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1. La salud y la calidad de vida en el curriculo d&a LOE.
Primer Nivel de Concrecion

El primer nivel de disefio se enmarca en el ammii@ico-administrativo y
pretende componer un marco comun desde donderimkigroyecto educativo de
cada comunidad regional y de cada centro escotdy.cAmo fuentes legislativas que
inspiran la Orden 10 Agosto 2007-Decreto 286, @&dpd de la Educacion Primaria
en nuestra comunidad, se erigen la Ley Organic@08/2de Educaciéon y el Real
Decreto 1513/2006, de ensefianzas minimas.

En Andalucia ha sido la Orden 10 de Agosto de 2007, la norncargada de
establecer el marco general del curriculo and&uzla Orden se define como éarea,
del citado curriculo, a la Educacion Fisica, sal#eten los objetivos generales de la
Etapa, y de las distintas areas, se consignanisgseds de contenidos asi como las
orientaciones metodologicas y criterios de evatiracjue deberan guiar la préactica
educativa.

La salud y la calidad de vidaaparecen expresadas como metas e intenciones
del disefio curricular y el area de Educacion Fiadguiere un protagonismo esencial
gue no sélo tiene justificacién en alguno dedbgetivosgenerales del area sino en la
seleccion de unbloque de contenidopara la Etapa de Educacién Primaria,
denominado Actividad Fisica y salud.

El area de Educacion fisica se muestra sensilile adelerados cambios que
experimenta la sociedad y pretende dar respuestaavas de sus intenciones
educativas, a aquellas necesidades, individualeolgctivas, que conduzcan al
bienestar personal y a promover una vida salud&bleste sentido, el area se orienta
a crear habitos de practica saludable, regularmyiracada a lo largo de la vida, asi
como a sentirse bien con el propio cuerpo, lo qurstituye una valiosa ayuda en la
mejora de la autoestima (O.10 Agosto 2007 y De@86).

El curriculo propio de Andalucia incluye, ademasmo caracteristicas
peculiares que impregnan todas sus areas o amdesstos relacionados con:
e) La adquisicion de habitos de vida saludable podiva, la capacitacion para
decidir entre las opciones que favorezcan un addcuasienestar fisico, mental y
social, para si y para los demas, la educacion,Vakeducacion para el consumo, la
salud laboral, el respeto al medio ambiente, ldizacion responsable del tiempo
libre y del ocio y el fomento de la capacidad emgezlora del alumno.

Analicemos, a continuacion, la presencia de ladsglcalidad de vida en los
diferentes elementos del curriculo, sobre todo, agunellos que conforman la
estructura de la Educacion Fisica.
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Objetivo General de Etapa k) Valorar la higiene y la salud, aceptar el propio
cuerpo y el de los otros, respetar las diferengiasilizar la educacion fisica y el
deporte como medios para favorecer el desarrolisq@eal y social.

Murcia: k) Valorar la higiene y la salud, conocer y acepgacuerpo humano,
respetando las diferencias, y utilizar la educadi@ica y el deporte como medios
para favorecer el desarrollo personal y social.

El propio objetivo se explicita a si mismo cuandimée que una de las

intenciones generales (alcanzable mediante lacgetion de todas las areas) de la
Educacién Primaria es tratar de desarrollar, en dasmnos y alumnas, un
conocimiento y aceptacion de su propia higiene lydsaLo mas importante, es
distinguir la importancia que se le concede al @e&F en el desarrollo personal y
social, desde la perspectiva de la salud y laadlde vida.

Objetivos generales del area de Educacion Fisicgpara Andalucia y Murcia)

2. Apreciar la actividad fisica para el bienestananifestando una actitud
responsable hacia uno mismo y las demas persomasopnociendo los efectos
del ejercicio fisico, de la higiene, de la alimeri@a y de los habitos posturales
sobre la salud.

Segun el propio texto, que explica el contenidoatgétivo, este tendria como

intencidon entender y abordar la E.F. como una idetivcompleja en la que influyen
multiples variables que afectan a la salud y ladadl de vida. Mediante €l se
contribuiria a fomentar actitudes de responsaldilidacia el propio cuerpo y de
respeto a los deméas. Al mismo tiempo implicariadesarrollo de capacidades
relacionadas con la observacion, valoracion y aisatritico de costumbres y habitos
gue inciden, de una u otra forma, sobre la saldd/ictual y colectiva, como es la
alimentacion, la higiene y los habitos posturales.

Contenidos del area de Educacion FisicaBloque numero 4 de la Orden 10
Agosto 2007-decreto 286, denominado Actividad RigiSalud. Se presenta a la
EF como un elemento favorecedor de la salud ylidathde vida cuya dinamica

debe trasladarse desde el presente contenida@ldesos que conforman el area
(relacion intradisciplinar).

Tras observar y destacar la responsabilidad ael Bacia la salud identifica

diferentes medidas que pueden conducir la accibdctica del docente:

- Es necesario atender aliidado del cuerpoy potenciar aquellas rutinas
propias de la higiene, otras mas relacionadas t@jeeicio fisico, con el
cumplimiento de normas y la adopcion de medidasederidad.

- Interesa fomentar practicas relacionadas corakntamientq la relajacion,
como elementos preparatorios del trabajo. Tambigcwaar las acciones que
propongamos al nivel de realizacion de los alumnos.

- Intentaremos concienciar a los alumnos sobreelestos positivosde la
actividad fisica en la salud y calidad de vida, pggmplo, mediante la
asuncién de actitudes criticas con respecto al ucoosde productos y
sustancias negativas (tabaco, alcohol, medicamerttos...).

- Simultaneamente potenciaremos la reflexion sobrpréatica de habitos
relacionados con higiene y salud, costumbres ssGidiabitos posturales,
alimenticios y normas concretas de actuacion erléses de EF: vestuario,
aseo, seguridad, calentamiento, relajacion, cora@an...
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- Es preciso que sepan valorar aquellas situaciomesstjo para la integridad
corporal y que sepan no solo respetar su propgspousino entender la
incidencia de sus acciones sobre el cuerpo declosisl

- Esta reflexion sobre la practica de la actividait# y su influencia sobre el
desarrollo equilibrado y de la salud, debe comsarten una practica habitual
y permanente.

» Criterios de evaluacion para el area de EFA modo de ejemplo, el criterio de
evaluacion para Primer Ciclo (Orden 10 Agosto 2D@treto 286)8. Mantener
conductas activas acordes con el valor del ejeccitisico para la salud,
mostrando interés en el cuidado del cuerpo.

Este criterio de evaluacién, cuyo objeto radicala&rconstante posibilidad de
adaptar y regular la practica educativa, ha sidef@ido para tener en cuenta el grado
de ajuste de la actividad a las posibilidades ydioones propias de cada sujeto. Hay
gue comprobar como los alumnos y alumnas, de mameesiva, se van dando
cuenta de qué tipo de acciones acometen y de cd@hendenfrentarse a ellas
reconociendo aquellos limites que aconsejan largkeglly la salud. El docente sabra
con certeza si los nifios y niflas son capaces @blesér una relacion entre la
actividad fisica que realizan y las consecuenaigsdg ella se pueden derivar para su
salud.

* Eje transversal: Educacion para la Salud

La preocupacion demostrada por la sociedad antenfarmedad y ante la
busqueda del bienestar fisico y mental ha condacioria entrada en el curriculo de
un area particular cuya estructuracion es facutadbs docentes y cuyo espacio de
accion debe articularse a lo largo depagrama coherente que afecte a todos los
ambitos y areas de aprendizaje.

La EF también es corresponsable en la tarea dercoaf un campo de accion y
conocimientos donde la salud esté presente, cimmelacion de procurar en nuestros
discentes la adquisicion de habitos que puedanraresa calidad de vida. A través
de los diferentes bloques de contenido los receptdel programa de ensefianza-
aprendizaje iran asimilando y experimentando aes@ncaminadas hacia ese fin.

Seqgundo y Tercer Nivel de Concrecion.

El principal protagonismo, en la creacion de espaarricular para la salud,
recaera sobre lodocentes de un cenfrocuando estos colaboren en la construccion
del Proyecto Curricular de Etapa (para todos los alumnos y alumnas) y en un
docente o equipo de profesores, cuando comienadabarar laProgramacion de
Aula, ideada para un grupo determinado de alumnosmyres.

Desde luego, la programacion para el area de EFaqlellos aspectos
relacionados con la promocion de la salud y ladedlide vida, ni debe progresar en
solitario ni puede, su practica, centrarse en ufo@e concreto del afio, a través de
una unidad o moédulo de accion cualquiera. El tab@jentado hacia la salud, es una
tarea constante de cada dia y de cada sesion, para crear lostokakbie
comportamiento que el nifio pueda ingresar en uiho e vida cada vez mas
saludable.
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Los contenidos y tareasque tengan como eje de accion el juego y el cuerp

en movimiento, son los responsables directos dar @e los nifios y nifias tales
habitos. El planteamiento que se haga de los mismoaque deje caer el
protagonismo sobre los procedimientos, tambiénéasabender al ambito de los
conceptos y actitudes. Examinemos cada uno de ellos

Ambito

Consignas

CONCEPTOS

Actividades que permitan conocer cémo cuidar elpueespetando y siguiendo una serie de rutin
normas basicas: aseo, desplazamientos andandstigligeolumna...

Que conozca la incidencia de la actividad fisidarse! fortalecimiento de huesos y musculos, preiden
de enfermedades y mayor bienestar a través de ejoa condicion fisica.

Que sepa respetar y reconocer las normas minimssgieidad cuando se enfrente a cualquier tares
adquiera conocimientos sobre las ventajas deattilina ropa deportiva adecuada. Al mismo tiempede

reconocer qué tipo de lesiones son las mas freesigrdtomo actuar ante ellas.

as y

¥ q
b

PROCEDIMI
ENTOS

» Presencia del calentamiento y la relajacion engeui sesion de trabajo.

e Adopcion de habitos de higiene corporal y postural.

e Adecuacion de las posibilidades a la actividadocalido el alcance del propio esfuerzo.
» Adopcion de medidas basicas de seguridad y utiimac

ACTITU
DES

« Interés y gusto por el cuidado corporal: corretitaemtacion, hidratacion continua y equilibradabitds

consumistas, concienciacién sobre el consumo @grdigtadas sustancias.
e Apreciacion del valor de una vida fisicamente acterecimiento, sedentarismo.
e Control y andlisis de la actividad en funcién desgo que conlleve.

2. Habitos y estilos de vida saludable en relacién cda actividad fisica.

Conviene antes de establecer la relacion entrdifeentes conceptos aclarar
el significado de cada uno para comprender el demda significado de la
interrelacion.

- Habito: Entre las muchas definiciones que ofreteDiccionario de la Lengua
Espafolaparece que la mas interesante para este casqs $ggue: “Modo especial
de proceder o conducirse adquirido por repeticiéractos iguales o semejantes, u
originado por tendencias instintivas”.

- Estilo de vida: De nuevo repetimos, aunque también ampliamos,fiaidén que
ofreceMendoza (citado por Bafuelos, 1996:23): “El estilo de vjul#ede definirse
como el conjunto dpatrones de conducigue caracterizan la manera general de vivir
de un individuo o grupo”. Y sigue manifestandomeétmo autor, que el estilo de vida
saludable no existe puesto que cualquier estilogael sea calificado globalmente
como saludable, lleva consigo pautas que inevitadaidée son poco saludables.

En la misma linea Henderson, Hall y Lipton (citasioBafuelos, 1996), conciben
el concepto de ‘“estilo de vida” como aonjunto de pautas y habitos
comportamentales cotidianos de una persona

Descubrimos, entonces, que cualquiera que searouestiio de vida estara
compuesto por la sucesion o suma de una seriebi@hHgue hemos heredado o ido
adquiriendo, en diferentes momentos, a lo largoudstra existencia.

- Actividad fisica: Aunque habitualmente hacemos sindénimos términosocom

“ejercicio” “deporte” o “actividad fisica”, lo cién es que no tienen el mismo
significado.Actividad fisica lo es practicamente todo. Se define como el maritoi
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en todos sus grados y sistemas. El ejercicio fisgalefinido por Romero (1989)
como “la actividad muscular a través del movimiehgxrho con intencion”. En

cambio Mosston (1980) lo entiende “como el actantdrio aceptado libremente con
intencién de mejora personal”

Cuando la actividad fisica adquiere una serie dacteristicas concretas es
cuando puede ser considerada como ejercicio, €s, deda actividad fisica que
realizamoscorresponde a un plao programa que tiene por objetivo mejorar nuestro
nivel de forma fisica, entonces hablamogecicio.

A diferencia de ejercicio y actividad fisiclgrma fisica seria el conjunto de
aptitudes que un individuo requiere para realizatas cosas. Ejemplo: un individuo
puede hacer actividad fisica al moverse, haceiej@rmuando realiza actividad fisica
de acuerdo con un programa y persiguiendo unosivaigey llega a ciertos niveles
de ejecucion si dispone de las aptitudes necesada$inidoras de una mejor o peor
forma fisica.

3. Correspondencia entre la actividad fisica y esti de vida saludable.
3.1. Prevencion en la actividad fisica.
Reconocimiento Médico de Aptitud.

Esta exploracién de base, que se realiza fundaimatte para comprobar el
buen estado de salud, detectar secuelas de algéesprpatoldgico o algun trastorno
funcional activo, debe ser realizado por un médiquerto en estas edades.

Segun doctor Mariscal Ortiz (1987), los objetivesedte reconocimiento son:
- Detectar nifios/as que por motivos de salud nénesh condiciones de seguir el
programa completo de actividades fisicas genemy. dtie decir que al considerarse
la educacion fisica como un area integradora, heyagonsejar a los chicos/as con
alguna deficiencia las posibilidades de movimieqne tienen.
- Evaluar el nivel de maduracion fisiol6gica endidm de la actividad fisica que se
va ha desarrollar.
- Aconsejar y prevenir sobre las practicas a realiz

Control y Evaluacion del alumno.
Un reconocimiento médico para nifios/as que vaalaae actividades fisicas,
debe consistir en:
- Estudio de los antecedentes del alumno, familigsonales...
- Exploracion clinica sistematica:
» Denticion.
» Palpacion abdominal.
* Auscultacion.
* Inspeccion de articulaciones, marcha, pies, colymtca
- Test médico-deportivos:
« Simples: permiten establecer si el alumno/a es @pto para la practica de
actividades fisicas.
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» Complejos: aconsejables para aquellos alumnos guesetests simples
muestren alguna anomalia.
- Antropometria: Estatura, peso, pliegues cutandgémetros 6seos y algunos
diametros musculares. Esto nos servird para eldiestde la forma, la
proporcionalidad y la composicion corporal (dodtariscal, 1987).

3.2. Aspectos cualitativos de la actividad fisica.

Maria Lalonde (1974) entiende que existen cierthxicionantes en la Salud y
gue pueden repercutir en su consecucion, como son:

- La biologia humana (genes, envejecimiento,...).

- El medio ambiente (contaminacion, radiacion,...).

- Estilo de vida (actividad fisica, trabajo, alimerie, estres,...).

- Sistema Sanitario (disposicion de medicamentosteasiia meédica,...).

Sin lugar a dudas, el mas importante es el Estileida (40%), donde la actividad
fisica se enmarca como uno de los grandes condmies de la salud humana.

Diferentes autores (Caspersen, Powell, Cristen®oychard... citados por
Bafiuelos, 1996:28-29) han propuesto una categaizagie sirva para clasificar la
inclusion de la actividad fisica en los estilosvitia y calibrar su influencia en la
salud. La categorizacién formulada viene a compelu$ siguientes ambitos:

- Educacion fisica.

- Tareas fisicas vinculadas a la ocupacion laboral.

- Tareas domésticas.

- Actividades fisicas relacionadas con el ocio \eler@acion.

* Educacion Fisica

Uno de los objetivos que desde siempre se le lgmadd a la EF escolar es el
desarrollo, mejora y mantenimiento de la saludaaés de la actividad fisica. La
nueva Educacion Fisica, orientada hacia la salblijaoal docente a promover una
serie de habitos asociados aastilo de vida saludabley que nos llevan al concepto
de educacion integral de la persona. Concretantefieforma Educativa, ademas de
incluir un tema transversal denominado Educacioma pl Salud, atribuye,
especificamente, al area de EF, entre otras fuesjdas siguientes:

“La funcion higiénica: la persona puede mejorar stado fisico y su salud, asi
como prevenir cierto tipo de enfermedades, a paleirejercicio fisico y gracias a la
activacion de su sistema respiratorio, cardiovaacumuscular y 6seq”

Asimismo, y para la etapa deducacion Primaria, establece el siguiente
objetivo vinculado con la salud y con el area de EF

“Adoptar habitos higiénicos, posturales, de ejercidisico y de salud
manifestando una actitud responsable hacia el grapierpo y relacionando estos
habitos con sus efectos sobre la salud”

En consonancia con los objetivos predefinidos, dirpdel afio 1990 con la
implantacion de la LOGSE hasta llegar a la LOE,rgswn nuevoparadigma,
apoyado en la concepcion constructivista del apraje] centrado en el proceso
mismo de la realizacion de la actividad fisica.aPRevis y Peir§ citados por
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Bafuelos (1996:121), el nuevo enfoque se manifiéstale una triple vertiente que
abarca lo conceptual (conocimientos sobre la agetd/ifisica), lo procedimental
(experiencias significativas sobre la actividadicés y lo actitudinal (actitudes
positivas hacia la actividad fisica)

» Tareas fisicas vinculadas a la actividad laboral.

La actividad fisica desarrollada durante la realtma del trabajo es uno de los
elementos que contribuyen al consumo metabdliceneegia por parte de la persona.
Pero hoy en dia comienzan a predominar ocupaciunegada vez exigen un menor
consumo energeético debido a la mecanizacion y aitpation de muchos trabajos
pesados. Por lo tanto, la actividad laboral va aoado un caracter basicamente
sedentarioy ello implica que el impacto de la ocupacion solar actividad fisica, a
nivel de poblacion general, sea cada vez menorcdasecuencia la recomendacion
general seria la de implementar esta actividadafigealizando ejercicio durante el
tiempo libre.

» Tareas domésticas.

Las tareas domésticas constituyen otro de los aspeée la vida actual que ha
sufrido importantes cambios, “cambios” que hantafix a la demanda de consumo
energeético. Al igual que ha ocurrido con las ocigrees laborales la creciente
mecanizacion y automatizacion de tareas ha heobeldquabajo de casa tenga mucha
menos demanda de actividad fisica, por lo que @ldrabajo doméstico puede ser
clasificado comdrabajo ligero. No es el caso de los paises poco desarrolladuiedo
las tareas domésticas siguen siendo una fuente rtamp® de ejercicio y
consecuentemente de consumo de energia.

» Actividad recreativa durante el tiempo libre.

Tras analizar, desde el punto de vista del consignenergia, la actividad laboral
y la actividad en el hogar, la actividad fisicalizsmla durante el tiempo libre
adquiere especial importancia, en lo que a saludfs@e, como elemento que ha de
introducirse dentro del estilo de vida.

La existencia, en mayor o menor grado, de “tienipe’l para todas las personas,
hace posible la realizacion de actividades de esp@nto y recreacion. Pero sin
embargosera el propésitajue conduce a cada sujeto quien determine lodibiese
potenciales de la actividad fisica en relacionlecsalud.

3.3. Asociacion entre ejercicio fisico y salud.
* Ejercicio, salud y estilo de vida.

La sociedad occidental ha prolongado su esperdezada pero el tipo de
enfermedad, que siempre ha actuado como factotahiei de la existencia del
hombre, también ha modificado su patrén para teen@&rdnica o permanente
(hipertension, obesidad, trastornos cardiovascilareEste tipo de enfermedades,
gue se instalan en el individuo incapacitdndole p#artas acciones y manteniendo el
riesgo de forma constante, dependen, en la mayte da los casos, dektilo de
vida del sujeto, “estilo” que se inicia en la infandRodriguez Marin sefala, en
referencia a la sociedad, que las causas de mpedegan ser reducidas si los
individuos pertenecientes a los grupos de riesgorar@n cincchabitos la dieta, el
fumar, la falta de ejercicio, el abuso de alcoholely uso de medicacion
antihipertensional. Por lo tanto observamos caromponente del estilo de vida
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saludable la realizacion deejercicio fisico cuya falta, demostrada mediante el
sedentarismo, implicaria aumentar los factoresedgo de nuestra salud.

» Ejercicio y Psicologia de la Salud.

El ejercicio fisico y sus relaciones con los difees aspectos de la salud es un
area de trabajo que la Psicologia de la Salud aliesde dos ambitos:

- Aguel que se refiere a la prevencién y tratamieletéta enfermedad.

- Otro referido al conocimiento de los correlatosdkid.

Respecto al primergfevencion y tratamiento de la enfermedal] problemas
de salud tales como kansiedad, la depresion o el esréconstituyen un espacio
donde el psicélogo puede intervenir, aprovechando experiencia y los
conocimientos que se poseen sobre la influenciiiy@odel ejercicio fisico sobre ese
tipo de trastornos.

Otro tema, el de laadicciones también puede ser abordado por el psicologo
mediante la utilizacion del ejercicio como elemento terapéuticamas.

Por ultimo, el psicélogo, en la tarea de prevertinatar la enfermedad, debe tener
en cuenta que el ejercicio, al margen de sus lmogfipuede tener consecuencias
negativas, algunas de tipo biomédico, como lashesi, y otras de tipo psicoldgico
como la “adiccion” al ejercicio fisico, consisterga un estado de intranquilidad,
irritacion y desasosiego, cuando se le priva dealizacion.

En cuanto al estudio y conocimiento de los difexemorrelatos de salud
relacionados con el ejercicio conviene destacasitpgentes:

- Mantenimiento de las capacidades cognitivas enllagumdividuos de la
tercera edad que practican actividad fisica.

- Sensaciones de bienestar producidas por el ercici

- Conexién entre mantenimiento de estilos de vidavaxty su efecto
beneficioso respecto a la adquisicién de otras wttad saludables, como el
no fumar.

* Ejercicio como elemento de salud.

Desde un punto de vista médico es evidente queshajia existe una corriente
muy a favor de los efectos beneficiosos de la igeti/fisica regular sobre la salud.
La actividad fisica en su correcto trabajo, prodgcandes beneficios tanto en
aparatos como sistemas.

1) Beneficios Anatomico-fisiolégicos:

a) Aparato Locomotor: en el sistema Oseo-articular ayuda a modificar la
composicion y estructura del sistema 6seo, a lana@ldon trabecular, aumenta la
vascularizacion, mineralizacion, se hipertrofiasi#bstancia intercelular del tejido
conectivo,... Pardailey, citado por Bafiuelos (1994:48), la actividad Hsparece
tener un papel importante en la reduccion de riesigmsteoporosis lo largo de la
vida. Dentro del sistema muscular (el mas visibk, produce hiperplasia e
hipertrofia, mejora la coordinacion inter e intrasoular, mejora el tono muscular,
aumenta la Fuerza-resistencia,...

b) Sistema Cardiocirculatorio: aumenta el gasto cardiaco, disminuye la Fc reposo,
se hipertrofia el miocardio, se regula la presikdaral, mejora el retorno venoso,...
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c) Sistema Respiratorio: mejora el intercambio gaseoso, mejora los volusegne
capacidades, se activan los alvéolos pulmonarestims, mejora la calidad de vida
de los asmaticos, aumenta la capacidad de absateid,...

d) Sistema Endocrino:aumenta la capacidad de esfuerzo en diabéticgrgjrdicion

y estabilizacion de la glicemia, regula la secnecde hormonas (adrenalina,
noradrenalina,...), etc.

e) Sistema Nervioso:aumenta la capacidad de percepcion y discriminacié
estimulos, mejora la capacidad de decision, craeajgra automatismos, ...

f) Metabolismo: mejora el metabolismo de las grasas y ayuda aimigmla
obesidad, aumenta el consumo energético, aumengaotiuccion caldrica y la
temperatura,...

2) Beneficios Psicolégicos:disminuyen los sintomas de tension o estrés,
angustia, ansiedad, produce un efecto relajantee selbSistema Nervioso
Central y Periférico, fortalece la propia imagesuyoestima,...

3) Beneficios Socioldgicosposibilidad de establecer relaciones constructivas
con otros alumnos, potencia la educacién en valareaenta la socializacion
(en el trabajo colectivo),...

4) Beneficios Terapéuticos:sobre la hipertension produce efecto hipotensor,
sobre hiperlipemias produce efecto hipolipemiargebre diabetes efecto
hipoglucimiante.
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