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RESUMEN

En el presente Trabajo Fin de Grado se pretende introducir los Objetivos de
Desarrollo Sostenible impulsados por la Agenda 2030, en la Educacion Primaria desde el
ambito de la Educacion Fisica, en concreto nos centramos en el ODS 3 que busca garantizar
una vida sana y promover para todas las edades, y asegurar asi el desarrollo sostenible. Los
ODS pretenden un futuro mas justo y mejor, ya que establecen acciones concretas para
abordar desafios globales. Su gran importancia deriva de reconocer problemas globales que
estan interconectados y se deben abordar de manera integral. Para llevar a cabo esta tarea, se
desarrolla una revision bibliogréafica ubicada en el marco tedrico del presente trabajo en torno
a la tematica elegida, de la misma manera se tiene en cuenta el Real Decreto 157/2022, de 1
de marzo, por el que se establecen la ordenacion y las ensefianzas minimas de la Educacion
Primaria. Es por esto que se elabora y se pone en practica una situacion de aprendizaje
compuesta de siete sesiones dirigidas al segundo curso de Educacion Primaria de un colegio
publico ubicado en la provincia de Segovia, Castilla y Ledn. Para asegurar la efectividad de
la presente intervencion educativa y recoger de manera precisa la informacion necesaria, se
han creado y utilizado instrumentos de evaluacion adecuados para la misma, con el objetivo
de introducir y promover el ODS 3: Salud y Bienestar en el contexto de la Educacion
Primaria. Ademas, se han aplicado rdbricas para analizar el comportamiento y participacion
del alumnado durante la intervencion educativa. Con el analisis de los datos obtenidos a
través de los instrumentos anteriormente mencionados, se elaboran conclusiones solidas y
fundamentadas que demuestran que efectivamente se ha cumplido el ODS 3 en las aulas de
Educacion Primaria, con evidencias como la ficha final frente a la inicial que cumplimenta el

alumnado de 2° de Primaria.

Palabras clave: ODS, Educacion Primaria, Educacién Fisica, salud, higiene,

propuesta de intervencion.



ABSTRACT

This Final Degree Project aims to introduce the Sustainable Development Goals promoted by
the 2030 Agenda into Primary Education through the field of Physical Education.
Sspecifically we focus on SDG 3 which seeks to ensure a healthy life and promote for all
ages, and thus ensure sustainable development. The SDGs aim for a fairer and better future,
as they set out concrete actions to address global challenges. Their great importance stems
from recognising global problems that are interconnected and must be addressed in a holistic
manner. To carry out this task, a bibliographical review is carried out within the theoretical
framework of this work on the chosen topic, and the Royal Decree 157/2022, of 1 March,
which establishes the organisation and minimum teaching of Primary Education, is also taken
into account. For this reason, a learning situation consisting of seven sessions aimed at the
second year of Primary Education in a public school located in the province of Segovia,
Castilla y Ledn, is developed and put into practice. To ensure the effectiveness of this
educational intervention and to accurately collect the necessary information, appropriate
evaluation instruments have been created and used to introduce and promote SDG 3: Health
and Well-being in the context of Primary Education. In addition, rubrics have been applied to
analyse the behaviour of children and young people in the context of the SDG 3: Health and
Well-being.

Keywords: SDG, Primary Education, Physical Education, health, hygiene,

intervention proporsal.
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1. Introduccién

Este Trabajo Fin de Grado tiene como finalidad desarrollar una propuesta de
intervencion educativa en el area de Educacion Fisica, dirigida a impulsar el cuidado de la
salud e higiene desde los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2015). La educacién es clave para fomentar
habitos de salud y prevenir enfermedades ya que, actualmente, la salud y el bienestar son
aspectos fundamentales para el desarrollo humano sostenible. Es por esto que la Educacion
Fisica ofrece un espacio privilegiado para fomentar el cuidado de la salud e higiene en el
entorno escolar. Durante los ultimos afios se ha incrementado en gran medida la obesidad
infantil lo que conlleva un grave problema en la salud de los nifios. Segln la OMS (2005):

La OMS estimd en el 2005 que 1600 millones de adultos (mayores de 15 afios)

sufrian de sobrepeso, y 400 millones de obesidad, cifra que en el 2012 alcanzaria a

2300 millones con sobrepeso y 700 millones con obesidad. Este problema es

particularmente grave en la infancia, la 10TF (International Obesity Task Force)

estimo que 155 millones de nifios (1 a 10 afios, 2004) sufrian sobrepeso u obesidad y

la OMS estim6 43 millones (menores de 5 afios, 2010) (5). En América el 9,6% de los

nifios en edad escolar tenian obesidad en el 2000 y se estimd que aumentaria a 15,2%

para el 2010. (p. 357-358)

Esto nos obliga a los docentes a actuar frente a las adversidades que esto genera en la
salud de los nifios. Para lograr este objetivo, seguimos pasos consecutivos como la
investigacion de los problemas de salud e higiene de las comunidades educativas, el disefio
de un plan de intervencién educativa adaptado a las necesidades y caracteristicas especificas
de la situacion, y la evaluacion de dicha propuesta en el ambito escolar.

Por otro lado, se hace evidente el papel que desempefian los Objetivos de Desarrollo
Sostenible durante el proyecto, en particular el ODS 3: salud y bienestar. Con este proyecto
se pretende contribuir a la relacion entre la Educacion Fisica y la promocién de la salud,
proporcionando una propuesta didactica concreta y fundamentada aplicada en diferentes
contextos educativos, con el fin de mejorar la calidad de vida de la comunidad escolar y

contribuir a conseguir los Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos por la ONU.



2. Objetivos

Como objetivo general del Trabajo Fin de Grado se propone: “Desarrollar una
propuesta de intervencion educativa en el area de Educacion Fisica para impulsar el cuidado
de la salud e higiene desde el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible”. A partir del
objetivo general del proyecto derivan otros objetivos mas especificos que son los siguientes:

o Elaborar un plan de intervencion educativa en el area de Educacion Fisica que integre
practicas saludables y habitos de higiene, adaptadas a las necesidades y caracteristicas
de los estudiantes.

o Evaluar los resultados obtenidos en la propuesta de intervencidn educativa para medir
su impacto en el desarrollo del cuidado de la salud e higiene y su contribucion a la

consecucion del ODS 3.

3. Justificacion

La eleccion del tema de salud e higiene dirigido al ambito de la Educacion Fisica en
mi proyecto final de Grado, deriva de la necesidad de promover estilos de vida saludables
entre los nifios y los impactos que genera esto en distintos aspectos sociales y ambientales.
Mejorar la salud no solo tiene repercusiones positivas en el bienestar individual, sino también
en la equidad social, la erradicacion de la pobreza y la sostenibilidad ambiental,
contribuyendo asi a una sociedad mas equitativa y sostenible a largo plazo; como cita las
Naciones Unidas. Ademas, la COVID-19 y otras crisis en curso han impedido la contribucion
del ODS 3: Salud y Bienestar (ONU, 2015).

Segun la OMS (2005), se refleja un alarmante incremento de la obesidad infantil con
altos porcentajes de obesidad y sobrepeso que conllevan grandes problemas de salud. Esto
plantea situaciones complicadas para la salud publica y el desarrollo sostenible, de esta forma
es necesario incluir la salud en el curriculo de la Educacién Fisica que se alinea directamente
con los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, en
concreto con el ODS 3: Salud y Bienestar. “Garantizar una vida sana y promover el bienestar

para todos en todas las edades”.

Por otro lado, la eleccion de esta temética también se enmarca en los aprendizajes
obtenidos durante la asignatura de “Paz para la Igualdad” en la Universidad de Valladolid
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(Campus Maria Zambrano, Segovia) donde relacionamos en numerosas ocasiones entre la
salud, la equidad social y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Segin la ONU (2015), la
Agenda 2030 nos brinda la oportunidad de tener un marco integral donde abordar todos estos
desafios globales, y dos componentes fundamentales para alcanzar estos objetivos; la lucha
contra la obesidad infantil y la promocion de estilos de vida saludables.

En conclusion, este proyecto se dedica a la necesidad urgente de solucionar los
problemas de salud actuales en el &mbito educativo, y también a contribuir con acciones que
promueven la equidad social, la erradicacion de la pobreza y la conservacién del medio
ambiente, segun la Agenda 2030, ademas de los valores propuestos en una sociedad inclusiva
y sostenible. Todo esto para crear una sociedad mas sostenible a largo plazo.

4. Marco teérico

En este punto se da un soporte teorico de gran utilidad para realizar la situacion de
aprendizaje en el centro educativo. Por eso se sigue un orden de conceptos que se reduce
gradualmente a lo especifico. En primer lugar, se definen en grandes rasgos los ODS y el reto
educativo que conlleva; asi como la relacion de la Educacion Fisica con estos objetivos, la
consecucion de estos y diferentes habitos saludables, de alimentacion e higiene. En ultimo

lugar se hace referencia a las escuelas ante la promocion de la salud.

4.1. Los objetivos para el desarrollo sostenible: un reto educativo.

El desarrollo sostenible se ha convertido en una tarea global que requiere una atencion
especial en el ambito educativo, particularmente en la educacion primaria. El desarrollo
sostenible se refiere a la capacidad de satisfacer las necesidades del presente sin comprometer
las posibilidades de las generaciones futuras. Incluye aspectos econdmicos, sociales y
ambientales, creando un equilibrio que asegura la preservacion de los recursos y la mejora
continua de la calidad de vida, por lo que todo esto implica cdmo debemos vivir hoy si

queremos un futuro mejor. (ONU, 2023).

Segun de Inza (2019), en la esfera mundial cada vez se mencionan mas los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). Incluso, esta en marcha un Cuaderno de Estrategia,
precedido por la representante especial de la Agenda 2030 y en colaboracién con Iberdrola,

sobre el mismo hilo conductor que los Objetivos. A menudo se obvia la gran desconfianza e



ignorancia de varios sectores de la poblacidn respecto a este &mbito. En primer lugar se
crearon los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) como primera version de los actuales
de ODS que, béasicamente, son una version mejorada y actualizada de los anteriores. Los
ODM fueron aprobados en el afio 2000 por los 189 dirigentes de cada pais, bajo la proteccién
de las Naciones Unidas. Estos paises se comprometian a lograr durante las préximas dos
décadas los 8 objetivos siguientes (véase Figura 1).

Figura 1. Objetivos de Desarrollo del Milenio.
ERRADICAR LA EDUCACION BASICA

POBREZA EXTREMA PARATODOS
Y EL HAMBRE

@5

MEJORAR LA SALUD
EN LA MATERNIDAD

REDUCIR LA
MORTALIDAD INFANTIL

Fuente:https://deportedesarrolloypaz.org/el-deporte-y-los-objetivos-de-desarrollo-del-

milenio-odm/

Segun Ki-moon (2013) los resultados fueron desiguales ya que millones de personas
consiguieron erradicar la pobreza extrema, combatieron el hambre, nifias y nifios pudieron ir
a la escuela y asi protegieron el planeta. No obstante, siguen existiendo devastadoras
desigualdades entre los seres humanos, es por esto por lo que se decidié dar paso a los
actuales ODS (véase Figura 2). Estos altimos promueven los derechos desde edades muy
tempranas, el desarrollo sostenible es fundamental para las generaciones futuras ya que todas
las mejoras que se produzcan en el planeta tienen repercusiones positivas en la infancia, asi

que cada uno de los objetivos incluye la palabra nifios o jévenes en sus definiciones.

Figura 2. Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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La salud es un componente muy importante en el desarrollo sostenible de las
sociedades. Segun Medina-Hernandez (2024), los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
especificamente el ODS 3, se enfocan en garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos a todas las edades. Este objetivo prioriza la cobertura sanitaria universal y la
reduccion de la mortalidad materna e infantil, entre otros, es por ello el objetivo clave sobre
el que se sostiene el presente Trabajo Fin de Grado. Este ODS incluye unas metas entre las
que se destacan: reducir la mortalidad materna a menos de 70 por 100.000 nacidos vivos
con el claro desafio de que en los paises en desarrollo, la mortalidad materna es muy elevada
debido a la falta de acceso a sanidad en momentos de embarazo y parto; fin de muertes
evitables en nifios recién nacidos o menos de 5 afios al menos 12 por cada 1.000 recién
nacidos y 25 por cada 1.000 nifios menores de 5 afios, que frecuentemente se pueden evitar
con operaciones simples y leves pero ciertos paises ni siquiera gozan de estos derechos; lucha
contra enfermedades de transmisién, se pretende poner fin a epidemias como el SIDA,
tuberculosis, malaria o enfermedades tropicales desatendidas aunque la falta de acceso a
medicamentos e infraestructuras de salud deficientes son barreras significativas que dificultan
la solucidn; reducir enfermedades no transmisibles (ENT) y promocionar la salud mental, a
pesar de que las ENT, como el cancer, diabetes o enfermedades respiratorias crénicas, son
responsables de numerosas muertes prematuras, concretamente en paises con ingresos bajos y

medios; y, lograr una cobertura sanitaria universal, a pesar del desafio que ejerce la falta de
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recursos, infraestructuras y personal capacitado. En ualtimo lugar y para abordar estos

desafios, se evidencian unas recomendaciones publicas que se enfocan en:

o Fortalecer los sistemas de salud, asi como mejorar las infraestructuras sanitarias,
capacitar al personal sanitario y suministrar medicamentos y vacunas.

o Promover la igualdad en salud, asi como garantizar que todas las personas
independientemente su origen geografico o nivel socioeconémico, puedan acceder a
unos servicios sanitarios de calidad.

o Invertir en investigacion y desarrollo, asi como fomentar la investigacion y

desarrollar las areas de salud publica para ejercer soluciones innovadoras y efectivas.

Todo esto proporciona una base para comprender la complejidad y la importancia de
abordar el desarrollo sostenible en la educacion primaria. La formacion de las nuevas
generaciones como ciudadanos conscientes y comprometidos con un futuro sostenible es un

desafio educativo fundamental.

4.2. La educacion fisica para el desarrollo sostenible.

El papel de la educacion fisica en el desarrollo sostenible, integrando los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), es fundamental en la formacion integral de los nifios. Esta
perspectiva no solo busca promover la salud fisica, sino también fomentar la conciencia
ambiental y social. Al incorporar los ODS, se presentan problemas como la salud, la
educacion de calidad y la accién climatica, entre muchos otros, que se pretenden erradicar

con los ODS 3, 4 y 13 concretamente y en este orden.

Segun Baena-Morales et al. (2023) en su articulo “La Educacion Fisica para el
Desarrollo Sostenible: un enfoque practico para integrar la sostenibilidad desde la Educacion
Fisica”, los autores depositan la responsabilidad de alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible propuesto por las Naciones Unidas en 2015 en la educacion fisica. La educacion
fisica se presenta como una materia que puede contribuir en la sostenibilidad en un elevado
namero de metas que componen los ODS. Por otro lado, la Educacion para el Desarrollo
Sostenible (EDS) busca proporcionar a los alumnos las competencias, valores y
conocimientos necesarios para lograr los objetivos previstos en la Agenda 2030, ya que la

nueva Ley Educativa espafiola (LOMLOE) incorpora los ODS, fomentando una mejora en la



sostenibilidad mundial. Por ultimo, este articulo introduce el concepto de la Educacién Fisica
para el Desarrollo Sostenible (EFpODS) y lo define como las experiencias de aprendizaje que
usa la educacion fisica para fomentar la sostenibilidad en sus dimensiones social, econdmica
y medio ambiental, es por esto muy necesario que los docentes de educacion fisica

comprendan estos términos claramente.

La educacion fisica entre muchas otras cosas, sirve para sensibilizar a los alumnos
sobre la importancia de un estilo de vida activo y saludable, mientras se destacan los desafios
ambientales y sociales. Actividades deportivas sostenibles, proyectos comunitarios y la
promocion de habitos respetuosos con el medio ambiente son aspectos clave en esta materia
(Aldana, 2023). Por ello, la educacién fisica y la promocion de la salud son dos componentes
inseparables en el desarrollo integral del alumnado, ya que proporcionan una base para un
estilo de vida activo y saludable.

Por su parte, la promocion de la salud se define como el proceso de capacitar a las
personas para aumentar el control sobre su salud y mejorarla, un concepto que se origind en
la Conferencia Internacional de Ottawa sobre Promocion de la Salud en 1986 (OMS, 1986).
Segun Sanchez et al. (1998), este enfoque reconoce que la salud no es simplemente la
ausencia de enfermedad, sino un estado de completo bienestar fisico, mental y social. Segun
diversos estudios, la actividad fisica regular contribuye significativamente a la mejora de la
salud fisica y mental, ayudando a prevenir enfermedades no transmisibles como la obesidad,
enfermedades cardiovasculares y diabetes (Medina-Hernandez, 2024). Ademas, se ha
demostrado que la actividad fisica regular mejora la salud mental, reduciendo los sintomas de

ansiedad y depresion.

Abarca-Sos et al. (2015) afirman que la escuela es un entorno ideal para promover la
salud mediante la educacion fisica, ya que todos los nifios y adolescentes pasan mucho
tiempo en este contexto. Las clases de educacion fisica no solo ofrecen la oportunidad de
realizar actividad fisica, sino que también son un espacio para inculcar habitos saludables y
actitudes positivas hacia la actividad fisica y el bienestar general. Ademas, con esto los
alumnos aprenden sobre la importancia de mantenerse activos, desarrollar competencias y

habilidades que les permitiran llevar un estilo de vida activo y saludable.

La promocion de la salud en la educacion fisica también implica la creacion de

entornos que favorezcan la salud y el bienestar. Esto incluye no solo la infraestructura fisica
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de las escuelas, como instalaciones deportivas adecuadas y seguras, sino también un ambiente
que promueva la inclusion, la participacion y la igualdad de oportunidades para todos los
estudiantes (Devis y Peird, 1992). La inclusién de temas de salud en el curriculo escolar
refleja una clara intencién de las autoridades educativas de abordar la salud de manera
integral, considerando el conocimiento tedrico y la préctica fisica (Sanchez et al., 1998). Su
responsabilidad no se limita a la ensefianza de habilidades deportivas, sino que también
incluye la motivacion de los estudiantes para participar en actividades fisicas y adoptar
habitos de vida saludable (Devis y Peird, 1992). Por otro lado, Froberg y Lundvall (2021)
argumentan que la educacion fisica tiene el potencial de contribuir significativamente a los
ODS establecidos en la Agenda 2030, aunque aln se requiere mas investigacion para
entender plenamente cdmo la sostenibilidad puede ser integrada y comprendida en este
ambito. Kioupi y Voulvoulis (2019) también sefialan que la Educacion para el Desarrollo
Sostenible (EDS) redefine el papel de la educacion fisica al vincular los ODS con los

resultados educativos, promoviendo asi un enfoque global e interdisciplinario.

Finalmente, Boeve-de Pauw et al. (2015) muestran que la EDS puede impactar
positivamente en los resultados de los estudiantes en términos de su conciencia sobre la
sostenibilidad, destacando la importancia de un enfoque global en la ensefianza. La
implementacion efectiva de programas de educacion fisica y promocion de la salud requiere
la colaboracion de diversos agentes, incluidos profesores, administradores escolares,
profesionales de la salud y la sociedad en general, destacando el papel fundamental de los

profesores de educacion fisica como promotores de un estilo de vida activo y saludable

4.3. Habitos saludables, alimentacion e higiene. Relacion entre educacion fisica y habitos

de alimentacidn e higiene.

La promocion de habitos alimenticios saludables en nifios es una preocupacion
creciente debido a la tendencia hacia estilos de vida poco saludables observada durante este
ciclo de vida. Las intervenciones educativas en el ambito escolar juegan un papel
fundamental. Las escuelas, y en particular los docentes de educacién fisica tienen la
capacidad de influir positivamente en la adopcion de hébitos saludables, actuando como
agentes de cambio en la formacion de comportamientos saludables en los mas pequefios

(Jiménez-Castuera et al., 2007).



La adolescencia es una etapa fundamental en la formacion de hébitos de vida que
perdurarén en la adultez. Durante este periodo, se adquieren comportamientos relacionados
con la alimentacion, la actividad fisica y otros aspectos del estilo de vida, como la higiene y
el descanso, que son determinantes para la salud futura. Estudios indican que los héabitos
adquiridos en la adolescencia, como una dieta equilibrada y la practica regular de actividad
fisica, estan relacionados con una mejor salud en la vida adulta (Pérez Lépez y Delgado
Ferndndez, 2013). Ademas, segln de Paz Lugo (2013) se ha observado que la integracién de
actividades relacionadas con la salud en el curriculo escolar, asi como la colaboracion entre la
escuela y la familia, son estrategias efectivas para fomentar estos habitos (De Paz Lugo,
2013).

Las intervenciones exitosas suelen incluir componentes como la motivacién del
alumno, el compromiso del profesorado y la implicacion de la familia. Por ejemplo, en un
estudio realizado por Pérez Lopez y Delgado Fernandez (2013), se promovieron habitos
saludables a través de un decalogo que incluia la toma de conciencia de los beneficios de una
vida saludable, la responsabilidad compartida entre alumnos, padres y profesores, y el

seguimiento y evaluacion de los compromisos adquiridos por los estudiantes.

Los resultados de la intervencion de Lopez-Gil et al. (2020) en su articulo Nuevas
tendencias en educacion fisica, deporte y recreacion indican mejoras significativas en los
habitos de vida de los adolescentes, ya que han reportado un aumento en el consumo de frutas
y una disminucion en la ingesta de alimentos poco saludables como refrescos y bolleria tras
la implementacion de programas educativos. Asimismo, la practica regular de actividad fisica
y la mejora de la higiene bucodental y postural son logros destacados en estas intervenciones

(Pérez Lopez y Delgado Fernandez, 2013).
4.4. Las escuelas ante la promocién de la salud.

La educacion para la salud en el contexto escolar ha evolucionado gradualmente
desde sus inicios, enfocandose hoy en dia en una perspectiva global que no sélo abarca la
dimension fisica de la salud, sino también las dimensiones psicoldgicas y sociales. Esta
vision es fundamental para desarrollar escuelas saludables y promotoras de salud, como se ha

discutido en la literatura educativa y de salud publica (Gavidia Catalan y Rodes Sala, 1998).

Segun Siherist (1970) se le debe considerar también como el precursor de las

“Escuelas Saludables”, cuando dice: “la escuela es una de las instituciones mas importantes
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de salud publica”. Las escuelas que cuentan con una construccion segura y confortable, con
instalaciones sanitarias adecuadas y un ambiente psicoldgico positivo para el aprendizaje, que
propenden por relaciones humanas constructivas y arménicas y que promueven actitudes y
aptitudes positivas hacia la salud, favorecen la recreacion y el deporte, son las Escuelas
Promotoras de la Salud (Herdenson, 1994).

La educacion para la salud en las escuelas es una linea transversal del curriculo
escolar que busca capacitar a los estudiantes para que puedan tomar decisiones conscientes y
saludables a lo largo de sus vidas. Segun la OMS (1949), la salud se entiende como "el estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedades e
invalideces". Por esta definicion se crea la necesidad de abordar la educacion para la salud
desde multiples dimensiones, promoviendo un ambiente escolar que favorezca el bienestar

integral del alumnado (Gavidia Catalan y Rodes Sala, 1998).

Lamus et al. (2003) discuten la importancia de la integracion de los agentes
educativos en la promocion de la salud en las escuelas. En su estudio, se implemento la
estrategia de Escuelas Saludables en colaboracion con el Area de Salud Piblica y Proyeccion
Social de la Universidad de La Sabana, abordando cinco ejes tematicos: entorno sano y
seguro, servicios de salud, educacion en salud, politicas de promocion de la salud vy
participacion comunitaria. Restrepo y Malaga (2001) enfatizan que la promocion de la salud
debe incluir la creacion de entornos saludables y la participacion de la comunidad. Ademas,
Sigerist (1970) destaca que las mejoras en la salud publica se deben mas a los avances

socioecondmicos y a la mejora de las condiciones de vida que a las intervenciones médicas.

La higiene personal y la limpieza del entorno escolar son componentes
fundamentales de una escuela saludable. Las actividades de los centros escolares deben
incluir temas como la higiene bucodental, la vacunacion, la prevencion de infecciones y la
alimentacion saludable. Estos temas no solo se ensefian de manera tedrica, Sino que se
integran en la vida cotidiana del alumno a través de préacticas habituales y el entorno fisico de
la escuela (Gavidia Catalan y Rodes Sala, 1998). Los centros escolares deben ser adecuados y
seguros, con instalaciones sanitarias limpias y bien mantenidas. Es muy importante que las
escuelas posean un servicio de limpieza eficiente y que el alumno participe en el
mantenimiento del orden y la higiene. Ademas, se debe asegurar una buena iluminacién,
ventilacion y espacios amplios para actividades recreativas, lo que contribuya a un ambiente

propicio para el aprendizaje y la salud (Gavidia Catalan y Rodes Sala, 1998).
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Por otro lado, segun el Ministerio de Salud de Colombia (1999) la alimentacion del
alumnado es clave para su desarrollo fisico y mental. Las escuelas deben promover una
alimentacion equilibrada, proporcionar comidas saludables y educar a los estudiantes sobre la
importancia de una dieta equilibrada. Las iniciativas de educacion alimentaria deben estar
presentes no solo en el comedor escolar, sino también en el curriculo a través de materias
como ciencias naturales y educacion fisica. La promocion de habitos alimenticios saludables
puede incluir la incorporacion de programas que aseguren el acceso a frutas, verduras y otros
alimentos nutritivos. Ademas, resulta fundamental fomentar la higiene alimentaria,
ensefiando a los nifios la importancia de lavarse las manos antes de comer y mantener limpias

las zonas donde se preparan y consumen alimentos (Palacios, 2000).

La transversalidad en la educacion para la salud implica que todos los aspectos del
curriculo escolar contribuyen al desarrollo de una cultura de salud y bienestar. Esto requiere
la colaboracion de todas las areas de conocimiento, integrando contenidos de salud en
diversas asignaturas. La promocion de la salud en la escuela no es tarea de un solo profesor o
asignatura, sino de todo el equipo docente, que debe trabajar de manera coordinada para crear
un entorno escolar saludable (Gavidia Catalan y Rodes Sala, 1998). La promocion de la salud
se define como "la capacitacion de las personas para aumentar el control sobre su salud y
mejorarla™ (OMS, 1986). Esto se traduce en la implementacion de politicas escolares que
apoyan la salud, la creacion de entornos favorables para la salud, el desarrollo de habilidades
y recursos individuales, el refuerzo de la accién comunitaria y la reorientacion de los
servicios de salud. En el contexto escolar, esto significa que la escuela debe actuar como un
agente activo en la promocion de la salud, no solo dentro de sus instalaciones, sino también

en la comunidad en la que esté inserta (Gavidia Catalan y Rodes Sala, 1998).

En conclusion, las escuelas deben crear entornos que promuevan la salud fisica,
mental y social, integrando estos principios en todas las areas del curriculo y la vida escolar.
De esta manera, se forma a los alumnos no solo en conocimientos académicos, sino también
en habitos saludables que contribuiran en su bienestar a lo largo de sus vidas (Gavidia, 2002).
Segun la Carta de Ottawa (1986), la promocion de la salud debe abarcar politicas publicas
saludables, creacion de entornos favorables, fortalecimiento de la accion comunitaria,
desarrollo de aptitudes personales y reorientacion de los servicios de salud. Estos documentos

subrayan la importancia de una vision integral y colaborativa en la promocion de la salud.
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5. Propuesta de intervencion

5.1. Introduccién

En este apartado se presenta la propuesta de intervencion didactica realizada con los
alumnos de 2°A y 2°B de Educacion Primaria en un centro educativo situado en Segovia
capital, con edades que rondan entre los 7 y 8 afos. Se corresponden con el primer ciclo de
Educacién Primaria en un colegio publico que pertenece a la Comunidad de Castilla y Leon.
Seguidamente, se exponen las caracteristicas del centro educativo, asi como del aula y del

alumnado.

5.2. Caracteristicas del centro educativo y aula

El centro se trata de un C.E.I1.P (Colegio de Educacion Infantil y Primaria) por lo que
define la titularidad publica a la que pertenece el colegio. Este centro atiende una doble etapa
educativa, por un lado, la Educacion Infantil que abarca desde los 0 hasta los 6 afios. Por otro
lado, la Educacion Primaria que abarca alumnos con edades desde los 6 hasta los 12 afios. Se
encuentra ubicado en un barrio con bastante poblacion extranjera por lo que la mayoria de las
familias son de diferentes culturas.

Cuenta con dos lineas completas de unidades educativas, consiguiendo un total de 18
unidades escolares: 6 de Educacion Infantil y 12 de Educacion Primaria. Ademas, el centro se
organiza en tres edificios consiguientes: uno dedicado a la Educacion Primaria, otro mas
pequefio dedicado a Educacién Infantil y otro donde se ubica el gimnasio del colegio.

Respecto al nimero de alumnos que acoge el centro, a dia de hoy, hay 135 alumnos
de Educacion Infantil y 194 alumnos de Educacion Primaria, haciendo un total de 329
alumnos. Del mismo modo, el centro cuenta con un total de 18 maestros, organizados segun
la etapa y la especialidad de cada uno. Cabe resaltar que una de las caracteristicas especiales
del centro educativo es su entrada accesible para sillas de ruedas, lo cual garantiza que todas
las personas, independientemente de su movilidad, puedan acudir a sus instalaciones

facilmente.

5.3. Caracteristicas del alumnado
La clase de 2°B de Primaria en la que se implementa esta Situacion de Aprendizaje
estad formada por un grupo de 17 alumnos de los cuales hay 7 chicas y 10 chicos. En lineas
generales los estudiantes no tienen necesidades de aprendizaje por lo que, no se necesita
ninguna adaptacion curricular significativa.
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Sin embargo, hay dos estudiantes con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo
debido a que tienen necesidades de lectoescritura. Esto les genera un desfase curricular por
no tener adquiridos algunos de los contenidos que deberian de adquirir. En concreto, este
alumnado cuenta con apoyo escolar durante unas horas de la mayoria de los dias lectivos por
parte de la docente de Pedagogia Terapéutica (PT).

Respecto al alumnado de 2°A de Primaria con los que también se realizan las
actividades, encontramos a un grupo de 18 alumnos de los cuales hay 10 chicas y 8 chicos.
Ademas, a diferencia del otro grupo de 2° de Primaria no presentan ninguna necesidad
especifica de apoyo educativo aparentemente, siendo un grupo bastante homogéneo.

5.4. Relacion de la propuesta de intervencion con los elementos curriculares

En este apartado se explican, desde un primer punto de vista, las leyes que intervienen
a la hora de realizar la propuesta de intervencion, ademas de las competencias clave,
objetivos de etapa y saberes basicos que figuran en la ley, en concreto al Real Decreto
157/2022, de 1 de marzo por el que se establecen la ordenacion y las ensefianzas minimas de
la Educacion Primaria, para extraer esta informacion. Seguidamente, se encuentra la

organizacion temporal en base a las actividades de la propuesta de intervencion.

5.4.1. Marco normativo
Para la realizacion de la siguiente propuesta de intervencion se tiene en cuenta la

siguiente normativa legal:

o Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Orgéanica
2/2006 de 3 de mayo, de educacion.

o Ley Orgéanica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

o Real Decreto 157/2022, de 1 de marzo, por el que se establecen la ordenacién y las
ensefianzas minimas de la Educacion Primaria.

o Decreto 38/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacion y el
curriculo de la educacion primaria en la comunidad de Castilla 'y Ledn.

o ORDEN EDU/865/2009, de 16 de abril, por la que se regula la evaluacién del
alumnado con necesidades educativas especiales escolarizado en el segundo ciclo de
educacion infantil y en las etapas de educacion primaria, educacién secundaria

obligatoria y bachillerato, en la Comunidad de Castilla y Ledn.
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O

ORDEN EDU/423/2024, de 9 de mayo, por la que se desarrolla la evaluacion y la
promocion en la Educacion Primaria en la Comunidad de Castilla y Leon.

5.4.2. Competencias clave
Tomando como referencia el Real Decreto 157/2022, de 1 de marzo, por el que se

establecen la ordenacion y las ensefianzas minimas de la Educacién Primaria, esta propuesta

de intervencién trata especialmente tres de las ocho competencias clave con el fin de dar

respuesta a la necesidad de vincular dichas competencias con los retos y desafios del siglo

XXI, las cuales son:

a)

b)

Competencia en comunicacion linguistica (CCL). Se trabaja durante toda la
intervencion educativa. En concreto, de forma oral en las asambleas finales o “vuelta
a la calma” y de forma escrita en las fichas tanto iniciales como finales. Asi se
“constituye una base para el pensamiento propio y para la construccion del
conocimiento en todos los &mbitos del saber” (Real Decreto 157/2022, p.20).
Competencia digital (CD). Expresamente se trabaja durante la sesion uno de
introduccion en la cual el alumnado utiliza dispositivos como la pizarra interactiva,
asi como la busqueda en Google de los videos propuestos. Para ello se “implica el uso
seguro, saludable, sostenible, critico y responsable de las tecnologias para el
aprendizaje, trabajo y participacion en la sociedad” (Real Decreto 157/2022, p.22).
Competencia personal, social y de aprender a aprender (CPSAA). Esta competencia
se desarrolla a medida que transcurren las sesiones donde el alumnado comprende los
habitos saludables que debe llevar para cuidarse a si mismo. Todo esto contribuye al

bienestar fisico, mental y emocional del propio alumno.

5.4.3. Objetivos de etapa y saberes basicos

Segun el Real Decreto 157/2022, de 1 de marzo, por el que se establecen la

ordenacion y las ensefianzas minimas de la Educacion Primaria, se detallan los objetivos de

etapa y los saberes basicos presentes en el proyecto. En primer lugar, respecto a los

objetivos de etapa marcados en la anterior normativa, la presente propuesta contribuye a

desarrollar en los nifios y nifias las capacidades que les permitan:

O

“Conocer y utilizar de manera apropiada la lengua castellana y, si la hubiere, la lengua
cooficial de la comunidad auténoma y desarrollar habitos de lectura” (p. 7).
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o “Desarrollar las competencias tecnologicas bésicas e iniciarse en su utilizacion, para
el aprendizaje, desarrollando un espiritu critico ante su funcionamiento y los mensajes
que reciben y elaboran” (p. 8).
o “Valorar la higiene y la salud, aceptar el propio cuerpo y el de los otros, respetar las
diferencias y utilizar la educacion fisica, el deporte y la alimentacién como medios
para favorecer el desarrollo personal y social” (p. 8).
o “Desarrollar sus capacidades afectivas en todos los d&mbitos de la personalidad y en
sus relaciones con las demas personas, asi como una actitud contraria a la violencia, a
los prejuicios de cualquier tipo y a los estereotipos sexistas” (p. 8).
En segundo lugar, los saberes basicos a los que contribuye esta propuesta de
intervencion se sintetizan a continuacion en la Tabla 1:
Tabla 1.

Saberes basicos de la propuesta de intervencion.

A. Vida activa y — Salud fisica: efectos fisicos beneficiosos de un estilo de vida
saludable. activo. Alimentacion saludable e hidratacion. Educacion postural en
situaciones cotidianas. Cuidado del cuerpo: higiene personal y el
descanso tras la actividad fisica.

— Salud mental: bienestar personal y en el entorno a través de la
motricidad. Autoconocimiento e identificacion de fortalezas y
debilidades en todos los &mbitos (social, fisico y mental).

— Salud social: la actividad fisica como practica social saludable.
Derechos de los nifios y nifias en el deporte escolar. Respeto a todas

las personas con independencia de sus caracteristicas personales.

B. Organizaciébny | — Eleccion de la préactica fisica: vivencia de diversas experiencias
gestion de la corporales en distintos contextos.
actividad fisica. — Cuidado del material utilizado en la actividad a desarrollar.

— Preparacion de la préactica motriz: vestimenta deportiva y habitos
generales de higiene corporal.
— Prevencion de accidentes en las practicas motrices: juegos de

activacion, calentamiento y vuelta a la calma.

Nota: elaboracion propia a partir del Real Decreto 157/2022, p.56.
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5.5. Metodologia didactica

Basandonos en el Decreto 38/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la
ordenacion y el curriculo de la educacion primaria en la comunidad de Castilla y Leon, se
encuentra la metodologia didactica que interviene en la presente situacion de aprendizaje.

La educacién tiene como finalidad la formacion integral del individuo en todas sus
dimensiones (fisica, afectiva social, artistica y cognitiva) en los ambitos personal, social,
familiar y educativo. Durante este proceso se imponen varias condiciones que derivan de la
ley y las demandas educativas de la sociedad actual, como son la interdisciplinariedad y la
transversalidad, la individualizacion y diversidad en el aprendizaje, el caracter instrumental
de ciertas competencias y la necesidad de metodologias. Es por esto por lo que las
metodologias educativas se convierten en una herramienta clave para cumplir los objetivos
educativos que se pretenden lograr. La metodologia educativa es, por tanto, los métodos de
ensefianza que utiliza un docente durante su actividad pedagogica diaria y en este proyecto se

usan los siguientes:

o En cuanto a las fichas inicial y final, se pretende conocer los conocimientos del
alumnado y esto tiene una metodologia meramente tradicional, a través de la
realizacion de ejercicios y comprobacion de resultados.

o Se desarrolla también la gamificacién como metodologia activa e innovadora ya que
durante los minijuegos y el video proyectado en la primera sesion, el alumnado
aprende conceptos de salud e higiene que se pretenden impartir a través de estos
juegos. Por lo tanto, esta metodologia consiste en integrar dinamicas que proceden de
juegos en entornos educativos para que los nifios aprendan y disfruten
inconscientemente con una actitud motivadora (Ortiz-Colén et al., 2018).

o En la segunda actividad “Caminando por los rincones hacia la salud” de la sesion 6, se
usan los rincones de aprendizaje, una metodologia innovadora que consiste en
establecer espacios delimitados en el aula (rincones) donde los alumnos en pequefios
grupos realizan simultaneamente diversas actividades de aprendizaje (Alcivar et al.,
2019). Esta metodologia también se emplea, en cierto modo, durante la actividad
“Cuentacuentos saludable” de la sesion 7.

o Por ultimo, se destaca el aprendizaje cooperativo cuyo objetivo infalible es
organizar al alumnado por grupos para potenciar el aprendizaje en conjunto. Estos
grupos suelen ser de 3 a 6 personas y cada uno de ellos tiene un rol asignado que debe
cumplir hasta que se le cambie con otro alumno. Esta metodologia didactica demostrd
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generar tres ventajas: mejorar la atencion, aumentar la implicacion y potenciar el

aprendizaje de nuevos conocimientos (Johnson et al., 1999).

Finalmente, se necesita especificar que durante todas las actividades y sesiones se
trabajan y desarrollan progresivamente las cinco habilidades motrices basicas, comenzando

con caminar, después girar, saltar y, por ultimo, lanzar y recibir objetos.

5.6. Temporalizacion

La presente propuesta de intervencion educativa se desarrolla durante siete sesiones
integradas en tres semanas del Praticum Il. Concurre durante los meses de abril y mayo del
afio académico 2023/24, por lo que se establece en el tercer y ultimo trimestre. La duracién
de las sesiones oscila entre los 50 y 60 minutos. Asimismo, haciendo referencia a la
normativa legal vigente (Real Decreto 157/2022), el 2° curso de Educacion Primaria solo
puede optar a dos horas de Educacion Fisica por semana, por lo que aquellas horas que estén
fuera del orden pertenecen a otra materia y estan cedidas por la tutora responsable para
realizar esta intervencion educativa. Esta intervencion comienza el lunes 15 de abril y finaliza
el viernes 3 de mayo, llevandose a cabo con las dos lineas de 2° de Primaria: 2° Ay 2° B. La
organizacion temporal se puede ver en las siguientes tablas, asi como la leyenda (véase Tabla
2,3,4y5):
Tabla 2.

Leyenda de los horarios.

SESION CON LOS DOS GRUPOS JUNTOS

SESION CON 2° A

SESION CON 2°B

FESTIVOS
Nota: Elaboracién propia.

Tabla 3.

Semana 1. Sesiones de abril.

Lunes 15 Martes 16 Miércoles 17 | Jueves 18 Viernes 19

12:15-13:05 | SESION 1 SESION 3
20A/2°B 2°B

13:05 - 14:00 - SESION 2
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Nota: Elaboracion propia.
Tabla 4.
Semana 2. Sesiones de abril.

Viernes 26

Miércoles 24 | Jueves 25

10:45 - 11:35

RECREO

RECREO RECREO

12:15-13:05

13:05 - 14:00

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 5.

Semana 3. Sesiones de abril y mayo.

Lunes 29 Martes 30 Jueves 2 Viernes 3
10:45 - 11:35 -

RECREO RECREO RECREO RECREO
12:15 - 13:05

13:05 - 14:00

Nota: Elaboracién propia.

5.7. Situacién de aprendizaje “SALUD EN ACCION: FOMENTANDO EL BIENESTAR
GLOBAL”

La presente situacion de aprendizaje con titulo “Salud en accidon: Fomentando el
bienestar global” consta de 7 sesiones con dos o tres actividades repartidas en cada una, las
cuales se encuentran detalladas a continuacién en las Tablas de la 6 a la 12. La tematica que
se incorpora es la salud y el bienestar, haciendo referencia al desarrollo de los ODS
impuestos en la sociedad por la Organizacion de las Naciones Unidas.; esto se consigue a
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través de las elaboradas actividades de Educacién Fisica con significado connotativo en torno
a salud e higiene, que van progresando gradualmente hasta completar el producto final o
ficha final que se compara con los conocimientos previos o iniciales del alumnado

consiguiendo en ellos un gran abanico de conocimientos en torno a esta tematica.

Tabla 6.
Sesion 1 de la propuesta de intervencion.

SESION |
TIPO DE JUEGO: Introduccién a la DURACION: 60’
propuesta de intervencion
N° PARTICIPANTES: 16 EDAD: 6-8 afios

Recursos materiales, espaciales y humanos

> Materiales: lapiz, pantalla y boligrafo interactivo y material elaborado por el
docente.

Espaciales: aula y cuarto de bafio.

Humanos: un docente o maestro y los alumnos.

vV

Obijetivos especificos

o Conocer el punto de partida del alumnado sobre el ODS 3: salud y bienestar.
o Reforzar el aprendizaje sobre habitos higiénicos y saludables a través de juegos

interactivos.

Desarrollo

1> PARTE DE LA SESION (30°): Se elabora una ficha inicial para saber los
conocimientos desde los que parte el alumnado al que va dirigido esta situacion de
aprendizaje, a partir de los resultados obtenidos (véase Anexo 1).

2* PARTE DE LA SESION (30°): Comenzamos viendo el siguiente video para que los
nifios saquen sus propias conclusiones y pongan en comun sus conocimientos a modo de

tertulia. El video es este: https://youtu.be/ghwyGwNjO6E . Tras ver el video se resuelven

una serie de “minijuegos” sencillos sobre salud e higiene para conocer la base desde la que
parte el alumnado en torno a esta tematica:

o En primer lugar, jugamos al “Memory” cuyo objetivo es relacionar las
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definiciones sobre habitos higiénicos o saludables con su descripcion grafica
(véase Anexo 2). Cuando lo completen deben decir el nombre de lo que han
relacionado ya que en la definicion no aparece el nombre. Las definiciones son
de piojo, cerumen, caries, Ulcera bucal, orina y vacuna.

Seguidamente, se proyecta una “sopa de letras” elaborada personalmente en la
pizarra interactiva para encontrar grupalmente las once palabras relacionadas
con salud e higiene escondidas en ella (vease anexo 3). Aqui se introducen las
TIC. El alumnado levanta la mano cuando encuentra una palabra y sale a
rodearla con el Iapiz interactivo de la pantalla. Las palabras son las siguientes:
jarabe, receta, termdmetro, mascarilla, limpieza, obesidad, aseo, virus, peine,
aliento, ufia.

Por altimo, se realiza una dindmica para que el alumnado no permanezca toda la
sesion en estatico. A través de una cancion didactica sobre como se deben lavar
las manos que reproducimos en YouTube, nos trasladamos a los aseos para
frotarnos y lavarnos las manos con jabon y asi concluir la primera sesion de esta
situacion de aprendizaje. La cancion es la siguiente:
https://youtu.be/6MvQhuU9i_0?si=00WUZM6MMMJ-bL I.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 7.

Sesion 2 de la propuesta de intervencion.

TIPO DE JUEGO: Desplazamientos DURACION: 50’
N° PARTICIPANTES: 16 EDAD: 6-8 afos

Recursos materiales, espaciales y humanos

> Materiales: petos de dos colores diferentes.
> Espaciales: gimnasio o polideportivo, asi como un espacio amplio.
> Humanos: un docente 0 maestro y los alumnos.

Obijetivos especificos

o Fomentar la creatividad del alumnado al representar varios habitos higiénicos
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o Comprender la importancia de la higiene bucal y la funcién del flGor a través de
actividades fisicas.
o Permitir a los alumnos que intercambien y expresen sus aprendizajes y

experiencias.

Desarrollo

Calentamiento (10°) “Pilla-pilla higienico”: Para el calentamiento vamos a jugar al Pilla-

Pilla pero no al convencional, si no a otro con una tematica adaptada a la salud e higiene.
En cada sesion habra dos alumnos diferentes encargados de dramatizar un habito saludable
0 higiénico para calentar. Se lo transmiten al resto del grupo y tendran que pillar a sus
“enemigos saludables”, de tal manera que si los dos alumnos deciden ser cepillos de
dientes tendran que ir dramatizando que se cepillan los dientes mientras consiguen pillar al
resto de grupos que dramatizan ser caries. Por ejemplo, durante esta actividad decidieron
“ducharse” por lo que tuvieron que conseguir pillar a “sudor” que dramatizaba el resto de
alumnos. En ninguna de las sesiones se repite el habito saludable/higiénico, ni los alumnos
que ya eligieron.

Parte principal (35°) “Caries y flior”: Dos alumnos hacen de “caries”, otros dos de

“flaor” y el resto representan los dientes. Estos ultimos corren por todo el pabellon para
evitar ser pillados por las caries. Si esto ocurre, los dientes se detienen de inmediato en el
lugar donde los tocaron. En este punto es cuando intervienen los alumnos que representan
“flaor” ya que son los encargados de liberar a los dientes de las caries tocandoles la
espalda. Una vez que se liberan un alumno que representa “dientes” puede seguir jugando
libremente.

Vuelta a la calma (5°): Puesta en comin en asamblea. Preguntas sencillas hacia el
alumnado: ¢Qué te ha parecido? ;Qué has aprendido? ;Qué cambiarias para el proximo
dia? ¢Te ha gustado? ¢Has participado?... Se realiza una evaluacion entre todos los
alumnos del aula para poner en comdn los puntos positivos y negativos de la sesion y asi
mejorarlos en la siguiente. Seguidamente, los alumnos se van a los vestuarios para

cambiarse de calzado y volver al aula.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 8.

Sesion 3 de la propuesta de intervencion.
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SESION 111

TIPO DE JUEGO: Giros y rotaciones DURACION: 50’

N° PARTICIPANTES: 16 EDAD: 6-8 afios

Recursos materiales, espaciales y humanos

Materiales: folios, rotuladores de colores, aros y colchoneta.
Espaciales: gimnasio o polideportivo, asi como un espacio amplio.
Humanos: un docente o maestro y los alumnos.

yVvYy

Obijetivos especificos

o Reflexionar acerca de habitos saludables e higiénicos, promoviendo que los
alumnos los dibujen o escriban.

o Promover los giros como una de las habilidades motrices basicas.

o Reforzar el conocimiento sobre habitos saludables e higiénicos mediante la

imitacion y dramatizacion dirigida por un “director de orquesta”.

Desarrollo

Calentamiento (10°) “Relevos saludables”: Para calentar jugamos a los “relevos

saludables”, para desarrollar este juego dividimos a los alumnos en tres grupos similares.
En la linea de meta de los grupos de relevos se encontraran con un folio en blanco y un
boligrafo de diferentes colores con lo que deben escribir un habito saludable/higiénico, asi
como un concepto sobre la salud que se les ocurra. Se valoran los conceptos que escriban,
asi como la creatividad que desempefien. Ademas, para trabajar el giro durante el
calentamiento damos una vuelta completa sobre dos aros que estan situados en cada una de
las rutas de los relevos.

Parte principal (35°) “El director de orguesta”: Un miembro de los participantes

abandona el pabellon mientras el resto del grupo elige un “director de orquesta”. La
directora o director del grupo representa diferentes habitos de higiene y salud y todas las
personas del grupo lo imitan. La persona que salid, entra de nuevo y se coloca dentro del
circulo para adivinar quien es la persona que esta dirigiendo la “orquesta” y cuando lo
adivine, se repite el juego cambiando los roles. Tiene un maximo de tres intentos. El

participante que esté adivinando realizara tantas volteretas como intentos pierda a la hora

22




de encontrar al director/a sobre una colchoneta previamente colocada cerca del circulo de
juego.

Vuelta a la calma (5°): Puesta en comin en asamblea. Preguntas sencillas hacia el
alumnado: (Qué te ha parecido? ;Qué has aprendido? ;Qué cambiarias para el préximo
dia? ¢(Te ha gustado? ¢Has participado?... Se realiza una evaluacion entre todos los
alumnos del aula para poner en comin los puntos positivos y negativos de la sesion y asi
mejorarlos en la siguiente. Seguidamente, los alumnos se van a los vestuarios para

cambiarse de calzado y volver al aula.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 9.

Sesion 4 de la propuesta de intervencion.

SESION IV

TIPO DE JUEGO: Saltos DURACION: 50’

N° PARTICIPANTES: 16 EDAD: 6-8 afos

Recursos materiales, espaciales y humanos

Materiales: aros, balones de baloncesto, bancos, steps y picas.
Espaciales: gimnasio o polideportivo, asi como un espacio amplio.
Humanos: un docente o maestro y los alumnos.

vyVY

Obijetivos especificos

o Concienciar a los nifios de que el aumento de grasa corporal dificulta sus
movimientos.

o Mejorar la coordinacién y el equilibrio de los alumnos a través de saltos entre aros.

o Desarrollar habilidades de cooperacién y trabajo en equipo mediante el transporte

de balones en parejas con los “sticks” de hockey.

Desarrollo

Calentamiento (10°) “Oompa Loompas”: Se reparten numerosos aros por el gimnasio y

los alumnos tendran que ir saltando de un aro a otro sin poder pisar cualquier parte del

suelo que no sea aro. Para ello deben ir saltando con los pies juntos. Se introducen variantes
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como saltar a la pata coja o Unicamente saltar con el pie derecho, por ejemplo.

Parte principal (35°) “Acumulando grasas”: Se elabora un circuito con bancos, conos,

ladrillos de psicomotricidad o cuerdas y se agrupa a los alumnos por parejas. Con ayuda de
dos “stick” de hockey, los nifos deben transportar balones de baloncesto simulando que se
han comido muchas hamburguesas y tienen que llevar por el circuito esa pelota de
baloncesto que representa la “grasa”. Ademas deberan de ir contando las veces que se les
caen los balones desde que comienzan el recorrido hasta que lo completan. Una vez
completado, se afiade otra pelota mas y asi sucesivamente complicando el ejercicio y
haciéndoles comprender que si llevan una mala dieta con muchas grasas se les acumula en
sus cuerpos dificultando su movimiento. El alumnado comprende que cuantos menos
balones (grasas) lleven, el juego es mas sencillo. Variante: introducir nuevos obstaculos.

Vuelta a la calma (5°): Puesta en comun en asamblea. Preguntas sencillas hacia el
alumnado: (Qué te ha parecido? ;Qué has aprendido? ;Qué cambiarias para el proximo
dia? ¢ Te ha gustado? ¢Has participado?... Se realiza una evaluacion entre todos los alumnos
del aula para poner en coman los puntos positivos y negativos de la sesion y asi mejorarlos
en la siguiente. Seguidamente, los alumnos se van a los vestuarios para cambiarse de

calzado y volver al aula.

Nota: Elaboracién propia.

Tabla 10.

Sesion 5 de la propuesta de intervencion.

SESION V
TIPO DE JUEGO: Lanzamiento y DURACION: 50’
recepcion de objetos
N° PARTICIPANTES: 16 EDAD: 6-8 afios

Recursos materiales, espaciales y humanos

> Materiales: dos pelotas de tamafio mediano y el material elaborado por el docente.
> Espaciales: gimnasio o polideportivo, asi como un espacio amplio.
> Humanos: un docente 0 maestro y los alumnos.

Obijetivos especificos
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o Desarrollar habilidades motrices basicas como correr, agarrar y saltar, mejorando la
coordinacién y la agilidad.

o Concienciar sobre los malos habitos y sus efectos negativos mediante una actividad
competitiva y educativa.

o Fomentar el trabajo en equipo y la estrategia.

Desarrollo

Calentamiento (10°) “La cadena respetuosa”: Este juego consiste cooperativo consiste en

que dos nifos se la empiezan “picando” agarrando sus manos e intentando pillar a los
demas. Cuando otro de los participantes es pillado se agarra de la mano con el que le pillo,
formando asi una gran cadena con todos los participantes del juego. EIl resto de nifios
tendran que intentar huir de la cadena. Se juega con una tematica concreta: “Respetar a los
demas”, es por esto que las dos primeras personas que forman la cadena son nifios que
“respetan a los demds” intentando pillar al resto de pillos que “no respetan”. Cuando
concluye el juego se forma una cadena de nifios que “respetan a los demas”.
Se afiade la siguiente variante que dificulta la actividad adquiriendo diferentes
habilidades motrices y de conocimiento del ODS 3: Salud y Bienestar:
> Se introducen espacios donde los nifios no pueden ser pillados, “casa”. Para ello
deben subir a uno de los bancos ubicados en el pabellon y no podran superar 10”
dentro de estos espacios. Se trata de una variante que permite descansar y dinamizar
aun mas el calentamiento. Solo se puede acceder a la casa mediante un salto de pies
juntos, si no se cumple esta condicion se exime el derecho a inmunidad que
proporcionan estos espacios de seguridad. Se trata de espacios donde “todos los
nifios respetan a los demas”.

Parte principal (35’) “Golpeando malos habitos”: El juego consiste en realizar

lanzamientos y recepciones de pelotas. Se crean dos equipos con una porteria cada uno
donde tendran unas imagenes de “malos habitos” (véase anexo 4) colgadas en cada porteria.
El objetivo del equipo contrario es golpearlos el mayor nimero de veces lanzando la pelota.
Cada equipo debera golpear los “malos hébitos” del equipo contrario. No se puede entrar en
el area. Variante: solo se podran lanzar y recibir las pelota con la mano derecha/izquierda o
pie derecho/izquierdo segun lo indique el docente.

Vuelta a la calma (5°): Puesta en comln en asamblea. Preguntas sencillas hacia el

alumnado: ¢Qué te ha parecido? ¢Qué has aprendido? ;Qué cambiarias para el proximo dia?
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¢Te ha gustado? ¢Has participado?... Se realiza una evaluacion entre todos los alumnos del
aula para poner en comun los puntos positivos y negativos de la sesién y asi mejorarlos en
la siguiente. Seguidamente, los alumnos se van a los vestuarios para cambiarse de calzado y

volver al aula.

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 11.

Sesion 6 de la propuesta de intervencion.

SESION VI
TIPO DE JUEGO: Inicio a la DURACION: 50’
dramatizacion/teatro gestual
N° PARTICIPANTES: 16 EDAD: 6-8 afios

Recursos materiales, espaciales y humanos

Materiales: Silbato, altavoz e historias sobre habitos saludables.
Espaciales: gimnasio o polideportivo, asi como un espacio amplio.
Humanos: un docente o maestro y los alumnos.

VY

Obijetivos especificos

o Fomentar la expresion corporal a través de la representacion gestual de diferentes
deportes y habitos saludables.

o Introducir a los alumnos en el teatro gestual.

o Desarrollar la reflexion sobre malos habitos y sus soluciones a través de la expresion
no verbal.

o Fomentar la lectura, la escucha activa y el trabajo en equipo.

Desarrollo

Calentamiento (10”) “Sigueme si puedes” : Cada uno de los participantes representa un

deporte diferente, el que se le ocurra a cada uno y no se puede repetir este deporte. Por lo
tanto, esta actividad consiste en hacer gestos que tengan que ver con estos deportes al son de
la musica (“De ellos aprendi - David Rees
https://youtu.be/oPnWFgYdWbw?si=g0dFBLWF _tNBS-ED). Después se pide realizar
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gestos relacionados con la higiene, con la alimentacién o con actividades al aire libre, por
ejemplo. De esta manera los alumnos se introducen en el teatro gestual. Se necesita un
altavoz para reproducir la musica en el gimnasio y un silbato para captar la atencion del
alumnado sobre la musica.

Parte principal (35°) “Caminando por los rincones hacia la salud”: Para realizar esta

actividad se utiliza un aprendizaje por rincones, ya que se forman cuatro grupos de alumnos.
En cada rincon se coloca un grupo y deben elegir a un portavoz para que lea historias
previamente elaboradas por el docente (véase Anexo 5) sobre los habitos saludables, en el
siguiente rincon tiene que ser otro portavoz que no haya sido aun. Los participantes
comienzan a representar el mal habito que se describe en la historia por medio de gestos
(faciales, corporales, etc.) pero sin hablar ni hacer ruidos, por ejemplo: comer comida basura,
jugar excesivamente a videojuegos, falta de higiene, etc. Cuando terminan de leer la historia,
el grupo se congela y siguen representando pero ahora llevando a cabo la solucion al mal
habito previamente representado. Cuando un grupo termine de representar una historia debe
acudir al siguiente rincon de trabajo.

Vuelta a la calma (5°): Puesta en comun en asamblea. Preguntas sencillas hacia el
alumnado: ¢Qué te ha parecido? ;Qué has aprendido? ;Qué cambiarias para el préximo dia?
¢Te ha gustado? ¢Has participado?... Se realiza una evaluacion entre todos los alumnos del
aula para poner en comun los puntos positivos y negativos de la sesion y asi mejorarlos en la
siguiente. Seguidamente, los alumnos se van a los vestuarios para cambiarse de calzado y

volver al aula.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 12.

Sesion 7 de la propuesta de intervencion.

SESION VI
TIPO DE JUEGO: Dramatizaciéon/teatro DURACION: 60’
gestual
N° PARTICIPANTES: 16 EDAD: 6-8 afios

Recursos materiales, espaciales y humanos
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> Materiales: no es necesario material, solamente el uso del cuerpo / ficha final y
lapiz.

Espaciales: gimnasio o polideportivo, asi como un espacio amplio.

Humanos: un docente o maestro y los alumnos.

vy

Obijetivos especificos

o Reflexionar sobre la identificacion de malos hébitos con sus correspondientes
buenos habitos.

o Mejorar la comunicacion no verbal y el trabajo en equipo.

o Evaluar el progreso del alumnado en cuanto a sus conocimientos sobre salud e

higiene mediante la cumplimentacion de la ficha final.

Desarrollo

1° PARTE DE LA SESION (30°) “CUENTACUENTOS SALUDABLE ”: Esta actividad
consiste en representar, sin hablar ni utilizar objetos, un tema que tenga que ver con un mal
habito, hasta que llegue un momento en el que se paralicen y pasados unos segundos en
STOP, representen lo que consideren como un buen habito. En esta actividad son ellos
mismos los que tienen que crear y considerar el buen y mal habito que quieren realizar,
aungue estaremos a su lado por si acaso se generan dificultades durante la realizacion del
ejercicio.

2° PARTE DE LA SESION (30°): Se completa de nuevo la ficha 1 que servira como
producto final de la situacion de aprendizaje, plasmando asi sus nuevos conocimientos sobre
la salud e higiene y su contribucién como ciudadanos responsables cumpliendo los objetivos

marcados en la Agenda 2030.

Nota: Elaboracion propia.

5.8. Evaluacién

Para explicar la evaluacion desarrollada en esta propuesta didactica, es necesario
hacer referencia a la ORDEN EDU/423/2024, de 9 de mayo, por la que se desarrolla la
evaluacion y la promocion en la Educacion Primaria en la Comunidad de Castilla y Leon,
pues se ha tenido presente debido a que conceptualiza y caracteriza la evaluacion de los
aprendizajes de los alumnos, establece sus elementos, determina el proceso de calificacion de

estos aprendizajes, ordena el proceso de toma de decisiones del profesorado, fija los criterios
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de promocidn, regula los procedimientos de aclaracion y reclamacion, concreta el contenido
de los documentos oficiales de evaluacion, ademéas de aprobar sus modelos y, por Gltimo,
desarrolla la evaluacion de la préctica docente: se desarrolla esta intervencion educativa.
Durante la presente propuesta de intervencion se evalla a través de tres instrumentos
de evaluacion distintos que deciden las competencias de los discentes, para ello se usa una
rubrica con varios items previamente establecidos que se organizan en cuatro niveles de
consecucién en base a los indicadores de logro, siendo el uno el mas basico y el cuatro
excelente (véase anexo 6). Por otro lado, se usa un registro anecdoético (observacion
sistematica) que recoge los resultados de la ficha final frente a los de la ficha inicial con el
objetivo de conocer sus avances en la tematica preestablecida. Por Gltimo, se usa un cuaderno
de campo (véase Anexo 7) donde se anotan las reflexiones y experiencias del alumnado
durante las asambleas, es donde se conocen los valores y aprendizajes adquiridos segun
concluyen la intervencion educativa. A continuacion, en la Tabla 13 se sintetizan estos

instrumentos y se detalla tanto su peso en la calificacion como el momento de su realizacion.

Tabla 13.

Instrumentos de evaluacion de la propuesta de intervencion.

INSTRUMENTO DE PESOEN LA | MOMENTO DE LA CALIFICACION
EVALUACION CALIFICACION

Tras finalizar las sesiones se
RUBRICA 70% comprueban los items cumplidos segun
los cuatro niveles de consecucion.

REGISTRO ANECDOTICO Al realizar la comparacion de los
(Observacion sistematica) 20% resultados cumplimentados en la ficha
inicial frente a los de la ficha final.

CUADERNO DE CAMPO A lo largo de todas las sesiones durante

(Dialogo) 10% la asamblea realizada al final de cada
una de ellas como ejercicio de vuelta a
la calma.

Nota: Elaboracion propia.

En cuanto al agente empleado en llevar a cabo la evaluacion de la presente
intervencién educativa, en gran medida se realiza una heteroevaluacién, que segun cita
Gamboa lzurieta (2022) es: “el transcurso evaluativo que un agente fiscalizador realiza sobre

otro para evaluar labor, provecho, cualidades, entre otras” (p.19). De esta manera, tan solo el
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maestro o docente es el encargado de evaluar al alumnado. Ademas, existen otros dos tipos
mas de evaluacion bastante interesantes, una de ellas es la coevaluacion en la cual “el docente
comparte la responsabilidad de esta tarea con el estudiante. El rasgo distintivo de la
coevaluacion es que involucra activamente a los estudiantes en la toma de decisiones para la
evaluacion” (Alvarez Valdivida, 2008, p,2). Aunque esta Gltima no la usaremos en la
propuesta didactica, es muy interesante realizar la evaluacion entre los alumnos y el docente
en su conjunto. Por Gltimo, nos encontramos con la autoevaluacion que en palabras de
Panadero et al. (2013) es “la participacidon del alumno juzgando su propio aprendizaje,

especificamente sus logros y los resultados del mismo” (p.7).

6. Resultados

En este apartado se presentan los resultados obtenidos tras llevar a cabo la propuesta
de intervencion en el aula. Para ello, se han analizado los distintos instrumentos de
evaluacion establecidos en la evaluacion de la situacion de aprendizaje para conocer a fondo
los aprendizajes que nos ofrecen los alumnos. A continuacion, partiendo de los instrumentos
empleados para evaluar mencionados anteriormente, se procede a realizar una valoracion

general de la propuesta de intervencion:

Durante la primera sesion de la propuesta el alumnado expreso sorpresa y motivacion
al ver al docente en practicas como maestro principal por lo que también se notaron los
nervios en ambos agentes educativos. En primer lugar, el alumnado cumplimenté la ficha
inicial lo que les llevé mas tiempo del previsto teniendo que ocupar una pequefia parte de la
clase siguiente cedida por mi tutora de practicas. Después los alumnos prestaron atencion al
video sin ningun problema (véase anexo 8), tras el video se realizé una lluvia de ideas sobre
los habitos saludables que conocian y los que no; esto se complico ya que en gran medida el
alumnado no conocia apenas nada sobre la salud. En cuanto a los minijuegos, fue una
actividad enriquecedora y llamativa por lo que no hubo problema en captar su atencion,
ademas al estar en grupo fueron capaces de resolverlos todos sin ningun problema (véase
anexo 9), excepto en la sopa de letras que se les complico encontrar todas las palabras (véase
anexo 10).

En cuanto a la sesion 2, los nifios decidieron representar “darse una ducha” por lo que
tuvieron que ir a pillar a “suciedad” durante el calentamiento. Se comparte el gimnasio con
otro curso por lo que hay mucho ruido al llevar a cabo esta sesion, esto nos dificulta la

comunicacion. El juego ‘“caries y fluor” a pesar de encantarles, no todos los alumnos
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pudieron ocupar los dos roles (caries y fltor) por falta de tiempo. Ademas, se solicitaron
variantes como “casa” o un lugar donde poder descansar tras estar tanto tiempo corriendo.
Como aspectos a mejorar, de nuevo, captar su atencién. Aun asi, cumplieron el juego

correctamente (véase anexo 11).

En la sesidn 3 se incrementd mucho el control en el aula con grandes mejoras, ya que
se dirigieron las actividades correctamente y los nifios salieron muy satisfechos y contentos,
con unos dibujos muy interesantes que ellos mismos crearon durante los “relevos saludables”.
Durante la asamblea los pudieron ver y sacar sus propias conclusiones, aprendieron diversos
conceptos sobre salud e higiene con esta puesta en comun en concreto (véase anexo 12).
También durante la actividad del “director de orquesta” (véase anexo 13) los alumnos
deseaban salir y fallar para tener que hacer mas volteretas, asi trabajaron los giros como otra
de las habilidades motrices basicas. (véase anexo 14)

En la sesion 4 y 5 los planes se repitieron, a penas recogi informacion durante las
sesiones ya que existia un control en el alumnado y una motivacion por cada clase. Todo esto
era reciproco con el docente. En el juego de “la cadena respetuosa” el alumnado representd
“respetar a los demas” y pillaban a “los que no respetan”. Cada vez las sesiones se iban
haciendo mas divertidas y enriquecedoras. Ademas, en el juego de “grasas saturadas” se les
cayd exageradas veces la pelota al suelo, resulté algo complicado para ellos pero, aun asi,
disfrutaron y aprendieron mucho (véase anexo 15); y en el juego de “golpeando malos
habitos” tuvieron que prestar mucha atencion para aprender a jugar (véase anexo 16).

Las sesiones 6 y 7 estaban enfocadas a la representacion e inicio a dramatizar. Esto
fue algo totalmente nuevo para ellos, porque en su vida cotidiana quizas representan y
realizan juegos de gestos, pero nunca con la norma de no poder hablar. A pesar de causar en
la mayoria suaves risas acompariadas de sonrisas, lo hicieron fenomenal y lograron los
objetivos previstos, creando unas obras de teatro finales muy completas y enriquecedoras
para el resto del grupo (véase anexo 17). Ademas, se observo posteriormente a varios de estos
alumnos jugando a representar sin poder hablar durante el patio.

Respecto a los resultados de la rabrica, podemos sefialar que los 35 alumnos de 2° de
Primaria con los que se trabaja han obtenido una puntuacion mayor a 3,5 de los 7 puntos que
se dispone mediante este instrumento, lo que quiere decir que ninguno de ellos tiene menos
de la mitad de la puntuacion. En particular, respecto al item “Participa activamente en juegos
artisticos-expresivos” el 94,28% del alumnado consiguio estar en el nivel 4 (excelente), ya
que las actividades artistico-expresivas de la sesion 6 y 7 llamaron mucho la atencion y
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motivaron a los discentes. Ese porcentaje equivale a 33 de los alumnos, ya que un alumno
faltd a clase durante esas sesiones y otro de ellos estuvo castigado anteriormente y presento
rechazo ante la actividad.

Otro de los items de la rdbrica a comentar es “Respeta las normas y reglas del juego”
que para muchos de los nifios no fue facil, ya que tan solo 6 de los 35 tuvieron un gran
comportamiento ocupandose de que tanto €l mismo como el resto del grupo tuvieran un buen
comportamiento: esto equivale a que un 17,14% de los alumnos obtuvieron el méaximo de
calificacién en este item, siendo un 82,86% los alumnos que en algidn momento de la
intervenciéon educativa no respetaron las normas y reglas del juego. El resto de los items
tienen unos porcentajes bastante variables dependiendo de cada individuo y de la actividad
que se llevase a cabo en ese momento.

En torno al registro anecddtico, el alumnado cumplimenta una ficha inicial al
comienzo de la situacion de aprendizaje que sirve para comparar con los resultados obtenidos
en las fichas finales tras concluir las sesiones, y asi comprobar el proceso. Las preguntas de
las fichas son: ¢Qué es para ti la salud?, ;Qué es para ti la higiene? y ;Qué habitos tienes para
estar sano? Frente a estas preguntas el alumno 1 que realizo la ficha inicial el 15 de abril de
2024 contesto en la ficha inicial (véase Anexo 18):

o ¢Queé es para ti la salud? “Estar sano y limpio y comer bien y hacer deporte”
o ¢Queé es para ti la higiene? “Ducharse, lavarse las manos y estar san”

o ¢Qué habitos tienes para estar sano? “La manzana, la pera, los platanos, los

deportes, EL futbdl, El baloncesto, EL Tenis, hacer boxeo, La natacion, Flexiones.”

El mismo alumno 1 el dia 3 de mayo de 2024 cumplimento la ficha final reflejando

sus aprendizajes que fueron los siguientes (véase Anexo 19):
o ¢Qué es para ti la salud? “no tener enfermedades, cuidarse, comer vitaminas, Fruta
verdura, pescado carne cereales, estar vien en el cuerpo y en la caveza y por ultimo

tambien estar con nuestros amigos y divertirse”

o ¢Qué es para ti la higiene? “Lavarse las manos con javon y agua, ducharse, llevar
ropa limpia, lavarse los dientes. Tener higiene elimina muchas enfermedades nos

ayuda a luchar contra los virus y a tener salud”

o ¢Qué hébitos tienes para estar sano? “hacer deporte, futbol, natacion, patines, judo,
lavarse todos los dias, comer mucha verdura, mantener una buena higiene personal,

comer fruta, platano, kiwi, mandarina y naranja”
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El alumno 1 nos muestra, a través del instrumento de evaluacién indicado al inicio del
parrafo, su evolucion en el aprendizaje de habitos saludables e higiénicos por integrar el ODS
3: salud y bienestar, en las aulas de Educacion Primaria. Se evidencia también a través de
otro de los alumnos de 2° de Primaria. El alumno 2 en la ficha inicial escribi6 lo siguiente
(véase Anexo 20):

o ¢Qué es para ti la salud? “Es para estar sano y fuertes con buena salud tienes que

hacer mucho ejercicio”

o ¢Qué es para ti la higiene? “Estar muy limpios, lavarnos nuestros dientes y labarte

muy bien las manos, limpiarme el pelo muy bien”

o ¢Qué habitos tienes para estar sano? “Comer fruta y mucha berdura y me alimento

muy bien comer carne cosas muy saludables”

Estos fueron los resultados de los que partia el alumno 2 al comienzo de la situacion
de aprendizaje. Con esta ficha se puede comparar a los aprendizajes que se obtuvieron al
finalizar la intervencion, estos fueron los siguientes (véase Anexo 21):

o ¢Queé es para ti la salud? “Algo bueno, comer bien ir al médico, hacer ejercicio y
estar limpios, no ver la tele y el movil mucho tiempo para tener vien el cerebro,
llevarte bien con tus amigos, sentirte feliz”.

o ¢Queé es para ti la higiene? “Duchar, lavarme ¢l pelo, lavarme el cuerpo, limpiarme
los dientes, lavarme las manos, llevar la ropa limpia. Estar limpios,”

o ¢Qué habitos tienes para estar sano? “Comer comida saludable, frutas, verduras y
no comer comida chatarra, hacer mucho ejercicio. Cuidar mi higiene.”

Por tanto, despues de transcribir los resultados de la ficha final, de nuevo se observa

cdémo se han comprendido diversos conceptos que en un inicio no tenian adquiridos.

En sintesis, el resultado de esta propuesta ha sido favorable y enriquecedor tanto para
el alumnado como para el docente. Se realizé una asamblea final donde se cuestionaban
aspectos de mejora, aunque por parte de los alumnos no hubo aportaciones dado que todos
consideraron haber aprendido y disfrutado con la propuesta desarrollada. Por consiguiente, la
valoracién por parte del docente es que la intervencidn educativa salié segin lo esperado, el
control sobre las sesiones fue incrementando a medida que pasaban las sesiones y fue de gran

ayuda para adquirir formacién como futuro docente.
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7. Conclusiones

Para concluir mi Trabajo Fin de Grado se deben retomar los objetivos que se
pretenden conseguir y que estdn redactados al inicio del documento para hacer una
comprobacion de la efectividad del proyecto y asi desarrollar unas conclusiones. Para esto,
partimos de los objetivos especificos para comprobar que se cumple el objetivo general.

Respecto al primer objetivo especifico: elaborar un plan de intervencién educativa en
el area de Educacion Fisica que integre practicas saludables y habitos de higiene, adaptadas
a las necesidades y caracteristicas de los estudiantes. Se observa en el punto 5 de este
Trabajo Fin de Grado que se cumple, adaptando la intervencion educativa al 2° curso de
Educacién Primaria y llevandose a cabo en un centro publico de Segovia. Toda ella esta
relacionada con habitos de higiene y salud ya que en cada una de las sesiones se pretende
adaptar un aprendizaje nuevo en torno a esta tematica. Ademas, en los anexos se comprueban
las fotografias reales del alumnado, material elaborado por el docente, espacios educativos,
etc.

Haciendo referencia al segundo objetivo especifico: evaluar los resultados obtenidos
en la propuesta de intervencién educativa para medir su impacto en el desarrollo del cuidado
de la salud e higiene y su contribucién a la consecucion del ODS 3, se considera haber
cumplido este objetivo ya que existe un punto en la propuesta intervencion, el 5.8. en
concreto, en el que se desarrolla una evaluacioén con sus respectivas rubricas y cuadernos de
campo incluidos en los anexos. También, existe una clara evidencia de como ha impactado la
consecucion del ODS n°3: salud y bienestar en el aprendizaje del alumnado a traves de la
comparacion de las fichas iniciales y finales, esto ultimo también incluido en el registro
anecdotico descrito en el proceso de evaluacion.

Por todo lo descrito anteriormente puede deducirse que se cumple el objetivo
principal del Proyecto: desarrollar una propuesta de intervencion educativa en el area de
Educacion Fisica para impulsar el cuidado de la salud e higiene desde el marco de los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible, ya que los alumnos que han desarrollado la intervencion
educativa en Educacion Fisica han adquirido diversos conceptos y aprendizajes sobre cdmo
cuidar su cuerpo, su entorno, al resto de personas, etc. En cada una de las sesiones se han
aprendido conceptos nuevos sobre salud e higiene que se han plasmado en el producto final
frente a los conocimientos desde los que partian en su inicio. Por lo que integrar los ODS en
Educacion Primaria es viable, habiendo cumplido el objetivo principal del trabajo al realizar

una situacion de aprendizaje de la que se han obtenido resultados positivos.
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A lo largo del desarrollo del trabajo, se encuentran varias limitaciones que podrian
haber mejorado los resultados de este: 1) el tiempo limitado del que se dispone ya que para
comprobar resultados positivos en torno a la salud y la higiene se necesita un periodo de largo
plazo para su observacidn, y asi convertirlo en real para que los nifios puedan ser participes
de su aprendizaje; 2) la docente tutora que se asigna a cada estudiante en el centro educativo,
que al fin y al cabo es la persona encargada de permitir realizar cualquier intervencion en su
aula, no siempre estaba de acuerdo en las actividades que se proponian y no se posibilita su
puesta en practica; 3) mejorar la empatia con el alumnado ya que, en varias ocasiones, me ha
sido dificil ponerme en el lugar de mis alumnos y mi comunicacion con los nifios ha sido
complicada, asi como su interpretacion hacia mis instrucciones; en algunos casos son los
nifios los que no prestan atencién a las instrucciones, normas, reglas, etc., pero hay
numerosas situaciones en las que no nos adaptamos a ellos.

Respecto a las lineas futuras que podria tener este trabajo destacamos: 1) realizar la
presente intervencion educativa con el resto de cursos de Primaria aunque para su comienzo
seria suficiente con que se desarrolle con los grupos restantes del primer ciclo, es decir con 1°
de Primaria; 2) también es interesante que se impliquen ain mas asignaturas para conseguir
un aprendizaje interdisciplinar mas potente, asi como las matematicas; 3) integrar mas ODS
en la consecucion de la situacion de aprendizaje y enlazarlos entre ellos, algunos como el
ODS n°4: Educacion de calidad o el ODS n°13: Accidn por el clima abordan otros aspectos
criticos en el desarrollo sostenible; y, 4) potenciar el uso de herramientas tecnologicas para la
ensefianza de habitos saludables, como aplicaciones de movil para el seguimiento de la

actividad fisica, resultan muy interesantes.

Por tanto, a modo de conclusion, la propuesta de intervencion educativa en el area de
Educacion Fisica ha sido efectiva, cumpliendo con los objetivos planteados y demostrando
que es posible integrar el ODS 3: salud y bienestar en Educacion Primaria, promoviendo

habitos saludables y un mayor cuidado de la salud e higiene en los alumnos.
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Anexos

Anexo 1. Diseflo de una ficha inicial.

HOMBRE ¥ APELLIDD

EICHA NICIAL

1. Comtesta las sigulentes proguntas con tus palabras:

L0 es par i la salud®

L0 es para i la higiene?

;e hdhitos tienes para esiar sano®

Nota. elaboracién propia.

41

FECHA



Anexo 2. Definiciones y dibujos del “memory”.
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Nota. elaboracién propia.

Anexo 3. Sopa de letras de conceptos sobre salud e higiene.

% Encuentra las 11 palabras que se esconden en la sopa de letras.

B o[~ T e e 0o]s | a|aiics
R Fls[elv]zrluls| ool
T Ll clalv]els]ofe |HE
BREER s | L || N[v]D|s|a|c|BlE R
BT c T | E|bls|AlFIlE| ZI SIS
s D ALz |le|NIT|lo| kil T (S
RO Els|rR[E|c|le|lx|a]lNIbIHE
BEREEED (ol T |wlPr | ale | vill AN
SR (ol s |z |t |xlulzlalicEE
REREM P T JEJZ AL RN|H|EXIEE
BERESELE [ R | T v c|m]|alalsiEEE a

Nota. elaboracién propia.
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Anexo 4. Tarjetas de “malos habitos” para la actividad “Golpeando malos habitos ™.

Nota. elaboracién propia.

Anexo 5. “Historias saludables”.

"y "

1a pequefia granja en el campo vivian tres amigos: Juanito, Maria
"Un dia, descubrieron algo extrafio en su granja. Las plantas

ayudar a que su granja volviera a ser

a la jardineria, sugirié que podrian empezar por
las plantas. Asf que juntos, regaron los campos, les
natural y les dieron mucho amor y atencién.

era una experta en cuidar animales, propuso que podrian
icio con los animales y darles alimentos nutritivos. Asi que
una carrera de obstdculos para las gallinas y les dierona
rutas frescas y verduras.

, que era muy bueno en mantener limpio su propio cuarto,
i6 que podrian limpiar y ordenar la granja. Asf que barrieron y
rganizaron todo, desde el granero hasta el gallinero.

Con el trabajo en equipo, poco a poco la granja comenzé a
transformarse. Las plantas volvieron a estar verdes y saludables y
los animales empezaron a jugar y correr de nuevo.

Y asf, con una sonrisa, Juanito, Marfa y Pedro se prometieron sequir
cuidando su granja con amor y cuidado para siempre.

Nota. elaboracién propia.
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Anexo 6. items de la rdbrica de evaluacion.

Indicadores de 1- Puedes 2- Suficiente 3- Buen trabajo | 4- Excelente (1)
logro hacerlo mejor (0,5) (0,75)
(0,25)

- Respeta las | No respeta las | Respeta las | Respeta las | Se ocupa de que

normas y reglas [ normas ni las | normas pero no | normas y reglas | tanto él mismo

del juego. reglas del juego |las reglas del | del juego como el grupo

juego respete las

normas y reglas
del juego

- Muestra | No muestra [ A veces muestra | Suele  mostrar | Siempre

COmpromiso ningun compromiso compromiso muestra este

activo frente a | compromiso sobre estas | frente a las | compromiso

las actuaciones | frente a estas | actuaciones actuaciones

contrarias a la | actuaciones descritas

convivencia.

- Participa [ Nunca  quiere [ A veces no | Siempre Siempre

activamente en | participar quiere participa participa pone

juegos artistico- participar buena actitud

expresivos.

- Explora las | No hace | En algin | Intenta explorar | Explora ~ muy

posibilidades de | ninguna momento dado | su motricidad a | bien su propia

la motricidad a
través del juego.

exploracion en
su motricidad

le entra
curiosidad por
su motricidad

traves del juego

motricidad a
traves del juego

- Valora su|No disfruta de | No disfruta pero | Disfruta de la | Respeta y
componente la actividad y | respeta al resto | actividad valora la
ludico-festivo y [ no deja | del grupo para | correctamente | actividad a
disfruta de Ila | disfrutar al | que disfruten desarrollar
puesta en | resto
practica de la
actividad.
- Soluciona | No sabe | A veces | A menudo | Siempre
conflictos solucionar soluciona  sus | soluciona  sus | soluciona  sus
personales  de | ningun conflicto | propios propios conflictos
forma dialdgica | por si solo conflictos conflictos correctamente
y justa aunque a

menudo

necesita ayuda
- Acepta las|No acepta al|En ocasiones | Acepta a los|Acepta a los
caracteristicas y | resto de [ expresa cierto | participantes participantes vy
niveles de los | participantes rechazo frente los integra en el
participantes. al  resto de grupo
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participantes

Nota. elaboracién propia.

Anexo 7. Cuaderno de campo de la segunda sesion de mi intervencion educativa.

Titulo de las PUNTOS A PUNTOS

actividades REFORZAR DESTACADOS
SESION 2 PILLA-PILLA

HIGIENICO

CARIES Y FLUOR

Anotaciones de la asamblea:

Nota. elaboracién propia.
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Anexo 8. Algunos alumnos de 2°A prestando atencion al video inicial de la sesion 1.

Nota. elaboracién propia.

Anexo 9. Alumnos de 2°B completando el “memory”.

Nota. elaboracién propia.
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Anexo 10. Alumno encontrando palabras en la sopa de letras.

=y

Kr  Encuentra las 11 palabras que s esconden en la sopa de letras
L RO e Te[e ol sT AR Ko|oT
el Flsle v |r(rluls]zlo |e
S\ R L[ <A vie[a]o]s[[r
4'/ R 5\ L G N v D s / c B E )M
Al N T e[ols|alFrlelzls [o
4 § RS DI ANt [e[n|TlolxTz [ m
% REEEQ e [ sheNE[clelr[aln]o
? ' ‘;J RSO TN I w [ p | a6 [v

BT lo | s | 2N Nx o\ 7

LT T S 2 S R ) NG

BESERE R v ] c M \\A 7

N

Nota. elaboracién propia.

Anexo 11. “Jugando a caries y fluor”

"

)

@D st “ o les

ﬁ Ika o TN GOVI
E:m'\"\',“GU IHERHAH
pabeién A%

Nota. elaboracién propia.
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Anexo 12. Dibujo realizado por alumnos de 2°A durante la actividad “Relevos saludables”.

Nota. elaboracién propia.

Anexo 13. Alumnos limpiando su cuerpo y lavando los dientes durante la actividad “director

de orquesta’.

Nota. elaboracién propia.

Anexo 14. Alumno ejecutando una voltereta en la actividad “director de orquesta”.
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Nota. elaboracién propia.

Anexo 15. Tres parejas de nifios jugando a “Grasas saturadas” con solo un balon.

Nota. elaboracién propia.
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Anexo 16. Grupo de alumnos 2°B prestando atencion a las indicaciones del docente en la

actividad “Golpeando malos habitos”.

Nota. elaboracién propia.

Anexo 17. “Representacion final” por parte de un grupo de 2° de Primaria.

Nota. elaboracién propia.
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Anexo 18. Ficha inicial Alumno 1.

ICHA INICIAL

: ’N”N‘f V7.4 Ve

B A B R R R R e R

Nota. elaboracién propia.
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Anexo 19. Ficha final Alumno 1.

FICHA FINAL

.................. na;l..
ca,m e wﬂ.....gs,. .....

Nota. elaboracién propia.
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Anexo 20. Ficha inicial Alumno 2.

M AN

e nis % als a aisis mialulmistolatstalaisiointarnlal

Nota. elaboracién propia.
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Anexo 21. Ficha final Alumno 2.

FICHA FINAL

4

*

1. Comééta’flas siguientes preguntas con tus palabras:

i
7

ra ti la salud?

Nota. elaboracién propia.
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