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1. RESUMEN

La obesidad infantil y juvenil es un problema mundial cada vez méas extendido. En
nuestro pais esta creciendo a gran velocidad, por lo que es necesario atajar el problema
y proponer alternativas que orienten a los nifios y nifias en la adquisicion de habitos
saludables aprovechando que la edad escolar es fundamental para el aprendizaje y para
el logro de un buen desarrollo fisico, social y emocional de cara a un futuro plenamente

saludable.

Esta propuesta de innovacion se plantea para el area de Educacién Fisica, pero siempre
trabajando de una manera transversal y contando con la colaboracion de las familias
para la practica en el hogar. Esta dirigida a los alumnos de 6° de Educacion Primaria de
un centro publico de Palencia y se va a llevar a cabo durante el primer trimestre del
curso 2020/21, pues se compone de 10 actividades mediante las que se van a trabajar los
aspectos clave relacionados con una vida saludable: habitos de alimentacion,
autocuidado y actividad fisica. Se utilizard una metodologia relacionada con el
descubrimiento, la experimentacion y la innovacion, de manera que los alumnos
adquieran aprendizajes significativos a traveés de todas esas actividades, donde se
trabajara la cooperacion, la interdependencia positiva, la autonomia, el autoconcepto y
la autoestima, siendo el objetivo principal que los alumnos sean conscientes de la

importancia de todo lo que la propuesta engloba para su salud.

Palabras clave: autocuidado, obesidad, alimentacién saludable, actividad fisica.



2. ABTRACT
Child and youth obesity is an increasingly widespread global problem. In our country it
is growing at great speed, so it is necessary to tackle the problem and propose
alternatives that guide children in acquiring healthy habits, taking advantage of the fact
that school age is essential for learning and for achieving good physical, social and
emotional development for a fully healthy future.

This innovation proposal is proposed for the Physical Education, but always working in
a cross way and counting on the collaboration of families for practice at home. It is to
6th grade Primary Education students and will be carried out during the first quarter of
the 2020/21 academic year, as it consists of 10 activities through which the key aspects
related to a healthy life will be worked on: habits diet, self-care and physical activity. A
methodology related to discovery, experimentation and innovation will be used, so that
students acquire significant learning through all these activities, where cooperation,
positive interdependence, autonomy, self-concept and self-esteem will be worked on,
being the main objective is that students are aware of the importance of everything the

proposal encompasses for their health.

Keywords: self-care, obesity, healthy eating, physical activity.



3. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud advierte que la obesidad infantil se trata de
uno de los problemas médicos mas importantes del siglo XXI. Se trata de una
enfermedad que mantiene alerta a la salud pablica actual y que afecta a numerosos

paises desarrollados (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

La obesidad infantil se entiende como una enfermedad cronica con graves
consecuencias para la salud fisica y psiquica de los nifios. Se trata de un trastorno
nutricional muy frecuente y que se presenta de forma muy frecuente en muchos paises
del mundo. Este trastorno en la alimentacion de los nifios podria repercutir en su estado
de salud fisico y emocional en su etapa adulta, disminuyendo finalmente su calidad de
vida (Ariza et al., 2015).

La preadolescencia es una etapa critica y muy importante para el desarrollo de los
nifios, se trata de una etapa en la que son muy vulnerables, su correcto desarrollo fisico
y psiquico es fundamental para adquirir aptitudes y capacidades que le permitiran
crecer, establecer relaciones sociales sanas, confiar en si mismo y adaptarse al nivel
educativo propio de su edad (Neira, 2015). Investigaciones llevadas a cabo con el fin de
estudiar el desarrollo social de los nifios en su infancia han indicado la importancia que
supone su correcto desarrollo personal y afectivo en los primeros afios de vida (Ragel,
2014 y Aguilar et al., 2012). La alimentacion de un nifio es el pilar fundamental para su
correcto desarrollo, ademas los habitos alimentarios que adquirimos de nifios tienden a
mantenerse a medida que nos hacemos mayores, esta es otra razon por la que es tan
importante ensefiar desde pequefios unos adecuados habitos de alimentacion (Ayesu y
Dura, 2009).

Siendo conscientes de las posibles causas que derivan en la obesidad infantil, una
de las méas importantes son los cambios de vida que presenta la sociedad, entre otros
cabe destacar la propia evolucion de la misma en términos laborales, culturales y
socioeconémicos (Guerra et al., 2009). Consideramos oportuno exponer, desde una
perspectiva personal, el posible origen de la obesidad infantil, entendida como un
problema social a gran escala y no como casos aislados de los que somos conscientes de
que siempre han existido. Uno de los escenarios educativos primordiales para transmitir
la Educacion para la Salud (EPS), es el centro educativo. Este tiene gran influencia

sobre los nifios y adolescentes, ya que se encuentran en una etapa de formacion donde
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estdn en pleno desarrollo de sus capacidades y donde aprenden y asimilan mas
rdpidamente. Por eso, es fundamental inculcar la EPS e integrarla en el curriculo de
Educacién Primaria, pues tiene un cierto sentido de transversalidad, ya que supone dar
un sentido a éste para poder resolver todos aquellos problemas presentes en la sociedad
actual. Por ello, desde un enfoque educativo, el centro debe promover los habitos de
vida saludables respecto a sus necesidades, todo esto en base a un sentido holistico e
integral (Guera et al., 2009).

La EPS es considerada como una herramienta de gran relevancia a la hora de
intervenir en el desarrollo de buenas conductas y habitos para concienciar a los
adolescentes de la importancia que supone el autocuidado relacionado con la
alimentacion y el ejercicio fisico y sus beneficios para nuestra calidad de vida. Esto es
un motivo de peso por el que se plantea realizar la presente propuesta didactica, ya que
el sistema educativo, ha podido relegar en cierto modo, a un segundo plano, aspectos
muy importantes como son el autocuidado y los estilos de vida saludables, primando

otros campos de interés mas tedricos.

Por eso, en el presente proyecto, se pretende disefiar una propuesta de
intervencion educativa que trate el autoconcepto, la autoestima y el bienestar
psicolégico como elementos esenciales en Educacion Fisica para promover el
autocuidado y la identidad corporal. De este modo se prevendran problemas de salud
relacionados con la obesidad en la infancia.

Este trabajo se divide en tres grandes partes, la primera se dirige a la
contextualizacion del trabajo y justificacion de su importancia, lo que da paso a la
introduccion de los objetivos y el analisis de las competencias del titulo adquiridas y
demostradas en el proyecto. La segunda vertiente es el marco tedrico, el cual supone la
plataforma sobre la que se sostiene la intervencion. Este marco tedrico refleja los
resultados de la revision de la evidencia cientifica sobre los habitos de vida saludables
en la infancia. Por Gltimo, la propuesta de intervencion se centra en disefiar un conjunto
de actividades y su evaluacidn, siempre en consonancia con los objetivos y contenidos

propuestos a nivel curricular.



4. OBJETIVOS

4.1.  Objetivo general

El objetivo de este trabajo se centra en disefiar una propuesta de intervencion
donde se prevenga la obesidad infantil a través de la promocion del autoconcepto, la
identidad corporal y la autoestima en el alumnado de 6° de primaria en el area de

Educacién Fisica en un centro educativo ubicado en Palencia.

4.2. Objetivos especificos

Como objetivos especificos proponemos los siguientes:

1. Conocer la situacion actual de la obesidad en la infancia y el papel del centro
educativo en la promocion de habitos de vida saludables.

2. Conocer las consecuencias de la obesidad en los preadolescentes, especialmente
las relacionadas con el estigma y rechazo y su relacion con el uso de las redes
sociales y el contexto tecnolégico en el que viven los estudiantes.

3. Disefar actividades y estrategias innovadoras que promuevan un estilo de vida
saludable incompatible con la obesidad dentro del area de Educacion Fisica.

4. Plantear una guia que sirva al alumnado como base para llevar a cabo estos

cambios para beneficio de su salud y disminucidon del riesgo de obesidad.

5. JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO: RELEVANCIA'Y RELACION
CON LAS COMPETENCIAS DEL TiTULO

A través de este trabajo se demostraran las competencias adquiridas a traves de la
titulacion de Grado en Educacion Primaria, propuestas de manera especifica por la
Universidad de Valladolid. A continuacién, se muestra el modo en el que nuestra
tematica se relaciona con estas competencias, asi como el modo en el que han sido

trabajadas.

Se ha demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio, la
Educacidn, que parte de la base de la educacion secundaria general, y se suele encontrar
a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también algunos
aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de

estudio, como son las nuevas metodologias de ensefianza y aprendizaje del alumnado en



torno a la comunicacion. Esta competencia se concretara en el conocimiento y

comprension para la aplicacion practica de:

a. Aspectos principales de terminologia educativa relacionada de manera

especifica con la motivacion, la experimentacion, la alimentacién y el autocuidado.

b. Caracteristicas psicologicas, sociologicas y pedagdgicas, de caracter
fundamental, del alumnado en las distintas etapas y ensefianzas del sistema educativo,
atendiendo a lo especificado por Piaget o Vygotsky.

c. Disenar, planificar, adaptar y evaluar procesos de ensefianza-aprendizaje para el
alumnado con necesidades educativas especificas, en colaboracion con otros docentes y
profesionales del centro.

d. Disefiar y regular espacios de aprendizaje en contextos de diversidad y que
atiendan a la igualdad de género, a la equidad y al respeto a los derechos humanos que
conformen los valores de la formacién ciudadana. Desarrollada a través de la

cooperacion y transmision de valores humanos.

e. Colaborar con los distintos sectores de la comunidad educativa y del entorno
social. Asumir la dimension educadora de la funcion docente y fomentar la educacion
democratica para una ciudadania activa, reduciendo el estigma de obesidad y
fomentando la corresponsabilidad y la implicacion de todos los agentes que intervienen

en el desarrollo del nifio, asi como en su alimentacion y habitos de vida.

f. Conocer y aplicar en las aulas las tecnologias de la informacion y de la
comunicacion. Discernir selectivamente la informacién audiovisual que contribuya a los

aprendizajes, a la formacion civica y a la riqueza cultural.

Se demuestra a través de este trabajo la capacidad de la autora en el conocimiento
de los desarrollos de la psicologia evolutiva de la infancia en estudiantes de 11-12 afios,
asi como los fundamentos de la Educacion Fisica que contribuyen a la comprension del

medio que rodea al alumnado.

Por ultimo, en este Trabajo Fin de Grado se demuestra la capacidad de la autora
para participar en la actividad docente y aprender a saber hacer, actuando y
reflexionando desde la préactica, con la perspectiva de innovar y mejorar la labor
docente. A esto se le suma el hecho de adquirir habitos y destrezas para el aprendizaje

autonomo y cooperativo y promoverlo en el alumnado a traves de la Educacion Fisica.
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6. FUNDAMENTACION TEORICA

6.1. Promocion de la salud en la infancia

La salud y la enfermedad constituyen un binomio en la sociedad actual, en la que
se definen ambos conceptos segun lo descrito a continuacién. Se define la salud como
“un estado de perfecto bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedad” (Alcantara, 2008, p. 92). Es decir, como reflejo de salud destaca una
interaccion entre diversos factores, no sblo de caracter fisiol6gico, sino también

influidos por aspectos sociales, econdémicos, cientificos, culturales o politicos.

Este binomio de salud y enfermedad es abordado por Cuba y Campuzano (2017)
en su articulo, donde plantean la salud como la conjuncion de los valores y aspiraciones
de una persona, en relacién con el entorno tanto proximal como distal. Estos autores
valoran ademas la enfermedad no sélo en relacion con la experiencia del paciente, sino
también con el contexto, destacando el importante papel del entorno, las decisiones del
individuo y la relacion entre profesionales del &mbito sanitario y los pacientes; en este
contexto, se plantea la idoneidad de una estrategia preventiva a través de la cual los
individuos exploren los conceptos vy el reflejo de salud, dolencia y enfermedad. En esta
linea de la prevencidn es en la que se establece el presente trabajo, en el que, ademas, se

destaca la necesidad de concienciar al individuo acerca de los autocuidados en salud.

Pese a la importancia de la salud en la sociedad, los individuos muestran habitos
de vida de cada vez menor atencion a su propia salud, caracterizandose por pautas de
sedentarismo y mala alimentacion. En el primer ambito, el sedentarismo, se encuentra
intimamente influido por las actuales rutinas del individuo, donde las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC) estan ganando un importante espacio como
herramientas de trabajo y de ocio. Tal como sefialan numerosos autores, esta tendencia a
la informatizacion tanto de las actividades de ocio de los nifios (Cigarroa, Sarqui y
Zapata-Lamana, 2016) y de las tareas del trabajo y atencion del hogar de los adultos
(Alvarez, Guadalupe, Morales y Robles, 2016 y Marti, 2011) estan modificando las
actividades de la propia sociedad y el modo en el que los individuos invierten su
tiempo. El principal efecto es una tendencia al sedentarismo, lo que se asocia a la

obesidad y el sobrepeso.



Asi, la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) (2018) ha definido la obesidad y
el sobrepeso y diferenciado los criterios segun la edad del individuo. Se definen como
“una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”
(p. 1), considerando sobrepeso cuando el indice de Masa Corporal (IMC) es igual o
superior a 25 Kg/m2, y obesidad cuando el IMC es superior a 30 Kg/m2. La obesidad
es, generalmente, el resultado de un desequilibrio entre las calorias ingeridas y las
calorias gastadas, balance muy influenciado por la realizacion de actividad fisica. La
obesidad se trata de una enfermedad cronica que tiene una gran complejidad en cuanto a
su instauracion y evolucién y, ademas, sobre ella repercuten variados y numerosos

factores como es el contexto sociocultural, problemas afectivos, etc.

La clasificacion segun la edad de sobrepeso y obesidad se muestra a continuacion
(Tabla 1).

Tabla 1. Criterios de obesidad y sobrepeso en funcion de la edad. Fuente:
Elaboracion propia basada en OMS (2018).

Sobrepeso

Obesidad

Nifios (menos 5 afios)

El peso para la estatura
con mas de dos
desviaciones tipicas por
encima de la mediana
establecida en los patrones

de crecimiento infantil.

El peso para la estatura
con mas de  tres
desviaciones tipicas por
encima de la mediana
establecida en los patrones

de crecimiento infantil.

Nifios (5-19 afios)

IMC con més de una
desviacion  tipica  por
encima de la mediana
establecida  para  los
patrones de crecimiento

infantil.

IMC mayor que dos
desviaciones tipicas por
encima de la mediana
establecida en los patrones

de crecimiento infantil.

Adultos

IMC igual o superior a 25

IMC igual o superior a 30

Es por ello por lo que el presente trabajo se fundamenta en la problematica de la

obesidad, la cual esta considerada la pandemia del Siglo XXI por excelencia (Araujo et
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al.,, 2018). Segun informa la (OMS) (2020), su prevalencia a escala mundial
practicamente se ha triplicado entre 1975 y 2018. En el afio 2017 fueron diagnosticadas
de sobrepeso mas de 1900 millones de personas en todo el mundo, y mas de 650
millones eran obesas. Ademas, como consecuencia de ambas patologias, cada afio
mueren aproximadamente 2,8 millones de personas (OMS, 2020) siendo relevante el
indicar que, antiguamente, la obesidad era considerada una patologia exclusiva de los
paises mas desarrollados social y economicamente; sin embargo, en la actualidad, se
trata de una enfermedad con alto indice de prevalencia también en los paises con menos

recursos, un problema que ha de ser eficazmente tratado desde el &mbito sociosanitario.

En Espafa, segun datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
en el afio 2019, casi el 18% de las personas adultas sufren obesidad, un dato alarmante
para los servicios sanitarios y la poblacion en general, cuyas consecuencias se centran
en dificultad para respirar, apnea del suefio, artrosis, trastornos en la piel y
enfermedades cardiovasculares (ECV), entre otras. Ademas, la obesidad repercute en el
bienestar psicologico de la persona que la presenta, condicionando su inclusion social y
la adquisicion de habilidades socioemocionales que permiten su desarrollo socioafectivo
(Holmberg, 2016 y Lim y An, 2018). Por su parte, cabe destacar que la obesidad
presenta una mayor prevalencia en adolescentes del género masculino (6.3%) frente al
2.9% en el caso de las mujeres. Ademas, durante la adolescencia, la mayor parte de las

personas obesas tienen menos de 11 afos.

Tal como se puede observar, tanto la obesidad como el sobrepeso constituyen dos
problemas de salud a los que se debe atender y abordar tomandose para ello las medidas
oportunas. Las cifras de las que se dispone actualmente en relacion a esta masa corporal
superior a los niveles de normopeso ponen de manifiesto que se trata de una epidemia
de extension mundial: en 2017, habia mas de 1900 millones de personas adultas con
sobrepeso, lo que constituye el 39% de la poblacion mundial de ese afio; ademas, 340

millones de nifios y adolescentes también tenian sobrepeso.

Uno de los aspectos clave en los abordajes planteados sobre el sobrepeso y la
obesidad es que, tal como sefiala la OMS (2018), son patologias que pueden prevenirse

implementando los apropiados habitos saludables.

Se define la principal causa de obesidad y sobrepeso al desajuste energético entre

las calorias consumidas y gastadas por un individuo. Esta definicion permite constatar



dos potenciales ambitos de trabajo: la reduccion de la ingesta y el aumento del gasto por
parte del individuo, es decir, una mejor alimentacion acompafiada de un aumento del

ejercicio fisico, para reducir estos problemas de salud (OMS, 2020).

En esta linea y atendiendo a los articulos consultados, pueden exponerse una serie
de reflexiones: en primer lugar, el grupo de Cigarroa (2016) aborda los efectos del
sedentarismo durante la infancia, sefialando su influencia en el desarrollo psicomotor
del menor y en los indices de masa corporal, utilizado como indicador clave para
valorar el normopeso, la obesidad y el sobrepeso. Asi, en este articulo se advierte de que
las fases del crecimiento estan intimamente influidas por las actividades fisicas que los
menores desarrollen durante esta etapa. Ademas, el contacto con el entorno que
caracterice las rutinas del menor también influye en la exploracion de los individuos y el
consiguiente desarrollo psicomotor. Esto se traduce en que cuanto mayor sea la
exploracion del entorno, mayor serd el desarrollo psicomotor y mas la practica y las
posibilidades y capacidades cognitivas, sociales y emocionales, desarrollandose de

manera global.

En esta evolucion y atencion a la salud de los menores por parte de la sociedad
resulta clave el rol de las familias y de los centros educativos como entidades ambas 0
agentes de socializacion primaria del individuo. En este apartado se aborda el rol de las
familias, destinando el apartado siguiente a la funcion de los centros educativos. Asi, tal
como sefialan Cigarroa et al. (2016), las familias constituyen el nucleo principal de
promocion de habitos saludables, ademas de alentar a la exploracion a los menores. En
esta linea, puede observarse falta de interés o motivacion para que los hijos se
acostumbren a realizar actividad fisica rutinaria 0 a promover los habitos fisicos por
parte de los padres, lo que se traduce en que dichos habitos no se interiorizan por parte
de los menores, quienes adaptan habitos sedentarios y, con ello, competencias motrices

inferiores a las esperadas segun la edad de los menores.

Esta menor actividad fisica entre los nifios y nifias se traduce en mayor
probabilidad de desarrollar obesidad y sobrepeso que, a su vez, conlleva un mayor
cansancio al realizar cualquier actividad fisica, cansancio que aparece con mayor
rapidez que en otros compafieros acostumbrados al ejercicio fisico y, generalmente, una
competencia motriz inferior que se refleja en las actividades de “equilibrio, carrera,

carrera lateral, galopar, saltos, recibir, lanzar, rebatir, chutar y golpear un balon”
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(Cigarroa et al., 2016, p. 157). Otro de los efectos de este sobrepeso y obesidad se
encuentra a nivel psicosocial, afectando a las interacciones de los menores con su grupo
de iguales, que puede cursar con aislamiento por parte del menor y ser motivo de burla

de sus comparieros.

En el trabajo publicado por Alvarez et al (2016) se valoran los efectos de dicho
sedentarismo durante las etapas de vida posteriores, en la edad adulta, relacionando asi
los hébitos de los padres con los que se inculcan en los hogares. En este caso, Alvarez et
al. (2016) demuestran que el sedentarismo en el ambito laboral afecta a mas de la mitad
de la poblacion encuestada (hasta un 54% de los encuestados pasan mas de 7 horas al
dia sentados), ademas, los participantes demostraron no tener habitos de actividad fisica
rutinaria durante su tiempo de ocio, reflejandose en que hasta un 67% de los

encuestados no realizan actividad fisica.

En relacion con el consumo de energia y la posterior quema, Alvarez et al. (2016)
publican los niveles de actividad fisica en relacién con el consumo durante el ejercicio,
lo que se define como MET o equivalentes metabdlicos. Asi, estos autores sefialan que
“un MET es el costo energético de estar sentado tranquilamente y es el equivalente al
consumo de 1 kcal/kg/h” (Alvarez et al., 2016, p. 117). Segln esta referencia, se

distinguen tres niveles de actividad fisica:

e Alto: si se realiza actividad fisica moderada durante los siete dias de la semana
(alcanzando un total de 3000 MET-min/semana) o actividad vigorosa durante
tres dias a la semana.

e Moderado: en aquellos casos en los que durante tres veces a la semana se
desarrolla una actividad fisica vigorosa durante al menos 20 min cada dia 0 5
dias de actividad moderada.

e Bajo: si la persona no desempefia actividad fisica acorde a lo expuesto en los

apartados anteriores.

Dentro de las consecuencias principales del sobrepeso en el ambito de la salud,

podemos destacar los siguientes (OMS, 2018):

e Enfermedades cardiovasculares: fundamentalmente del tipo cardiopatias y
accidentes cerebrovasculares.

e Diabetes
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e Trastornos del aparato locomotor (principalmente la osteoartritis)

e Algunos tipos de cancer (endometrio, mama, ovarios, higado, rifion, colon,
préstata, etc.).

e Ademas, en el caso de los nifios, se asocia también con muerte prematura y
discapacidad durante la adultez, dificultades respiratorias, hipertension, riesgo

de fracturas dseas y efectos psicoldgicos.

6.1.1. Factores de riesgo de la obesidad en la infancia

Estos efectos sobre la salud de los individuos son el objeto de estudio de Leiva et
al. (2017) quienes valoran los factores protectores y de riesgo en las patologias de tipo
cardiovascular; en su articulo, Leiva et al. (2017) sefialan que el sedentarismo puede
clasificarse segun el namero de horas al dia durante las cuales un individuo se mantenga
sin hacer ejercicio fisico: asi, un sedentarismo bajo es aquel en el que el individuo pasa
menos de ocho horas al dia sin hacer ejercicio, un sedentarismo medio cuando pasa
entre ocho y nueve horas y media y un sedentarismo alto si supera las nueve horas y
media. Se describe una correlacién entre el sedentarismo alto y el riesgo cardiovascular
y metabdlico, recomendando a la poblacion aumentar la carga fisica de medio y alto

coste energético.
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Figura 1. Factores asociados a la obesidad en la infancia.

Edad: mas edad
mas riesgo

Factores
emocionales y ;Sexo? Y genética
afectivos

Bebidas
azucaradas y
alcohol

Déficit de suefio

Patron dietético

lacto-ovo-
vegetariano y
lacto-vegetariana

limentos de mala |
e [calidad nutricional |

Deficiencia de
vitamina D

Fuente: Elaboracion propia a partir de Leiva et al. (2017).

Focalizando el tema de la obesidad en la etapa vital de la preadolescencia, cabe
destacar que durante este periodo suceden cambios fisioldgicos, psicolégicos y sociales
importantes, los cuales pueden producir una alteracion en la dindmica de su organismo y
limitar ademéas su desarrollo e inclusion social (Brewis, SturtzSreetharan y Wutich,
2018).

Autores como Pont et al. (2017) y Parks et al. (2018) confirman que la obesidad
en la adolescencia atiende a numerosas causas, si bien, entre ellas destacan: (1) la
ingesta de una dieta alimenticia incorrecta, entendiéndose como tal a aquella con bajo
consumo de frutas y verduras, alto consumo de alimentos que contribuyen a la
acumulacion de grasa; (2) la falta de ejercicio fisico (sedentarismo); y (3) posibles

causas genéticas.

Asi, los adolescentes constituyen el grupo con un mayor riesgo de ingesta
dietética inadecuada, debido tanto a los propios cambios que se efectian en el

organismo durante la pubertad, los cuales son diversa indole y fueron expuestos
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anteriormente, como a los habitos de salud que agravan dichos problemas organicos,
tales como una vida sedentaria y una ingesta de nutrientes no adaptada adecuadamente a

su situacion vital (Tomiyama et al., 2018).

La nutricion es considerada el factor que mas repercute en la salud de los
individuos, sobre todo, en los adolescentes, por lo que ésta se considera esencial para
conseguir un mantenimiento del estado funcional y la calidad de vida de la poblacion,
sobre todo, en estadios en los que se produce un gran desarrollo Los estudios que
abordan el sedentarismo como factor de riesgo sobre la salud de los individuos permiten
constatar que los mecanismos de inicio y mantenimiento de la obesidad se encuentran
relacionados con aquellos habitos sedentarios anteriormente mencionados. Asi, se ha
asociado el sedentarismo a la obesidad y sobrepeso y, a su vez, dicha obesidad y
sobrepeso a la hipertension, diabetes, disliemias, etc. Un ejemplo de ello es el articulo
publicado por Garcia y Creus (2016) en el que se concluye que el aumento de peso
favorece un ambiente obesogénico donde se tiende a seguir incrementando el peso. En
estos casos, los autores recomiendan establecer actividades saludables como el

equilibrio de ingesta y gasto de aporte energético o habitos de descanso saludables.

Por otro lado, en cuanto a los habitos alimentarios, segundo pilar fundamental
para atender la salud del individuo, en la actualidad destaca una tendencia a consumir
alimentos ultraprocesados que no proporcionan un contenido nutricional adecuado para
los requerimientos del individuo. Con frecuencia, se solapan la mala alimentacién y el
sedentarismo, tal como sefialan Paredes et al. (2014) donde ambos habitos convergen e
inciden sobre la salud poblacional. Al igual que se refleja en otros estudios consultados,
tanto la dieta inadecuada como el sedentarismo tuvieron efectos muy negativos sobre la
salud; en concreto, la dieta inadecuada mostrd repercutir negativamente sobre la
hipertension (en el 35% de la poblacién estudiada), el sobrepeso y la obesidad (el en
47,1%), la hipercolesterolemia (en el 13,5%), la hipertrigliceridemia (13,9%), la
diabetes (10,1%) el perimetro de cintura elevado (35%) y el filtrado glomerular inferior
a 60 ml/min (16,6%).

Por otro lado, estos autores sefialan que los cambios culturales propios del
momento actual exigen la inmediatez de los procesos y actividades, lo que influye en
que la poblacion descuide sus habitos alimentarios y de actividad fisica, restringiendo la

dieta mediterranea antafio extendida en nuestro pais. Un ejemplo de esta realidad se
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encuentra en los articulos publicados por Berjarano, Gamboa, Aya y Parra (2015) o el
de Meza, Nufiez y Maldonado (2018).

Sin embargo, la poblacion no percibe la alimentacion basada en productos
ultraprocesados como un riesgo para la salud, lo que supone un problema puesto que no
se establecen las medidas oportunas para minimizar dicho consumo, tal como sefialan
Nieto, Chanin, Tamborrel, Vidal, Tolentino y Vergara (2017). Por ello, el Ministerio de
Sanidad se plantea desarrollar campafias de sensibilizacion y de educacion en el &mbito
de la nutricion que posibiliten unos conocimientos basicos para el consumidor y

faciliten una toma de decisiones méas adecuadas, basadas en una alimentacion saludable.

6.2. El estigma hacia la obesidad en la preadolescencia

Entre las consecuencias en las que revierte la obesidad en adolescentes se
encuentran las de tipo fisico y las psicoldgicas y sociales. Centrandonos en estas
ultimas, autores como Gil Begona et al. (2017), en un estudio realizado en Espafia e
Italia, ponen de manifiesto que los nifios y adolescentes obesos presentan serios
problemas de comunicacién, derivados de una pérdida de autoestima y autoconcepto, lo
cual, inevitablemente condiciona su capacidad para desarrollar habilidades intra e

interpersonales e incluso autocompasion y amor hacia si mismo.

A este hecho se le suma un factor esencial en este estudio, que se centra en el uso
de nuevas formas de comunicacion dentro de una sociedad globalizada, como son las
redes sociales (Waring et al., 2018). Se trata de un poderoso instrumento que une a las
personas y que influye en su inclusién a nivel social, siendo mas de 2 billones de
personas las que hacen uso de ellas en todo el mundo. Las redes, actualmente, son
objeto de campafias de marketing que potencian la imagen ideal de la mujer y el
hombre, alejando al usuario de una realidad en la que conviven personas muy diversas.
Ademas, a través de las redes sociales se refuerzan los canones de belleza socialmente
impuestos, lo que provoca una exclusion de las personas que no cumplen las normas de
belleza establecidas. Esto, en la adolescencia, conlleva graves consecuencias entre los
nativos digitales, jovenes que utilizan las redes sociales como forma de vida (Chou,
Prestin y Kunath, 2014 y Burmeister et al., 2017).

El estigma y discriminacion hacia los adolescentes que presentan obesidad los

hace especialmente vulnerables a sufrir problemas socioemocionales y trastornos
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psicolégicos como la ansiedad y depresion, siento este un reto al que nos enfrentamos

desde la psicologia.

Esta estigmatizacion hacia la obesidad promueve situaciones de rechazo hacia los
jévenes, afectando a su vida académica y al modo en el que se relaciona con su entorno.
Sin embargo, las redes sociales, son tan ampliamente aceptadas y valoradas, que
invisibilizan este grave problema entre la poblacién, potenciando la belleza, la delgadez
y la apariencia como elementos fundamentales que actian como barrera de entrada a los
adolescentes que desean ser aceptados socialmente (Stojadinovic, Lesovic, Nikolasevic,
y Bugarski-lgnjatovic, 2018). Esto provoca una insatisfaccion corporal entre los jovenes
y una percepcidn negativa sobre su imagen corporal que lleva a los adolescentes con
sobrepeso a sentirse inferiores al resto, haciéndolos méas vulnerables a sufrir trastornos

de alimentacion, aislamiento, acoso, etc. (Khajeheian et al., 2018)

Por otro lado, autores como Waring et al. (2018) y Perris, Robinson y Mirza
(2018) aseguran que el namero de investigaciones que actualmente se llevan a cabo en
torno a a los efectos de las redes sociales en la estigmatizacion hacia la obesidad son
muy escasas, resaltando la necesidad de investigar el modo en el que la exposicion a las
redes sociales afecta a la percepcion de los adolescentes sobre su imagen corporal, asi
como su satisfaccion con su peso. En nuestro caso, consideramos que la exposicion a
imagenes de celebridades en Instagram o Facebook puede tener un efecto negativo en el
estado de &nimo inmediato de los adolescentes y en la insatisfaccion corporal.

Una de las causas por las que se ha decidido realizar el presente trabajo es debido
a la crucial importancia que esta adquiriendo la obesidad y los problemas derivados de
ella en una sociedad conectada a las redes sociales como instrumentos de socializacion,
algo que no se aborda desde la escuela. Los influencers y celebridades, habitualmente
con cuerpos esbeltos y bellos, seguidas por muchos nifios y jovenes podrian afectar a la
percepcién que tienen sobre su imagen corporal, especialmente en aquellos que
presentan sobrepeso y obesidad. Por tanto, consideramos que las redes sociales podrian
ser un factor que promueven el estigma y discriminacién hacia la obesidad, siendo
también un poderoso recurso para revertir estos efectos en un futuro y favorecer una

sociedad diversa y plural (Lin y An, 2017).

Algunas de las estrategias que se dirigen a la mejora de la salud de los nifios se

centran en la reduccion del consumo de alimentos ultraprocesados, asi como en la
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mejora de la adherencia a la dieta mediterranea y la transmision de valores como el
autocuidado. No podemos olvidar la promocion de la autoestima de todos los jovenes,

evitando la asociacion entre los estereotipos y canones de belleza y la calidad de vida.

6.3. Rol de los centros en la transmision de valores y habitos saludables

Los centros educativos representan uno de los dos agentes de socializacion
primarias, junto con la familia. Atendiendo a este importante rol de las escuelas e
institutos, y unido a la posibilidad de prevenir la obesidad y el sobrepeso, se plantean
los beneficios de trabajar la alimentacion saludable y la actividad fisica desde los

centros educativos, como parte de la transmision de valores y habitos saludables.

En los documentos normativos actuales, la educacion para la salud es uno de los
pilares transversales del sistema educativo. Ademas, esta educacion para la salud
supone una estrategia también de transmision de valores debido a la relevancia social y
los problemas de salud previamente expuestos en el epigrafe correspondiente. Como
expone Mateo-Villodres (2010) en su articulo, el colectivo docente debe asumir la
implementacidon en las aulas de propuestas de intervencion que fomenten los habitos de
higiene fisica, mental y social saludables durante las etapas de infancia y adolescencia,
en las cuales los alumnos pasan un gran tiempo en los centros educativos. A través de
este tipo de propuestas se espera que los menores se desarrollen de manera global,
potenciando su autoestima, su calidad de vida y sus interacciones tanto con el grupo de
iguales como con los docentes y padres. Por Gltimo, Mateo-Villodres (2010) sefiala que
la adquisicion e interiorizacion de estos habitos de vida saludables proporcionan las

pautas elementales de autocuidado y mantenimiento de la salud.

Entendida la salud como “un estado de completo bienestar fisico, psiquico y
social y no unicamente la ausencia de enfermedad o incapacidad” (Lavilla, 2013, p. 2),
puede comprenderse la necesidad de abordar desde la perspectiva educativa esta
educacién para la salud. Lavilla (2013) plantea una serie de ambitos de trabajo en la
educacion para la salud, de los cuales en el presente trabajo de propuesta de
intervencion se incide en la actividad y el descanso, el desarrollo fisico, la alimentacién

y nutricion y la salud y el medio ambiente.

Uno de los ultimos aspectos a tratar dentro del presente apartado aborda las

estrategias planteadas por el Ministerio de Educacion, junto con el Ministerio de
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Sanidad y Politica social (2009), para la promocién de la salud a través de guias

educativas. Desde este documento se exponen tres motivos de impacto por los que

promover la educacién para la salud como un aspecto fundamental del proyecto

educativo del centro:

1)

2)

3)

Trabajar la educacion para la salud facilitara por una parte que los estudiantes
dispongan de conductas mas saludables y se mejore el clima del centro escolar,
tanto en la gestion de los recursos como en los resultados educativos y
académicos.

El hecho de que la educacion durante la infancia y la adolescencia sea
obligatoria en Espafia proporciona un contexto idéneo para inculcar habitos de
vida saludables, puesto que, ademas, se sabe que durante esta franja etaria (entre
los 4 y los 16 afos), aquellas conductas que se interioricen tendrdn mas
probabilidades de mantenerse durante la etapa adulta y el resto de la vida del
individuo.

El docente dispone del espacio y la formacion adecuada para plantear una
intervencion social de dicha magnitud, disefiando actividades atractivas y

motivadoras que trabajen de manera transversal la educacién para la salud.

6.3.1. La Educacion para la salud en Educacion Fisica

Desde el ambito de la Educacion Fisica, podemos remitirnos al curriculo

establecido por el Real Decreto 126/2014, de 28 de febrero, por el que se establece el

curriculo basico de la Educacion Primaria, en el cual, se establece que:

La asignatura de Educacién Fisica tiene como finalidad principal desarrollar en
las personas su competencia motriz, entendida como la integracion de los
conocimientos, los procedimientos, las actitudes y los sentimientos vinculados a
la conducta motora fundamentalmente. Para su consecucion no es suficiente con
la mera practica, sino que es necesario el analisis critico que afiance actitudes,
valores referenciados al cuerpo, al movimiento y a la relacion con el entorno. De
este modo, el alumnado lograra controlar y dar sentido a las propias acciones
motrices, comprender los aspectos perceptivos, emotivos Yy cognitivos
relacionados con dichas acciones y gestionar los sentimientos vinculados a las
mismas, ademas de integrar conocimientos y habilidades transversales, como el

trabajo en equipo, el juego limpio y el respeto a las normas, entre otras (p.48).
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Tal y como se comprueba en el propio curriculo, los objetivos de la educacion
fisica se encuentran intrinsecamente relacionados con los factores que previenen la
obesidad y favorecen unos adecuados habitos de salud, sin embargo, de manera
tradicional, la alimentacion y la prevencién de enfermedades relacionadas con esta, ha
sido relegado a un segundo plano. Es por ello por lo que numerosos autores ponen en
relieve la importancia de esta asignatura a la hora de promover la salud y desarrollo

integral del alumnado de Educacion Primaria (Molina y Garcia, 2017).

Por su parte, estos autores aseguran que, desde la Educaciéon Fisica han de
promoverse diferentes acciones como la implementacion de cuestionarios y escalas
validadas que evalten la actitud de los estudiantes hacia el sobrepeso, asi como la

promocion del ejercicio fisico y el ocio activo y productivo.

Un andlisis del curriculo de Educacion Fisica permite comprobar que la asignatura
se centra de manera especifica en el desarrollo de habilidades motrices, a los recursos
expresivos del cuerpo, a la comunicacion y conocimiento de nuestro cuerpo y sus
capacidades, asi como al desarrollo de actividades grupales estimulando la cooperacion
y la educacion en valores dentro del area. El curriculum también se centra en la tactica y

la estrategia en el deporte.

En cuanto al ambito de la nutricion y el autocuidado, el Real Decreto 126/2014,
de 28 de febrero, por el que se establece el curriculo basico de la Educacion Primaria
establece como objetivo en esta etapa “Reconocer los efectos del ejercicio fisico, la
higiene, la alimentacién y los habitos posturales sobre la salud y el bienestar,
manifestando una actitud responsable hacia uno mismo”. Por otro lado, expone una
serie de estandares de aprendizaje que han de ser trabajados por todos los estudiantes y

que son los siguientes:

e Tiene interés por mejorar las capacidades fisicas.

e Relaciona los principales habitos de alimentacidn con la actividad fisica
(horarios de comidas, calidad/cantidad de los alimentos ingeridos,
etcetera).

o ldentifica los efectos beneficiosos del ejercicio fisico para la salud.

o Describe los efectos negativos del sedentarismo, de una dieta
desequilibrada y del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias.

e Realiza los calentamientos valorando su funcion preventiva.
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Como podemos observar, dentro del curriculo no se abordan elementos esenciales
para el desarrollo integral del estudiante, la prevencion de la obesidad y la aceptacion y
acercamiento a nuestro propio cuerpo, aceptando la diversidad y evitando el estigma
hacia las personas con sobrepeso. Es por ello por lo que, nuestra propuesta, presenta
como elemento innovador el abordaje de la obesidad desde una perspectiva integral en
la que se trabajen algunas de las carencias detectadas en el sistema educativo (Molina y
Garcia, 2017):

e Promocion del autocuidado, mejorando la adherencia a la dieta
mediterrdnea, previniendo el consumo de alcohol y tabaco entre los
adolescentes.

e Desarrollar una actitud critica hacia el estigma de obesidad, evitando la
discriminacion y el rechazo hacia las personas por sus condiciones fisicas.

e Reconocer y practicar un ocio activo evitando el uso abusivo de las nuevas

tecnologias.
7. PROPUESTA EDUCATIVA

La realidad actual nos hace plantearnos el hecho de revertir la situacion que nos
encontramos en nuestra sociedad en torno a la obesidad. Por ello se presenta esta
propuesta de intervencion dirigida a los alumnos de sexto de Educacion Primaria con el
objetivo de prevenir y tratar la obesidad, desde el area de Educacion Fisica, asi como
promocionar el autocuidado en los alumnos para su desarrollo fisico, social, y

emocional.

Vamos a promover en los alumnos la practica de actividad fisica y la adopcion
de un modelo de alimentacién sana y equilibrada que les ayude a sentar las bases para
que en un futuro puedan tener una calidad de vida Optima. Ademas, derribaremos un
muro llamado “estigma social” que mejorara el autoconcepto y autoestima de los

alumnos, y que les hara valorar su propio cuerpo y el de los demas.

7.1. Contextualizacién del centro educativo y destinatarios

Este proyecto va dirigido a un centro publico perteneciente a Palencia capital. Se
trata del Centro de Educacién Infantil y Primaria situado en un barrio con un nivel

socioecondmico medio. Este centro cuenta con un total de 176 alumnos.
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Nos encontramos en un centro de linea 1 que cuenta con 17 docentes de los cuales
tres de ellos son el equipo directivo (director, jefe de estudios y secretario), aunque

también imparten docencia.

Cabe destacar que es un centro donde las familias presentan caracteristicas
sociales, culturales y econdmicas de nivel medio. Ademas, la participacion suele ser
activa por parte de todas las familias, ya que se implican en todos aquellos procesos que
Ileven a sus hijos a una mejora en su calidad de vida, ya sea en aspectos educativos,

sociales o de salud, como en este caso.

La clase a la que se dirige esta propuesta esta formada por 22 alumnos de los
cuales 11 son nifios y otros 11 son nifias, que se encuentran en una etapa en la que su
desarrollo fisico es importante, por lo que es fundamental promover el ejercicio fisico.
Ademas, esta etapa ya les permite crear su autoconcepto mediante la valoracion de su
imagen y la de los demaés, siendo muy importante el concepto que los demas tenemos

sobre ellos y les hacemos llegar.

7.2. Aspectos a mejorar

Para conocer los ambitos que deben mejorarse respecto a la adquisicion de habitos
saludables es necesario llevar a cabo una investigacion a través de un cuestionario de
elaboracion propia relacionado con los habitos de alimentacion y de actividad fisica
(ANEXO I). A continuacion, se explica el funcionamiento de dicho cuestionario, que ha
sido completado por los alumnos de 6° de Educacion Primaria, asi como los resultados
obtenidos con el mismo y, por consiguiente, los &mbitos a mejorar para conseguir que
los alumnos adquieran habitos de vida saludables desde el centro escolar y en

colaboracion con las familias.

El cuestionario consta de dos partes fundamentales, una dirigida a valorar los
habitos de alimentacién de los escolares y otra que nos sirva para observar la préactica de
actividad fisica diaria y el sedentarismo de los mismos. Antes de realizar el cuestionario
se les explica a los alumnos que es fundamental que sean sinceros a la hora de contestar

a las preguntas o items.

e Habitos de alimentacién: consta de 12 items relacionados con el nimero de

comidas que realizan al dia, la cantidad de agua que beben y la cantidad de

alimentos que consumen, asi como de 7 preguntas relacionadas con el
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desayuno, el almuerzo para el recreo y la comida rapida. Los alumnos tendran
que contestar a los items en diferentes escalas, de 1 a 5 para el nimero de
ingestas diarias, de 1 a 8 respecto a la cantidad de agua consumida y de 0 a 7
para la ingesta semanal de diferentes alimentos, mientras que la respuesta a
las preguntas sera abierta.

Héabitos de actividad fisica: estd formado por 5 items relacionados con los

habitos de actividad fisica y de sedentarismo y 5 preguntas abiertas sobre su
actividad fisica. Los items deberan contestase en una escala de 0 a 4 0 més
para el nUmero de veces diarias que se hace ejercicio y para el nimero de
actividades extraescolares que se practican. Respecto al resto de items,
tendrén una escala de tiempo que va desde 0 minutos cuando no dediquen
nada de tiempo a lo que se les pregunta hasta 3 horas 0 mas que sera el

méaximo de la escala.

Los resultados mas significativos obtenidos son los siguientes:

X/
L X4

X/
L X4

Solo un 57°7% de los alumnos encuestados realiza cinco comidas al dia.

El porcentaje mas elevado de agua consumida indica que se beben entre 5y 6
vasos diarios, mientras que un 7°7% solo consume 1-2 vasos diarios.

El 38°4% de alumnos consume dos piezas de fruta al dia, destacando también
que el 19°2% no consume ninguna y solo el 7°7% consumen mas de cuatro.
E142°3% de los alumnos encuestados consumen dulces 0 chocolate 2-3 dias a
la semana, destacando que el 23% los consume todos los dias de la semana.
Un 61°5% toma verduras 2-3 dias a la semana. Destaca también que un 7°7%
no consume nada de verdura.

El 57°7% de los alumnos consume legumbres 2-3 dias a la semana, frente al
otro 42°3% que lo hace un dia a la semana.

El 69°2% toma lacteos todos los dias.

El 77% de los alumnos toma pasta o arroz 2-3 dias a la semana.

Los alumnos encuestados consumen dos huevos a la semana en un porcentaje
del 53°8%, destacando también que el 15°4% consume cuatro o mas.

El 42°4% come carne o derivados de la misma 2-3 veces por semana,
mientras que el pescado se queda en una vez a la semana para el 42°2% de los
alumnos. Un dato relevante es también que el 30°7% de los alumnos no

consume pescado.
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X/
L X4

X/
L X4

El 88°4% de los alumnos desayuna diariamente, destacando la leche (57°7%)
y las galletas (30°7%) como los alimentos mas consumidos.

El 53°8% de los alumnos lleva todos los dias lo mismo para el almuerzo en el
recreo, destacando en este caso el bocadillo o sandwich con un 30°7%. Un
7°8% de los alumnos no lleva nada para comer en el recreo. Destaca también
que un 23% lleva diariamente bolleria o chocolatinas.

El 50% de los alumnos consume “fast food” y bebidas azucaradas dos o mas
Veces por semana.

Destacan la hamburguesa y la pasta como las comidas favoritas de los

alumnos en un 38°4% del total.

Comida favorita
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Figura 4. Comida favorita de los alumnos en porcentaje.

Fuente: elaboracion propia.
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El 61°5% de los alumnos piensa que lleva a cabo una alimentacion sana.

El 58% de los alumnos realiza ejercicio 3 veces al dia.

El 37°2% de los alumnos practica 1 actividad deportiva extraescolar, mientras
que el 29°3% no realiza ninguna.

Un 58% de los alumnos dedica al menos 2 horas de actividad fisica.

Destaca el alto porcentaje de tiempo dedicado a actividades sedentarias como
ver la television (un 48% la ve méas de 3 horas al dia) o el uso de dispositivos
electronicos (64°7% dedica mas de 3 horas)

Como deporte favorito destaca el futbol con un 29°7%, siendo también el
deporte y la actividad extraescolar mas practicada con un 32%.

Un 58°6% cree que no le dedica demasiado tiempo a actividades sedentarias

y un 52% considera que su vida es activa.

23



Una vez analizados los resultados y observando la incidencia de la obesidad infantil
en nuestro centro educativo, se llega a la conclusion de que debemos atajar el problema
y hacer todo lo posible por transmitir a nuestros alumnos la importancia de adquirir
unos buenos héabitos de alimentacion que deben complementarse con habitos de

autocuidado, practica de actividad fisica y rechazo al sedentarismo.

Con los resultados obtenidos podemos observar que los alumnos tienen un
desconocimiento general hacia buenas practicas de alimentacion, por lo que es muy
importante ensefiarles a equilibrar su dieta diaria, a realizar actividad fisica cada diay a
dejar un poco de lado todas aquellas actividades sedentarias a las que dedican tanto

tiempo diario.

7.3. Objetivos didacticos

Los objetivos que pretendo conseguir con esta propuesta de innovacion son los

siguientes:

» Promover habitos de autocuidado y buena alimentacion.

» Reducir las posibilidades de que los alumnos desarrollen problemas de
sobrepeso u obesidad.

» Disefiar actividades atractivas para captar la atencion de los alumnos.

» Desarrollar en los alumnos conductas favorables para la mejora de su
calidad de vida.

» Mejorar el autoconcepto y autoestima de los alumnos.

» Transmitir la importancia de la valoracion y aceptacion del propio cuerpo
y el de los demas.

7.4. Contenidos a trabajar
Los contenidos a trabajar son los adaptados del Real Decreto 126/2014 y Decreto
26/2016, de 21 de julio, por el que se establece el curriculo y se regula la implantacién,

evaluacion y desarrollo de la Educacion Primaria en la Comunidad de Castilla y Ledn:

- El cuidado del cuerpo. Adquisicion de habitos posturales y alimentarios saludables

y autonomia en la higiene corporal.

- Elementos organico-funcionales implicados en las situaciones motrices.
Aplicacion del control ténico y de la respiracion a la relajacion corporal y control

motor.
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- Composicidn corporal.

- Acondicionamiento fisico orientado a la mejora de las habilidades y las
capacidades fisicas orientadas a la salud. Desarrollo armonico de los grandes grupos

musculares.

- Movilidad articular y elasticidad muscular. Tipos de actividades para su desarrollo
y el mantenimiento de la flexibilidad. Ejecucién segura y correcta.

- Efectos de la actividad fisica en la salud y el bienestar. Reconocimiento de los
efectos beneficiosos de la actividad fisica en la salud y el bienestar e identificacion

de las précticas poco saludables.

- Reconocimiento general de la capacidad fisica mas implicada en diversos
ejercicios. Comprension y descripcion de ejercicios usando términos del aparato

locomotor.

- Prevencion de lesiones en la actividad fisica. Calentamiento, dosificacion del

esfuerzo y recuperacion.

- Medidas de seguridad en la practica de la actividad fisica, con relacién al entorno.

Uso correcto de materiales y espacios.

- Valoracién y aceptacion de la propia realidad corporal y la de los demés mostrando
una actitud critica hacia el modelo estético-corporal socialmente vigente.

- Uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion como medio para
recabar informacién, elaborar documentos y fomentar un espiritu critico con

relacion al area.

Contenidos _transversales: estos contenidos se trabajan desde otras &reas de

conocimiento, como Ciencias de la Naturaleza o Ciencias Sociales.

- El cuerpo humano y su funcionamiento. Anatomia y fisiologia. Aparatos y

sistemas.

- Salud y enfermedad. Principales enfermedades que afectan a los aparatos y

sistemas del organismo humano.

- Habitos saludables para prevenir enfermedades. La conducta responsable. Efectos

nocivos del consumo de drogas.
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- Avances de la ciencia que mejoran la salud y la alimentacion (medicinas,

potabilizacién del agua, aditivos, etc.).

- La identidad y la autonomia personal. La relacion con los deméas. La toma de

decisiones: criterios y consecuencias.

- Utilizacion de técnicas para potenciar la cohesion del grupo y el trabajo

cooperativo.

- Actitudes de cooperacion. Roles en la sociedad en continuo cambio.

- Los Derechos Humanos como base de la democracia.

7.5.

Cronograma

Esta tabla presenta las actividades propuestas que se van a llevar a cabo. Los

alumnos de 6° curso tienen 3 sesiones semanales de 45 minutos (lunes, miércoles y

viernes). Estas actividades se desarrollardn durante el primer trimestre del curso

2020/2021 (si la situacion sobrevenida por el Covid 19 nos lo permite) en el area de

Educacién Fisica, pero con la colaboracion del resto de areas, asi como de toda la

comunidad educativa. Ademas, dentro del cronograma se muestran también las dos

actividades que se llevaran a cabo en relacion con el centro escolar, pero fuera del

horario lectivo y que se presentan en las dos primeras filas de la tabla.

Tabla 1. Cronograma de actividades.

N° de Duracion  Nombre de la actividad A quién va
actividad dirigido

1 2 horas Escuela de  padres | Biblioteca del | Padres, madres o
saludables colegio tutores legales

2 2 horas Taller de cocina | Comedor escolar Familias
saludable

3 Recreos jRecreos activos! Patio del colegio Alumnos

4 90 min. Crea tu pirdmide Aula Alumnos

5 45 min. iMuévete! Patio del colegio Alumnos

6 45 min. Webquest Aula Alumnos

7 45 min. En busca de los | Recinto escolar Alumnos
alimentos

8 45 min. iCuida tu salud! Aula Alumnos

9 45 min. Taller sensorial Comedor escolar Alumnos
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10 45 min. Gymkana saludable Patio del colegio Alumnos

Fuente: Elaboracion propia.

7.6. Disefno de actividades

ACTIVIDAD 1: Escuela de padres saludables.

Esta actividad se va a llevar a cabo para fomentar la participacion de las familias
trabajando de manera cooperativa con el centro escolar, de manera que sean participes
de las actividades que se llevan a cabo en el centro y puedan ser un apoyo tanto dentro
como fuera del mismo. La importancia de la salud de sus hijos es algo fundamental para
ellos, por lo que tenemos que proponer actividades como la que se desarrolla a
continuacion para transmitirles el valor de llevar a la vida cotidiana habitos saludables
de alimentacién y autocuidado, logrando que mantengan esos habitos y modifiquen
todos aquellos que les puedan perjudicar. Ademas, se debe transmitir a las familias la
importancia de la no discriminacion por cualquier tipo de razon y el rechazo a los
estereotipos que marca la sociedad, algo que mejorard sus capacidades sociales y de

convivencia.

1. Objetivos:
¢+ Concienciar sobre el problema actual que presenta nuestra sociedad.
¢+ Promover responsabilidad familiar en el &mbito de la salud infantil.

L)

¢+ Transmitir recomendaciones de actividad fisica y alimentacion.

++ Desarrollar actitudes criticas hacia practicas perjudiciales cotidianas.

4

L)

» Hacerles ver la importancia de su implicacion en la salud de sus hijos.

L)

2. Desarrollo de la actividad: esta actividad se va a llevar a cabo en la biblioteca
del colegio y tendrd una duracion de dos horas. Los padres, madres o tutores
legales de los alumnos asistiran al centro escolar en horario de tarde,
exactamente el primer dia que se empiece a desarrollar la propuesta de 17:00 a
19:00, donde habra un nutricionista que les explicara la situacion actual que
presenta nuestra sociedad respecto al sobrepeso y la obesidad infantil y juvenil,
y les proyectara el siguiente video en la PDI

https://www.youtube.com/watch?v=XVzk-12p9co. Ademas, les dara toda la

informacion relativa a préacticas saludables: recomendaciones de actividad fisica
diaria, habitos de autocuidado, como llevar a cabo una alimentacién saludable,

dietas equilibradas que cumplen las funciones nutricionales necesarias para sus
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hijos, etc. Todo ello para que vean la influencia de todos estos aspectos en la
salud de los nifios y nifias, asi como que sean capaces de valorar su

responsabilidad en este ambito.

ACTIVIDAD 2: Taller de cocina saludable.

Esta actividad favorecerd el trabajo en equipo de la familia y, ademas, se llevara a
cabo a través de la cooperacion y la participacion activa de cada uno de sus miembros.
La parte fundamental de la misma es que las familias recojan la importancia de la
adherencia a la dieta mediterranea y al consumo de productos frescos y de temporada,
llevandolo a su vida diaria. Otro de los aspectos fundamentales que se va a desarrollar
por parte del alumno con esta actividad es el sentido de iniciativa y espiritu
emprendedor, pues seran ellos quienes tengan que decidir lo que quieren y hacer y como

van a hacerlo, asi como las relaciones sociales y el respeto por el trabajo de los demas.

1. Objetivos:
¢ Aplicar lo aprendido en el entorno familiar.
% Fomentar la ingesta de frutas y alimentos frescos y de temporada.
¢+ Potenciar el trabajo en equipo y la cooperacion.
% Valorar la importancia de la familia en la adquisicion de habitos

saludables.

2. Desarrollo de la actividad: esta actividad se llevara a cabo en el comedor escolar,
que sera abierto por la tarde durante dos horas para el desarrollo de la misma.
Participaran los padres y los alumnos, de manera que cada familia haga su
“merienda saludable” y puedan merendar en familia. Con lo que las familias
habran aprendido en la “escuela de padres” y con ayuda del cocinero del colegio
para repartir los ingredientes y alimentos, los alumnos tendran que crear una
merienda saludable (batidos, zumos, brochetas de frutas, etc.), con alimentos
frescos y de temporada, con ayuda de sus padres. Al final del taller se les
entregard un diploma de agradecimiento por su gran labor como ‘“cocineros

saludables” (ANEXO II).

ACTIVIDAD 3: jRecreos activos!

El desarrollo de esta actividad se propone como una nueva via para fomentar el ocio

activo, de manera que los alumnos sean conscientes de que las actividades que se
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proponen forman parte de la ocupacién del tiempo libre y favorecen la realizacion de
actividad fisica en momentos puntuales del dia. Con las actividades que se van a llevar a
cabo estaremos promoviendo la cooperacion de los alumnos para el desarrollo de las
mismas. El ocio activo formara parte de la vida diaria, haciéndose un hueco importante
dentro del habito de los alumnos. Ademés, mejorardn las relaciones sociales y la
prevencion de conflictos gracias al buen clima de juego que se creard en dichas
actividades. También es fundamental destacar que los alumnos desarrollaran la
competencia de aprender a aprender, pues seran conscientes de sus capacidades y
limitaciones, motivdndose para buscar nuevas estrategias que mejoren dichas
limitaciones y adquiriendo autonomia y confianza en si mismos. Por ultimo, la igualdad
de género se hara con un papel muy importante en el desarrollo de esta actividad, ya que
alumnos y alumnas deberan participar de manera mixta en todas las actividades

propuestas.

1. Objetivos:
% Participar de manera activa en las diferentes actividades que se
proponen.
¢+ Buscar una convivencia pacifica y tolerante ante los demas.
+ Identificar los efectos beneficiosos del ejercicio fisico para la salud.
++ Ultilizar la actividad fisica como un medio para el ocio y la diversion.
+«» Desarrollar estrategias de trabajo en equipo y de resolucion pacifica de

conflictos.

2. Desarrollo de la actividad: esta actividad se llevara a cabo en el patio del colegio
y se desarrollard durante todo el curso escolar. En el patio del centro habra
diferentes espacios habilitados y en cada uno de ellos se realizara una actividad
diferente. Todos los alumnos deben participar en alguna de las actividades y los
turnos seran rotatorios semanalmente. Habra cinco opciones diferentes: cuatro
de ellas seran diferentes deportes o juegos, mientras que la quinta sera el puesto
de los responsables. Destacar también que esta actividad es compartida con los
cursos de 4° y 5° de Educacién Primaria, pero los encargados de la misma seran

siempre los alumnos de 6°.

- Puesto responsable: seran los dos alumnos de 6° que se encarguen de
comprobar que todos los demas estan participando en algun juego, ademas de

mediar en caso de que surja algun tipo de conflicto.
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- Juegos populares: se podra jugar a diferentes juegos, cada dia serd uno
diferente. Los lunes se jugaré al escondite, los martes al pafiuelo, los miércoles

al cuco o rayuela, los jueves al baldn prisionero y los viernes a los bolos.

- Baloncesto: dependiendo del nimero de participantes, jugaran de una manera u

otra.

- Fatbol: dependiendo del nimero de participantes, jugardn de una manera u

otra.

- Juego libre: los alumnos podran elegir libremente lo que quieren hacer durante

el recreo, siempre y cuando estén jugando de manera activa.

ACTIVIDAD 4: Crea tu pirdmide.

Conocer la importancia de cada uno de los alimentos es fundamental para poder
adquirir una alimentacion saludable y equilibrada que nos proporcione una calidad de
vida dptima. ElI motivo por el que se realiza esta actividad es que los alumnos sean
conscientes de la importancia que tiene una ingesta de alimentos equilibrada, asi como
la adherencia a la dieta mediterranea. Ademas, se trabajara de manera grupal
fomentando la cooperacion y la toma de decisiones por parte de los alumnos para una
misma meta: lograr un trabajo adecuado y correcto sobre la piramide de los alimentos,
implicandose en diferentes tareas para su consecucion. De esta manera y generando
equipos heterogéneos en los que cada miembro se encargue de una tarea diferente, se
incentivara a los alumnos a tener responsabilidad hacia su trabajo y respeto por el de los
demas, logrando asi una interdependecia positiva, mejorando las relaciones sociales y
creando un clima de trabajo adecuado entre todos los miembros del grupo, ademas de

favorecer el sentido de iniciativa y hacerles sentir protagonistas de su aprendizaje.

1. Objetivos:
¢+ Presentar trabajos con orden, estructura y limpieza.
%+ Exponer ideas de forma coherente.
%+ Expresarse de forma correcta en diferentes situaciones.
+«»+ Trabajar de manera cooperativa mostrando conductas apropiadas.
+«» Ser responsable en el trabajo a realizar cumpliendo con los objetivos
propuestos.
¢+ Ser capaz de reconocer los tipos de alimentos, asi como los que son mas

adecuados para una dieta equilibrada.
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X/

%+ Conocer la importancia de una buena alimentacion como base para una

vida saludable.

2. Desarrollo de la actividad: esta actividad se llevara a cabo en el aula, donde se
formaran equipos aleatorios a través del programa ClassDojo. En este caso habra
dos equipos de cinco alumnos y otros dos equipos de seis. Tendré una duracion
de 90 minutos, es decir, dos sesiones de 45 minutos. Durante la primera sesion
se les explicara qué es la piramide alimenticia, cuales son sus niveles o grupos
de alimentos, su importancia como base para una buena alimentacion, etc.
Posteriormente, una vez concluida la explicacion, los alumnos comenzarén a
realizar una piramide de alimentos en grupo. Cada miembro del grupo se
encargara de un nivel de la piramide, pero antes deberan ponerse de acuerdo en
como van a realizar el trabajo para que presente un aspecto homogéneo. Por
ultimo, un miembro de cada grupo explicara el trabajo que se ha realizado y se
pegardn todas las pirdmides en la pared del aula para que tengan siempre

presente la importancia de una buena alimentacion.
ACTIVIDAD 5: jMuévete!

Con esta actividad se transmitird a los alumnos la importancia de la actividad fisica
en la salud, de manera que sean conscientes de que los beneficios que tiene el ejercicio
fisico son un factor clave para un futuro saludable. El aprendizaje y desarrollo fisico,
social y cognitivo a través del juego es un punto a nuestro favor, pues podemos realizar
diferentes juegos para que los alumnos aprendan que es fundamental adquirir una
condicidn fisica adecuada a su edad. Es por ello que se van a trabajar las capacidades
fisicas, buscando el desarrollo adecuado de los alumnos y preparandoles para la vida
cotidiana. Ademas, los juegos implican cooperacién, socializacion y diversion, algo que
les convierte en un medio fundamental de transmision de contenidos, ya que el alumno
permanecera activo y participativo en todo momento. Una de las metas de esta actividad
es que los alumnos adquieran habitos de actividad fisica saludable conociendo los
principales aspectos preventivos relacionados con posibles lesiones o dafios por

ejercicio fisico y siendo capaces de llevarlo a su vida diaria.

1. Objetivos:
« Identificar los efectos beneficiosos del ejercicio fisico para la salud.

¢+ Valorar la importancia del calentamiento para su funcién preventiva.
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%+ Mejorar en el desarrollo de las capacidades fisicas basicas.
¢+ Mostrar una actitud positiva hacia la actividad fisica.
+«+ Reconocer la importancia del desarrollo de las capacidades fisicas para la

mejora de habilidades motrices.

2. Desarrollo de la actividad: durante esta actividad se van a potenciar las
capacidades fisicas basicas (fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad)
prestando especial atencion a la relevancia que tienen las mismas en la salud. Se
Ilevarén a cabo diferentes juegos en los que los alumnos tendran la posibilidad
de aumentar su capacidad fisica. Ademas, debemos promover en los alumnos la
importancia del calentamiento para la prevencion de lesiones o dolencias, ya que
es una parte fundamental de la actividad fisica que nos permite realizar ejercicio

de manera segura.

La actividad se divide en cinco partes, pues se empezaré jugando para calentar y
posteriormente se trabajaran las cuatro capacidades fisicas.

Calentamiento: los alumnos jugaran al “pistolero”. Dos alumnos seran los

pistoleros y uno de ellos tendra un balon de espuma en la mano. Estaran
colocados cada uno a un extremo de la pista y los demas se situaran entre ellos
dos. Seran los encargados de intentar dar con el balén a sus compafieros,
teniendo en cuenta que el que tiene el balén no podra moverse del sitio mientras
realiza el “disparo”. Cuando den a un comparfiero, este ultimo se convertira
también en pistolero. Y asi hasta que solo quede uno, que sera el ganador del
juego. Esta parte tendra una duraciéon de 5 minutos, por lo que si da tiempo a

hacer mas de una ronda, se hara.

Flexibilidad: esta parte tendra una duracién de 10 minutos (cinco minutos para

cada juego, pues se desarrollaran dos).

El primer juego es “pasa el balon” que consiste en que los alumnos hardn dos
filas de 11 y el primero de cada fila tendra un balén que tendrd que pasar al
compafiero que esta situado detras de €él. Podra hacerlo como quiera (por encima
de la cabeza, por debajo de las piernas, girando el cuerpo, etc.), siempre y

cuando no levante los pies del suelo, como si los tuviera pegados.

El otro juego que van a realizar se llama “el abecedario” y consiste en que los

alumnos tienen que formar con su cuerpo las letras que el maestro les va
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diciendo. Para ello, se haran dos grupos de cinco y otros dos de seis alumnos.
Entre todo el grupo tienen que formar la letra que se les pide y cuando la tengan

deben llamar al maestro para que dé el visto bueno.

Velocidad: esta capacidad fisica también se trabajard a través de dos juegos y

tendré una duracion de 10 minutos, cinco para cada juego.

El primer juego consistira en que la mitad de los alumnos se colocaré en un lado
de la pista y la otra mitad en el otro. Cuando el maestro toque el silbato los
alumnos tendran que correr todo lo rapido que puedan hasta el otro extremo de
la pista y coger uno de los balones que hay (en cada lado hay 11 alumnos y
habré ocho balones, por lo que los tres alumnos menos réapidos se quedaran sin
baldn y seran eliminados). Después, quedaran a cada lado ocho alumnos y cinco
balones. Posteriormente, cinco alumnos y dos balones. Y finalmente, dos
alumnos y un balén. Habra un ganador por cada lado de la pista que seré el
encargado de formar su grupo para el siguiente juego.

El segundo juego sera en dos equipos, uno serd el “equipo rojo” y otro el
“equipo azul”. Cada equipo estara formado por 11 alumnos. En la pista habra
repartidos aros de diferentes colores (verde, amarillo, naranja, rojo y azul), 10 de
cada color. El juego consiste en que el equipo rojo estard metido dentro de los
aros rojos y el azul dentro de los azules, pero cuando el maestro diga otro color,
los alumnos deben buscar los aros de ese color y meterse dentro. Tendran que
hacerlo lo méas rapido que puedan, puesto que se iran eliminando aquellos que se

queden sin aro.

Fuerza: en esta parte de la actividad vamos a trabajar la fuerza mediante el

desarrollo de dos juegos y durante 10 minutos.

El primer juego es el de la cuerda. Habra cuatro equipos y dos cuerdas. El juego
consiste en que los miembros de cada uno de los grupos se colocardn a un
extremo de la cuerda y justo en el centro de la misma habra un pafiuelo que
determinara quién es el ganador del juego. Habra una distancia de 2 metros entre
las dos lineas marcadas en el suelo. Una vez que el pafiuelo cruce una de las

lineas, convertira a ese grupo en el ganador del juego.

El segundo juego sera también con los mismos grupos del anterior. Cada grupo

tendra una colchoneta y un alumno debe tumbarse en la misma. Los demas
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miembros del grupo tienen que trasladar la colchoneta al otro lado de la pista. Se
har4 una ronda con cada miembro del grupo, hasta que todos pasen por la

colchoneta y sean trasladados en la misma.

Resistencia: en este apartado vamos a trabajar la resistencia como uno de los
aspectos fundamentales de la actividad fisica. Se realizara un juego durante 10
minutos que se llama “la cesta”. Los alumnos se distribuiran en cuatro grupos y
se colocaran en fila. Cada grupo sera un color y tendra una cesta (se puede usar
una papelera o caja de carton) en la que debera echar todas las pelotas que vaya
encontrando de su color. Pero hay un aspecto clave y es que la cesta o caja no
puede moverse de su sitio, son los alumnos los que tienen que correr a por las
pelotas y volver a la caja para echarlas dentro. Se haran 2 rondas de 3 minutos y

ganaré el equipo que mas pelotas de su color consiga.

ACTIVIDAD 6: Webquest.

La actividad propuesta llevara implicito el desarrollo de varias competencias.
Promovera en los alumnos el uso critico de las TIC’s y la seleccion de informacion
relevante, favoreciendo asi la competencia digital. Ademas, adquirirdn habilidades
relacionadas con el aprendizaje, pues tendran que buscar estrategias adecuadas para
lograr los objetivos propuestos, sintiéndose protagonistas de su aprendizaje a través de
una basqueda guiada, lo que les proporcionara autonomia y confianza en si mismos. Un
aspecto fundamental de la actividad es conocer los efectos negativos de algunas
préacticas no saludables, haciéndoles ver la importancia de rechazar dichas précticas en
la busqueda de su bienestar.

1. Objetivos:
¢ ldentificar los efectos beneficiosos del ejercicio fisico para la salud.
s Conocer los efectos negativos del sedentarismo, de wuna dieta
desequilibrada y del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias.
¢+ Reconocer los efectos nocivos del consumo de alcohol y drogas.
¢+ Adoptar una actitud critica ante las modas y la imagen corporal de la
sociedad.
+ Respetar la diversidad de realidades corporales.
+«+ Valorar los estilos de vida saludables y sus efectos en la prevencion de

enfermedades, manteniendo una actitud responsable.
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¢+ Utilizar de manera critica y sistematica las nuevas tecnologias para

localizar y extraer la informacion que se le solicita.

2. Desarrollo de la actividad: esta actividad se llevard a cabo en el aula y tendra
una duracion de 45 minutos, por lo que se denomina “miniquest” y se realizara
con tablets. Consiste en aprender de manera guiada a través de una plataforma
que permite crear actividades relacionadas, en este caso, con la actividad fisica,
la alimentacion y los malos habitos. EI docente crea la miniquest y los alumnos
trabajan con ella. Se trata de proporcionarles una serie de recursos web que
faciliten la informacidn que necesitan para resolver las tareas que se proponen.
En esos enlaces web encontraran la importancia de realizar actividad fisica y de
llevar una buena alimentacion para tener una vida saludable, asi como los
efectos perjudiciales de las malas préacticas y habitos, y del consumo de drogas y

alcohol. Esta actividad consta de diferentes partes:

- Introduccion: se trata de una introduccion atractiva para los alumnos que capte

su atencion y les motive a trabajar de manera activa y participativa.

- Tarea: en este apartado se explican las tareas que el alumno debe realizar a lo

largo de esta actividad.

- Proceso: explica los pasos a seguir para recopilar la informacién necesaria y

poder realizar las tareas propuestas.

- Recursos: aqui los alumnos encontraran enlaces a sitios web que explican los
contenidos que se trabajan en la actividad y les proporcionan toda la informacion
que necesitan saber para afianzar dichos contenidos.

- Evaluacion: se trata de una pequefia autoevaluacion donde el alumno debe
expresar si se han cumplido los objetivos que se pretendian con la actividad, y si

la informacion era adecuada y suficiente.

- Conclusion: consiste en explicar por qué se van a trabajar estos contenidos y la

importancia de los mismos para una buena calidad de vida y un futuro saludable.
ACTIVIDAD 7: En busca de los alimentos.
Esta actividad permitira a los alumnos mejorar aspectos fundamentales relacionados

con su vida diaria, como la orientacion espacial, el trabajo cooperativo, el conocimiento

de précticas saludables y la adherencia a la dieta mediterranea como uno de los aspectos
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clave de la alimentacién. Ademas, se fomentara la toma de decisiones durante el
desarrollo de la actividad y se pondran en practica conocimientos relacionados con los
alimentos saludables, favoreciendo asi el aprendizaje significativo. Se valorara el
respeto hacia uno mismo y hacia los demas, teniendo en cuenta que la no discriminacion
es un aspecto fundamental de la educacion, logrando asi educar en valores como

empatia, solidaridad, autoconcepto, autonomia e interaccion con los demas.

1. Objetivos:

% Ser capaz de realizar una propuesta basica de alimentos saludables.

¢+ Conocer los principios de las dietas equilibradas.

¢+ Mejorar la orientacion y la relacion tiempo-espacio.

¢ Identificar las practicas saludables como medio de prevencion de la
salud.

¢+ Mantener un comportamiento adecuado respetando a los demas.

«+ Trabajar de manera cooperativa para conseguir una misma meta.

+¢+ Participar activamente en actividades grupales.

2. Desarrollo de la actividad: se trata de una actividad que se llevara a cabo en el
recinto escolar y a lo largo de una sesion de 45 minutos, y que esta relacionada
con la orientacion. Consiste, basicamente, en una carrera de orientacion en la
que habra diferentes lugares clave marcados por “balizas” donde podran

conseguir los ingredientes necesarios para hacer una “ensalada”.

Antes de comenzar la actividad, el maestro les explicara las reglas que deben
seguir y que no deben saltarse si no quieren ser penalizados. Si algin equipo se

salta alguna norma, seré sancionado quitando un ingrediente de su “receta”.

Los alumnos se distribuiran en cuatro grupos (dos de cinco y otros dos de seis) y
cada uno de esos grupos dispondra de una brdjula, un mapa del recinto escolar y
una ficha de registro. En el mapa vendrdn marcados con numeros todos los
lugares donde haya una baliza. Cada uno de los grupos empezara por una baliza
diferente, para que no se encuentren en el camino y puedan darse pistas unos a
otros. El equipo A comenzarad buscando la baliza 1, el B la baliza 3, el C la
baliza 5 y el D la baliza 7. Habra distribuidas un total de 8 balizas, muy

distanciadas unas de otras para que no puedan verse, y en cada una de ellas
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conseguiran una tarjeta con un ingrediente de la ensalada (lechuga, tomate,

queso, zanahoria, aceite de oliva, maiz, vinagre y pollo).

Cada vez que los alumnos pasen por una baliza, deben dejar apuntado su nombre
(por ejemplo, equipo B) en una ficha de registro que habra alli. Ademas, en la
hoja de registro que llevan ellos, deberdn apuntar los ingredientes que vayan
consiguiendo en cada baliza a lo largo de la carrera (por ejemplo, baliza 1
lechuga).

Finalmente, los grupos deben tener un total de ocho ingredientes y ganara el
equipo que primero consiga todos ellos y sea capaz de “elaborar su ensalada”
recortando los alimentos y pegandolos dentro de un folio donde habré dibujado
un bol. En caso de que ningun grupo haya conseguido los ocho ingredientes por

penalizacidn, ganara el equipo que mas ingredientes tenga en su ensalada.

ACTIVIDAD 8: jCuida tu salud!

El principal objetivo de esta actividad es transmitir a los alumnos la importancia que

tiene el autocuidado en la salud. Los alumnos van a conocer distintos habitos de higiene

diarios y van a realizar un registro de sus practicas con el fin de mejorarlas y entenderlas

como algo cotidiano fundamental para la salud. La responsabilidad en este aspecto es

parte del alumno, pues el autocuidado es algo que forma parte de uno mismo, por lo que

deben adquirir autonomia y ser conscientes de su compromiso. Se conseguira también

que los alumnos lleven una continuidad en el proceso gracias a que la actividad se

registrard durante todo el trimestre, facilitando que esas buenas practicas de higiene se

queden implantadas en su vida diaria.

1.

Objetivos:

¢+ Reconocer la importancia de los habitos de vida saludables en la prevencion
de enfermedades.

% Mantener una conducta responsable de autocuidado diario.

++ Adoptar habitos de higiene, cuidado y descanso.

+«»+ Presenta sus trabajos atendiendo a las pautas proporcionadas, con orden,
estructura y limpieza y utilizando programas de presentacion.

«+ Adquirir autonomia y confianza en el trabajo individual.

¢+ Ultilizar las TIC para realizar trabajos de manera clara y ordenada.
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2. Desarrollo de la actividad: esta actividad se desarrollara en el aula y tendra una
duracién de 45 minutos, aunque seguira permanente en el tiempo hasta que
finalice el primer trimestre para que afiancen la importancia del autocuidado en

su salud.

Al principio de la sesion se les proyectara un video de hébitos de autocuidado
que deben practicar diariamente. El video explica los habitos de higiene béasicos

y es el siguiente: https://www.youtube.com/watch?v=4yMTnjnyrHE.

Después de ver el video se acentuara la importancia de desarrollar estos habitos
en la vida cotidiana, pues en el autocuidado cada uno es responsable de sus
conductas.

Por dltimo, durante el tiempo restante de la sesion, se procedera a realizar de
manera individual y cada uno con su ordenador portatil, un libro o cuaderno de
registro de habitos de autocuidado, donde cada alumno pondré los habitos que se
consideran imprescindibles, asi como la hora a la que se acuesta y se levanta, y
realizard durante todo el trimestre un seguimiento de los mismos. Una vez
terminado el cuaderno, el maestro los imprimira y los grapara para que todos los
alumnos lo lleven siempre en su mochila, de manera que al finalizar el dia
puedan registrar los habitos que han seguido y los que no. Al final del trimestre
se hard una asamblea en la que se comentaran los datos registrados y su

importancia.
ACTIVIDAD 9: Taller sensorial de alimentos.

Como ya hemos visto en actividades anteriores, la adherencia a la dieta mediterranea
es uno de los aspectos fundamentales que se persiguen en esta propuesta. Se trata de
conocer diferentes alimentos y saber los que son adecuados y los que no, y en qué
medida. Privando a los alumnos del sentido de la vista y haciéndoles participes en cada
una de las actividades de tan solo uno de sus sentidos (olfato, gusto o tacto) se les
implica un modelo de autonomia e iniciativa donde deben ser capaces de hacer
desaparecer sus miedos y aventurarse en experiencias nuevas que les proporcionen
nuevos aprendizajes. Esta actividad les va a permitir darse cuenta de que la vista no lo
es todo, ya que hay veces que simplemente por ver un alimento decimos que no nos

gusta, sin haberlo probado antes. ElI objetivo fundamental es que sientan los alimentos

38


https://www.youtube.com/watch?v=4yMTnjnyrHE

de diferente manera a la que los sienten normalmente, que es a golpe de vista, y hacerles
ver la importancia de una alimentacion saludable en la prevencion de enfermedades.
1. Objetivos:
J

¢+ Conocer los principios de las dietas equilibradas.

+ Identificar practicas saludables para la prevencion enfermedades.

X/
L %4

Valorar la importancia de una buena alimentacion.
% Participar activamente en actividades individuales y grupales.
+«+ Diferenciar los alimentos a través de diferentes sentidos.

%+ Mostrar confianza e iniciativa en la actividad propuesta.

2. Desarrollo de la actividad: esta actividad tendrd una duracion de 45 minutos y se
desarrollara en el comedor escolar puesto que ya tiene las mesas colocadas y nos
sera mas sencillo plantearlo. Ademas, todos los alimentos estaran preparados

previamente gracias a la ayuda de la encargada del comedor escolar.

Se debe destacar que antes de la actividad se habra pasado un cuestionario de
alérgenos e intolerancias a las familias (ANEXO IlI), por si hubiera algin

alumno que necesitara algun tipo de adaptacion.

En cada mesa se colocara un plato vacio. Antes de comenzar la actividad, los
alumnos se lavaran las manos y se taparan los ojos con un pafiuelo para dejar
volar su imaginacion e intentar adivinar los alimentos que se vayan poniendo en

los platos a través del tacto, el gusto y el olfato.

Tacto: se pondran tres alimentos diferentes en el plato del alumno. A través del
tacto, tendran que adivinar de qué alimentos se trata. Seran alimentos con piel
para que, posteriormente, puedan ser lavados y aprovechados (frutas, hortalizas,
etc.). Tendran 3 minutos para adivinar de qué alimentos se trata, sin decir nada
en voz alta, antes de que se los quiten del plato. Una vez que se hayan quitado
los alimentos, los alumnos podran quitarse la venda y tendran que apuntar, en
una ficha previamente preparada (ANEXO 1V), los alimentos que creen que

tenian en su plato.

Olfato: ahora los alumnos se taparan de nuevo los ojos y tendran que oler
aquellos alimentos que sean depositados en su plato, que seran un trocito de

queso, un trocito de platano y un limén. Esta prohibido tocar los alimentos y
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tendrdn otros 3 minutos para intentar adivinar de qué alimentos se trata.

Después, podran destaparse los ojos y anotar los tres alimentos en su ficha.

Gusto: por ultimo, volveran a taparse los ojos para intentar adivinar cinco
alimentos diferentes que se van a poner en su plato en cinco minutos. Entre cada
uno de los alimentos tendran que beber agua para quitar el sabor de la boca. Esos
alimentos seran todos en forma de cuadradito, para que al cogerlos para meterlos
a la boca no puedan saber de qué se trata y seran los siguientes: naranja, platano,
queso, pan y pavo. Los alumnos tendran que probar cada uno de los cuadraditos

y recordar de qué alimentos se trata para anotarlos después en su ficha.

Una vez terminadas las tres rondas, se llevara a cabo una asamblea para destacar
la importancia de conocer diferentes alimentos y conocer los resultados de las
fichas, asi como la opinidn de los alumnos respecto a la actividad (alimentos que
les han gustado y que no les han gustado, si ha sido divertida, qué alimentos les
parecen mas saludables, si les ha resultado sencillo adivinar los alimentos, si la

volverian a repetir la actividad, etc.).

ACTIVIDAD 10: Gymkana saludable.

La parte fundamental de esta actividad reside en comprobar que los contenidos
relacionados con la actividad fisica, la alimentacion y el autocuidado han sido
adquiridos por los alumnos. De igual manera, el desarrollo de la actividad permitira
afianzar los mismos y valorar su importancia. Saber diferenciar habitos beneficiosos y
perjudiciales serd crucial para la salud de los alumnos, por lo que deberan ser
responsables en la adquisién de sus habitos cotidianos valorando la importancia que
tienen para un futuro saludable. Otro de los aspectos fundamentales que se trabajan en
educacion es el trabajo cooperativo y las relaciones sociales, algo primordial en estas
edades y que se trabajara con el desarrollo de estas actividades. Los alumnos deben ser
capaces de trabajar en grupo, buscar respuestas adecuadas, resolver situaciones y
relacionarse con los demas, de manera que estardn afianzando capacidades de
aprendizaje para la vida. Autonomia, autoconcepto y autoestima seran fundamentales en
el futuro, por lo que deben mejorarlas a lo largo de la vida escolar a través de
actividades como las que se plantean a continuacion y siendo conscientes de que son un
bien para la salud mental. Por ultimo, destacar que es fundamental adquirir confianza en

si mismo y mostrar curiosidad e interés hacia nuevos aprendizajes. Todo ello se pondra
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de manifiesto en esta actividad, disefiada de manera que permita trabajar diversos

aspectos relacionados con “ensefiar a ser” y con la educacion en valores.

1. Objetivos:
¢+ Identificar estilos de vida saludable y no saludable.
 Valorar la importancia del ejercicio fisico y la alimentacion en la salud.
¢+ Conocer los efectos negativos del sedentarismo.
%+ Mejorar las capacidades fisicas basicas orientandolas a la salud.
% Trabajar en equipo mostrando actitudes positivas y conductas de
resolucion pacifica de conflictos.
% Comprender la importancia de una buena convivencia en el grupo.

«» Mostrar actitudes de confianza en si mismo, curiosidad e interés.

2. Desarrollo de la actividad: esta actividad tendra una duracién de 45 minutos y se
llevara a cabo en el patio del colegio durante la sesion de EF. Por todo el patio
habra distribuidas una serie de “pruebas” que los alumnos, en grupos, tendran
que ir superando para llegar a la “prueba final”. En estas pruebas se van a
trabajar aspectos relacionados con los habitos saludables que hemos ido
trabajando a lo largo de la propuesta, de manera que podamos observar si han
afianzado los contenidos expuestos en este tiempo. Se contard con la
colaboracion de las familias, pues se necesitaran cinco personas voluntarias que
sean observadoras de las diferentes pruebas. En la prueba final el observador

sera el docente.

Antes de comenzar la actividad se haran cuatro grupos (dos de cinco alumnos y
otros dos de seis). Cada grupo debe realizar todas y cada una de las pruebas,
pero para llegar a la prueba final deben haber superado las anteriores. Hay 6
pruebas, por lo que cada grupo empezara en una diferente para que no puedan
copiarse. En cada una de las cinco pruebas que consigan anteriores a la final,

recibiran una “pista” que deberan guardar para utilizar en la ultima prueba.

El equipo azul empezara en la prueba 1, el equipo amarillo en la prueba 2, el
equipo rojo en la prueba 3 y el equipo verde en la prueba 4. Cada prueba tendra
una duracion de 5 minutos y si la terminan antes de que acabe el tiempo, deberan

permanecer en ella hasta que finalicen los 5 minutos.
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Prueba 1: “Rompecabezas de alimentos saludables”. Esta prueba consiste en que
los alumnos tienen que buscar 24 piezas del rompecabezas que habra escondidas
en el foso de arena (enterradas). Cada una de esas piezas llevara una parte del
dibujo que, posteriomente, tendrdn que completar utilizando las 24 piezas
encontradas. Ese dibujo estara relacionado con alimentos saludables.
Dispondréan, como ayuda o pista, de una imagen del dibujo completo si no lo han
conseguido una vez que lleguen al minuto 4, teniendo mas facilidades para

poder completar la prueba en ese Gltimo minuto restante.

Prueba 2: esta prueba constara de dos juegos para poner a prueba la flexibilidad
y la resistencia de los alumnos. El primero de ellos sera “el limbo”, que consiste
en que los alumnos deben pasar por debajo de una cuerda que estara situada a
una altura determinada y atada en dos picas que haran de soportes. La Unica
regla seré que deben pasar por debajo de la cuerda, sin tocarla, con el pecho y la
cabeza mirando hacia arriba. Una vez que todos hayan pasado, se hara el
siguiente juego. El segundo juego serd “pasajeros al tren”. Los alumnos se
colocaran en fila y el primero comenzara a realizar un recorrido de 5 metros
dando saltos con los pies juntos. Tendra que ir y volver, por lo que seran 10
metros en total. Una vez que llegue de nuevo a la fila, el segundo se unira a él y
ahora serdn ambos quienes tengan que realizar el recorrido dando saltos con los
pies juntos y dados de la mano. Asi se hara con todo el grupo, hasta conseguir
que el tren completo llegue al destino. La Unica regla importante es que no
pueden soltarse porque, de hacerlo, tendrian que volver a comenzar el juego.

Prueba 3: “Habitos de higiene”. Habra una serie de tarjetas con imagenes de
diferentes habitos de autocuidado. El juego consiste en que los alumnos deben
coger una tarjeta al azar e interpretar mediante mimica, es decir, solo con gestos
y sin poder hablar, el habito que les haya tocado. El resto de alumnos del grupo
debe adivinarlo. Se hara una ronda con cada miembro del grupo y hasta que no

hayan participado todos, no se superara la prueba.

Prueba 4: consta de dos juegos para comprobar la fuerza y la velocidad de los
alumnos. El juego de fuerza consiste en que, con la colaboracion de todo el
grupo, deben trasladar un banco de madera con una serie de objetos colocados
encima, sin que se caigan, y recorrer la distancia marcada en el suelo. Si cae

algin objeto, deben volver al principio y comenzar de nuevo el recorrido. Se
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trata de un juego en el que la fuerza y la cooperacion son fundamentales. Con el
otro juego se comprobara la velocidad de los alumnos, pues consiste en una
carrera de relevos. Se trata de que todos los alumnos del grupo participen, de
manera que participen de uno en uno y dandose el relevo al terminar el
recorrido. Los alumnos se colocardn detras de una linea marcada en el suelo y
deberan recoger, o méas rapido posible, todos los objetos del suelo y llevarlos a
una caja que habra situada en la linea de salida, pero lo tendran que hacer de uno
en uno y dando el relevo a sus compafieros. El tiempo maximo para que todos

los objetos estén guardados en la caja es de 5 minutos.

Prueba 5: “;Cual eliges?”. Se trata de un juego cooperativo en el que cada grupo
debe buscar 20 tarjetas que habra escondidas alrededor del lugar donde se
desarrolla la prueba. En esas tarjetas habra escritos habitos beneficiosos y
perjudiciales para la salud, asi como enfermedades que pueden surgir si no se
Ileva a cabo una vida saludable. La regla principal del juego es que cada vez que
se encuentre una tarjeta, habra que llevarla al punto de encuentro de la prueba.
Una vez que hayan encontrado todas las fichas deben volver todos al punto de

encuentro y decidir qué habitos son buenos y qué habitos son malos.

Prueba final: una vez que se hayan superado las cinco pruebas anteriores, todos
los alumnos iran al punto de encuentro de la prueba final, donde les esperara el
maestro de Educacion Fisica para el desarrollo de la misma. Tendra preparada
una mesa y una caja para cada grupo y dentro de la misma habra una serie de
imagenes de diferentes alimentos. La prueba consiste en formar la piramide de
los alimentos ubicando todos los que encuentren en la caja en el nivel
correspondiente. Ahora es cuando podran utilizar las pistas conseguidas en las
pruebas anteriores. Esas pistas les ayudaran a ordenar los niveles de la piramide.
Tendran un tiempo de 5 minutos para completar la piramide. Cuando un equipo
crea haber terminado, levantara la mano y el maestro se acercard a comprobar si
estd bien. De lo contrario, seguiran intentdndolo. Ganara el equipo que antes la

termine.
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7.7. Recursos

En cuanto a los recursos que se van a utilizar para esta propuesta de innovacion,

destacar que hay varios tipos y que son los siguientes:

o Recursos ambientales: son todos aquellos espacios en los que se van a

desarrollar las actividades y que, en este caso, forman parte del recinto
escolar (biblioteca, comedor escolar, patio y aula).

o Recursos personales: se trata de todas aquellas personas implicadas en la

ensefianza de los alumnos (equipo directivo, equipo de orientacion, equipo
docente, nutricionista, cocinero y la colaboracion de las familias).

o Recursos materiales: quiero destacar las cosas mas importantes que se van

a utilizar para las actividades, entre las que se encuentran: PDI, menaje de
cocina, cartulinas, tablets u ordenadores portatiles, wifi, alimentos

saludables y material de EF (balones, aros, picas, etc.).

7.8. Evaluacion

La evaluacion debe ser continua, con caracter formativo y orientador, y global
teniendo en cuenta que se debe realizar una evaluacion inicial para conocer el punto de

partida de los alumnos, y otra final para establecer los aspectos que se han logrado.

Dentro de la evaluacién, ademas, tenemos que distinguir entre la evaluacion de la
practica docente, donde se valora si las actividades han sido adecuadas, si se han
cumplido los objetivos, si se ha creado un buen clima de trabajo, si las explicaciones
han sido claras, si el planteamiento ha sido motivador para los alumnos, etc. La
evaluacion de los alumnos sirve para comprobar si se han logrado los objetivos y si se
han desarrollado las competencias establecidas dentro de los criterios de evaluacion, que

se especifican en los estandares de aprendizaje evaluables (EAE).

La evaluacion consta de tres partes fundamentales: antes, durante y después. Esas
partes nos permitirdn conocer los aspectos que el alumno tiene asimilados, valorar el
proceso de ensefianza-aprendizaje y comprobar si se han alcanzado los objetivos

planteados en la propuesta y en las actividades realizadas.

En la siguiente imagen se muestran los tipos de evaluacion que deben llevarse a cabo

en todo proceso educativo.
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ANTES (evaluacién inicial): antes de comenzar a trabajar para
saber el punto de partida de los alumnos.

DURANTE (evaluacion continua): permite observar la
evolucion del proceso de ensefianza-aprendizaje.

DESPUES (evaluacion final): sirve para comprobar el grado de
adquisicién de contenidos a través de EAE.

Figura6. Tipos de evaluacion.
Fuente: elaboracion propia.

Ademas, la evaluacion no se centra exclusivamente en los alumnos, sino que implica
y debe regular todo el sistema escolar durante todo el proceso de intervencion educativo
(el disefio y desarrollo curricular, asi como la accidn educativa). Por este motivo existen

dos niveles de evaluacion.

o La que nos permite verificar los procesos de ensefianza-aprendizaje al servicio
de unos fines educativos, que serd realizada por maestros y alumnos como
agentes del proceso.

o  Aguella que nos da la posibilidad de verificar el funcionamiento del sistema
educativo al servicio de unos fines generales, que se llevara a cabo por las

Administraciones Educativas.

De igual manera, podemos elegir el tipo de evaluacién que queremos llevar a cabo
contestando a una serie de preguntas: ¢(Cuando? ;Qué? (Quién? y ;COomo? Las
respuestas obtenidas nos llevaran a elegir un tipo de evaluacion u otro, valorando mas el
producto o el proceso, haciendo autoevaluaciones, tomando decisiones, ajustando la

intervencién educativa, etc.

Debemos buscar estrategias de evaluacion adecuadas a las caracteristicas y
necesidades individuales y colectivas del grupo, para verificar el logro de aprendizajes
esperados Y el desarrollo de competencias, asi como las técnicas y los instrumentos de

evaluacion que permitan llevarla a cabo.
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Dentro de los instrumentos de evaluacion podemos encontrar técnicas de
observacion, revision de tareas, pruebas especificas, entrevistas, autoevaluacion y
coevaluacion. Para esta propuesta se van a utilizar:

o Técnicas de observacion: registro anecdotario, listas de control y

diario de clase.
o Autoevaluacion y coevaluacion.

Por ultimo, podemos indicar que la evaluacion no es un fin de la educacion, sino un
medio que nos permite mejorarla. Dicha evaluacion se llevara a cabo a través de los
estandares de aprendizaje evaluables, que seran los siguientes (adaptados del Real
Decreto 126/2014 y Decreto 26/2016, de 21 de julio, por el que se establece el curriculo
y se regula la implantacién, evaluacion y desarrollo de la Educacion Primaria en la

Comunidad de Castilla y Leon):

v" EAE del area de Educacion Fisica:

1.2. Reconoce la importancia del desarrollo de las capacidades fisicas para la mejora

de las habilidades motrices.

2.2. Relaciona los principales habitos de alimentacion con la actividad fisica y es
capaz de realizar una propuesta basica (horarios de comidas, calidad/cantidad de los
alimentos ingeridos, tipos de alimentos, etc.).

2.3. ldentifica los efectos beneficiosos del ejercicio fisico para la salud.

2.4. Describe los efectos negativos del sedentarismo, de una dieta desequilibrada y

del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias.
2.5. Realiza los calentamientos valorando su funcion preventiva.

3.1. Muestra una mejora global con respecto a su nivel de partida de las capacidades

fisicas orientadas a la salud.

4.1. Respeta la diversidad de realidades corporales y de niveles de competencia

motriz entre los nifios y nifias de la clase.

5.1. Adopta una actitud critica ante las modas y la imagen corporal de los modelos

publicitarios.

7.1. Utiliza las nuevas tecnologias para localizar y extraer la informacion que se le

solicita.
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7.2. Presenta sus trabajos atendiendo a las pautas proporcionadas, con orden,

estructura y limpieza y utilizando programas de presentacion.

7.3. Expone sus ideas de forma coherente y se expresa de forma correcta en

diferentes situaciones y respeta las opiniones de los demas.

v EAE de otras areas de manera transversal:
Bloque 2 de CN:

3.1. Reconoce estilos de vida saludables y sus efectos sobre el cuidado y

mantenimiento de los diferentes 6rganos y aparatos.

3.2. ldentifica y valora hébitos saludables para prevenir enfermedades y mantiene

una conducta responsable.
3.3. Identifica y adopta habitos de higiene, cuidado y descanso.

3.4. Conoce y explica los principios de las dietas equilibradas, identificando las
précticas saludables para prevenir y detectar los riesgos para la salud.

3.5. Reconoce los efectos nocivos del consumo de alcohol y drogas.

Blogue 1 CS:

3.1. Usa las TIC para buscar, obtener y tratar informacion, y la utiliza de manera
critica y sistematica.

4.2. Presenta los trabajos de manera ordenada, clara y limpia, en soporte papel y/o

digital.

7.1. Utiliza estrategias para realizar trabajos de forma individual y en equipo, y
muestra habilidades para la resolucion pacifica de conflictos.

7.2. Participa en actividades de grupo adoptando un comportamiento responsable,
constructivo y solidario y respeta los principios basicos del funcionamiento

democratico.

9.1. Valora la importancia de una convivencia pacifica y tolerante entre los diferentes
grupos humanos sobre la base de los valores democraticos y los derechos humanos

universalmente compartidos.

13.1. Muestra actitudes de confianza en si mismo, sentido critico, iniciativa personal,
curiosidad, interés, creatividad en el aprendizaje y espiritu emprendedor que le hacen

activo ante las circunstancias que le rodean.
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8. ANALISIS DEL ALCANCE DEL TRABAJO Y LAS OPORTUNIDADES
O LIMITACIONES DEL CONTEXTO EN EL QUE HA DE
DESARROLLARSE

Como ya hemos visto a lo largo de la propuesta, la prevencion de la obesidad
infantil y juvenil es un aspecto fundamental para el futuro de los nifios y nifias.
Desgraciadamente, en lugar de descender, cada afio aumenta el porcentaje de sobrepeso
u obesidad en nifios, por lo que nos vemos en una situacion muy delicada que hay que
revertir lo antes posible. Por este motivo, cada uno de nosotros debe poner su granito de
arena y aportar lo que esté en su mano para atajar de lleno el problema y proporcionar a
sus alumnos la ayuda necesaria en la adquisicion de habitos saludables.

Debemos tratar la salud de los alumnos como un tema transversal del que debe
encargarse todo el sistema educativo y no solo ciertas materias. Es cierto que unas areas
son mas apropiadas que otras para desarrollar este tipo de contenidos, pero debemos
contar con la coordinacién de todas las demas para poder seguir el camino correcto

hacia la salud escolar.

Respecto a las nuevas oportunidades dirigidas a complementar y mejorar la

propuesta de innovacion presente, cabe destacar que estaran relacionadas con:

- Coeducacion: es fundamental trabajar mucho en la coeducacion para que no
exista ningln tipo de barrera entre los alumnos, de manera gue Se consigan crear grupos

heterogéneos estables que permitan el trabajo cooperativo del grupo-clase.

- Escuelas de padres: ademas de la escuela de padres que se lleva a cabo dentro de
esta propuesta hay que implementar nuevos temas para trabajar en las mismas, puesto
que son un lugar idoneo para formar a los padres en aspectos clave de la vida y

desarrollo de sus hijos.

- Aprendizaje en la naturaleza: trabajar en un ambiente abierto y libre aumenta la
motivacién de los alumnos y les ayuda a mejorar en su aprendizaje. Por este motivo, se
trabajara para llevar a cabo propuestas en la naturaleza, de manera que sean

significativas para los alumnos y les proporcionen experiencias novedosas Y vitales.

- Se potenciara la mejora de autoconcepto y autoestima en los alumnos para que
empiecen a ser autbnomos en su aprendizaje y en su vida diaria hasta lograr la madurez

adecuada a su desarrollo.
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- Otro de los puntos clave a trabajar serd acabar con los estigmas sociales que
tanto dafo provocan en los nifios y nifas, deteriorando su autoestima y aumentando el
riesgo de padecer problemas psicologicos. Debemos conseguir que haya respeto hacia

las diferencias y que no se vean como algo de lo que reirse o por lo que juzgar a alguien.

- Por altimo, se potenciard la tan importante adherencia a la dieta mediterranea y
los beneficios que conlleva. Se propondran nuevas formas de alimentacion en el hogar,
con la colaboracion de las familias, que favorezcan el desarrollo fisioldgico de los
alumnos. Es fundamental el apoyo e implicacion de los padres en la alimentacion de sus
hijos, debiendo ser un ejemplo a seguir y mostrandoles conductas beneficiosas para su

salud.

9. CONSIDERACIONES FINALES, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

En este apartado, se procede a obtener y destacar una serie de conclusiones

relacionadas con los objetivos propuestos.

Si recordamos el objetivo principal, crear una propuesta didactica de caracter
innovador para transmitir valores de autocuidado y fomentar héabitos saludables,
podemos indicar que todo el trabajo realizado se ha desarrollado para ampliar las
posibilidades de adquirir conductas saludables en los alumnos, teniendo en cuenta que
la legislacion educativa solo aborda este tema desde determinadas éareas de
conocimiento y no de manera transversal, lo cual se presenta en concordancia con todos
y cada uno de los elementos curriculares seleccionados de la legislacion educativa
vigente, y gque se relacionan con aquellos aspectos relevantes para desarrollar una buena

calidad de vida en los alumnos.

Ademas, cabe destacar que otro de los aspectos fundamentales de la propuesta
desarrollada es que permite a los alumnos la adquisicion de autonomia y autoestima, la
aceptacion de su cuerpo y del de los demas, la no discriminacién por razones de ningun
tipo y la capacidad de reconocer aquellas conductas que perjudican o benefician su

salud.

Un ambito importante de la propuesta ha sido la colaboracion de las familias, ya
que su implicacién en las actividades es fundamental para el desarrollo de la misma. Por

suerte, en nuestro centro, las familias participan activamente en todas las actividades
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que plantea el centro escolar. Todo ello ha facilitado que los alumnos estén mas abiertos
a nuevas practicas de actividad fisica y alimentacion, ademés de ser conscientes de la
importancia de las mismas para la prevencion de obesidad que puede llevar a

enfermedades como diabetes, cardiopatias, etc.

Por todo lo expuesto con anterioridad se llega a la conclusion de que este proyecto
ofrece una guia para el maestro, promoviendo desde el sistema educativo la salud de los
estudiantes. Se trata de poner en valor el papel de la Educacion Fisica en la promocién
del autocuidado del alumnado, demostrando que es una asignatura muy relacionada con

el desarrollo fisico, psicoldgico y cognitivo de los nifios.

En esta propuesta se ha reflejado la importancia de la materia en la erradicacion
de algunos problemas muy relevantes en la sociedad, como es el estigma hacia los nifios
y adolescentes con sobrepeso. Desde una perspectiva personal, considero que la
educacion deberia impulsar valores humanos que eviten el rechazo o la segregacion de
las personas con sobrepeso. A través de la educacion se ha de luchar contra los canones
de belleza y el consumo de ciertos alimentos potenciado a través de la publicidad.
Somos un arma poderosa a favor de la responsabilidad, el respeto y el desarrollo y

libertad del alumnado.
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11. APENDICES
ANEXO I: CUESTIONARIO DE HABITOS DE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD
FISICA.

CUESTIONARIO PARA LOS ALUNMNOS DE EDUCACION PRIMARIA

¢ Cuantas comidas haces al dia? 1 2 3 4 5

¢ Cuantos vasos de agua bebes? 1-2 | 34 | 56 | 7-8 Mas de 8
¢ Cuantas piezas de fruta consumes al dia? 0 1 2 3 4 0 mas
¢ Cuantos dias a la semana comes dulces o chocolate? 0 1 2-3 | 4-5 6-7
¢ Cuantos dias a la semana comes verduras y hortalizas? 0 1 2-3 | 45 6-7
¢ Cuantos dias a la semana comes legumbres? 0 1 2-3 | 45 6-7

¢ Cuantos dias tomas lacteos (leche, queso, yogur...) 0 1 2-3 | 45 6-7

¢ Cuantos dias a la semana comes patatas? 0 1 2-3 | 45 6-7

¢ Cuantos dias a la semana comes pasta o arroz? 0 1 2-3 | 45 6-7

¢ Cuantos huevos comes a la semana? 0 1 2 3 4 0 mas
¢ Cuantas veces a la semana comes carne o derivados? 0 1 2-3 | 45 6-7

¢ Cuantas veces comes pescado en una semana? 0 1 2-3 | 45 6-7

* ¢ Desayunas todos los dias? ¢ Qué desayunas?

* ¢ Todos los dias llevas lo mismo para comer en el recreo?

* Hoy, équé llevas?

* ¢ Cuantas veces a la semana comes comida rapida (hamburguesa, pizza...)?

* ¢Tomas bebidas azucaradas (coca cola, fanta...)? ¢ Cuantas veces a la semana?
* ¢ Cual es tu comida favorita?

* ¢Crees que tienes una alimentacion sana?

1 2 3 4 6 mas

1 2 3 46 mas
30° | 1h 2h 3h o mas
30° | 1h 2h 3h o mas
30° | 1h 2h 3h o mas

¢ Cuantas veces haces ejercicio al dia?

¢ Haces alguna actividad deportiva extraescolar?
¢ Cuanto tiempo al dia dedicas a actividad fisica?

¢ Cuanto tiempo ves la television al dia?

o|lo|jo|lo| ©

¢ Cuanto tiempo dedicas al mévil, play, ordenador, etc?

¢ Cual es tu deporte favorito?

* ¢Qué deportes practicas?

* ¢ Qué actividades extraescolares realizas?
¥

¢ Crees que dedicas demasiado tiempo a actividades sedentarias (movil, play, ordenador, etc.)?

¢Cémo crees que es tu vida: sedentaria o activa?

iGracias por tu colaboracién!
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ANEXO II: DIPLOMA ACTIVIDAD 2 “TALLER DE COCINA SALUDABLE”.

r‘ POR SABER CUIDAR SU ALIMENTACION Y VALORAR LA IMPORTANCIA

DE LOS HABITOS SALUDABLES EN SU VIDA DIARIA.
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ANEXO IlI: CUESTIONARIO DE ALERGIAS E INTOLERANCIAS PARA
ACTIVIDAD 9 “TALLER SENSORIAL DE ALIMENTOS”.

CUESTIONARIO DE ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS

Nombre:

Apellidos:

Curso:

Este cuestionario debe rellenarse por el padre/madre/tutor responsable del alumnao.
Conteste a las siguientes preguntas sobre su hijo/a:

1) ¢Tiene o ha tenido alergia a algin alimento?

2) éPresenta algin tipo de intolerancia alimentaria?

3) éAlguna vez ha tenido alguna reaccién alérgica?

4) ¢Hay algo que considere necesario destacar al respecto?

Yo, con DNI ,

Padre/madre/tutor/a de

confirmo que los datos proporcionados son veraces y doy mi consentimiento para que mi

hijo/a participe en el “Taller sensorial de alimentos”.

Firmado:

En ,a de de 2020.
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ANEXO IV: FICHA ACTIVIDAD 9 “TALLER SENSORIAL DE ALIMENTOS”

FICHA TALLER SENSORIAL DE ALIMENTOS (ACTIVIDAD 9)

Nombre:
Apellidos:
Fecha:

Curso:

Sigue estos pasos para realizar la actividad:

12) Lava bien tus manos.

29) Siéntate en la silla.

32) Atiende a la explicacion de la actividad y de cdmo tienes que rellenar la tabla.
42) Tapa tus ojos con un pafuelo (Si no eres capaz, pide ayuda al profesor).

52) Confia.

62) |A jugar!

ALIMENTOS

OLFATO

Ahora contesta a estas preguntas:

- ¢ Cuantos alimentos has adivinado?

- ¢ Te ha gustado la actividad?

- ¢ Qué alimento te ha gustado mas?

- ¢ Hay algdn alimento que no habias probado nunca?

- ¢ Repetirias la actividad?
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