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Resumen.

La obesidad y el sedentarismo son dos problemas que estan relacionados de forma directa con la
realizacion de actividad fisica. Ademas, ambos estn actualmente muy generalizados, debido a
diferentes factores como la herencia genética, la normalizacion de la inactividad fisica en la

sociedad actual, el desarrollo tecnologico, etc.

El proposito de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es estudiar la relacion que hay entre la
obesidad, el sedentarismo y la realizacion de actividad fisica en nifios y nifias en edad escolar. Se
habla de la prevencion como factor determinante de la obesidad y de los factores por los cuales
se producen tanto esta enfermedad como el sedentarismo. Se ha realizado una revision
bibliogréafica y se ha disefiado una intervencion para el 4° curso de Educacion Primaria que no se

ha podido Ilevar a cabo.
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Abstract.

Obesity and sedentary lifestyle are two problems that are directly related to physical activity. In
addition, both are currently very widespread, due to different factors such as genetic inheritance,

the normalization of physical inactivity in today's society, technological development, etc.

The purpose of this Final Degree Project (TFG) is to study the relationship between obesity,
sedentary lifestyle and physical activity in school-age boys and girls. Prevention is discussed as
a determining factor of obesity and the factors by which both this disease and a sedentary lifestyle
occur. A bibliographic review has been carried out and an intervention has been designed for the

4th year of Primary Education that has not been carried out.
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obesity, sedentary lifestyle.



Indice.

CONTENIDOS PAGINAS
I 1 4 ol ¥ o od o] o OSSPSR 4
P V- U o0 I =T ] Tt OSSOSO RSSURRRSR 5
2.1, Obesidad INfantil. ... 5
2.2. Factores implicados en el desarrollo de la obesidad. ...........c..cccceeeveeiieinnnnn 7
2.3.  Enfermedades producidas por la obesidad............c.ccccooviiiiininininiiinn, 8
2.4. Sedentarismo y actividad fiSIiCa..........cccccevviriiiieii e 9
3. Problema de investigacion y ODJELIVOS...........ccoeiiiriiniiineneeeeee s 11
4. Materiales Y MELOTO. ......c.ccveiiicieciee et 12
4.1.  Contexto 0 NECESIAAU. ......ccveiiiieieeieeie e 12
4.2.  Cronograma del TFEG. ... 13
4.3. Pautas para el disefio de l1a iNntervencion.............ccocvvvveieieienene s 13
5. RESUITAUOS. ...ttt bbbt 14
5.1.  DescripCion general..........cccoovoiiiiiiiciieie e 14
5.2. Intervencion: Unidad Didactica Integrada...........cccccevevenenenineicnencnnnn, 14
5.2.1. ldentificacion de la Unidad. ..........cccoerviiniiininiinieeese e 14
5.2.2.  ConcreCion CUITICUIAN. .........ccveviieieeece e 15
5.2.3. TrasposiCion didACLICA..........ccccceeveiieiieie e 16
5.2.4.  EVAIUACION. ....ocviiiieiieieiese ettt eneas 30
5.2.5. Tratamiento de la diversidad...........cccocoreriiieniniiniieieese s 31
5.2.6.  CrONOGIAIMAL. ....ooiiiiiiiieiie et eiie et sie ettt s b e e b e e sbe e ssn e e sbeessneenreesanee e 32

T B 1ol U ][] RSSO P TSP 33
7. CONCIUSIONES. ...ttt ettt sb et b e nbe b sne e b 34
S TR I 01 7= Tod o ST 35
9. Lineas futuras de iNVESHIgaCION. .........ccccveiueeiieiie e 35
10, RETEIENCIAS. ..oveeiieieieiieee ettt e teenee e e neeeneesneenne s 36
I L 1 1= (o LTSRN 39
11,10 ANEXO L. e 39
11.2. ANEXO Tl e 41



1. Introduccién.

La obesidad siempre ha estado presente en nuestra sociedad, aunque no le
diéramos tanta importancia como la que le damos actualmente. Hoy en dia, se ha
convertido en una de las enfermedades que mas afecta a las personas en todo el mundo.
Suele iniciarse en edades tempranas, por eso es tan importante su prevencion. Segdn la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo, la cantidad aproximada de nifios
en la edad de entre 0 y 5 afios que tenian dicha enfermedad en 1990 era de 32 millones.
Sin embargo, en 2016, ese numero habia aumentado hasta alcanzar la escalofriante cifra
de 41 millones. Los expertos de la OMS comentan que, si esta tendencia se mantiene en
el tiempo, para el afio 2025, la cantidad de nifios con obesidad seguira creciendo hasta
alcanzar los 70 millones (OMS, 2014).

Otro factor que afecta directamente a la obesidad es la inactividad fisica. Esta
misma, la podemos colocar actualmente en el cuarto lugar en la lista de factores de
mortalidad con mas relevancia en el mundo, y estd aumentando cada vez mas en todas
partes (OMS, 2010). Otros datos recalcan que, a nivel mundial en 2016, existian alrededor
de 41 millones de nifias y nifios menores de 5 afios que o bien padecen esta enfermedad
de la que hablamos, o tienen sobrepeso. También destaca que habia una cifra enorme de
personas entre 5y 19 afios con sobrepeso u obesidad, en concreto cerca de 340 millones
(OMS, 2020). Claramente, estos datos obtenidos apuntan a que es necesario realizar una
intervencion, para intentar reducir esta grave enfermedad desde edades muy tempranas,
ya que, los nifios obesos, tanto lactantes, como en edad infantil y escolar, van a seguir
teniendo sobrepeso en la infancia, cuando sean adolescentes y cuando se conviertan en
adultos (OMS, 2014).

La manifestacion de la obesidad y el sobrepeso en nifios y nifias se debe a distintos
factores, siendo dos los principales: el sedentarismo, la inactividad fisica y el desarrollo
de las tecnologias. Algunos estudios (Gonzalez Valero et al., 2017) sobre epidemias
resaltan cambios en el modo de alimentarse que tienen los mas pequefios y en los distintos
avances tecnoldgicos producidos en la actualidad, que han desembocado en un gran
aumento del sedentarismo en nifios y nifias, debido al uso excesivo de videojuegos,

moviles o tablets.

Es por ello que el presente trabajo tiene como objeto estudiar la relacion que existe

entre la actividad fisica, la obesidad y el sedentarismo, en concreto, en nifios y nifias en



la etapa de Educacién Primaria, con el fin de prevenir o evitar estas dos Ultimas cosas

mediante el fomento del ejercicio fisico.

2. Marco tedrico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1998), en una reunidn, expresé que
la salud es un derecho fundamental de las personas, y que poseer o disfrutar de buena
salud y bienestar propio estda sometido a la correspondencia o relacion directa de
numerosos factores, destacando como el mas relevante al estilo de vida de cada ser
humano. Hay otros factores que son determinantes, al igual que el estilo de vida, como

los genéticos y fisicos (Religioni & Czerw, 2012).

La obesidad se considera una enfermedad que esta creciendo en la actualidad, a la
cual clasifican como una epidemia mundial o global hoy en dia (Gonzélez Valero et al.,
2017, p. 121).

2.1. Obesidad Infantil.

En Espafia, el porcentaje de obesidad o sobrepeso es del 27,8% en nifios y nifias
entre 2 y 17 afios, lo que quiere decir que, por cada 10 nifios y adolescentes, 2 de los
mismos padecen sobrepeso y uno de ellos es obeso (INE, 2013). Los colegios son
espacios en los que se puede conseguir minimamente elevar la practica de ejercicio fisico
con la finalidad de prevenir o disminuir el nimero de casos de sedentarismo, obesidad
infantil y sobrepeso, aunque no toda la responsabilidad recae en ellos, debido a que solo

tienen 2 horas de Educacion Fisica a la semana y un recreo que suele durar media hora.

El Ministerio de Sanidad (2007) expone unos datos que sitlan a Espafia como
pais del continente europeo en el cual mas se impone o sobresale la obesidad y el
sobrepeso infantil: 26,3% entre 2 y 24 afios, 16,1% entre las edades de 6 a 12 afios. Segun
el estudio ALADINO 2019, el porcentaje de obesidad que habia en Espafia era del 17,3%
en nifios y nifias en edades entre 6 y 9 afos, siendo el del sobrepeso ain mayor, en

concreto del 23,3%.

Resulta mas facil prevenir la obesidad que intentar ponerle solucion una vez se
haya manifestado, ya que es muy complicado reestablecer habitos saludables y retornar

al normopeso. Por este motivo, prever la enfermedad va a ser uno de los remedios que



ma&s importancia van a cobrar a la hora de intentar frenar esta “pandemia” (Sanchez
Echenique, 2012, p. 9).

De acuerdo con la clasificacién de la obesidad establecida por el Consenso
SEEDO (Barbany et al., 2000, p. 589) existen distintos niveles de obesidad, atendiendo
al Indice de Masa Corporal (IMC) de cada persona. Se clasifica como peso normal a
aquellas que tengan un IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m?, sobrepeso cuando el IMC se sit(ia
entre 25y 29 kg/m?, obesidad grado I si el IMC se encuentra entre 30 y 34 kg/m?, obesidad
grado Il cuando el IMC oscila entre 35 y 40 kg/m?y obesidad grado 111 si el IMC se sitGa
por encima de 40 kg/m?. La SEEDO unos afios mas adelante, en 2007, tuvo que afadir la
obesidad de grado IV con un IMC mayor de 50 kg/m?. Sin embargo, segtn un Consenso
SEEDO realizado 6 afios después (Lecube et al., 2016), se dividio la categoria de
sobrepeso en dos, el sobrepeso de grado | (IMC entre 25 y 27 kg/m?) y el sobrepeso de
grado 1l (entre 27 y 29 kg/m?). Esta Gltima categoria recibe el nombre de preobesidad.

Segun Bastos et al. (2005, p. 142) en personas con obesidad tipo | o grado I, la
grasa no se acumula en una zona concreta del cuerpo. Sin embargo, en la de tipo o grado
I1, 1a presencia de células adiposas en demasia se concentra en la zona del abdomen y en
todo en tronco. Este tipo de obesidad se conoce como androide, y la explicaremos a
continuacion. A la obesidad de tipo o grado Il la caracteriza la acumulacion de grasas en
la parte del abdomen y de las visceras. Por ultimo, la obesidad de tipo o grado 1V, destaca
por el deposito de las grasas en la parte inferior del cuerpo, en las piernas y la zona de los

gluteos, que se conoce como obesidad ginoide o periférica.

Segun el Consenso SEEDO (Barbany et al., 2000), existen principalmente tres
tipos de obesidad: la obesidad abdominal (androide), la periférica y la de distribucién
homogénea. Con respecto a la obesidad abdominal, el cuerpo de la persona toma una
forma determinada y el exceso de capas adiposas se acumula en la cara de la persona y
en la zona abdominal. Este tipo de obesidad esta estrechamente relacionada con
problemas de corazén y de circulacion. En la obesidad periférica (ginoide), sin embargo,
el exceso de grasa se encuentra en la parte inferior del cuerpo de la persona afectada, en
las piernas y las caderas. Este tipo de obesidad se asocia a problemas en las articulaciones
como las rodillas (por aguantar el peso) y a las varices que aparecen en las piernas. El
tercer tipo de obesidad es la de distribucion homogénea, en la que las capas adiposas no

se localizan o se centran en una zona concreta del cuerpo de la persona.



Por otro lado, Bjorntorp y Sjéstrom (1971), efecttan un encasillamiento de la
obesidad atendiendo a su fisiologia. Siguiendo esta Gltima pauta, podemos hablar de dos
tipos de obesidad que son la hiperplasica y la hipertrofica. En la obesidad hiperplésica se
produce un incremento en la cantidad total de adipocitos o lipocitos. En cambio, la
obesidad hipertrofica, como su nombre indica, tiene como consecuencia el crecimiento

del volumen de los adipocitos o lipocitos.

Para finalizar, la obesidad se puede clasificar también por su etiologia, es decir,
por las causas que producen el desarrollo de dicha enfermedad. Encontramos dos tipos de
obesidad, la primaria y la secundaria. La obesidad primaria se produce a consecuencia de
una desproporcion entre la cantidad de alimentos que se toman y el gasto caldrico que se
produce. Sin embargo, la secundaria se produce como resultado del desarrollo de otras

enfermedades que producen incremento de adipocitos en el cuerpo (Bastos et al., 2005).

2.2. Factores implicados en el desarrollo de la obesidad.

La obesidad y el sobrepeso son consecuencia de muchos factores, entre los que
encontramos la falta de ejercicio fisico, cambios en la alimentacion, sedentarismo y el
estilo de vida que lleva cada persona, que como vimos anteriormente, era el principal y
el que determinaba todo lo demés (Rué Rosell & Serrano Alfonso, 2014, p. 187). A
continuacién, veremos los factores méas influyentes a la hora de contraer la obesidad.
Ademas, segun la American Academy of Pediatrics (2003, p. 426) los nifios y nifias han
dejado de realizar ejercicio fisico por el crecimiento de la urbanizacién, influyendo
negativamente en actividades como ir caminando hasta la escuela o ayudar en las tareas

de casa.

Segun Ferreira Coutinho (1999, p. 29), las personas que sufren obesidad suelen
ingerir mas calorias de las que gastan en su dia a dia, es por ello que se produce el aumento
de los niveles de grasa corporal, aunque se debe aclarar que no es el Unico motivo por el
cual se desarrolla la enfermedad. También cabe destacar que realizan menos comidas al
dia. Por otro lado, la gente obesa suele consumir de forma excesiva alimentos con
elevados niveles de grasa, con altos valores caléricos que producen en el organismo como

consecuencia la acumulacion de capas adiposas.

Tiene muchisima importancia trabajar tanto en las escuelas como en las propias

familias sobre la ensefianza de unos habitos saludables en cuanto a la ingesta de alimentos



se refiere, para asi evitar el desarrollo de enfermedades como la que estamos tratando en
este trabajo, que es la obesidad, y elevar la calidad de nuestras vidas (Bastos et al., 2005,
p. 144).

Estudios realizados revelan que el peso de cada persona también puede venir
determinado en parte por la herencia genética (Anderson & Wadden, 1999). Siguiendo
sobre la idea de estos autores mencionados, los genes pueden influir en el metabolismo
sin actividad fisicay en la forma en la cual se reparte la grasa por todo el cuerpo. Entonces,
podemos decir que ciertas personas tienen una mayor predisposicién a desarrollar
obesidad que otras desde que nacen debido a la herencia genética. Esto se ve acrecentado

por el sedentarismo, la inactividad fisica y por la ingesta en exceso de grasas.

Dentro de los factores psico-sociales, podemos destacar la correlacion que existe
entre el desarrollo de la obesidad y los distintos niveles de vida o socioecondémicos de la

poblacion. De acuerdo con el estudio de Mahecha Matsudo et al. (1998, pp. 19-21).

Por otra parte, siguiendo con el estudio de los autores mencionados en el anterior
parrafo, las personas pertenecientes a familias de un nivel social bajo tienden a desarrollar
obesidad, ya que, al no tener tantos recursos e ingresos, compran y consumen alimentos
mas baratos y asequibles, que son los que suelen tener mas grasas y mas calorias. Por esto

es dificil prevenir el sobrepeso y la obesidad.

2.3. Enfermedades producidas por la obesidad.

La obesidad y el sobrepeso se suele deber en edades infantiles a excesos de grasas,
que altera la salud produciendo graves consecuencias o incrementando la aparicion de
enfermedades congénitas como presion arterial alta, insulinorresistencia (el organismo no
reconoce el papel que desempefia la insulina) y acumulacién de grasa en el higado, entre

muchas otras (Sanchez Echenique, 2012, p. 9).

Otros problemas u otras enfermedades muy usuales en nifios y adolescentes
obesos, segun la American Academy of Pediatrics (2003, pp. 424 y 425), son las
afecciones de tipo cardiovasculares como la hipercolesterolemia, la dislipidemia o la
hipertension que ya la comentamos en el parrafo anterior. La obesidad también puede
afectar al sistema endocrino de los nifios, encargado de producir hormonas por todo el
cuerpo, produciendo hiperinsulinismo, diabetes mellitus tipo 2, etc. Por Gltimo, otras

enfermedades muy importantes relacionadas con la obesidad en nifios y adolescentes son



aquellas que estan conectadas de forma directa con la salud mental, como pueden ser la
depresion o la baja autoestima debido a las burlas que reciben estas personas por su
complexién. También existen complicaciones de tipo pulmonar, siendo el asma la
enfermedad congénita mas comun, acompafiada por el sindrome de apnea obstructiva del
suefio o el sindrome de Pickwickian; problemas del higado y gastrointestinales e incluso

algunas dificultades ortopédicas.

Para finalizar, el desarrollo de tumores de tipo maligno esta relacionado también
con la obesidad. Estos pueden aparecer en distintas zonas del cuerpo, en el colon, el recto,
los ovarios (en mujeres), las mamas o en la vesicula, atendiendo a la informacién
establecida en el Consenso SEEDO (Barbany et al., 2000, p. 590).

2.4. Sedentarismo y actividad fisica.

Actualmente existe una gran incertidumbre e inquietud por el elevado porcentaje
de falta de actividad fisica, tanto en nifios, nifias, como en la sociedad de manera general.
Esto desemboca en un gran incremento de nifios, nifias y personas en edad juvenil con
obesidad y sobrepeso o con riesgo de desarrollar alguna de estas dos (Rué Rosell &
Serrano Alfonso, 2014, p. 187). Conectando con esta misma idea, segun Margquez Rosa
et al. (2006, pp. 12 y 13), algo mas del 70 % de toda la poblacion de los paises
industrializados no hace ejercicio fisico suficiente con el fin de regular la masa corporal.

En nuestro pais, mas o menos al 80 % de las personas les ocurre esto.

En el modelo de sociedad en el que vivimos hoy en dia priman las actitudes
sedentarias. El sedentarismo también conlleva o suele ir acompafiado del desarrollo de

unos malos habitos saludables en cuanto a la alimentacion (Bastos et al., 2005, p. 145).

Segun Jackson et al. (2003), algunos factores que acrecentan los modos de vida
sedentarios pueden ser el gran desarrollo de los medios de transporte como autobuses,
metro, trenes, cada vez se va a menos sitios andando o en bici, la gran cantidad de aparatos
electronicos que hay en todas las casas actualmente tiene como consecuencia el

decremento del ejercicio fisico y el efecto contrario con el sedentarismo, que aumenta.

En las escuelas de primaria, una de las cosas que mas se debe fomentar y que mas
relevante es para plantar cara a las necesidades de los alumnos y alumnas es la
concienciacion, el desarrollo y el incremento de actitudes saludables, y para ello es de

vital importancia la participacion o la implicacion del ejercicio fisico y de la propia



asignatura de Educacion Fisica. Crear habitos saludables en edades precoces nos ayudara
a mejorar la salud de los escolares y asegurar una vida con mejor calidad y con menos
riesgo de contraer determinadas enfermedades, como la obesidad y otras congénitas que
esta Gltima acarrea consigo misma y que hemos visto anteriormente (Rué Rosell &
Serrano Alfonso, 2014, p. 187).

La realizacion de forma continuada de actividad fisica se relaciona directamente
con una prolongacion y mejora en la calidad de vida y con una buena salud mental o
psicolégica y emocional. También influye o repercute en el desarrollo intelectual del
alumnado y en la creacion de vinculos sociales con otras personas (Organizacion Mundial
de la Salud, ICSSPE, 2004).

La actividad fisica es recomendable que vaya de la mano con una mejora de la
alimentacion y de los habitos saludables. De acuerdo con el Consenso SEEDO (Barbany
et al., 2000, p. 594) realizar ejercicio tiene una serie de beneficios, entre los cuales
encontramos la bajada de masa corporal gracias a una alimentacién correcta y saludable,
previene enfermedades como la obesidad, reduce el colesterol “malo” llamado LDL y
hace que aumente el “bueno” conocido como HDL, contribuye a llevar una vida poco
sedentaria, evita enfermedades como la tensidn arterial elevada o la insulinorresistencia,
regula el metabolismo y mejora la autoestima, disminuyendo asi las probabilidades de
desarrollar algunas enfermedades mentales como la depresién y el nerviosismo o estado

de ansiedad.

Se debe destacar que ya existen iniciativas que tienen como objetivo paliar los
efectos de la obesidad, como el Plan A+D o Plan Integral para la Actividad Fisicay el
Deporte (Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte 2010, p. 7), fue elaborado con el
fin de abrir las puertas de la practica de actividad fisica a todo el pueblo espafiol para asi
intentar reducir los elevados porcentajes de personas sedentarias y obesas, fomentando a
su vez el desarrollo de habitos positivos para la salud y mas activos mediante el
aseguramiento de entornos saludables para la realizacion de ejercicio fisico, fomentar las
politicas activas de transporte para entrar a los distintos lugares de trabajo y centros
educativos (ir en bicicleta o andando al cole de forma segura) o la creacion de espacios

deportivos, entre muchas otras medidas.

Otro ejemplo es el de la Organizacion Mundial de la Salud, que impulsé una

iniciativa llamada Move for health (OMS, 2003) para fomentar el desarrollo de actividad
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fisica y evitar comportamientos sedentarios que desemboquen en enfermedades como la
obesidad. El sedentarismo es un factor directo en el desarrollo de la obesidad, y en el afio
2000 causo casi 2 millones de defunciones. Anteriormente comentamos que las personas
deberian realizar al menos 30 minutos de actividad fisica moderada de forma diaria, sin
embargo, debemos concretar que los pequefios y los adolescentes necesitan realizar al
menos veinte minutos mas de actividad fisica vigorosa 3 veces cada semana. Para vigilar,
controlar o estabilizar el peso personal de cada uno, hay que hacer actividad fisica durante

60 minutos cada dia, ya sea de manera moderada o vigorosa (OMS, 2003, p. 3).

3. Problema de investigacion y objetivos.

Se va a formular a continuacion el problema de investigacion del Trabajo de Fin
de Grado, en forma interrogativa, y que debe poder ser respondido de forma concreta al
finalizar dicho trabajo: ¢Qué se puede hacer para concienciar al alumnado y conseguir
que desarrolle habitos de vida saludables relacionados con la actividad fisica y la
alimentacion para frenar la obesidad, el desarrollo de estilos de vida sedentarios y todo lo

que ello conlleva?

El principal objetivo, y, en consecuencia, el mas general, es el de estudiar la
relacion que existe entre la actividad fisica, la obesidad y el sedentarismo, con el fin de
evitar el desarrollo de estas dos Ultimas cosas mediante la prevencion y la concienciacion

desde edades tempranas.

Pero antes, para poder conseguir el objetivo general planteado, tendremos que
proponer y abordar una serie de objetivos que son algo mas especificos, que van a ser los

siguientes:

o Fomentar y hacer atractiva la realizacion de actividad fisica en nifios en
edad escolar para prevenir la obesidad y el sedentarismo.

o Desarrollar una actitud positiva hacia la actividad fisica y negativa hacia
el sedentarismo.

o Orientar al alumnado hacia el desarrollo de habitos de vida saludables,
evitando por el contrario los habitos de vida no saludables.

11



4. Materiales y método.

4.1. Contexto o necesidad.

La obesidad, el ejercicio fisico y la inactividad fisica o sedentarismo, como hemos
visto antes, son tres cosas que estan estrechamente relacionadas. La obesidad y el
sedentarismo actualmente estan en aumento, debido a muchos factores que hemos
analizado en el marco tedrico entre los que destacamos el aumento de aparatos
electrénicos que nos mantienen entretenidos y que hacen que llevamos un estilo de vida

sedentario.

Todo lo comentado anteriormente, se debe abordar desde edades tempranas, ya
que la obesidad y el sedentarismo estan presentes no solo en adultos, sino cada vez méas
en nifios lactantes, en edad escolar y adolescentes. Es més, los estilos de vida de la
infancia condicionan los de la edad adulta. Por eso, hay que educar a los mas pequefios
para que desarrollen habitos de vida saludable con el fin de evitar esta enfermedad y ese

estilo de vida que son perjudiciales para la salud.

La intervencion no se va a aplicar, pero si tuviera que hacerlo la haria en 4° de
Primaria en un colegio situado en Bellavista. El centro se encuentra situado proximo a
diferentes lugares importantes dentro de la barriada, como pueden ser, el Hospital
universitario Virgen de Valme, la escuela deportiva Union deportiva Bellavista, el centro
deportivo Bellavista, el centro de Educacién Infantil Creatividad. A su vez, dicho centro
tiene una magnifica comunicacién con las diferentes lineas de autobuses (37 y 03), con
el tren (hay dos estaciones, una en Jardines de Hércules y otra en el mismo barrio) y con
los dos institutos que hay (IES Bellavista, IES Mayor Zaragoza). Dicho centro pertenece
al distrito Bellavista-La palmera, y es de dos lineas, es decir, por cada curso tiene dos
clases, la Ay la B. El colegio tiene dos edificios. El principal, que alberga todas las aulas
de Educacion Infantil y de Educacion Primaria (18), ademas de la direccion, secretaria,
jefatura de estudios, tutorias, sala de informatica, biblioteca, salén de usos mdltiples, aula
de inglés y aula de musica. El segundo es la “antigua casa de portera” que hoy en dia se

usa como Aula Matinal y porteria.
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4.2.  Cronograma del TFG.

TAREAS FECHA FECHA DE HORAS
DE INICIO FINZALIZACION EMPLEADAS
Presentacion 22/11/2020 11/12/2020 1 hora
Buscar 3 propuestas 30/11/2020 11/12/2020 2 horas
Eleccion del tema para el 11/12/2020 15/12/2020 2 horas
TFG
Introduccion y Marco 15/12/2020 15/01/2021 20 horas
Teorico
Frase indicando qué se 15/01/2021 29/01/2021 1 hora
estudia
Problema de 29/01/2021 12/02/2021 Media hora
investigacion
Objetivos 12/02/2021 19/02/2021 2 horas
Fases del TFG 19/02/2021 26/02/2021 5 horas
Contexto o necesidad 26/02/2021 12/03/2021 1 hora
26/03/2021 30/04/2021 15 horas
26/03/2021 30/04/2021 1 hora
Conclusiones 30/04/2021 07/05/2021 1 hora
Limitaciones y lineas
futuras de investigacion 07/05/2021 14/05/2021 Media hora
Revision y finalizacion 14/05/2021 14/06/2021 8 horas
TFG

4.3. Pautas para el disefio de la intervencion.

Para disefiar la propuesta voy a realizar una unidad didactica integrada en la que
se trabaje de forma transversal la salud, enfocada a la prevencion de la obesidad y el
sedentarismo y la promocion por otro lado de la actividad fisica. Dicha unidad didactica
integrada estara formada por un total de 8 sesiones, de las cuales la primera y la Gltima
seran desarrolladas en horario lectivo de la asignatura de Ciencias Naturales y las

restantes en horario de Educacion Fisica.
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Los recursos que vamos a utilizar son bastantes, entre los que encontramos
materiales deportivos como conos, aros, pelotas, globos, picas, etc. A su vez,
necesitaremos hacer uso de las instalaciones del centro como son el patio (donde es mas
recomendable realizar las sesiones debido a que es mas espacioso Yy se encuentra al aire
libre) y el gimnasio. Cabe destacar que necesitaremos para la primera y la segunda sesion
un ordenador y una pizarra digital, que sera utilizada para ensefiar al alumnado algunos
contenidos mas tedricos y con ayuda de los recursos audiovisuales, para que la clase sea

maés dinamica y divertida.

5. Resultados.

5.1. Descripcion general.

La intervencion va dirigida a un grupo de 4° de Primaria (2° ciclo) de un centro de
ensefianza publico situado en el barrio de Bellavista. Este curso ha sido escogido por
presentar varios individuos con sobrepeso y con obesidad, por lo que creo que es
necesario intervenir de manera rapida y eficaz, para que a medio plazo, estos alumnos
desarrollen una actitud critica hacia habitos de vida no saludables, ya que estan a tiempo
de dar un giro y pasar de una mala calidad de vida a una buena gracias al desarrollo de

habitos saludables, evitando el sedentarismo y el aumento de la obesidad, por ejemplo.

5.2. Intervencién: Unidad Did4ctica Integrada.

5.2.1. ldentificacion de la Unidad.

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

TITULO ¢Prevenir o fomentar? jTu eliges!

ETAPA Educacion Primaria.

AREA Educacidn Fisica y Ciencias Naturales.

CURSO 4° de Educacion Primaria, 2° ciclo.

Seré aplicada en el Gltimo trimestre y constara de un nimero total

posteriormente en cada una de ellas.

CONTENIDO Contenidos sobre salud, desarrollo de habitos saludables,
PRINCIPAL realizacion de actividad fisica para evitar la obesidad y el
sedentarismo.

ap =\ [=lel =V N 4\ei (6] NI de 8 sesiones. Los contenidos de cada sesion seran desarrollados
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5.2.2. Concrecion Curricular.

1¢" Nivel de Concrecion Curricular

Objetivos Generales de Etapa

Objetivos Generales de Area

desarrollo personal y social.

m) Valorar la higiene y la salud, aceptar el
propio cuerpo y el de los otros, respetar las
diferencias y utilizar la educacion fisica y el
deporte como medios para favorecer el

-Ciencias Naturales: O.CN.3 (Obijetivo Ciencias
de la Naturaleza 3).

-Educacion Fisica: O.EF.4 (Objetivo Educacion
Fisica 4).

Bloques de Contenidos

Contenidos

Area Ciencias Naturales:
Bloque 2: “El ser humano y
la salud”.

Area Educacion Fisica:
Bloque 2: “La Educacion
Fisica como favorecedora
de la salud”.

Bloque 3: “La expresion
corporal:  expresion y

creacion artistica.”.

CE.2.2

C.E.2.5.

Criterios de Evaluacion Estandares de Aprendizaje
(C.E) Evaluables (STD.)

Area de Ciencias Naturales:

Area de Educacién Fisica:

Area Ciencias Naturales:

2.3. Desarrollo de habitos saludables para prevenir y detectar las
principales enfermedades que afectan al organismo y conducta
responsable para prevenir accidentes domésticos.

2.4. ldentificacion y adopcion de determinados habitos:
alimentacion variada, higiene personal, ejercicio fisico regulado sin
excesos 0 descanso diario.

Area Educacion Fisica:

2.2. Adquisicion y puesta en practica de habitos alimentarios
saludables relacionados con la actividad fisica.

2.3. Mejora global de las cualidades fisicas bésicas de forma
genérica. Mantenimiento de la flexibilidad y ejercitacion
globalizada de la fuerza, la velocidad y la resistencia aerébica a
traves de las habilidades motrices bésicas.

2.4. Aceptacion y actitud favorable hacia los beneficios de la
actividad fisica en la salud.

2.6. El sedentarismo en la sociedad actual. Uso racional de las TIC
en el tiempo libre.

3.3. Representacion e imitacion de personajes reales y ficticios.
Escenificacion de situaciones sencillas a partir del lenguaje
corporal.

Competencias
Clave
Area de Ciencias Naturales:
STD.8.2,STD.8.4.
Area de Educacion Fisica:
STD.5.3, STD.5.4.
2° Nivel de Concrecién Curricular

CAA*
CSycC*

Lineas Generales de Actuacion Pedagbgica

Principios de: desarrollo integral de la personalidad, participacion, igualdad de oportunidades e
integracion, relacion con el entorno e innovacién e investigacion.

Objetivos del Centro

*CMCT: Competencia Matematica y Competencias basicas en Ciencia y Tecnologia.
*CAA: Competencia Aprender a Aprender.

*CSYC: Competencias Sociales y Civicas.
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- Fomentar el deporte en la escuela y en la vida diaria del alumno y futuro ciudadano. Su
incorporacién a las entidades deportivas del barrio y de la zona. Su préctica y sus
beneficios para nuestro cuerpo y salud fisica.

- Educacion para la salud, fomentando habitos de higiene y limpieza. Partiendo de la
informacién y la practica, conseguir una vida sana. Cuidar aspectos como al aseo, la
alimentacion, el deporte, el sobrepeso, etc.

- Conocer e interiorizar habitos de vida saludable.

- Fomentar el ejercicio y el deporte como medio de vida y de salud.

Objetivos de la UDI Contextualizados

1. Conocer hébitos saludables y no saludables relacionados con la actividad fisica, el
sedentarismo y la alimentacion para prevenir enfermedades como la obesidad.

2. Mejorar la condicién fisica, y las habilidades motrices basicas como el lanzamiento
gracias a la realizacion de ejercicios, juegos y deportes.

3. Expresar mediante el cuerpo acciones que representen habitos saludables y no saludables
relacionados con el desarrollo de la obesidad y la vida sedentaria.

4. Aceptar los beneficios que tiene la actividad fisica sobre la salud.

5. Desarrollar una actitud positiva hacia el desarrollo de habitos saludables evitando modos
de vida sedentarios.

6. Utilizar las TIC de manera responsable para buscar informacion sobre el ejercicio fisico,
la obesidad y el sedentarismo.

5.2.3. Trasposicion didactica.

N° de Sesion: 1 Contenido Principal: Iniciacion hacia una vida saludable.

Obijetivo(s): Conocer habitos saludables y no saludables relacionados con la actividad
fisica, el sedentarismo y la alimentacion para prevenir enfermedades como la obesidad.
Utilizar las TIC de manera responsable para buscar informacion sobre el ejercicio

fisico, la obesidad y el sedentarismo.

Metodologia didactica: Exposicion Magistral | N° alumnos y alumnas: 20.

(en forma de presentacion) ya que es la unica

e Espacio: Aula convencional.
sesion tedrica.

Recursos materiales: Ordenador, pizarra digital, proyector y cuestionario.

Fase | {5 Descripcion

Actividad 1. Lluvia de ideas sobre la salud. Esta primera actividad
tiene como objetivo conocer las ideas previas del alumnado sobre la
salud. Para ello les preguntaremos si conocen qué son los habitos
saludables y no saludables, si realizan ejercicio fisico o si conocen qué

Inicial | 15" | es el sedentarismo y la obesidad. Hablaremos un poco sobre la
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alimentacion ayudandonos de la piramide alimenticia. Posteriormente
entregaremos un pequefio cuestionario (anexo 1), que seré entregado en

la Gltima sesion para ver en qué hemos cambiado de idea y en qué no.

Ppal.

30

Actividad 2. Videos. Tras entrar en contacto un poco con el tema,
procederemos a la visualizacion de tres videos bastantes interesantes
sobre la actividad fisica, el sedentarismo y la obesidad. Tras ver cada
uno de los videos, haremos una reflexion entre todos para sacar
conclusiones sobre lo que hemos visto.
https://www.youtube.com/watch?v=5EVecScqpDl
https://www.youtube.com/watch?v=HDNgOWehMnk

https://www.youtube.com/watch?v=k74HoHBFygA

Final

Actividad 3. Tabla. Una vez terminada la actividad 2, cada alumno
tendra que rellenar una tabla que le entregaremos, en la que habra dos
columnas para rellenar. En una tendran que poner ejemplos de habitos
saludables y en otra, ejemplos de habitos no saludables, pudiendo coger
algunos que hayan salido en los videos visualizados con anterioridad.
Para casa, se le mandard al alumnado buscar informacion sobre el
sedentarismo y la obesidad, y la relacidn de estas con la actividad fisica,
basicamente qué son ambas cosas y por qué se producen (factores). La
informacion que encuentren sera plasmada en un folio para entregarlo el

dia siguiente.

OBSERVACIONES: Esta sesion sera la primera tedrica, la segunda sera la dltima.

N° de Sesion: 2 Contenido Principal: Identificacion de habitos saludables y no

saludables relacionados con la obesidad.

Obijetivo(s): Conocer habitos saludables y no saludables relacionados con la actividad

fisica, el sedentarismo y la alimentacion para prevenir enfermedades como la obesidad.

Mejorar la condicion fisica y las habilidades motrices basicas (como el lanzamiento)

gracias a la realizacion de ejercicios, juegos y deportes.

Aceptar los beneficios que tiene la actividad fisica sobre la salud.

Desarrollar una actitud positiva hacia el desarrollo de habitos saludables evitando

modos de vida sedentarios.
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https://www.youtube.com/watch?v=5EVecScqpDI
https://www.youtube.com/watch?v=HDNqOWehMnk
https://www.youtube.com/watch?v=k74HoHBFygA

Metodologia

Instruccién

didactica: | N°de alumnosy alumnas:
directa. 20.

Espacio: Pabellon
deportivo (gimnasio).

Recursos materiales: conos, pelotas verdes y rojas, globos (fotos en la variante), aros

verdes y rojos.

Fase | (9

Descripcion

Grafica

Inicial | 10

Actividad 1. La Fruta Prohibida. Para
calentar, realizaremos un juego muy
conocido, llamado la fruta prohibida. Una
persona la quedard, y todos los demas se
esparcen por todo el pabelldn. Quien la quede
tendra que decir qué fruta es la prohibida, la
cual no podran mencionar los demas. Si la
persona que la queda va a por ti, puedes
quedarte parado y decir el nombre de una
fruta (que no sea la prohibida) para que no
pueda pillarte. Si dices pronuncias el nombre
de la prohibida, la quedas. Puede salvarte el
resto del alumnado si pasan por debajo de tus

piernas.

Ppal. | 20°

Actividad 2. Pelotas saludables y no
saludables. La clase se divide en 4 grupos de
5 personas cada uno. El terreno de juego se
dividird en dos campos. Cada campo tendra
una zona reservada (circulo de unos 2 metros
de didmetro marcado por conos) con pelotas
de dos colores distintos: 4 rojas o0 no
saludables, que representan  habitos
perjudiciales para la salud y que desembocan
en obesidad, y 4 verdes o saludables, que
representan habitos beneficiosos para evitar el
desarrollo de la obesidad. El objetivo del
juego es quitarle al equipo contrario las

pelotas de color verde e intentar cambiarselas
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Ppal.

10°

por las rojas propias, para que al final uno de
los dos equipos tenga mayor numero de
pelotas verdes (saludables), que serd el
ganador. Tendran 5 minutos para jugar, y los
equipos rotaran para que todos se enfrenten
contra todos.

Al finalizar el juego, dedicaremos 5 minutos
a reflexionar. Cada equipo tendra que decir
dos ejemplos de habitos saludables que eviten
el desarrollo de la obesidad y otros dos que lo
fomenten.

Actividad 3. Explota la barrigota. La clase
sigue dividida en 4 grupos de 5 personas cada
uno. Cada grupo tendra un aro verde y otro
rojo, colocados en el suelo, en la banda
contraria del campo. Justo delante, cada
equipo tendra 10 globos de distintos colores,
que tendran dentro un papelito con un habito
saludable o no saludable escrito, relacionados
directamente con la obesidad. Cada miembro
del grupo debera sentarse sobre un globo para
explotarlo, y conseguir ver qué pone en el
papel. Si es un habito saludable, correra hasta
los aros y lo depositara en el de color verde.
Si no es saludable, hara lo mismo, pero
dejandolo en el aro rojo. Cada componente
del grupo sale 2 veces ya que hay 10 globos.
Gana el equipo que mas répido lo haga.
Ejemplos de habitos: no realizar actividad
fisica, comer muchas grasas, 0 hacer ejercicio
fisico 30 minutos al dia. Al final de la tarea
comprobaremos entre todos si se han

colocado bien los habitos en los aros. En caso

=40 =40 =t =<
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de haber alguno erréneo, lo corregiremos

entre todos.

Actividad 4. Reflexion grupal. Para volver a \k

la calma reflexionaremos en grupo, todo el ‘k \k
Final |5 | alumnado junto al profesor, sobre la sesion, f( \k i

mientras realizamos algunos estiramientos. f( T

¢Qué hemos aprendido? ;Qué conclusiones i’ \k 1’

sacamos?

OBSERVACIONES: Se puede realizar una variante en la actividad 3 de los globos,
por si tenemos algin alumno con autismo, si a alguien le da miedo o para que resulte
mas divertido y se haga méas rapido. La variante seria hacer la actividad con fotos
directamente, sin tener que explotar ningin globo. Habra gel hidroalcohdlico para

desinfectarse las manos y para desinfectar los materiales utilizados.

N° de Sesion: 3 Contenido Principal: Habitos saludables sobre la alimentacion

para frenar la obesidad.

Objetivo(s): Conocer habitos saludables y no saludables relacionados con la actividad
fisica, el sedentarismo y la alimentacion para prevenir enfermedades como la obesidad.
Mejorar la condicion fisica y las habilidades motrices basicas (como el lanzamiento)
gracias a la realizacion de ejercicios, juegos y deportes.

Aceptar los beneficios que tiene la actividad fisica sobre la salud.

Metodologia didactica: | N°de alumnosy alumnas: Espacio: pabellon

Instruccidn directa. 20. deportivo (gimnasio).

Recursos materiales: bancos suecos, cajas, pelotas verdes, amarillas y rojas, conos.

Fase | {9 Descripcion Grafica

Actividad 1. jCuidado con la grasal
Jugaremos para calentar al pilla-pilla, pero

con una variante, quien la quede sera un

alimento muy saludable, y tiene que intentar

alcanzar a los alimentos grasientos (no

Inicial | 10" | saludable), que son los demas compafieros. ‘K’
Quien sea pillado, se convertira en un f\/ ﬁ’

alimento saludable y tendra que intentar
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coger a los deméas también. El objetivo es
que todo el alumnado sea pillado, quedando
sobre la pista Unica y exclusivamente

alimentos saludables.

Ppal.

Ppal.

15

Actividad 2. La ruta saludable. La clase se
divide en 4 equipos de 5 personas cada uno.
Cada grupo tendra dos bancos suecos
colocados uno tras el otro, juntos, de manera
que se puedan atravesar ambos andando
sobre ellos. En cada extremo, tendran una
caja grande con pelotas en cada una. En las
cajas mas proximas a las filas de alumnos,
hay 5 pelotas verdes, que representan
habitos saludables y 5 pelotas rojas que
simbolizan habitos no saludables (10 en total
por grupo). En las cajas més alejadas, habra
4 pelotas més, 2 verdes simbolizando
habitos saludables y 2 rojas representando
habitos no saludables. Los miembros de
cada grupo tendran que coger las pelotas
rojas de las cajas cercanas para
transportarlas a las lejanas a través de los
bancos suecos. Lo mismo se hard a la vuelta,
pero trayendo las pelotas verdes que haya en
la caja mas lejana. El equipo que consiga
separar las pelotas en el menor tiempo
posible ganard. Se realizaran 2 carreras.

Actividad 3. Frutas, verduras y grasas. La
clase se divide en 4 grupos de 5 personas
cada uno. El terreno de juego se dividird en
dos campos. Cada campo tendra una zona
reservada (marcada por conos) con pelotas

de tres colores distintos: rojas, que

I B—r—1
I B—r—1
f B—r—1
I B—r—1H
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representan las grasas, verdes, que
representan las frutas, y amarillas que
representan las verduras. Compiten dos
equipos en el campo, y el objetivo es robar
las pelotas verdes y amarillas (frutas y
verduras) al equipo contrario para traerlas a
su zona. También hay que llevar las pelotas
rojas (grasas) a la zona del equipo contrario.
Las pelotas verdes y amarillas (frutas y
verduras) valen 3 puntos, y las pelotas rojas
(grasas) -1 punto. Gana el equipo que mas
puntos consiga al final de cada partido.
Primero se enfrentaran dos equipos (5
minutos de partido), luego los otros dos (5
minutos el partido) y para terminar la gran
final de la competicién entre los dos equipos

ganadores (5 minutos también).

Final

Actividad 4. Estiramientos y breve

reflexion. Dedicaremos los ultimos 5
minutos a estirar y reflexionar un poco sobre
la alimentacion saludable para evitar la
como la

aparicion de enfermedades

obesidad.

s
X

t Ty
t
T«K’K

s
1

OBSERVACIONES: Habra gel hidroalcohdlico para desinfectarse las manos y para

desinfectar los materiales utilizados.

N° de Sesion: 4

Contenido Principal: Sedentarismo.

Obijetivo(s): Conocer habitos saludables y no saludables relacionados con la actividad
fisica, el sedentarismo y la alimentacion para prevenir enfermedades como la obesidad.

Mejorar la condicion fisica y las habilidades motrices basicas (como el lanzamiento)

gracias a la realizacion de ejercicios, juegos y deportes.

Expresar mediante el cuerpo acciones que representen habitos saludables y no

saludables relacionados con el desarrollo de la obesidad y la vida sedentaria.
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Aceptar los beneficios que tiene la actividad fisica sobre la salud.

Desarrollar una actitud positiva hacia el desarrollo de habitos saludables evitando

modos de vida sedentarios.

Metodologia didactica:

Instruccidn directa. 20.

N° de alumnos y alumnas:

Espacio: pabellén

deportivo (gimnasio).

Recursos materiales: conos, pafiuelito o papel de periddico.

Fase

C

Descripcion

Grafica

Inicial

Actividad 1. Las dos zonas. Para calentar,
habilitaremos dos zonas en el campo del
pabellén (una para habitos de vida sedentaria y
no sedentaria), una en cada extremo del campo,
delimitada por conos. El alumnado estara
trotando y moviéndose por todo el pabellon, y
el profesor dird habitos relacionados con una
vida sedentaria y una vida no sedentaria.
Dependiendo de lo que diga, los alumnos iran

a una zona corriendo o a otra.

>4e =
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Ppal.

Actividad 2. El
Realizaremos el clasico juego de pafiuelito,

pafiuelito sedentario.
pero con una variante. Los dos equipos, en vez
de ponerse numeros, tendran que asignarse los
siguientes habitos de vida sedentaria y no
sedentaria: ver la tele, ver YouTube, jugar a
videojuegos, ver el ordenador, estar todo el dia
en el sofa, hacer ejercicio, ir andando al cole,
montar en bici, jugar al baloncesto, jugar al
tenis.

Actividad 3. Izquierda o derecha. La clase se
divide en parejas de similares caracteristicas
(altura'y peso). Se disponen en dos filas, con un
metro entre medio de cada pareja, sobre la linea
central del campo. El profesor dira en voz alta
habitos de vida sedentarios y habitos de vida no

=i =48 e =ie

=ie 4o =tle =4s
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Ppal.

sedentaria, los cuales los representaran una fila
u otra. Cuando diga los primeros, los alumnos
que representen habitos de vida sedentaria
tendran que correr para evitar que sus parejas
los pillen, ocurriendo lo contrario si el profesor
dice un habito de vida no sedentaria. Gana el
miembro de la pareja que mas veces pille al

otro.

=40 =48 =48 =<(0 (0 =<
=40 =40 =4{o =40 ={0 >{o

Final

Actividad 4. Director de orquesta. Jugaremos
a este juego para rebajar pulsaciones. Una
persona la queda, y tiene que irse. Los demas,
formando un circulo, escogen a una persona,
que se encargara de hacer movimientos para
gue los demas le imiten. Posteriormente entrara
la persona que la queda, e intentara encontrar al
director o a la directora de la orquesta. Si le
encuentra, la quedara el director o la directora.

s
s

i*‘k*
L
Tf*

OBSERVACIONES: Habra gel hidroalcoholico para desinfectarse las manos y para

desinfectar los materiales utilizados.

N° de Sesion: 5

Contenido Principal: Habitos saludables y no saludables
relacionados con la obesidad y el sedentarismo.

Objetivo(s): Mejorar la condicion fisica y las habilidades motrices basicas (como el

lanzamiento) gracias a la realizacion de ejercicios, juegos y deportes.

Desarrollar una actitud positiva hacia el desarrollo de hébitos saludables evitando

modos de vida sedentarios.

Metodologia didéactica: | N° de alumnos y alumnas:

Instruccién Directa. 20.

Espacio: Pabellon

Deportivo (gimnasio).

Recursos materiales: conos verdes y rojos, pelotas.

Fase | (9 Descripcion Grafica
Actividad 1. Comecocos. Para calentar,
jugaremos a este juego clasico. Una persona la

Inicial | 10" | quedara, y tendra que intentar pillar a los
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demas. Pero con una condicion, solo se puede
ir por las lineas del campo, sin cambiar de
sentido. Las personas que sean pilladas la
guedaran también, hasta que no quede nadie

por pillar.

Ppal.

Ppal.

15

Actividad 2. Reto de punteria. Parte 1: La
clase se divide en dos equipos de 10 personas
cada uno. Se colocan ambos equipos formando
una fila, de la cual saldran dos alumnos con una
pelota en la mano, cuando el profesor diga:
i YA! Los alumnos tendran que correr hasta un
cono que tendran a unos 8 metros de distancia,
y tendréan que pararse cuando lleguen al mismo.
A unos 5 metros del cono, habra un cono rojo
y otro verde, que estaran separados. Entonces
el profesor dira un habito saludable relacionado
con la obesidad y el sedentarismo o uno no
saludable. Si dice uno de los primeros
comentados, tendran que derribar el cono
verde, si es, al contrario, deberan derribar el
rojo. El equipo que méas veces derribe el cono
ganara. Se hara dos veces la prueba.

Parte 2: Haremos la misma actividad, pero en
vez de trotar hasta el cono, montaremos un
pequefio zigzag.

Actividad 3. Un lado u otro. Todo el
alumnado se coloca en una fila a lo largo del
pabelldn, dividiendo el campo en dos mitades.
El alumnado correra hacia adelante cuando el
profesor diga habitos saludables relacionados
con la prevencion de la obesidad y el
sedentarismo, y si dice habitos no saludables

tendrén que correr hacia el otro lado.

2
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Final | 10°

Actividad 4. Fotografo. Para rebajar
pulsaciones jugaremos a este entretenido juego.
La clase se divide en 4 grupos de 5 personas
cada uno. En cada grupo habra un fotografo o
una fotégrafa. Los demas componentes del
grupo tendrdn que ponerse adoptando una
postura determinada de manera estatica. El
fotografo o la fotdgrafa tienen que mirar a
todos los componentes, porque después,
realizaran 10 cambios de cosas que tengan o
posturas, y tendran que adivinar cuales han sido

dichas alteraciones.

188!
188
X

OBSERVACIONES: Habra gel hidroalcohodlico para desinfectarse las manos y para

desinfectar los materiales utilizados.

N° de Sesion: 6

y el sedentarismo.

Contenido Principal: Expresion corporal, centrada en

habitos saludables y no saludables para evitar la obesidad

Objetivo(s): Conocer habitos saludables y no saludables relacionados con la actividad

fisica, el sedentarismo y la alimentacion para prevenir enfermedades como la obesidad.

Expresar mediante el cuerpo acciones que representen habitos saludables y no

saludables relacionados con el desarrollo de la obesidad y la vida sedentaria.

Aceptar los beneficios que tiene la actividad fisica sobre la salud.

Desarrollar una actitud positiva hacia el desarrollo de habitos saludables evitando

modos de vida sedentarios.

Metodologia didactica: | N°de alumnos y alumnas:

Espacio: Pabellén

Instruccidn directa. 20. deportivo (gimnasio).

Recursos materiales: Caja con papeles de habitos saludables y no saludables, lista de

habitos saludables y no saludables.

Fase | (9

Descripcion

Gréfica

Actividad 1. Policias y ladrones. Para
calentar haremos este juego, pero con una

variante. Los policias son habitos de vida
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Inicial

10°

saludable que evitan la obesidad y el
sedentarismo y los ladrones todo lo
contrario, habitos no saludables y estilos
de vida sedentarios. Los primero tendran
que pillar a los segundos, que una vez
sean alcanzados, no podran volver a
participar (para agilizar el juego). Las
personas pilladas, se quedaran en la

carcel (delimitada con un circulo).

Ppal.

Ppal.

Actividad 2. Adivina la situacion. La
clase se divide en 4 grupos de 5 personas
cada uno. A cada uno de ellos, se le
entregara una caja con 15 habitos
saludables y no saludables escritos en
papeles (por ejemplo: hacer deporte, ver
todo el dia la television, salir a correr...).
Tendrén que representar cada una de las
situaciones sin hablar y usando el cuerpo,
en presencia de los demas compafieros y
compafieras, que intentaran adivinarlas.

Actividad 3. Improvisacion. Los grupos
se mantienen. Ahora el profesor, tendra
preparada una lista con héabitos de vida
saludables y no saludable que deben ser
representados en una situacion concreta y
con unos sentimientos definidos (por
ejemplo: Sale el primer alumno del grupo
y tiene que estar muy cansado porque
viene de correr; Sale el segundo alumno y
tiene que recrear que esta sentado en el
soféa viendo una pelicula y que esta obeso;
etc.). Al finalizar la actividad

reflexionaremos sobre los habitos

kP o<¥

=ie =i

Txx

X

=8 e
=

=0 =e

27



saludables y no saludables que han sido
representados.

Final

Actividad 4. Estiramientos y reflexion.
Realizaremos algunos estiramientos para
bajar las pulsaciones a la misma vez que
reflexionamos sobre las actividades
relacionadas con los habitos saludables y
no saludables que hemos realizado a

través del movimiento del cuerpo.
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OBSERVACIONES: Habra gel hidroalcohdlico para desinfectarse las manos y para

desinfectar los materiales utilizados.

N° de Sesion: 7

no saludables.

Contenido Principal: Gymkhana sobre hébitos saludables y

Obijetivo(s): Conocer habitos saludables y no saludables relacionados con la actividad

fisica, el sedentarismo y la alimentacion para prevenir enfermedades como la obesidad.

Aceptar los beneficios que tiene la actividad fisica sobre la salud.

Desarrollar una actitud positiva hacia el desarrollo de habitos saludables evitando

modos de vida sedentarios.

Metodologia didactica: | N°de alumnos y alumnas:

Instruccidn directa. 20.

Espacio: Pabel

16n

deportivo (gimnasio).

Recursos materiales: Mapas, conos o balizas sefialando las pruebas, folios para

responder a cada prueba.

Fase | {9 Descripcion Grafica
Actividad 1. Presentacion. El profesor 3 ¥ %

Inicial | 5" | explica a los alumnos el circuito a realizar. T % ¥
La clase se divide en 5 grupos de 4 personas K
cada uno. Todos realizaran una Gymkhana f K f

“saludable”.
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Ppal.

30°

Actividad 2. Gymkana. Cada grupo tendra
un mapa de orientacion del pabelldn, que es
muy grande. En cada mapa, vendra sefialado
ddnde se sitta cada prueba. Hay 10 pruebas
en total, con una explicacién en cada una de
ellas (Anexo II).

Ademas del mapa, cada equipo llevara un
folio para apuntar las soluciones, por lo que
el trabajo en equipo es muy importante en
dicha actividad. Todas las pruebas tienen

que estar escritas en el folio grupal,

Final

Actividad 3. Correccion. Corregiremos
todas las pruebas de la orientacion. El
equipo que haya realizado mas de forma

correcta ganara.

ifii
L
7(7(7(

s

OBSERVACIONES: En la gymkana, el orden de realizacion de las pruebas lo elige

cada grupo, siempre sin molestar a los demas y evitando la acumulacion en alguna de

las pruebas. Habra gel hidroalcoholico para desinfectarse las manos y para desinfectar

los materiales utilizados.

N° de Sesion: 8

saludables y no saludables.

Contenido Principal: Reflexion final sobre habitos

Objetivo(s): Conocer habitos saludables y no saludables relacionados con la actividad

fisica, el sedentarismo y la alimentacion para prevenir enfermedades como la obesidad.

Desarrollar una actitud positiva hacia el desarrollo de hébitos saludables evitando

modos de vida sedentarios.

Metodologia didéactica: Exposicion

N° de alumnos

Magistral (en forma de presentacién) ya que y alumnas:

es la unica sesion tedrica junto a la 18, 20.

Espacio: Pabellon

deportivo

(gimnasio).

Recursos materiales: Cuestionario, folios para la reflexién personal.

Fase

C]

Descripcion
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Inicial | 15 | cuestionario realizado en la primera sesion para ver en qué aspectos han

Actividad 1. Cuestionario. El alumnado rellenard de nuevo el

cambiado de opinion, y si saben mas conceptos y mas habitos que antes.

Ppal. | 35" | entregara un folio en el que tendran que realizar una reflexion personal

del proceso de ensefianza—aprendizaje de cada uno.

Actividad 2. Reflexion personal. A cada alumno o alumna se le

y propia de las sesiones que hemos hecho, que servira para la evaluacion

Final | 10" | intervencidn de esta Unidad Didactica Integrada y nos despedimos del

alumnado y de los profesores.

Actividad 3. Despedida y agradecimientos. Damos por finalizada la

OBSERVACIONES: segunda sesion teorica, para ver si el alumnado ha cambiado

su opinion inicial sobre la obesidad, la realizacion de actividad fisica y llevar un estilo

de vida sedentario.

5.2.4. Evaluacion.

INDICADORES Vinculacién con

DE LOGRO objetivos
Identifica y conoce habitos saludables y no saludables
relacionados con la actividad fisica, el sedentarismo y la Obijetivo 1
alimentacion para prevenir enfermedades como la obesidad.
Mejora la condicion fisica gracias a la realizacion de juegos Objetivo 2
gue fomentan el desarrollo de ejercicio fisico.
Expresar mediante el cuerpo acciones que representen habitos
saludables y no saludables relacionados con el desarrollo de Objetivo 3
la obesidad y la vida sedentaria.
Acepta los beneficios que tiene la actividad fisica sobre la Objetivo 4
salud.
Desarrolla una actitud positiva hacia el desarrollo de habitos Objetivo 5
saludables evitando modos de vida sedentarios.
Toma conciencia de los efectos saludables derivados de la
actividad fisica relacionados con habitos posturales y Objetivo 5

alimentarios.
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Utiliza diversas fuentes y las tecnologias de la informacion y Obijetivo 6

comunicacion para pequefios trabajos de investigacion.

Evaluacién del La evaluacion del alumnado se realizard a través de la

Alumno observacion, ademas de los cuestionarios y la reflexion personal.

Al profesor se le evaluara a través de la opinion del alumnado. Al
Evaluacion del | acabar esta intervencién, cada persona tendra que redactar su
Docente opinion propia sobre las sesiones realizadas. Dicho escrito sera

entregado al profesor.

Evaluacion de la | La Unidad Didactica Integrada sera evaluada mediante una
Unidad reflexion tras haber observado qué se puede mejorar, qué cosas

no se cambiarian, etc.

5.2.5. Tratamiento de la diversidad.

Como ya hemos analizado en puntos anteriores, Bellavista es un barrio en el que
se pueden encontrar familias con todo tipo de realidades socioecondmicas, aunque
predominen las de un nivel medio o incluso bajo, encontramos desde unidades familiares
que participan en diferentes programas de ayuda, hasta otras con una renta mas elevada,

habiendo una gran influencia de estructuras familiares con alguna dificultad sociocultural.

Por ello, a este centro asiste una gran diversidad de alumnado al que se le debe de
ofrecer una atencién educativa adecuada, debido a la gran variabilidad de capacidades,
necesidades, intereses, ritmos de maduracion, estilos cognitivos, culturas o condiciones
socioculturales. Este centro tiene muy presente la atencion a la diversidad del alumnado,
inclinado mas a atender una serie de problematicas curriculares y formativas, disefiando
asi proyectos como el de actividades de refuerzo y recuperacion que ofrece el centro por
la tarde a su alumnado, como son el programa de refuerzo, orientacion y apoyo (PROA),
el programa de acompafiamiento escolar de lengua extranjera (PALE) o el programa de

actividades extraescolares para fomentar el deporte y la actividad fisica.

El propio centro entiende esta diversidad como un elemento enriquecedor desde
un punto de vista educativo, intentando asi huir de tendencias homogeneizadoras, aunque
todavia su educacion sigue unas lineas muy clasicas y tradicionales, las cuales van
desapareciendo poco a poco gracias a la llegada de nuevos profesores y profesoras con

ganas de innovar y cambiar la situacion del centro a mejor.
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El centro reconoce en su proyecto educativo (PE) esta gran variedad de familias y
alumnado, pudiéndose encontrar dentro de una misma aula diferentes modelos de
familias. Asi, se establece como una medida de vital de importancia la actuacion del
profesorado mas alla de los asuntos curriculares. En el caso del desarrollo de las clases
de educacion fisica, es muy relevante también que el docente tenga preparados muchos
juegos, ludicos y variados que garanticen que se cubran las necesidades tanto generales
del alumnado como especificas de cada individuo. Si existe la posibilidad de tener algln
caso de movilidad reducida, deberemos adaptar las actividades planteadas para que dichos
alumnos o alumnas no se sientan excluidas y apartadas de la clase. El profesorado tiene
que conocer a sus alumnos y alumnas para que todas las adaptaciones sean efectivas y

funcionen.

5.2.6. Cronograma.

SESIONES DIAY HORA ‘ HORAS TOTALES

Sesion 1 (CC de la Lunes 26/04/2021 1 hora
Naturaleza) 2% hora: 10:00 a 11:00
Sesion 2 Jueves 29/04/2021 45 minutos
(Educacion Fisica) 2% hora: 10:00 a 11:00
Sesion 3 Viernes 30/04/2021 45 minutos
(Educacion Fisica) 12 hora: 9:00 a 10:00
Sesion 4 Lunes 03/05/2021 45 minutos
(Educacion Fisica) 2% hora: 10:00 a 11:00
Sesion 5 Jueves 06/05/2021 45 minutos
(Educacion Fisica) 2% hora: 10:00 a 11:00
Sesion 6 Viernes 07/05/2021 45 minutos
(Educacion Fisica) 12 hora: 9:00 a 10:00
Sesion 7 Lunes 10/05/2021 45 minutos
(Educacion Fisica) 2% hora: 10:00 a 11:00
Sesion 8 (CC de la Jueves 13/05/2021 1 hora
Naturaleza) 2% hora: 10:00 a 11:00
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6. Discusion.

Con esta intervencidn se intenta concienciar al alumnado sobre la importancia de
desarrollar habitos saludables relacionados con la actividad fisica para evitar el desarrollo
desde edades tempranas de la obesidad y el sedentarismo. También se quiere inculcar al
alumnado la idea de que todas las personas debemos gozar de un buen estado de salud,
ya que esta Ultima es considerada por la (OMS, 1998) como un derecho esencial que debe
poseer cada individuo, y que depende a su vez, de factores como el estilo de vida de cada

alumno y alumna.

Es por ello que la Unidad Didactica Integrada expuesta en el apartado anterior esta
integrada por sesiones mayoritariamente de Educacion Fisica, exceptuando dos tedricas
de Ciencias Naturales, en las que se trabaja sobre el desarrollo de actitudes positivas hacia
habitos de vida saludable, centrados en la realizacion de ejercicio fisico para frenar la
obesidad y evadir el sedentarismo y estableciendo actitudes criticas hacia los habitos no
saludables. Las actividades y las sesiones estan secuenciadas de forma estratégica, ya que
se desarrollan desde problemas concretos a otros mas generales. Ademas, se colocan en
ese orden para que los aprendizajes sean estructurados y vayan de menos a mas

contenidos.

Por otro lado, es importante concienciar desde edades tempranas al alumnado, y
por dicha razén se decide implantar esta intervencién en formato de unidad didactica
integrada en alumnos y alumnas del segundo ciclo de Educacién Primaria (4° curso en
concreto). También , esta eleccion se ha hecho de acuerdo a los datos extraidos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2013), los cuales indican que el 27,8 % de los

nifos y nifias que oscilan entre las edades de 2 y 17 afios, padecen sobrepeso u obesidad.

Otra razon por la que se realiza esta intervencion es porque si se desarrolla la
obesidad desde muy pequefios y pequefias, es dificil reestablecer el peso saludable y
habitos de vida que mejoren nuestra salud (Sanchez Echenique, 2012, p. 9). Por este
motivo realizamos la unidad didactica integrada con individuos de 4° de Primaria, porque

la prevencion es de esencial relevancia a la hora de evitar el sedentarismo y la obesidad.

En cuanto al tratamiento de los factores implicados en la obesidad, se dedica una
sesion, en concreto, la nimero 3, a la alimentacion, intentando concienciar al alumnado
de que deben evitar comer alimentos con excesos de grasas (Ferreira Coutinho, 1999, p.

29). En dicha sesion, se realizan 3 juegos ludicos y competitivos de equipo, y al final se
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dedica un tiempo para la reflexion sobre habitos saludables y perjudiciales relacionados
con la alimentacion, para que aprendan a clasificarlos y a desarrollarlos en sus vidas

cotidianas.

Por otro lado, en las sesiones se trata bastante poco el tema de las enfermedades
derivadas de la obesidad y el sedentarismo como la presion arterial alta,
insulinorresistencia y acumulacion de grasa en el higado, entre muchas otras (Sanchez
Echenique, 2012, p. 9).

La sesion numero 4, esta centrada solamente en trabajar el sedentarismo, aunque
en la mayoria de las sesiones posteriores se trabaja este mismo tema, pero de una manera
mas general. Esto tiene un motivo, y es que los datos no engafian, y como vimos en el
marco tedrico, alrededor del 70 por ciento de los integrantes de los paises desarrollados
no realizan la actividad fisica minima necesaria para poder regular asi nuestro peso.
Estudios remarcan que en nuestro pais, en Espafia, casi al 80 por ciento de las personas

les ocurre esto que acabamos de comentar (Marquez Rosa et al., 2006, p. 12y 13).

La razon de elegir las sesiones de Educacion Fisica para disefiar esta intervencion
es porque asi, se mueven y realizan actividad fisica, un factor muy importante a la hora
de prevenir la obesidad y el llevar a cabo un estilo de vida sedentario. Tiene esencial
relevancia esto porque en las escuelas es donde el ejercicio fisico se puede realizar con
intenciones de desarrollar habitos saludables y evitar las no saludables (Rué Rosell &
Serrano Alfonso, 2014, p. 187).

Tambien, realizar rutinas de ejercicio fisico es algo que mejora la calidad de vida
de cada persona (Organizacion Mundial de la Salud, ICSSPE, 2004), por lo que es
importante hacer que las clases de Educacion Fisica sean divertidas, ludicas y
entretenidas, pero que, a su vez, conciencien a los alumnos sobre lo esencial que es
realizar actividad fisica para prevenir la obesidad y el sedentarismo (ademés de muchas

otras cosas que estas conllevan).

7. Conclusiones.

Con el disefio de la unidad didactica titulada “;Prevenir o fomentar? ;Tu eliges!”,
uno de nuestros objetivos era intentar hacer atractiva la actividad fisica en alumnos y
alumnas con el fin de prevenir la obesidad y el sedentarismo. Con los juegos escogidos

que tratan de manera transversal la salud, se motiva y se fomenta la realizacion de
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ejercicio fisico en menores en edad escolar. Es decir, a la vez que juegan, realizan
actividad fisica y se intenta que desarrollen una actitud positiva hacia esta y negativa

hacia los estilos de vida sedentarios.

Ademas, tras buscar informacion de los beneficios que tiene la actividad fisica
sobre la salud para evitar el desarrollo de enfermedades como la obesidad o de estilos de
vida sedentarios, concluimos que donde mejor se concienciaria al alumnado seria en las
propias clases de la asignatura de educacion fisica, la cual tiene como objetivo principal

el movimiento del cuerpo y el trabajo del mismo.

Para finalizar, no solo se pretende que el alumnado desarrolle una actitud positiva
hacia la realizacion de actividad fisica, sino que también sean capaces de llevarla a cabo
en sus vidas cotidianas, en su dia a dia, ademas de las clases de educacion fisicas, que son

también muy necesarias e importantes.

8. Limitaciones.

La primera y gran limitacion que he tenido a la hora de realizar este trabajo ha
sido la situacién que vivimos desde hace ya mas de un afio, la pandemia producida por el
COVID - 19, que nos ha cambiado la vida y hemos tenido que adaptarnos a una “nueva
normalidad” que no imaginabamos nunca. Debido a esta pandemia, no he podido aplicar
mi intervencion didactica, que es la idea que me hacia ilusion, pero entre el miedo al virus

y las limitaciones que presenta el mismo, no ha podido ser posible.

Otra limitacion que he tenido al ahora de buscar informacion para el trabajo ha
sido la dificultad para encontrar estudios y datos actuales. Sin embargo, he localizado con

mucha facilidad investigaciones y articulos de hace muchos afios.

9. Lineas futuras de investigacion.

Una vez finalizado este trabajo, hay nuevas preguntas e inquietudes que podemos aplicar

en intervenciones o investigaciones futuras. Lo que se propone es lo siguiente:

- En un futuro, seria interesante poder llevar a cabo y aplicar esta intervencion en
forma de unidad didéactica integrada en algun 4° curso de Educacion Primaria, a

poder ser en el colegio escogido.
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- Realizar una intervencion o un estudio en el que sea abordada la actividad fisica,
centrada en los beneficios que puede tener con respecto a otros problemas que

estén asociados de forma directa a la obesidad.
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11. Anexos.

11.1. Anexo I.

Cuestionario inicial 4° de Primaria. Nombre:

Fijandote en las siguientes imagenes de Gigante y Nobita, y en la de Homer Simpson
y Bart Simpson responde a las siguientes preguntas.

- ¢Sabes qué son los habitos saludables? En caso afirmativo, ¢quién crees que
realiza mas habitos saludables de los dos?

- ¢Sabes qué es la obesidad? ¢Cual de los dos presenta obesidad?

- Pon dos ejemplos de habitos saludables para evitar la obesidad y estar como
Nobita y dos de habitos no saludables que fomenten el desarrollo de la misma

como vemos en Gigante.

Habitos Héabitos No
Saludables Saludables
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- ¢Sabes qué es un estilo de vida sedentario? ¢Quién de los dos realiza dicho estilo
de vida?
- Pon dos ejemplos de habitos saludables para evitar el estilo de vida sedentario
como hace Bart Simpson y dos de habitos no saludables que fomenten el estilo de

vida sedentario de Homer Simpson.

Habitos Habitos No
Saludables Saludables

- ¢Realizas ejercicio fisico o algun deporte como Bart Simpson? Di cuél.

- ¢Cuénto tiempo le dedicas a la semana?
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11.2. Anexo Il.

PRUEBA NUMERO 1

Resuelve el siguiente crucigrama que contiene palabras relacionadas con la salud.

| o,

[TTTT]

HORIZONTALES

1.Conjunto de alimentos que

tomamaos.

3. Ejercicio fisico sujeto a normas

determinadas.

4. Estilo de vida en el que no se
realiza actividad fisica.

5. Conjunto de rutinas diarias que

hacemos para estar sanos.
VERTICALES

2. Enfermedad derivada de la falta
de actividad fisica, el desarrollo de

un estilo de vida sedentario, etc.

PRUEBA NUMERO 2

Encuentra en esta sopa de letras 10 palabras relacionadas con la alimentacion (fruta,

dulces, bolleria, verduras, grasas, chuches, hamburguesa, pescado).

m = o » >

(9]

K Z I

G § L
S U H
Z B D
A N U
E S V
u T A
Z G B
E S A
X D
A N G
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PRUEBA NUMERO 3

Clasifica los alimentos de la prueba 2 en una tabla diferenciando: fomentan la obesidad

0 ayudan a evitarla.

FOMENTAN LA OBESIDAD EVITAN LA OBESIDAD

PRUEBA NUMERO 4

Completar la siguiente frase con estas palabras: alimentacion, actividad fisica,

sedentarismo, obesidad (poner en el folio solo las palabras en orden).

La | Ly el | | se pueden prevenir gracias a la

realizacion de rutinas de | | |y al cuidado de la

PRUEBA NUMERO 5

Debéis anotar 1 habito saludable para prevenir la obesidad y el sedentarismo por cada

miembro del equipo (5 habitos).

PRUEBA NUMERO 6

Anotar 1 habito no saludable para prevenir la obesidad y el sedentarismo por cada

miembro del equipo (5 habitos).
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PRUEBA NUMERO 7

Resolver la adivinanza: “Con ellas podemos andar, correr y saltar, ;qué seran?

PRUEBA NUMERO 8

Resolver otra adivinanza: Soy roja, gorda y pecosa. Y tengo corazon, y endulzo siempre

la boca, del que me da un mordiscon, qué comidaes? ............ccoeviiiiiiiiiiiiiiiinn...
PRUEBA NUMERO 9

La actividad consiste en ordenar las letras para formar palabras:

1. A-L-U-S-D
2. E-J-C-1-0-C-I1-R-E

3. A.S—-F-0

4. 0-S-1-D-E-B-D-A

5. S-A-G-R-A-S

6. N-F-E-M-A-D-E-R-E-D

7. R-U-A-F-T

8. H-M-A-U-G-B-R-E-A-U-S
9. S—-N-T-A-R-1-S-E-D-E-0-M

PRUEBA NUMERO 10

Tenéis que clasificar las palabras formadas en la prueba anterior en cosas positivas y

negativas que fomenten o eviten el desarrollo de la obesidad y un estilo de vida sedentario.

FOMENTAN EL SEDENTARISMO EVITAN EL SEDENTARISMO
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