiento guiado y la resolucién de problemas.

En base a lo comentado con anterioridad, podriamos definir, a grandes rasgos, las
caracteristicas del programa de actividad fisica-ludica “Cémete la vida” en los siguientes

apartados:
- Participativo, favoreciendo las relaciones interpersonales entre los alumnos del grupo.

- Ladico, basado en el juego, no solo como contenido sino también como medio de

trabajo.
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- Actividades variadas y multidisciplinares, potenciando el continuo interés de los

nifos por explorar nuevos aprendizajes.

- Abierto y flexible, valido para todos los participantes, independientemente del nivel de

habilidad motora.
- Orientado a la salud, buscando un desarrollo organico equilibrado.

- Coeducativo, sin diferenciar entre nifios y nifias, eliminando los estereotipos de género

en el lenguaje del maestro, la organizacion de la clase o la eleccion de los materiales.

- Util para aprender juegos que sirvan a los alumnos para ocupar su tiempo libre de

forma satisfactoria.

3.2.5. Actividades

Como ya he dicho en apartados anteriores, la propuesta de intervencién se centra en dos
bloques:
- El primer bloque consiste en un programa de actividad fisica-ludica llamado
“Comete la vida”. Se llevara a cabo durante las clases de Educacion Fisica y a
través de un taller que tendré& lugar fuera del horario escolar.

- El segundo bloque consiste en un “almuerzo saludable” (anexo I). Se desarrollara a
lo largo de todo el curso de manera progresiva. Durante el 1° trimestre deberan de
traer lo establecido para el lunes; en el 2° trimestre, los alimentos que se planteen
para el lunes y martes y en el 3° trimestre, para los 5 dias de la semana. El
“almuerzo saludable” coincidira en el 3° trimestre, con la realizacidon organizada de
pequefias competiciones durante el recreo. Se llevaran a cabo partidillos de
baloncesto, balonmano, voleibol y floorball. Los equipos seran mixtos y participaran
todos los nifios de clase.

La puntuacion que se dard a los equipos participantes dependera de los siguientes

factores:

- Victoria (3 puntos). - Derrota (1 punto).
- Empate (2 puntos).

- Traer el alimento adecuado en base al “almuerzo saludable” (0,5 puntos por componente

del equipo que lo traiga).
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A continuacion voy a presentar a modo de ejemplo, una ficha resumida sobre la unidad
didactica n® 2: Mantengo mi cuerpo sano, perteneciente al programa anual de actividad
fisica-ludica: “Comete la vida”.

Los contenidos de esta unidad didactica que a continuacion expongo, estaran presentes a
lo largo de todo el curso; por lo tanto, su localizacién no es especifica de un mes. No
obstante, hay determinadas actividades que se deben realizar y conocer desde el
principio, por lo que su desarrollo se llevara a cabo desde los primeros dias.

Ademas, al finalizar cada unidad didactica, los nifios hardn un pequefio cuestionario de
evaluacion de la unidad (anexo V), abordando, los aspectos que mas y que menos les
han gustado con el fin de favorecer una retroalimentaciéon o feedback entre alumno y
profesor.

En el anexo VIII, aportaré el resto de fichas de cada una de las unidades didacticas que

voy a llevar a cabo en el programa.

UNIDAD DIDACTICA: MANTENGO MI CUERPO SANO

Cursos: 5°y 6° de Ed. Primaria N° DE SESIONES: 6

- El cuidado del cuerpo: habitos y normas.
- Conocimiento de una adecuada higiene postural.

- La pirAmide de alimentos: aspectos beneficiosos.
CONTENIDOS

- Beneficios del consumo de algunos alimentos.

- Perjuicios del consumo de algunos alimentos.

- Lista de la compra.

- Huesos y musculos del cuerpo.

- Participacion y respeto hacia los comparieros y el

maestro.
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- ldentificar habitos y normas de higiene basicas.
- Conocer una adecuada higiene postural.

- Saber productos de la pirdmide de alimentos y ser

CRITERIOS DE conscientes de sus beneficios.
EVALUACION - Sefalar beneficios del consumo de algunos
alimentos.

- Indicar los efectos dafiinos de determinados
productos.

- Realizar la lista de la compra.

- Reconocer algunos huesos y musculos del cuerpo.

- Ser respetuosos con los compaiieros.

- ldentifica habitos de higiene fundamentales

relacionadas con el aseo personal.

ESTANDARES - Conoce una adecuada higiene postural.
DE - Sabe productos de la piramide de alimentos.
APRENDIZAJE - Sefala beneficios del consumo de algunos
alimentos.

- Indica los efectos negativos de la ingesta de
determinados productos.
- Reconoce huesos y muasculos del cuerpo.

- Es respetuoso con los comparieros.

- Realizacién de un cuestionario sobre salud durante
la 1° sesion (anexo V).

ACTIVIDADES - Carreras de relevos de alimentos (anexo VII).

- Carreras mochileras.
- Hacer la lista de la compra.

- Carreras de huesitos y musculitos. (anexo VII).
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3.2.6. Evaluacion.

Las funciones que puede desempefar la evaluacion en el proceso de ensefianza-
aprendizaje son (Blazquez, 1990): diagndstico y pronoéstico; ayuda y orientacion;
motivacion e incentivo; control y seleccion.

En este sentido, Blazquez (1990) considera que la evaluacion debe diagnosticar las
capacidades de los alumnos, favoreciendo el pronéstico de sus aprendizajes en un futuro
inmediato. De esta manera, se ayuda y orienta al alumnado sobre el conocimiento de sus
aprendizajes, dentro de sus posibilidades y limitaciones. Igualmente, la evaluacidén permite
motivar e incentivar a los nifios hacia nuevos aprendizajes.

Dentro de los procesos que la evaluacion tiene, diferenciamos tres fases; evaluacion
inicial, continua y final.

Evaluacién del proceso de aprendizaje.

En la etapa de primaria, la evaluacion de los aprendizajes sera continuo y global, por
considerarse inseparable del proceso educativo y tendra en cuenta el progreso del
alumno en el conjunto de las areas del curriculo.

Es por ello, que en nuestro proyecto, la evaluacion tendr4 un caracter formativo y
orientador del proceso educativo, aportando una informacion constante que permita
introducir variaciones que puedan mejorarlo.

En relacion al momento de aplicacibn, vamos a establecer una evaluacién inicial,
continuay final.

La evaluacion inicial se establece al principio de curso (Anexo IlI) con el objetivo de
determinar el nivel con el que parten los alumnos, pudiendo comprobar que los contenidos
establecidos a lo largo de la programacién son alcanzables por parte de todos. En caso
contrario se tomarian las medidas que fueran necesarias.

A lo largo del curso se establece una evaluacion continua (Anexo Ill) en todas y cada de
las Unidades Didacticas, siendo informados los padres al término de cada trimestre
mediante un informe personal de cada alumno. Y por ultimo, al finalizar el curso, se
realizard una evaluacién final (anexo IV) con el objeto de establecer las metas que han
alcanzado los alumnos al finalizar el proceso. ElI documento de este anexo, lo realizaré
con los alumnos al principio de curso, en la UD “Mantengo mi cuerpo sano” y al final del
mismo con el fin de valorar las posibles modificaciones de conducta en cuanto a habitos

saludables se refiere.
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Otro aspecto a desarrollar en los alumnos es el desarrollo de la “autoevaluacién”, como
medio de conocerse a si mismos y como forma de poner de manifiesto su progreso como
consecuencia del proceso de ensefianza-aprendizaje. Es por ello que tanto en el
programa “Comete la vida” como en los partidillos que hagamos en los recreos a partir del
3° trimestre, los mismos alumnos deberan posicionarse en la figura del maestro y darse la
nota que consideren. Para llevar a cabo esta actividad, realizaremos una rubrica al final
de cada Unidad Didactica, que tendran que completar los nifios (anexo VI) y que a

posteriori seran revisados por los maestros de Educacién Fisica del centro.

Evaluacién del proceso de ensefianza.

En este punto, el maestro debe evaluar los siguientes aspectos: grado de adecuacion de
los objetivos, la seleccion y temporalizacion de los contenidos, la metodologia y el sistema
de evaluacion.

Todo esto mediante procedimientos de observacidn basandose en la valoracion de
agentes externos, de los propios alumnos o de su propia autoevaluacion. Y lo hard a
través de un proceso continuo durante todo el proceso de ensefianza-aprendizaje y al

final del mismo.

Evaluaciéon del maestro.

El maestro realizard una autoevaluacion de su accion docente, donde examine aspectos
tales como sus habilidades en la ensefianza o su concrecion con el curriculo. Los
alumnos participaran en este proceso, rellenando, al finalizar cada Unidad Didactica, un
breve cuestionario (anexo V). Estos hechos, tienen un triple objetivo.

- Mejorar la calidad de la ensefianza.

- Perfeccionar la accion docente.

- Forma de automotivacion.

Todo este proceso se llevard a cabo como el resto de las evaluaciones, de forma continua
durante todo el proceso y de forma sistematica y a través de métodos de observacién por

parte del propio maestro, de agentes externos o de los propios alumnos.
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4. CONCLUSIONES

La enorme magnitud del problema de la obesidad en los nifios alerta sobre la
necesidad de adoptar medidas urgentes para su control, con la finalidad de prevenir un
aumento de morbilidad y mortalidad cardiovascular en afos futuros (Sanchez y Vizcaino,
2009).

En este sentido y tal y como afirman Sanchez y Vizcaino en el 2009, “En Espana
podria estarse presentando ademas un problema dual en relacion al peso de los
escolares, ya que paralelamente al aumento de la frecuencia de sobrepeso se esta
registrando un preocupante aumento de la proporcion de escolares con bajo peso”.

Es por ello que el objetivo principal de nuestro trabajo es el de plantear una propuesta
basada en la intervencion cognitivo-conductual, con la idea de logar la adquisicion de
habitos de vida saludables en alumnos de 11 y 12 afios, utilizando para ello, el area de
Educacién Fisica como herramienta. Para la consecucion de este objetivo, se plantearon

otros especificos:

+ Conceptualizar el estilo de vida saludable y su impacto en la calidad de vida.
+ Conocer los beneficios de una alimentacién saludable.

+ Analizar las ventajas que supone la practica de la actividad fisica.

+ Fomentar la motivaciéon de los alumnos hacia el ejercicio fisico.

+ Mostrar interés por una dieta equilibrada.

+ Resolver problemas cognitivos que tengan vinculacion directa con los habitos
saludables.

+ Ajustar las decisiones para realizar las tareas motrices planteadas.
+ Definir un marco teédrico referente al proceso de enseflanza — aprendizaje de la

Educacion Fisica sobre el que podamos justificar nuestra propuesta.

Para la consecucion de estos objetivos, se utilizarian unos cuestionarios, los cuales,

explicaré posteriormente.
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En una segunda parte del trabajo, nos hemos centrado en un marco teorico, en el que
hemos abordado distintos aspectos.

En primer lugar, se han aclarado conceptos basicos relativos a la obesidad y al
sobrepeso, aportando informacién relevante de la OMS al respecto.

Por otro lado, hemos hablado sobre la prevencién de la obesidad, incidiendo en las
causas y consecuencias de la misma.

Llegados a este punto, nos parecio conveniente incidir en los beneficios de la actividad
fisica en la salud, donde hemos presentado una tabla en la que recalcamos aquellas
ventajas mas relevantes para nuestro trabajo.

A pesar de las grandes ventajas que presenta la actividad fisica para la salud, nos
podemos seguir encontrando con personas que bien por enfermedad o bien por una vida
sedentaria, muestran evidentes trastornos alimenticios. Por ello, planteamos otro apartado
en el trabajo relacionado con el tratamiento de la obesidad, donde realizabamos un
especial énfasis en un tratamiento dietético, de ejercicio fisico, de mantenimiento y
farmacoldgico.

Para terminar el marco tedrico, nos parecio interesante abordar la situacién de la
obesidad y el sobrepeso en Espafia, aportando los datos del estudio DORICA (19990-
2000), el estudio enKid (1998-2000) y el estudio ALADINO (2010-2011).

En una tercera parte del trabajo, se plantea la metodologia del mismo, donde se
reflejan las lineas generales de intervencion, explicando las dos propuestas:

- El programa de actividad fisico-ludico llamado “Cémete la vida”. Este

programa se caracteriza fundamentalmente por los siguientes aspectos:

e Participativo.

e Ludico

e Actividades variadas y multidisciplinares.
e Abierto y flexible.

e Orientado a la salud.

e Coeducativo.

« Util para aprender juegos.

33



Jaime Martinez Villafarie

El “Almuerzo saludable”. Su desarrollo a lo largo del curso, sera paulatino y

progresivo.

En definitiva, lo que pretendemos a través de ambas propuestas de intervencion es

disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la edad escolar, facilitandoles

alternativas ludicas para su tiempo de ocio.

Igualmente, sera crucial que los nifios sean conscientes de aquellos alimentos que

puedan ser mas o menos saludables y de la cantidad de veces que se puedan tomar.

Para la consecucion del objetivo principal y de los objetivos especificos del trabajo de

fin de grado, hemos confeccionado dos cuestionarios. Ambos se encuentran en los

anexos |l y IV respectivamente.

En lineas generales, a través de ese trabajo, pretendo conseguir los siguientes

resultados:

Incremento de la ingesta de frutas y verduras en los alumnos participantes.
Aumento de la practica de actividad fisica fuera del horario escolar.

Desayunos mas contundentes y mas equilibrados.

Los juegos realizados en su tiempo de ocio sean muy diversos y heterogéneos.
Disminucion de los conflictos entre iguales, en cuanto a faltas de respeto y

conductas disruptivas se refiere.

Asi pues, puedo concluir que he logrado la consecucion de los objetivos que habia

propuesto al comienzo de este trabajo, y que he sentado las bases para poder seguir

investigando en esta linea de cara a posibles mejoras, aspecto que expondré en el

siguiente punto.
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5. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA.

Para la elaboracion del Trabajo de Fin de Grado, no he encontrado grandes
problemas o limitaciones tanto a nivel estructural como a la hora conseguir datos
relacionados con la tematica planteada. Los diversos estudios relacionados con el
sobrepeso y la obesidad infantil, asi como la existencia de distintas organizaciones
internacionales han facilitado la elaboracion y la busqueda de informacion para el trabajo.

Asimismo, convendria continuar en la linea de trabajo establecido en este proyecto,
a través de propuestas innovadoras Yy ludicas que generen en los alumnos un gran interés
por los habitos y estilos de vida saludables.

Algunas de estas propuestas podrian estar relacionadas con las siguientes
actividades:

- Carreras populares.
- Marchas cicloturistas.
- Participacion en concursos relacionados con la salud: “Fruta, un botin sabroso”,

“Objetivo bienestar, coles activos”...

Llegados a este punto, seria conveniente ademas mencionar futuras lineas de
investigacion en lo referente a nuestra propuesta realizada.

Se podria llevar a cabo una linea de investigacion relacionada con el aumento
preocupante de la proporciébn de nifios con bajo peso. En este sentido, una dieta
equilibrada o la practica de alguna actividad fisica seria insuficiente. Seria interesante el
desarrollo de técnicas de modificacion de conducta para mejorar la autoestima y el
autoconcepto de los alumnos.

Otra futura linea de investigacién deberia de estar encaminada al desarrollo de la
actividad fisica en la vida adulta con el fin de poder mantenerla adaptada a las
caracteristicas de cada uno.

Seria clave conocer qué actividad fisica realizan los adultos y los motivos, si
existiesen, por los que han dejado de practicarlo. Es sabida la enorme influencia que
tienen los padres en los hijos, por lo que un estilo de vida activo y saludable, sera

probablemente imitado por sus progenitores.
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7. ANEXOS.

Anexo |

PLANTILLA SOBRE LOS ALIMENTOS DEL “ALMUERZO SALUDABLE”
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Anexo |l
REGISTRO DE EVALUACION INICIAL DE CURSO
Registro de evaluacion inicial de curso
Alumno/a
Domicilio
Localidad Fecha de nacimiento FOTO
SALUD.
Enfermedades padecidas
¢Es propenso a alguna enfermedad? ¢ Cudles?
¢, Toma algun medicamento? ¢,Cuales?
¢, Ha estado hospitalizado? Causas
¢ Cuénto tiempo? ¢A qué edad?
¢ Es alérgico? SA qué?

¢, Qué medidas hay que tomar?

Teléfono de contacto en caso de urgencia
JUEGOS.

¢ El niflo/a juega? ¢ Cuéntas horas al dia?

¢,Donde suele jugar?

¢Juega solo o en compafia? ¢, Con quién?

¢, Qué tipos de juego prefiere?

¢ Suele ver la Television? ¢, Cuantas horas diarias?
HABITOS Y CONDUCTA SOCIAL

¢, Come de todo? ¢ Duerme bien?
¢Cuantas horas? ¢ Tiene miedo a algo?

¢Muestra autonomia absoluta en el aseo personal?

Otros datos:

e Edad ala que empezé a caminar:

e Mano dominante:

e Ojo dominante:

e Pie dominante:
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Anexo Il
EVALUACION DEL ALUMNO (EJEMPLO FICHA EVALUACION)
Alumno /a;
Curso: Fecha:
Unidad Didactica 2: MANTENGO MI CUERPO.
ESTANDARES DE APRENDIZAJE VALORACION (1-5)

e |dentifica  habitos de higiene

relacionados con el aseo personal.

e Conoce wuna adecuada higiene

postural.

e Sabe productos de la pirAmide de

alimentos.

e Sefala los beneficios del consumo

de algunos alimentos.

e Indica los efectos nocivos de la
ingesta de determinados

comestibles.

e Reconoce huesos y musculos del

cuerpo.

e Es respetuoso con los compafieros.

CALIFICACION GLOBAL

Baremo: 5= Siempre, 4= Habitualmente 3= A veces, 2= Alguna vez, 1= Nunca

OBSERVACIONES.
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Anexo IV

CUESTIONARIO 1° SESION U.D. “MANTENGO MI CUERPO SANO”. /CUESTIONARIO
EVALUACION FINAL.

1. ¢Qué desayunas? (galletas, leche, zumo, tostadas, nada....)

2. ¢Quétomas en el recreo? (bocadillo, sdndwich, zumo, bollycao, nada...)

3. ¢Qué meriendas? (zumo, bocadillo, chucherias, bollycao, nada...).

4. ¢Qué comida crees que es la mas importante? Sefiala con un circulo la

respuesta correcta.

Desayuno Almuerzo Merienda Cena

5. ¢Cuéntas veces comes en el dia? Rodea con un circulo la que elijas.

1. 2. 3. 4. S. Mas.

6. ¢Qué te gusta hacer en tu tiempo libre? (Ir al parque a jugar, ver la tele, jugar a

la consola, leer, jugar al futbol, al baloncesto...).

7. Cuéntame lo que hoy has hecho desde que te levantaste hasta ir al colegio.
Empiezaen el 1y luego pon el 2, 3...
1. Me despierto.
... Cojo la mochila.
... Desayuno.

... Me lavo los dientes.
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.. Voy al servicio.
. Me bafio.
. Me visto.
. Me lavo la cara.

. Me peino.

8. Rodea con un circulo aquellos alimentos que piensas que son mM4s sanos.

Manzanas Platanos Pescado Pan Lechuga Bollycaos
Zanahorias Caramelos Leche Queso Patatas fritas Chucherias

9. Tachacon unacruz, aquellos alimentos que piensas que no son tan sanos.

Platanos Manzanas Pan Pescado Bollycaos  Lechuga

Queso Leche Caramelos Zanahorias Chucherias Patatas fritas

10.Sefala que deportes o juegos practicas fuera del horario escolar.
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Anexo V

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA UNIDAD DIDACTICA REALIZADA POR

LOS ALUMNOS.

1. ¢Qué eslo que mas te ha gustado?

N

. ¢ Qué es lo que menos te ha gustado?

3. ¢Qué juego no hubieras realizado?

N

o

Sefiala que clase te gusté mas.

. ¢ Qué juego hubieras realizado mas veces?

6. Valora como si fuera un semaforo, la actitud del profesor: rojo, amarillo, verde.

Colorea solo una de las franjas.

ROJO

VERDE
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Anexo VI

RUBRICA DE EDUCACION FiSICA

Sl

NO

A VECES

Controlo mi postura en
reposo y en

movimiento.

Soy capaz de correr
hacia delante y hacia

atras sin tropezarme.

Puedo seguir una
cadencia ritmica fija o

variable.

Puedo correr a pata-
coja sin pisar con el

otro pie.

Puedo golpear una
pelota con diferentes

partes del cuerpo.

Controlo la velocidad

de carrera.

Salto con pies juntos

sin tropezarme.

Soy capaz de llegar a
la punta de los pies sin

flexionar las rodillas.

Aguanto toda la clase

sin cansarme

Respeto y animo a mis

companeros
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Anexo VIl
UD. “MANTENGO MI CUERPO SANO”

PIRAMIDE DE ALIMENTOS

Piramide de b Alimentacion Saludabile (SENC, 2004)
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CARRERA DE RELEVOS DE ALIMENTOS

CARRERA DE HUESITOS Y MUSCULITOS




Jaime Martinez Villafarie

Anexo VIII

RELACION DE UNIDADES DIDACTICAS QUE SE TRABAJAN EN EL PROYECTO
“COMETE LA VIDA”

UNIDAD DIDACTICA: EVALUACION INICIAL

Cursos: 5°y 6° de Ed. Primaria N° DE SESIONES: 8

- Talla y peso.

- Habilidades fisicas bésicas: desplazamientos,
giros, saltos, lanzamientos y recepciones.

- Coordinacion y equilibrio.

CONTENIDOS - Transportes y conducciones.

- Condicion fisica: velocidad, fuerza, resistencia y
flexibilidad.

- Juegos para evaluar las diferentes variables
establecidas.

- Actitud de respeto y responsabilidad hacia el

propio cuerpo y el de los demas.

- Desarrollar las habilidades fisicas basicas en

situaciones de juego.

CRITERIOS DE - Trabajar la condicion en distintos momentos del
EVALUACION juego.
- Realizar transportes y conducciones
adecuadamente.

- Mantener una actitud de respeto y responsabilidad

hacia el propio cuerpo y el de los demas.

- Desarrolla las habilidades fisicas basicas en

ESTANDARES situaciones de juego.
DE - Trabaja la condicion fisica adecuadamente.
APRENDIZAJE - Realiza transportes y conducciones con precision.

- Muestra una actitud de respeto y responsabilidad

hacia el propio cuerpo y el de los demas
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- Juegos donde se desarrollen las habilidades fisicas
ACTIVIDADES

basicas: pilla-pilla, lanzar balones, saltar a la
comba...

- Juegos donde se trabaje la condicidn fisica: carreras

de relevos, montar a caballito...

UNIDAD DIDACTICA: HABILIDADES BASICAS

Cursos: 5°y 6° de Ed. Primaria N° DE SESIONES: 8

- Los desplazamientos, saltos y giros.
- Lanzamientos y recepciones.
- Continuacion con el trabajo desarrollado en los

CONTENIDOS ciclos anteriores procurando darle un caracter mas

global.

- Actividades donde se combinen las distintas formas
de desplazamientos con y sin balén.

- Respeto y aceptacibn de sus posibilidades y
limitaciones y las de los demas.

- Desarrollo de valores fundamentales: esfuerzo

personal y relaciones con los compaferos.

- Aplicar y utilizar correctamente desplazamientos y
saltos en situaciones de juego.

CRITERIOS DE - Aplicar y utilizar la manipulacion de objetos vy

EVALUACION moviles en situaciones de juego.

- Consolidar el encadenamiento de acciones de
desplazamientos, saltos, giros y lanzamientos en
situaciones jugadas.

- Adaptar las habilidades basicas a las acciones del

juego.
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- Es capaz de coordinar las distintas habilidades

ESTANDARES basicas en situaciones de juego.
DE - Lanza y recibe de forma eficiente en situaciones de
APRENDIZAJE juego.

- Salta de forma coordinada.
- Gira sin perder excesivamente el equilibrio.
- Participa de forma activa en el funcionamiento de la

clase.

- Juegos coordinativos.

- Juegos de lanzamientos y recepciones.

ACTIVIDADES - Saltos a la comba.

- Giros en el aire.

UNIDAD DIDACTICA : ATLETISMO

Cursos: 5°y 6°de Ed. Primaria  N° DE SESIONES: 6

- Trabajar las carreras — fondo.
- Adaptar las habilidades basicas a las situaciones de
juego: el salto.

CONTENIDOS - Consolidar el encadenamiento de acciones de

desplazamientos, saltos, giros y lanzamientos en
situaciones jugadas.

- Inculcar los valores educativos de los deportes
individuales.

- Adaptar las habilidades basicas a las situaciones de

juego.
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- Trabajar las carreras — fondo.

- Adaptar las habilidades basicas a las situaciones de
juego: el salto.

- Consolidar el encadenamiento de acciones de
desplazamientos, saltos, giros y lanzamientos en

CRITERIOS DE situaciones jugadas.
- Inculcar los valores educativos de los deportes

EVALUCACION

individuales.

- Adaptar las habilidades basicas a las situaciones de
juego

- Introduccién a las reglas de las distintas pruebas.

- Practica de técnicas basicas, salidas, carreras,
saltos, lanzamientos, etc...

- Practica de juegos que impliquen la utilizacién de las
habilidades que se utilizan en este deporte.

- Organizacion de minicompeticiones entre equipos,
donde se valoran aspectos cualitativos de la técnica

del atletismo.

- Es capaz de correr de manera coordinada un
terreno de 30 metros en el menor tiempo posible.
(Prueba de condicion fisica: Velocidad).

ESTANDARES - Economiza el esfuerzo durante un tiempo

DE determinado. (Prueba de condicion fisica: Test de

APRENDIZAJE Resistencia aerdbica de media duracion - de 15
minutos).

- Coordina la carrera y batida en el salto. (Prueba de
condicion fisica: Fuerza — Salto de longitud con los
pies juntos).

- Logra un cierto grado de flexibilidad de tronco.
(Prueba de condicion fisica: Flexibilidad — Flexion de
tronco sentado).

- Acepta y se relaciona cordialmente con sus

comparieros.
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- Minicompeticiones de pruebas olimpicas.
- Juegos de carreras y de fuerza.

ACTIVIDADES - Juegos de flexibilidad y resistencia.

UNIDAD DIDACTICA: DANZAS Y BAILES

Cursos: 5°y 6° de Ed. Primaria N° DE SESIONES: 6

- Calidades del movimiento corporal y las formas
corporales.

- Elritmo.

- Juegos de elaboracién de formas corporales por

CONTENIDOS grupos.

- Juegos en las técnicas de mimo, danza vy

dramatizaciones.

- Realizaciéon de una obra sencilla de teatro.

- Valorar los aspectos expresivos y comunicativos del
movimiento.
- Utilizar el lenguaje corporal para representar

hechos, animales y personas.

CRITERIOS DE - Conocer vy utilizar las distintas manifestaciones del
EVALUACION movimiento expresivo: dramatizacion, mimica y
danza.
- Valora los aspectos expresivos y comunicativos del
ESTANDARES movimiento.
DE - Emplea el lenguaje corporal para representar
APRENDIZAJE hechos, animales y personas.

- Conoce vy utiliza las distintas manifestaciones del
movimiento expresivo: dramatizacion, mimica y

danza.

59



Jaime Martinez Villafarie

- Juegos con musica.
- Juegos con instrumentos de percusion.

ACTIVIDADES - Juegos de mimica; profesiones, imitar a

companeros...
- Practica de una pequefia obra de teatro para

carnaval: “Don Carnal y Dofia Cuaresma”.

UNIDAD DIDACTICA: DEPORTES ALTERNATIVOS

Cursos: 5°y 6° de Ed. Primaria N° DE SESIONES: 6

- Conocimiento basico de la dinamica de este tipo de
juego.

- Actividades con materiales alternativos.

CONTENIDOS - Desarrollo de actividades ladicas no competitivas

gue motiven la cooperacion.
- Respeto a los demas aceptando las diferencias.
- Afianzamiento de las ideas de cooperacion y

colaboracion.

- Respetar y conocer otras formas de juego.

- Disfrutar de actividades que no requieren

competicion.
CRITERIOS DE - Conocer juegos no convencionales.
EVALUACION - Fomentar el trabajo de cooperacion.

- Desarrollar habilidades béasicas en entornos
variables.

- Afianzar la idea de cooperacion y colaboracion por
parte de todos los componentes del grupo,

orientando un mismo esfuerzo hacia un fin comun.
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Utiliza las habilidades adquiridas en situaciones de

juego.
ESTANDARES - Realiza golpeos con materiales no convencionales.
DE - Desarrollar habilidades béasicas en entornos
APRENDIZAJE variables.

- Participa y respeta las normas y reglas de los

juegos.

- Juegos con raquetas de badminton.
ACTIVIDADES

- Juegos con discos.

- Indiakas y palas.

UNIDAD DIDACTICA : FUTBOLEROS

Cursos: 5°y 6° de Ed. Primaria N° DE SESIONES: 6

- Familiarizacion con el golpeo del balén con el pie.
- Situaciones de juego globales en espacios
reducidos y con pocos jugadores.

CONTENIDOS - Actividades de golpeo con diferentes partes del pie.

- Situaciones que requieren de la practica de
conduccion.

- Actividades de golpeo y pase.

- Actividades centradas en el tiro a porteria.

- Actividades donde se realice trabajo de defensa.

- Actividades de trabajo en ataque.

- Juego adaptado: 7 contra 7, reglas basicas.
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- Utilizar desplazamientos y saltos correctamente en
situaciones de juego.

CRITERIOS DE - Manipular objetos y moviles en situaciones de juego.

EVALUACION - Pasary recepcionar en situaciones de juego.

- Combinar las diferentes acciones técnicas.

- Controlar y golpear maoviles en situaciones de juego.
- Conocer el reglamento basico.

- Fomentar la toma de decisiones en situaciones de

juego.

- [Es capaz de realizar golpeos y recepcionar con
distintas partes del pie.

- Conduce el bal6n por un circuito con obstaculos sin

ESTANDARES derribarlos.
DE - Realiza tiros a porteria desde distintas distancias y
APRENDIZAJE posiciones.

- Es capaz de transferir las reglas basicas aprendidas

a situaciones de juego.

- Ejercicios individuales, con baldn: controles, toques
y conducciones.

ACTIVIDADES - Juegos en grupo: toques, pases, golpeos.
- Actividades en gran grupo: partidillos con reglas

adaptadas.
- Carreras de relevos: conduciendo el baldn,

realizando tiros a porteria, pases...
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UNIDAD DIDACTICA : PEQUEVOLEY

Cursos: 5°y 6° de Ed. Primaria N° DE SESIONES: 6

- Introduccion a las reglas de juego.

- Gestos técnicos de voleibol.

- Practica de técnicas basicas mediante actividades
CONTENIDOS jugadas.

- Practica de juegos que impliquen la utilizacion de la

tactica colectiva referente al voleibol.

- Préctica de adaptaciones de este deporte con reglas
mas sencillas.

- Control de la agresividad ante situaciones de
contacto que se dan en este tipo de deportes.

- Inculcar el valor educativo de los deportes de equipo

- Dar a conocer de forma general el deporte del

voleibol.
CRITERIOS DE - Realizar juegos derivados de las caracteristicas
EVALUACION propias del voleibol.

- Conocer las diferentes técnicas mas utilizadas en
este deporte.

- Conocer de forma general la tactica del deporte.

- Introducir el conocimiento de las reglas basicas del
deporte.

- Iniciar en la manipulaciéon de instrumentos en los

juegos deportivos.

- Realiza saques de cuchara y de tenis de manera

ESTANDARES aceptable.
DE - Maneja el balon con cierta soltura (toque de dedos y
APRENDIZAJE toque de antebrazo).

- Valora en mayor medida el esfuerzo que el

resultado.
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- Individuales, con balén: golpeo de yemas,
recepciones...

ACTIVIDADES - Por parejas y trios: golpeo de yemas y recepciones.

- En equipo: con una cinta elastica como red, se
realizan partidillos con reglas adaptadas.
- Carreras de relevos, realizando toques con la

pelota.

UNIDAD DIDACTICA : BASQUET-LOVER

Cursos: 5°y 6° de Ed. Primaria N° DE SESIONES: 6

- Agarre de balén.

- Desplazamientos y paradas.

- Bote: estatico y en movimiento.
CONTENIDOS - Pase y recepcion.

- Tiro.

- Tactica basica: defensa y ataque.
- Reglas basicas.

- Adaptar el movimiento a cambios de velocidad en
situaciones de juego.

- Adaptar el movimiento al de un objeto en
situaciones de juego.

CRITERIOS DE - Iniciar en la manipulacién de instrumentos en los

EVALUACION juegos deportivos.
- Iniciar en el pase, recepcion y lanzamientos.

- Combinar las diferentes acciones técnicas.

- Conocer el reglamento basico.

- Utiliza el bote en la progresion a canasta.

ESTANDARES - Pasay recepciona adecuadamente.
DE - Tiro a canasta en estatico y en movimiento.
APRENDIZAJE - Acepta las reglas de juego.
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- Individuales: bote y control de balon.
- Pequeiios grupos: bote, control de balén y pases.

ACTIVIDADES - Grandes grupos: lanzamientos a canasta, partidillos

con reglas adaptadas.

UNIDAD DIDACTICA: JUEGOS OLIMPICOS

Cursos: 5°y 6° de Ed. Primaria N° DE SESIONES: 7

- Conocimientos tedricos sobre los Juegos Olimpicos:
trabajo grupal y bits de inteligencia.

- Deportistas olimpicos; bits de inteligencia vy
bldsqueda individual de una foto e informacién sobre
un deportista concreto.

- Aplicacion de las habilidades basicas en la
resolucién de problemas motores originados en la

CONTENIDOS practica de juegos.

- Adquisicion de habilidades especificas de los juegos

habituales del entorno: pase, recepciones,
lanzamientos, golpeo, desmarque, marcaje,
interceptacioén, bote, conduccion...

- Realizacion de un juego sin el sentido de la vista.

- Respeto a la normativa y reglas de los juegos.

Aceptacion del puesto obtenido en los JJOO
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- Lograr unos conocimientos teoricos sobre los
Juegos Olimpicos.

- ldentificar diversos deportistas olimpicos y actos de
los Juegos.

- Consolidar el encadenamiento de acciones de

CRITERIOS DE desplazamientos, saltos, giros y lanzamientos en

situaciones de juegos.

EVALUACION
- Seleccionar las respuestas adecuadas en
situaciones de juego determinadas.
- Desarrollar las habilidades fisicas basicas en
diversas pruebas olimpicas.
- Ser conscientes de la dificultad de jugar sin alguno
de los sentidos.
- Respetar la normativa y reglas de los juegos y
actividades.
- Elabora un trabajo grupal y lo expone oralmente a
los comparieros
ESTANDARES - Realiza un examen teorico sobre los deportistas de
DE los bits de inteligencia y el deportista que les toco en
APRENDIZAJE el mural.

- Trae la fotografia solicitada para ponerla en el
mural.

- Aplica las habilidades béasicas a situaciones
especificas de los juegos.

- Muestra actitudes de tolerancia y deportividad en las

actividades fisicas realizadas.
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- Realizacién de un mural con deportistas olimpicos.
- Bits de inteligencia.

ACTIVIDADES - Videos sobre el origen de los Juegos Olimpicos,

Barcelona 92 y Juegos Paralimpicos.

- Pruebas fisicas olimpicas: carreras de relevos,
soga-tira, juego del pafuelo, salto de altura,
futbéisbol y goalball.

- Inauguracion y clausura de los Juegos.

- Entrega de medallas y diplomas olimpicos.
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