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RESUMEN

El objetivo de este estudio es conocer las practicas de Actividades Fisicas y su relacion con
los estilos de vida saludables, las caracteristicas de la Educacion Fisica (EF) practicadas en la
ensefianza media y las propuestas de cambio relacionadas con la salud de los estudiantes de la
Ensefianza Técnica del CEFET, Paraiba, Brasil. La investigacion se realiza sobre una muestra
de 442 sujetos, con edad media de 23 afios, representativa de los 1442 alumnos pertenecientes
a dos centros: Jodo Pessoa y UNED de Cajazeiras de todos los cursos técnicos. El disefio
utilizado es de tipo no experimental seccional y descriptivo. Se ha aplicado la encuesta como
técnica de recogida de los datos, empleandose para ello un cuestionario autoadministrado
validado y fiable para el objetivo propuesto. Ademas, se ha realizado un grupo de discusion.
Se ha aplicado estadistica descriptiva, inferencial, analisis de correspondencia y regresion
lineal multiple. Los resultados mas relevantes del estudio muestran que los alumnos
sedentarios son mayoria (54,3%), existiendo un mayor nivel de practica de AF entre los
hombres (58,92%), en los mas jovenes, con mayor renta familiar y del curso diurno. Los
alumnos ocupan su tiempo libre con actividades mas pasivas que activas. La perspectiva
futura hacia la realizacion de practica de AF es positiva (88,9%), presentando los alumnos
sedentarios la perspectiva mas negativa (85,71%). Ademas, en su gran mayoria, han realizado
EF (60,6%) en la ensenanza media, habiendo recibido de 1 a 2 sesiones por semana (51,92%),
con una opinioén favorable de la misma — les ha gustado — (50.89%), pero no creen en su
influencia en el estilo de vida (66,65%). Los estudiantes sedentarios en la actualidad
presentan indices mayores de dispensa de EF (33,3%) que los activos (13,86%). En otro
sentido, muestran un bajo promedio de aciertos en las preguntas tedricas sobre aptitud fisica
orientada hacia la salud (5,0 sobre 10). Los alumnos que tuvieron mayor indice de aciertos
fueron aquellos con la ensefianza profesional concluida (43,75%), activos (24,26%) y mayor
renta familiar. En cuanto a conductas de riesgo para la salud, el indice de alumnos que han
probado el tabaco es bajo (7,5%) comparado con los que han probado el alcohol (66,5%). El
consumo de tabaco tiene relacién con la edad (,000), estado civil (,000), estudios concluidos
(,01), situacion laboral (,016) y consumo de alcohol (,000). El consumo de alcohol tiene
relacion con el género (,000), estado civil (,01), nivel de AF (,05) y autopercepcion de la
condicién fisica (,04). La autopercepcion del los estudiantes es positiva en relaciéon con el
suefio diario (60%), la alimentacion (60%), la salud (83%) y la condicion fisica (55%). Los
alumnos mads activos presentan una percepcion positiva mayor de la salud y de la condicion

fisica. Los alumnos fumadores y que beben presentan una peor imagen de su propia salud. En

XIII



cuanto a las competencias importantes para la formacion educacional del trabajador fueron
escogidas en primer lugar informatica (37,1%), en segundo lengua extranjera (35,1%) y en
tercero salud (22,4%), siendo considerada la salud como la mas importante en el grupo de
discusion. En relacion con las propuestas de cambio en la perspectiva educacional, sugieren
programas practicos de AF orientada hacia la salud en primero (28,3%), segundo (20,8%) y
tercer lugar (22,8%). En el grupo de discusion conferencias, seminarios, charlas-coloquios y
encuentros en la escuela fueron citados mas veces en primer lugar. La gran mayoria de los
alumnos apuntan hacia una necesidad de cambio en el ocio de la ciudad (78,8%). En el
analisis de relaciones entre variables, podremos suponer que el grado de AF en el tiempo libre
es un predictor de un estilo de vida de riesgo y la evaluacion afectiva de la EF y frecuencia de
AF semanal son predictoras de la autopercepcion positiva del estilo de vida. Por tanto, se
puede concluir diciendo que aparentemente los estudiantes del CEFET-PB, Brasil, que tienen
mas frecuencia de practica semanal de AF y una mejor opinion de la EF en la EM, puede
tener una mejor autopercepcion de su estilo de vida; pero practicar mas actividades activas y
moderadas en su tiempo libre, puede no predecir positivamente un estilo de vida saludable.
Existe un porcentaje importante de sedentarismo, mayor en las mujeres, y el consumo abusivo
de alcohol es mayor en los hombres. El consumo de tabaco tuvo un indice muy bajo. En
general, los alumnos mas activos hicieron EF en la EM, tienen una autopercepcion de la

condiciodn fisica mds positiva y presentan mayor indice de aciertos en las preguntas teoricas.
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RESUMO

O objetivo deste estudo ¢ conhecer as praticas de Atividades Fisicas e sua relagdo com
os estilos de vida saudaveis, as caracteristicas da Educagdo Fisica praticadas no ensino médio
e as propostas de mudangas relacionadas com a saude dos estudantes do Ensino Técnico do
CEFET, Paraiba, Brasil. A investigagdo realiza-se sob uma mostra de 442, com edade media
de 23 afios, representativa dos 1442 alunos pertencentes a dois centros: Jodo Pessoa e a
UNED de Cajazeirasm de todos os cursos técnicos. A metodologia utilizada ¢ do tipo nao
experimental seccional e descritiva. Aplicou-se um questiondrio auto-administrado valido e
fiavel para o objetivo proposto. Também se realizou um grupo de discussdo. Foram aplicadas
a estatistica descritiva, inferencial, analise de correspondéncia e regressdo linear multipla. Os
resultados mas relevantes do estudo mostram que os alunos sedentarios sdo maioria (54,3%),
existindo um maior nivel de pratica de AF entre os homens (58,92%), nos mais jovens, com
maior renda familiar e do curso diurno. Os alunos ocupam seu tempo livre com atividades
mais passivas que ativas. A perspectiva futura com relagdo a pratica de AF ¢ positiva (88,9%),
apresentando os alunos sedentarios a perspectiva mais negativa (85,71%). Também, em sua
grande maoria, fizeram EF (60,6%) no ensino médio, e tiveram de 1 a 2 aulas por semana
(51,92%), com uma opinido favoravel da mesma — gostaram desta practica — (50,89%), mas
ndo acreditam na sua influéncia no estilo de vida (66,65%). Os estudantes sedentarios na
atualidade apresentam indices maiores de dispensa de EF (33,3%) que os ativos (13,86%). Em
outro sentido, mostram uma média baixa de acertos nas perguntas tedricas sobre aptidao fisica
para a saude (5,0 sobre 10). Os alunos que tiveram maior indice de acertos foram aqueles com
o ensino profissional concluido (43,75%), ativos (24,26%) e com maior renda familiar.
Quanto a conduta de risco para a satde, o indice de estudantes que experimentaram cigarro ¢
baixo (7,5%), comparado com os que experimentaram alcool (66,5%). O consumo de cigarro
tem relacao com a idade (,000), o estado civil (,000), o estudo concluido (,01), a situagdo de
trabalho (,016) e o consumo de alcool (,000). O consumo de alcool tem relagdo com o género
(,000), o estado civil (,01), o nivel de AF (,05) e a auto-percepcao da condicao fisica (,04). A
auto-percep¢ao dos alunos ¢ positiva com relagdo ao sono diario (60%), alimentagdo (60%),
saude (83%) e condigdo fisica (55%). Os alunos mais ativos apresentam uma percepgao
positiva mais expressiva da saude e da condigao fisica. Os alunos fumantes e que bebem
apresentam uma pior imagem da sua propria satde. Quanto as competéncias importantes para
a formagdo educacional do trabalhador, foram escolhidas em primero lugar a informatica

(37,1%), em segundo, lingua estrangeira (35,1%) e, em terceiro, saude (22,4%), sendo esta
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considerada a mais importante no grupo de discussdao. Com relacao as propostas de mudangas
na perpectiva educacional, apresentam-se programas praticos de AF orientada a satide em
primeiro (28,3%), o segundo com (20,8%) e o terceiro com (22,8%). No grupo de discussio
conferéncias, seminarios, mesas-redonda, encontros na escola foram citados mais vezes em 1°
lugar. A grande maioria dos alunos aponta para a necessidade de mudanca no lazer da sua
cidade (78,8%). Na andlise da relagdo entre variables, podemos supor que o grau de AF no
tempo livre ¢ um predictor de un estilo de vida de risco e a avaliacdo afetiva da EF y
freqliéncia de AF semanal son predictoras da autopercepgao positiva do estilo de vida. Por
tanto, se pode concluir dizendo que aparentemente os estudantes do CEFET-PB, Brasil, que
tém mais frequéncia de practica semanal de AF e uma melhor opinido da EF no ensino medio,
pode ter uma melhor autopercep¢do do seu estilo de vida; mas practicar mas atividades
activas e moderadas no tempo libre, pode ndo predicer positivamente un estilo de vida
saudavel. Existe uma porcentagem importante de sedentarismo, maior entre as mulheres ¢ o
consumo abusivo de dlcool ¢ maior entre os homens. O consumo de tabaco teve um indice
muito baixo. Em geral, os alunos mais ativos fizeram EF no EM, tém uma auto-percepc¢ao da

condicao fisica mais positiva e apresenta um maior indice de acertos nas perguntas tedricas.
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ABSTRACT

The aim of this study is to explore practices of physical activity and their relationships with
healthy life styles, the characteristics of physical education practices in secondary or high
school and the proposals for change focusing on students’ health, in the case of the technical
courses, in one particular school, CEFET, a state technical school that offers secondary or
high school course, technical post-secondary courses, and tertiary courses, located in the state
of Paraiba, Brazil. The research drew on a sample of 442 students, with average age 23,
representing the 1442 students enrolled in the technical courses offered in two CEFET units:
Jodo Pessoa and UNED-Cajazeiras. The research design was non-experimental, sectional and
descriptive, and used a self-administered questionnaire, validated for its specific objective, as
well as a focus group. Data treatment employed descriptive and inferential statistics,
correspondence analysis and multiple linear regression. The most relevant results show that
sedentary students comprise the majority (54,3%), with higher levels of physical activity
practice among males (58,92%), who are younger, have higher family income and frequent
morning and afternoon classes (in contrast with evening classes). Students occupy their free
time with more passive than active activities. Future perspectives towards physical activity
practice are positive (88,9%), yet sedentary students present the most negative perspective
(85,71%). The majority of students had physical education (60,6%) in secondary or high
school, with 1 to 2 classes a week (51,92%), and have a favorable opinion of it they enjoyed it
(50,89%), but they do not believe in its influence in their life style (66,65%). The sedentary
students present higher numbers (33,3%) of withdrawal from physical education classes than
the active ones (13,86%). They also show lower average of correct answers for theoretical
questions about physical aptitude for health (5,0 over 10). The students who accomplished the
highest numbers of right answers were those who had completed a professional course (before
enrolling in the technical course) (43,75%), those who were active (24,26%) and those with
higher family income. Regarding health risk behavior, the number of students who smoke is
low (7,5%), when compared with those who have tried alcohol (66,5%). Cigarette
consumption is related to age (,000), civil status (,000), school conclusion (,01), work
situation (,016) and consumption of alcohol (,000). Alcohol consumption is related to gender
(,000), civil status (,01), level of physical activity (,05) and self-perception of physical
condition (,04). Students’ self-perception is positive regarding daily sleep (60%), eating
(60%), health (83%) and physical condition (55%). The most active students present a more

expressive positive perception of health and physical condition. Students who smoke and
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drink present a worse image of their own health. Among the competence that were considered
important for the education of workers, computers were pointed out in the first place (37,1%),
foreign languages in second (35,1%), and health in third (22,4%). However, in the focus
group, health was considered the most important. The most cited proposal for change in the
educational perspective (that is, students’ opinions regarding proposals for Education for
Health) was practical programs of physical activity targeting health (28,3% in first, 20,8% in
second and 22,8% in third places). In the focus group, conferences, seminars, round-tables
and school meetings were most cited in the first place. The great majority of students (78,8%)
point at the need for change in leisure options in their cities. The analysis of the relationships
among variables suggests that the level of physical activity in the free time is a predictor of a
life style of risk, and that the affective evaluation of physical education and the frequency of
weekly physical activity are predictors of a positive self-perception of the life style.
Therefore, it is possible to conclude that apparently students’ of CEFET-PB, Brazil, who have
a more frequent physical activity weekly practice and a better opinion about physical
education in high or secondary school are likely to have a better self-perception of their life
style; however, practicing more active and moderate activities in their free time is not a
positive predictor of a healthy life style. There is an important percentage of sedentariness,
higher among women, whereas an abusive consumption of alcohol is higher among men.
Cigarette consumption had a very low level. In general, the most active students had physical
education in high or secondary school; they have a more positive self-perception of their

physical condition and present a higher level of right answers regarding theoretical questions.

XVII



LISTA DE SIGLAS

AF- Actividad Fisica

CAPS- Coordinacion de perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior
CEFET-PB- Centro Federal de Educacion Tecnolédgica de Paraiba
CNPQ- Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico
COEF- Coordinacion de Educacion Fisica

DMO- Desorden Musculo-esquelético Ocupacionales

EF- Educacion Fisica

EIFP- Escuela Industrial Federal de Paraiba

EIJP- Escuela Industrial de Joao Pessoa

EM- Ensefianza Media

EPS- Educacion para la salud

ETF- Escuela Técnica Federal

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE
INEP- Instituto Nacional de Educacion y Pesquisa (investigacion)
LDB- Ley de Directrices y Bases de la Educacion Nacional

LER- Lesion por Esfuerzo Repetido

LIJP- Liceo Industrial de Joao Pessoa

MEC- Ministerio de Educacion y Cultura

MS- Ministerio de la Salud

OMS- Organizacion Mundial de la Salud

OPS- Organizacion Panamericana de salud

ONGS- Organizaciones no Gubernamentales

PCNs- Parametros Curriculares Nacionales

PS- Promocion de la Salud

SENALI- Servicio Nacional de Aprendizaje Industrial

SESC- Servicio Nacional de Aprendizaje Comercial

SUS- Sistema Unico de Salud

UNED- Unidad Descentralizada de Ensefianza

GD- Grupo de Discusion

ECV- Enfermedades cardiovasculares

XIX



PREFACIO DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio fue conocer las practicas de actividades fisicas y su relacion
con los estilos de vida sanos, las caracteristicas de la practica de la EF en la ensefianza media
y las propuestas de cambio hacia la salud de los alumnos de CEFET-PB.

Esta investigacion pretende ser una aportacion al conocimiento cientifico en la
relacion de la practica de Actividad Fisica (AF)- hédbitos de vida. Relacién que a pesar de
haber sido estudiada en profundidad en escolares, como también en adultos jévenes, adolece
de estudios en los escolares de la ensefianza post media en la educacion profesional en Brasil
(adulto jovenes). Las referencias encontradas se sitilan en su gran mayoria en otros paises. A
pesar de que algunos trabajos, como los de Guedes (2001), Pires (2001), Oliveira (2001),
Aragjo (2001), entre otros, realizan aproximaciones entre AF-habitos de vida, no existe
ningln estudio que analice esta relacion de la practica de actividad fisica con los habitos de
vida de escolares de la ensefianza profesional. En este sentido, el presente trabajo aporta una
informacion valiosa para las instituciones encargadas de la promocion de la salud (PS) y /o
de la AF y para todo el personal que de alguna forma actiia como agente promotor de la salud.

Para la estructuracion del presente trabajo se han diferenciado cuatro apartados:
fundamentacidn tedrica, planteamiento y desarrollo de la investigacion, andlisis y discusion
de resultados, y conclusién y perspectivas futuras de la investigacion. Dentro de la
fundamentacion tedrica se distingue a su vez cuatro grandes partes:

En la primera parte del primero capitulo (fundamentacion tedrica), se enfoca la
cuestion de la Educacion Fisica en la ensefianza profesional de Brasil y del CEFET-PB.
Continuacion:

b Analisis historico de la Ensefianza Profesional en Brasil;

» El nuevo modelo de la Ensefianza Técnica en Brasil y en el CEFET-PB;

P Analisis historico de la Educacion Fisica en el CEFET de Paraiba Brasil;

P La Educacion Fisica en la Especificidad de la Ensefianza Técnica de Brasil.

En la segunda parte de la fundamentacion teodrica, se aborda la cuestion de la
promocion de la salud y la educacion para la salud (EPS) en el contexto escolar.
Continuacion:

F La Promocion de la Salud;

La promocidn de la salud en la escuela en el caso de Brasil;
La Educacion para la salud en la escuela;
Relacion entre Educacion Fisica y EPS;
La Educacion Fisica escolar en el sistema educativo de Brasil;

P La Actividad Fisica orientada hacia la salud en la Ensefianza Técnica: una nueva
propuesta,

P La cuestion de las competencias relacionadas con la AF en la perspectiva de la
EPS en la Ensefianza Técnica del CEFET-PB.

v v w

En la tercera parte de la fundamentacion tedrica, se enfoca la tematica del estilo de
vida y su relacion con la salud. Continuacion:
P Importancia del estilo de vida sobre la salud en la sociedad actual;
P Efectos de la practica de actividad fisica sobre la salud en la vida moderna;
F Conductas habituales que influyen sobre la salud;
P Estilo de vida y su relacion con el mundo laboral.



En el segundo capitulo, tras el planteamiento del problema,

metodologia de la investigacion. Continuacion:

b

b e e A . . e e .

Introduccidn;

Planteamiento del problema,;

Objetivos cientificos;

Las perspectivas cuantitativa y cualitativas de la investigacion;
Disefio;

Variables;

Universo y muestra;

Disefio temporizado:

Estudio Final;

Técnica de andlisis de los datos

se desarrolla la

En el tercero capitulo se analizan los resultados del estudio, primero de forma
descriptiva en cada una de las variables estudiadas; posteriormente se utilizan estadistica
inferencial y andlisis de correspondencias y regresion lineal multiple entre diferentes variables
del estudio con el objeto de responder a los objetivos planteados en el trabajo. En la discusion
de las variables relacionadas con los habitos de vida sanos de los alumnos del CEFET-PB,
con las actividades de ocio practicadas en el tiempo libre, con la EF / deporte durante la
ensefiaza media, con la propuesta de cambios para mejorar la salud y con la autopercepcion
del estilo de vida sano de los alumnos del CEFET-PB fue utilizada ademas la técnica del
grupo de discusion. En el cuarto capitulo se discute los resultados.

En el quinto capitulo se realizan las limitaciones, conclusion, y perspectivas futuras de
investigacion. El trabajo finaliza con la bibliografia y los anexos correspondientes.

XXI



CAPITULO 1 - MARCO TEORICO
1 - LA EDUCACION FIiSICA EN LA ENSENANZA PROFESIONAL DE
BRASIL Y EN EL CEFET-PB

Todas las partes del cuerpo que tienen una funcion, cuando usadas
con moderacion y ejercitadas en el trabajo, resultan saludables,
bien desarrolladas y envejecen mds despacio. Pero cuando no son
usadas y son dejadas ociosas, ellas resultan propensas a
enfermedades, presentan un crecimiento defectuoso y envejecen
con rapidez (Hipocrates citado por Chopra, 2001: 189).




En este capitulo, se presenta un breve repaso historico de la Ensefianza Profesional en
Brasil y en el CEFET-PB, y de la Educacion Fisica en el CEFET-PB. Ademas, se expone el
nuevo modelo de la Ensefianza Técnica en Brasil y en el CEFET-PB. Asimismo, se discute
sobre la Educacion Fisica en la especificidad de la Ensefanza Técnica de Brasil. Dicho de
otro modo, este capitulo tiene la intencion de reconstruir el camino de la Educacion

Profesional en Brasil y su relacion con la Educacion Fisica.

1.1 - ANALISIS HISTORICO DE LA ENSENANZA PROFESIONAL EN BRASIL

Para desarrollar los apartados que a continuacidon se tratan, sobre los referentes
histéricos de la Ensefianza Profesional en Brasil y en el CEFET-PB, nos basamos en la
legislacion y documentacion que hacen parte del acervo del CEFET-PB y en los trabajos de
los autores: Romanelli (1978), Lima (1985), Gentili (1995), Pereira (1995), Frigotto (1996;
1998; 1998b), Gariglio (1997), Giuliani y Pereira (1998), Kuenzer (1988, 1998), De
Figueiredo (2000), Martins (2000), Carvajal (2002), entre otros.

En el comienzo de la formacion profesional en Brasil se registran solamente
decisiones circunstanciales destinadas a “amparar a los huérfanos y los demés desvalidos de
la suerte”, asumiendo un cardcter de educacion para los pobres y que ha marcado toda la

historia (Romanelli, 1978).

La primera iniciativa del gobierno en relacion con la profesionalizacion data de 1809,
cuando el principe regente, posteriormente D. Jodo VI, cred el “Colegio de las Fabricas”,
después de la suspension de la prohibicion del funcionamiento de las industrias

manufactureras en tierras brasilenas.

Los Liceos de Artes y Oficios, durante la segunda mitad del siglo XIX, han sido
creados para amparar a los nifios huérfanos y abandonados, ofreciéndoles instrucciones

teoricas y practicas e iniciandolos en la ensefianza industrial.

En el siglo XX, la ensefianza profesional, como responsabilidad del estado, tiene su
primer momento significativo en 1909 con la creacion de diecinueve escuelas de artes y
oficios, en las diferentes unidades de la Federacion, antecesoras de las “Escuelas

Profesionales Federales y Estaduales” — hoy denominadas de Agrotécnicas, ETFs y CEFETs



La situaciéon econdmica en aquella época, en la sociedad brasilefia, presentaba
crecientes transformaciones que exigian medidas para enfrentarlas. En Brasil, ocurria la
implantacion gradual de su parque industrial y, consecuentemente, las industrias requerian

mano de obra especializada.

Desde la perspectiva social, la creacion de las escuelas profesionales tenia el proposito
de neutralizar los efectos, nocivos para el gobierno, del crecimiento urbano de la época,
causado por la busqueda de una mejor calidad de vida y por la aboliciéon de la esclavitud, lo

que incremento en las ciudades el contingente de marginados.

En la fase que antecede a 1930, se configura una enseflanza con caracter de control

social destinado a ciertos grupos sociales, los llamados menos favorecidos.

A partir de ahi, se desarrollaron otras alternativas destinadas a la formacion de los
trabajadores. Hasta 1932, para la educacion primaria existian las alternativas de curso en el
campo y de curso profesional con cuatro afios de duracion. Podrian suceder otras alternativas
de formacion exclusiva para el mundo del trabajo, a el “nivel gimnasial” (secundaria en

Espaia), tales como los cursos normal, técnico-comercial y técnico-agricola.

En 1937, los educadores' concordaban con la Constitucion que se preocupaba
largamente de la ensefanza profesional, pero en la opinion de Romanelli (1978: 153), esa
Constitucion “oficializo la enserianza profesional, como ensenianza destinada a los pobres,
estaba el gobierno cometiendo un acto lesivo a los principios democrdticos, estaba el

gobierno instituyendo oficialmente la discriminacion social, a través de la escuela’.

La fase post-30 otorga a la ensefianza profesional una nueva funcion: “calificar la
mano de obra para la industria y la cuestion del control social asume una nueva fase, esto es,
la reproduccion de la fuerza del trabajo, la cual sera reclutada dentro de la nueva

configuracion de la sociedad de clase” (Pereira, 1995: 84).

En la década de los 40 fue editada la Ley Organica de la Ensenanza Industrial que
reglamentaba la Ensefianza Industrial en el pais, equiparandola a la condicién de ensefianza

secundaria.

Lejos de un lenguaje sexista, a lo largo de este trabajo utilizaremos la forma masculina (alumno/a, profesores/as, ........ ),
para referirse al individuo independientemente del sexo, sin ninguna connotacion de tipo sexista. Logramos una mayor
fluidez al texto si evitamos las tipicas barras oblicuas (/), la reiteracion o/a y otras formas de expresar ambos sexos.
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La Ley Organica de la Ensenanza Industrial cred las bases para la implantacion de un
sistema de ensefanza profesional para la industria, articulando y reorganizando el
funcionamiento de las escuelas de aprendices y artifices (1942). Dicha Ley cre6 también el
SENALI - Servicio Nacional de Aprendizaje Industrial (1942) y el SENAC - Servicio Nacional
de Aprendizaje Comercial (1946), ambos resultantes del estimulo del Gobierno Federal a la
institucionalizacion de un sistema nacional de aprendizaje, financiado por las empresas para

atender a sus propias necesidades.

Las Leyes Organicas de la Educacion Nacional tenian el objetivo, en la ensefianza
propedéutica, de “formar las elites conductoras del pais”, y en la ensefianza profesional
ofrecer “formacion adecuada a los hijos de los operarios, aquellos que necesitaban ingresar

temprano en la fuerza del trabajo”.

En la década de los 50, la Ley Federal n° 1.076/50 “permitia que los concluyentes de
los cursos profesionales pudiesen continuar los estudios académicos en los niveles superiores,
siempre y cuando prestasen los examenes de las asignaturas no estudiadas en aquellos cursos
y demostrasen tener el nivel de conocimiento indispensable para la realizacion de los aludidos
estudios”. Esto indicaba un cambio significativo, sin embargo no logra extinguir la dicotomia

entre ensefianza profesional y ensefianza propedéutica:

....la relacion establecida entre el mundo de la “educacion”,
que  debe  desarrollar  las  capacidades intelectuales
independientemente de las necesidades del sistema productivo, y el
mundo del trabajo, que exige el dominio de funciones operacionales
ensefiadas en cursos especificos, de formacion profesional. Esta
desarticulacion se explica por el cardcter de clase del sistema
educativo, una vez que la distribucion de los alumnos por los
diferentes ramos y modalidades de formacion se hace a partir de su
origen de clase. (Kuenzer, 1998 citado por Giuliani y Pereira, 1998:
407).

En 1961, tras la promulgacion de la Ley de Directrices y Base de la Educacion
Nacional - LDB (Ley 4024/61), la legislacion establece la articulaciéon completa de la
ensefianza profesional y propedéutica, terminando asi, “desde el punto de vista formal”, con la
vieja dualidad entre ensefianza para las “elites conductoras del pais” y ensefianza para los
“desvalidos de la suerte”. Todas las ramas y las modalidades de ensefanza pasaron a ser
equivalentes para fines de continuidad de los estudios a niveles subsecuentes. A pesar de los
cambios ocurridos, la Ley no logré extinguir la dicotomia existente entre la ensefianza

profesional y propedéutica.



En la década de los 70, con la Ley 5692 / 71, se establece la profesionalizacion en la
Ensefianza Media (secundaria). Esta propuesta no ha sido cumplida integralmente, debido a la
falta de estructura de la enseflanza en Brasil, aliada a la falta de voluntad politica para
garantizar las condiciones minimas necesarias de logro de la nueva propuesta. En la vision de
Kuenzer (1998), de esta forma se vuelve al modelo anterior, esto es, las escuelas

propedéuticas para las elites y las profesionales para los trabajadores.

La Ley 9.394, que establece las Directrices y Bases de la Educacion Nacional (LDB)
en 20 de diciembre de 1996, reserva un espacio para la educacion profesional. El titulo V de
esta ley trata de los niveles y modalidades de educacion y ensefanza, consideradas como un
factor estratégico de competitividad y desarrollo humano, en el nuevo orden econdémico

mundial.

Algunos investigadores de la educacion profesional en Brasil tienen una vision critica

de la nueva LDB:

Dentro del contexto de la economia globalizada, competitiva, con
niveles de exigencia cada vez mds grandes de dominio de
principios cientificos y de procesos de producciones, ;jcomo
acordar con una LDB que ya nace anacronica, en descompas con
los propdositos educacionales que atiendan a los intereses de la
sociedad en su conjunto? (Giuliani y Pereira, 1998: 413).
Los investigadores mas criticos de la educacion profesional, como Gentili (1995),
Kuenzer (1998), Giuliani y Pereira (1998) y Frigotto (1998a), cuestionan la garantia del
hombre de buscar una educacion que no esté solamente a servicio de la competitividad de los

mercados, sino en consonancia con los principios elementares de la promocion social, como

contribucion para su ciudadania.

En el afio de 1994, la Ley n° 8.948, que dispone sobre la institucién del Sistema
Nacional de Educacion Tecnoldgica, plantea que las actuales Escuelas Técnicas Federales,
creadas por la Ley n°® 3.552 de 16 de febrero de 1959 y por la Ley n°® 8.670 de 30 de junio de
1993, han sido transformadas en Centros Federales de Educacion Tecnologica, en los
términos de la Ley n® 6545/78 y del Decreto n° 87.319 de 21 de junio de 1982, alterada por la
Ley n® 8711/93.



En el final de la década de los 90, la ensefianza profesional sufre uno de sus cambios
mas radicales. Con el Decreto n® 2.208, de 17 de abril de 1997, desaparece la equivalencia
entre los cursos de nivel medio generales y profesionales. La Porteria n° 646, de 14 de mayo
de 1997, viene a reglamentar la implantacion de estas reformas. Un clima de incertidumbre e
inquietud toma cuenta de la comunidad que constituye las ETFs y CEFETs. El gobierno
federal, a través del Ministerio de la Educacion y Cultura (MEC), en la propuesta inicial,
amenazaba con reducir y en el futuro extinguir la ensefianza media, y transformar las ETFs en

centros de formacion exclusivamente técnica, perdiendo, con esto, la vision general e integral.

La perspectiva productivista se explicita, fundamentalmente hoy,
por el ideario de la reestructuracion productiva del proceso de
globalizacion excluyente y de la superestructura ideologica del
neoliberalismo que la legitima; la educacion y el conocimiento,
particularmente en la formacion técnico-profesional, vienen
subordinadas a la logica unidimensional de la produccion y del
mercado. De esto, resultan concepciones y prdcticas dualistas,
fragmentadas, que separando la formacion general de la
especifica, el técnico del teorico y del politico. La ciudadania, en
esta perspectiva, es una ciudadania regulada por las leyes del
mercado y diferenciada por la ideologia del esfuerzo propio, de la
motivacion individualista.
La justificacion utilizada por el Gobierno Federal para el Decreto 2.208/97 es el alto
costo de la Ensefianza Técnica, particularmente los ofrecidos por las ETFs y CEFETs que,
segin el discurso oficial, no alcanza los trabajadores y tiene mds bien caracteristicas

propedéuticas que profesionales.

En el afio 1998 se produce el desmembramiento de la ensefianza en las ETFs y
CEFETs; éstos ofreceran varios niveles y estaran divididos en: Bésico (sin escolaridad previa,
alumnos adultos), Medio (antiguo segundo grado, equivalente al Bachillerato en Espafia,
alumnos adolescentes entre 14 y 17 afios), Técnica (postmedio, alumnos adultos jovenes,
media de 23 afios en el afio 2004) y Superior (alumnos adultos jovenes, la misma franja de
edad de la universidad), contemplando la formacion de tecndlogos que pasa a ser ofrecida

solo por los CEFETs.

Sin embargo, los nuevos cambios tienen un lado positivo, ya que éstos proporcionan
una educacion mas practica, en el sentido en que ofrecen una mayor flexibilidad para quien

termind la ensefianza media. Y en concreto atienden a las necesidades de los alumnos que no



han podido acceder a la universidad y al mismo tiempo contribuyen con una perspectiva

curricular mas actual en relacion con las competencias en general del mercado laboral.

El lado negativo de este nuevo momento es definido por Kuenzer (1998: 377), cuando

sefiala:

Que esa propuesta es conservadora, pues se supone una
ruptura entre el saber académico y el saber para el trabajador,
contrariando la comprension contemporanea que muestra la
indisoluble articulacion entre Ciencia, Cultura y Trabajo y no
reconoce la interdiciplinaridad que caracteriza la Ciencia
contemporanea.

De esta forma, es perceptible el retroceso de las nuevas propuestas que al retomar la
Reforma de 1942, dividen la ensenanza media en dos vertientes: una para la elite y otra para
los trabajadores, y niegan los avances ocurridos en las Legislaciones de 1961 y 1971, que en

sus modelos pedagogicos superaban la exclusion reciproca entre tecnologia y humanidad.

En el final de los afos 90, la ensefianza profesional en Brasil sobrevive a una politica
educacional que exige mayores ofertas de ensefianza de las instituciones de ensefianza
profesional, exige mejores calificaciones profesionales de los profesores y disminuye los
ingresos econdomicos para las instituciones. Se inicia en este momento una busqueda de

soluciones para sobrevivir y, con esto, algunos servicios son ahora pagados por la comunidad.

(Hasta cuando la ensefianza profesional federal serd gratuita y de calidad en la
ensefianza media, técnica y tecnoldgica? No es dificil entender que la politica educacional
orientada por los o6rganos internacionales, como el banco Mundial y el banco Interamericano
de Desarrollo, estan imposibilitando el funcionamiento de estas instituciones, apuntando hacia

el camino de las privatizaciones en la educacion federal.

Mostramos a continuacion, en la Tabla - 1.1 la Legislacion basica de la educacion

profesional en Brasil, a partir de las medidas sobre las que empezaron las nuevas reformas.



Tabla 1.1. Legislacion basica de la educacion profesional en Brasil.

LEGISLACIONES

APORTACIONES

Ley Federal n° 8.948/94

Dispone sobre la institucion del Sistema Nacional de
Educacion Tecnologica y da otras providencias

Ley Federal n® 9.394/96

Establece las Directrices y Bases de la Educacion Nacional

Ley Federal n° 9.649/98

Articulo 47: altera el art. 3° de la Ley Federal n° 8.948/94.
Articulo 66: revoca los arts. 1°, 2° y 9° de la Ley Federal n°
8.948 /94

Decreto Federal n® 2.208/97

Reglamenta el parrafo 2° del articulo 36 y los arts. 39 a 42 de
la Ley Federal n° 9.394/96, que establece las Directrices y
Bases de la Educacion Nacional

Decreto Federal n° 2.406/97

Reglamenta la Ley Federal n° 8.948/94 (trata de los Centros
de Educacion Tecnolégica)

Decreto Federal n° 3.462/00

Da nueva redaccion al art. 8° del decreto Federal n® 2.406/97
(trata de la autonomia de los Centros Federales de Educacion
Tecnolodgica)

Decreto Federal n° 3.741/01

Altera la redaccion del art. 5° del Decreto Federal n°
2.406/97, que reglamenta la Ley Federal n°® 8.948/94 (trata
de la autonomia de los Centros de Educacion Tecnologicos

Privados)

Portaria” MEC n° 646/97

Reglamenta la implantacion del escrito en los articulos 39 a
42 de la Ley Federal n® 9.394/96 y en el Decreto Federal n°
2.208/97 y dar otras providencias (trata de las redes federales
de educacion tecnologica)

Portaria MEC n°1.005/97

Implementa el Programa de Reforma de la Educacion
Profesional - PROEP

Portaria Interministerial MEC/MTb n°® 1018/97

Crea el Consejo Director del Programa de Reforma de la
Educacion Profesional

Portaria MEC n°2.267/97

Establece las Directrices para la elaboracion del proyecto
institucional para implantacion de nuevos CEFETs

Portaria MEC n°1.647/99

Dispone sobre la credencial de los Centros de Educacion
Tecnoldgica y la autorizacion de los cursos de nivel
tecnologico de la educacion profesional.

Portaria MEC n° 064/01

Define los procedimientos para el reconocimiento de cursos /
habilitaciones de nivel tecnologico de la educacion
profesional

Parecer CNE/CEB n° 17/97

Establece las directrices operacionales para la educacion
profesional de nivel nacional

Parecer CNE n° 776/97

Orienta sobre las Directrices Curriculares de los cursos de
carrera

Parecer CNE/CEB n° 16/99

Trata de las Directrices Nacionales para la educacion de
Nivel Técnico

Parecer CNE/CEB n° 33/2000

Establece la nueva fecha final para el periodo de transicion
para la implantacion de las Directrices Curriculares
nacionales para la educacion profesional de Nivel Técnico

Resolucion CNE/CEB n° 02/97

Dispone sobre los programas especiales de formacion
pedagogica de docentes para las asignaturas del curriculo de
la ensefianza fundamental, de la ensefianza media y de la
educacion profesional en nivel técnico

Resolucion CNE/CEB n° 04/99

Instituye las Directrices Curriculares Nacionales para la
educacion profesional de Nivel Técnico

., . . ./ 1~ , * .

Fuente: Elaboracion Propia (basada en datos de la Legislacion brasilefia). Portaria , en Brasil decreta una
. ., . . . . . . . ., EES
determinacién de un directivo, que este bajo su competencia, a ser cumplida en una institucion. Parecer es una

opinién de un drgano competente fundamentada juradamente en Ley.




1.1.1 - Desde la escuela de Aprendices y Artifices hasta el Centro Federal de Educacion
Tecnologica de Paraiba

Para desarrollar estos apartados que a continuacidon se tratan sobre los referentes
historicos de la Ensefianza Profesional en el CEFET-PB, nos basamos en la legislacion y
documentacion que hacen parte del acervo del CEFET-PB y en los trabajos de las autoras:
Lima (1985) y De Figueiredo (2000), que hicieron un andlisis historicos basado en recogida

de datos documentales.

En Paraiba, la primera escuela profesional fue la Escuela de Aprendices y Artifices,
instalada a 5 de enero de 1910, que tenia por Director a Dr. Miguel de Medeiros. Alli se
ofrecian cursos cuyos curriculos impartian la ensefianza primaria y los cursos profesionales de
Carpinteria, Cerrajeria, Sastreria y Encuadernacion. Esta escuela ofrecia, como tantas otras de
Brasil, una ensefianza puramente técnica, en forma de talleres sin tener, entretanto,
asignaturas de formacion basica. En el afio de 1937 esa escuela pas6é a denominarse Liceo
Industrial de Jodo Pessoa. Tal situacion se mantuvo hasta 1961 cuando se crea la Ensefianza
Técnica integrada a la ensefianza media, modelo vigente hasta 1997, es decir, hasta la actual

reforma de la ensefianza profesional.

Como ya se expreso en los apartados anteriores, a partir de 1942 la Ley Orgéanica de la
Ensenanza Industrial reglamenté la ensefianza industrial en dos ciclos. El primero, incluia
cuatro ordenes de ensefianza: industrial bdsica, maestria, artesanal y aprendizaje. El segundo
ofrecia dos vertientes: técnica y pedagogica. El Liceo Industrial de Jodo Pessoa (LIJP), dentro
de la nueva legislacion, desarrolld el curso industrial basico en las especialidades que antafio
constituian sus cursos de formacion de artifices: Cerrajeria, Artes y piel, Tipografia y

Encuadernacion, Sastreria y Carpinteria.

En la Década de los 60, la Escuela Industrial de Jodo Pessoa (EIJP) sufre una crisis
administrativa, siendo sometida a tres interventores. Esa crisis resultd una fase dificil para la
escuela que presentaba falta de control didactico, administrativo, técnico y financiero, entre
otros desordenes internos. El proceso de intervencion Federal sélo ha sido concluido con la
toma de posesion del profesor Itapuan Botto Targino en 1964, cuando tuvo inicio un proceso
de expansion y modernizacion de la EIJP. Durante la administracion del profesor Itapuan
Botto, las alumnas, hasta entonces excluidas, pasaron a integrar el cuerpo discente de la

escuela.



En esta misma década, se extinguieron los talleres de Aprendices Artifices. Tras la
fusién entre la ensefianza media y la Ensefianza Técnica, se crearon las Ensefianzas Técnicas
en Puentes y Carreteras, Mecanica, Maquinas y Motores, atendiendo a la orientacion de la
Ley de Directrices y Base de la Educacion Nacional de 10 de diciembre de 1961, que
oficializé la transformacion del Curso Industrial Basico en “Gimnasio Industrial”. En este

periodo, se prestd mucha atencion a las practicas de Educacion Fisica y Artistica.

En 1967, la escuela Industrial Federal de Paraiba pasa a ser llamada Escuela Técnica
de Paraiba (ETFPB). En aquel momento cambiaba “definitivamente” la fase de la ETFPB,
gracias a la preocupacion por la formacion integral del ciudadano, en un contexto de cambio

de concepcion de las ETFs.

En el inicio de la década de los 70, la ETFPB no realizara mas el examen de admision
para acceso al primer curso del “Gimnasio industrial”, ya que éste seria extinto. La calidad de

la ensefianza ya era reconocida y ocupaba nuevos espacios en la educacion nacional.

En 1975, el curso preparatorio, denominado pro-técnico, fue iniciado con el objetivo
de proporcionar el refuerzo de ensefianza a los interesados en participar del examen de
selectividad para el ingreso en la ETFPB, siendo el primero en ser implantado en las
instituciones de la Ensefianza Técnica profesional en el pais. En la década de los 70, afirma

Kuenzer (1998: 368):

La euforia del “tiempo del milagro” apunta hacia el ingreso del
Brasil en el bloque del primer mundo, a través del crecimiento de
la economia; la expectativa del desarrollo industrial con sus
cadenas productivas llevaba a antever significativa demanda por
fuerza de trabajo calificada notadamente en el nivel técnico, es
importante recordar que a esta finalidad se anade la necesidad de
contener las demandas de los estudiantes secundarios por la
enserianza superior, que habia marcado fuertemente el movimiento
estudiantil en el final de la década de los 60.

En la década de los 80, la ETFPB vive una época de incentivo a los eventos artisticos-
culturales y deportivos gracias a la nueva direccion, ejercida por el profesor Espedito Pereira,
que dejaba clara su vision de educaciéon como formacién integral. En este periodo, teniendo

en mente los avances tecnoldgicos de las empresas e industrias en el mercado de trabajo, la

escuela paso lentamente a informatizarse y ofrecer cursos en el area de informaética.
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En el afio de 1989, se inician las obras de construccion de la Unidad Descentralizada
de Ensefanza de Cajazeiras (UNED) que fueron concluidas en 1995. Este acontecimiento
presentd un avance para la educacion técnica federal de Paraiba que, hasta entonces, no tenia
otra sede y, siendo asi, no daba abasto para la demanda de los alumnos del interior del estado

de Paraiba.

En el afo de 1997, la ETFPB, como otras instituciones Federales de Educacion
Profesional, vivieron momentos de inseguridad con la reforma educacional del Gobierno
Federal (explicado en el apartado 1.1). Particularmente en la ETFPB, la preocupaciéon mas
grande era por la ensefianza media que, en aquella ocasion, tenia una tendencia a ser
extinguida. Existia, ademdas la preocupacion de algunos educadores por la excesiva
caracteristica técnica que los cursos técnicos podrian presentar, lo que fue confirmado en el

afo siguiente.

En 2003 el CEFET ofrece:

P Los cursos técnicos de Mecanica, Edificacion, Electronica, Tecnologia Ambiental,
Electrotécnica e Informatica. En la UNED - Cajazeiras, ademas de Informatica y
Edificacion, también se oferta el curso de Electromecanica;

P El Curso de nivel medio con clases por la mafiana, tarde y noche;

P El Curso de tecndlogo en Diseno de Interiores, Telematica, Produccion Civil,

Geoprocesamiento y Telecomunicacion.

1.2 - EL NUEVO MODELO DE LA ENSENANZA TECNICA EN BRASIL Y EN EL
CEFET-PB

Este apartado se empieza mostrando la figura 1.1 que hace un resumen de la educacion
brasilefia para que se pueda entender esta distribucion por franja de edad y ademas ubicar la

Ensenanza Técnica en la educacion profesional.

A continuacion se enfoca la perspectiva del MEC relacionadas con las Referencias
Curriculares Nacionales de la Educacion Profesional de Nivel Técnico para después aportar
algunas ideas que, a nuestro entender, podrian corroborar la construccion del curriculo de la

Ensefianza Técnica.
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EDUCACION BRASIT.ENA

Enserianza Infantil
(De 0 a 6 afios)

A 4

Enserianza Fundamental 1¢
fase (De 7 a 10 afios)
Diploma

A 4

Ensefianza Fundamental 2

fase (De 11 a 14 afios) Educacion Basica
Diploma (Adultos, sin escolaridad
previa)
v Diploma
- . A
Enseiianza Media
(De 15 a 17 ailos)
Diploma I—P Enseiianza Profesional
A 4 v
Ensefianza Universitaria Enseiianza Media Enseiianza Técnica
(A partir de 17 afios) (De 15 a 17 afos) > (A partir 17 afios)
Diploma Diploma Diploma

A

Enserianza Tecnolégica
(A partir de 17 afios)
Diploma

Figura 1.1. Resumen de la Educacion brasilefia.
Fuente: Elaboracion propia, basada en dato del Ministerio de Educacion (site- www.mec.gov.br, consultado en
13 de agosto de 2004).

En Brasil, la Ensefianza de nivel Técnico viene sufriendo gran mutacion. El mundo del
trabajo estd cambiando continuamente y profundamente, suponiendo la superacion de las
calidades restrictas a las exigencias de funciones delimitadas, lo que determina la emergencia

de un nuevo modelo de educacion profesional centrado en la competencia por area.

Resulta cada vez mas esencial que el técnico tenga un perfil de calificacion que le
permita construir itinerarios profesionales, con movilidad, a lo largo de su vida productiva.
Un competente desempefio profesional exige dominio de su oficio asociado a la sensibilidad y

alerta para cambios y una disposicion para aprender y contribuir para su continuo aprendizaje.

Las Directrices Curriculares Nacionales para la Educacion de nivel Técnico, por lo
tanto, estdn centradas en el concepto de competencia por area. Al técnico, le serd exigido
tanto una escolaridad basica s6lida como una educacion profesional mas amplia y polivalente.
La revolucion tecnoldgica y el proceso de reorganizacion del trabajo demandan una completa
revision del curriculo, tanto de la educacion basica como de la educacion profesional, una vez

que se les exige a los trabajadores, en cantidades crecientes, una mayor capacidad de
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raciocinio, autonomia intelectual, pensamiento critico, iniciativa propia y espiritu

emprendedor, asi como capacidad de visualizacion y resolucion de problemas.

Segtn el MEC, la separacion de la educacion profesional y la ensefianza media, asi
como la rearticulacion curricular recomendada por el mismo, permitird resolver las
distorsiones. En primer lugar, eliminando la falsa integracién que no preparaba para la
continuidad de estudios ni para el mercado de trabajo. En segundo lugar, destacando en la
educacion profesional la vocacion y mision de las ETFs e instituciones especializadas,
articuladamente con escuelas de nivel medio responsables de impartir la formacion general,

antes responsabilidad de la entonces “doble” mision de las buenas ETFs.

La rearticulacion curricular entre la ensefianza media y la educacion profesional de
nivel técnico estd basada en dos vertientes complementarias: desarrollar en la ensefianza
media la misiéon y carga horaria minima de educacion general, que incluya la preparacion
basica para el trabajo, y orientar los cursos técnicos para la formacioén profesional en una

sociedad en constante mutacion.

La duracion de la educacion profesional de nivel técnico, para el alumno, dependera:
a) del perfil profesional de conclusién que se pretende y de las competencias exigidas, segin
el proyecto pedagogico de la escuela; b) de las competencias constituidas en la ensefianza
media; y c¢) de las competencias adquiridas por otras formas, inclusive en el trabajo. Asi, la
duraciéon del curso podra variar para los diferentes individuos, aunque el plan de estudios
tiene una carga horaria minima definida para cada calificacion o habilitacion, por area

profesional.

Las Directrices Curriculares Nacionales para la educacion profesional de nivel técnico
son regidas por un conjunto de principios que incluyen su articulacion con la ensefianza
media, también orientadores a la educacion profesional, que se refieren a los valores estéticos,

politicos y éticos.

Otros principios definen su identidad y especificidad y se refieren al desarrollo de
competencias para la laboralidad2, la flexibilidad, la interdisciplinaridad y Ia

contextualizacidn en la organizacion curricular, a la identidad de los perfiles profesionales de

2 Entendida como componente de la dimension productiva de la vida social.
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conclusion, a la actualizacion permanente de los cursos y sus curriculos, y a la autonomia de

la escuela en su proyecto pedagogico.

1.2.1 - La organizacion actual de la educacion profesional de nivel técnico en Brasil
Los cursos técnicos podran ser organizados en modulos (articulo 8° Resolucion CNE /
CEB n° 04 / 99) y, “en el caso de que el curriculo esté organizado en moédulos, éste podra
tener cardcter de conclusion para efecto de calificacion profesional, dando derecho, en este
caso, al certificado de calificacion profesional” (el parrafo 1° del articulo 8°). Es mads: los
modulos podran ser cursados en diferentes instituciones autorizadas (parrafo 3° del articulo
8°) con una Unica exigencia: “el tiempo entre la conclusion del primero y del Gltimo modulo

no exceda cinco afios” (inciso III del articulo 8?).

El diploma de una habilitacion profesional de técnico de nivel medio, puede ser
obtenido por un alumno que termine la ensefianza media y, concomitante o posteriormente,
haya concluido un curso técnico, con o sin aprovechamiento de estudio. Ese curso puede
haber sido realizado de una sola vez, por completo, o por la “integracion” de carga horaria
minima, con las competencias minimas exigidas para el 4area profesional objeto de
habilitacion. Podra ocurrir aun por la sumatoria de etapas o modulos cursados en la misma
escuela o en los cursos de calificacion profesional o etapas o modulos ofrecidos por otras
escuelas, desde que no transcienda el plazo de 5 afios. Los cursos realizados con mas de cinco
aflos, o cursos libres de educacion profesional de nivel basico, cursados en ETFs, instituciones
especializadas en educacion profesional, ONGS, entidades sindicales y empresas, y
conocimiento adquirido en el trabajo también podran ser aprovechados, mediante la
evaluacion de la escuela que ofrezca dicha calificacion profesional, a la cual compete la
“evaluacion, el reconocimiento y la certificacion, para proseguimiento o conclusion del

estudio” (articulo 41 del Decreto Federal 2.208 / 97).

La adquisicion de las competencias profesionales exigidas por la habilitacion
profesional definida por la escuela y autorizada por el respectivo sistema de ensefianza, con la
respectiva carga horaria minima por area profesional, ademas de la comprobacion de
conclusion de la ensefianza media, posibilita la obtencion del diploma de técnico de nivel

medio.

A continuacién vemos la Tabla 1.2 en la que se ensefaran las areas profesionales y

cargas horarias minimas de la ensefianza técnica en Brasil.
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Tabla 1.2. Area profesional y carga horaria minima

AREA PROFESIONAL CARGA HORARIA MINIMA DE CADA
HABILITACION
1. Agropecuaria 1.200
2. Artes 800
3. Comercio 800
4. Comunicacion 800
5. Construccion Civil 1.200
6. Design (Disefio) 800
7.  Geoestrategia 1.000
8. Gestion 800
9. Imagen Personal 800
10. Industria 1.200
11. Informatica 1.000
12. Ocio y desarrollo social 800
13. Medio ambiente 800
14. Mineria 1.200
15. Quimica 1.200
16. Recurso pesquero 1.000
17. Salud 1.200
18. Telecomunicacion 1.200
19. Trasportes 800
20. Turismo y hosteleria 800

Fuente: Elaboracion Propia (basada en datos del PCNs para la Ensefianza Técnica).

1.2.1.1 - La organizacion de la Ensefianza Técnica en el CEFET de Paraiba
El CEFET-PB, en el primer semestre del afio de 2004, tiene un total de 1442 alumnos

en los cursos técnicos de Jodo Pessoa y Cajazeiras y presenta una media de edad de 23 afios.

El CEFET-Jodo Pessoa tiene en el afno de la recogida de los datos (2003) un total de
1116 alumnos en sus cursos técnicos regulares. Ofrece nueve cursos Técnicos, en los tres
turnos mafana, tarde y noche, que son: Edificacién, Mecanica, Informatica, Electrotécnica,
Electronica, Recursos Naturales, Seguridad en el trabajo, Turismo, Instalacion y manutencion
de equipamientos médicos hospitalares y técnico en gestion de pequeias y micro empresas —
estos cuatro ultimos no son cursos regulares del CEFET-PB y por lo tanto no seran
considerados en éste trabajo — (Datos de la gerencia de la Ensefianza Técnica de la sede de

Jodo Pessoa).

La UNED-Cajazeiras tiene un total de 287 alumnos. Ofrece tres cursos técnicos,
siendo dos por la mafiana, Edificacion, Instalacion y manutencion en electromecanica, ademas
de Informatica por la noche (datos de la Gerencia de la Ensefianza Técnica de la sede de

Cajazeiras).
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Ensenar las competencias y habilidades por area seria una tarea exhaustiva ademas el
analisis del curriculo de la Ensefianza Técnica del CEFET-PB no es el objeto del presente

trabajo.

Sin embargo resulta importante conocer la estructura modular de estos cursos. A
continuacion, se muestran los esquemas resumidos de los médulos ofrecidos para cada curso
técnico del CEFET-PB en la actualidad (datos cedidos por la Gerencias de la Ensefanza

Técnica del CEFET-PB).

Curso técnico en Edificacion

ACCESO AL CURSO
(Test de Seleccion)

I_I
MODULO 1
Planificacion y proyecto de
edificacion
| |
MODULO 2 MODULO 3
Ejecucion de edificacion Manutencion de edificacion

ETAPA SUPERVISADA

Figura 1.2. Estructura modular del curso de Edificacion.
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Curso técnico en Manutencion de Equipamientos Mecanicos

ACCESO AL CURSO
(Test de Seleccion)

I_I
MODULO 1
Programador de manutencion
industrial
| |
MODULO 2 MODULO 3
Mecanico operacional Mecanico de manutencion
ETAPA SUPERVISADA

Figura 1.3. Estructura modular en Manutencion de Equipamientos Mecanicos.

Curso técnico en Soporte y Sistema de Informacion

ACCESO AL CURSO
(Test de Seleccion)

ey

MODULO 1
Microinformatica

MODULO 2 MODULO 3
Desarrollo de sistemas Redes de computadores
ETAPA SUPERVISADA

J

Figura 1.4. Estructura modular en Soporte y Sistema de Informacion.

-17 -



Curso técnico en Electrotécnica

ACCESO AL CURSO
(Test de Seleccion)

I_I
MODULO 1
Inicial
| |
MODULO 2 MODULO 3
Supervision de proyectos eléctricos Instalaciones eléctricas prediales y
de redes de distribucion
MODULO 4

Instalacion eléctrica industrial

ETAPA SUPERVISADA

Figura 1.5. Estructura modular en Electrotécnica.

Curso técnico en Electronica

ACCESO AL CURSO
(Test de Seleccion)

ey

MODULO 1
Técnicas basicas en electronica

MODULO 2 MODULO 3
Instalaciones de sistemas Manutencion de sistemas
electrénicos industriales
MODULO 4

Manutencion de sistemas
informaticos y redes

ETAPA SUPERVISADA

Figura 1.6. Estructura modular en Electrénica.
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Curso técnico en Recursos Naturales

ACCESO AL CURSO
(Test de Seleccion)

=

MODULO 1
Estudio, analisis y monitorizacién
de los recursos naturales

MODULO 2 MODULO 3

Recuperacion y manutencion de los Gestién ambiental
recursos naturales

ETAPA SUPERVISADA

Figura 1.7. Estructura modular en Recursos natrales.

En el curriculo de los cursos técnicos del CEFET-PB, hubo una experiencia con una
asignatura cuyos contenidos estaban relacionados con la promocion de la salud. En la sede de
Jodo Pessoa, en el curso de electronica en el afio de 2000 y en Cajazeiras en el curso de
Electromecénica. Sin embargo, es muy dificil el entendimiento por parte de los gestores de la
importancia de competencias fuera del marco especificamente técnico. Ademas, la carga
horaria en la nueva estructura curricular es pequena y son muchas las competencias que

podrian abarcar contribuciones en la formacion del técnico.

Hasta el ano 2004 la UNED Cajazeiras, el curso técnico de electromecanica seguia con
su nuevo modelo curricular con competencias en el area de la promocion de la salud. Esta
competencia tenia una carga horaria de 24 horas, ofreciendo 3 clases semanales con una
duraciéon de 8 semanas. A continuacion se sefialan las competencias y contenidos de esta

asignatura (datos cedidos por la Coordinacién de Educacion Fisica de la UNED - Cajazeiras).
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Tabla 1.3. Competencias y conocimientos de la asignatura Actividad Fisica y calidad de vida

COMPETENCIAS Y SABERES

1.Conocer las debilidades organicas degenerativas provenientes del mundo del trabajo
» Nociones sobre salud y calidad de vida
P Debilidades organicas degenerativa
-Estrés en el mundo del trabajo
-Lumbalgia y sus causas
-LER (Lesiones por Esfuerzo Repetido) y sus complicaciones

2.Conocer la estructura 6sea, movimiento y formas de prevencion de estas debilidades
# Estudio de la columna vertebral
- Su formacion
- Patologias
- Riesgos de debilidades
- Prevencion de debilidades

3. Conocer lo que es la gimnasia laboral y su campo de actuacion en el mundo del trabajo
P Concepto de gimnasia laboral y su importancia en el mundo laboral

Fuente: Elaboracion basada en datos cedidos por la Coordinacion de EF de la UNED-Cajazeiras. A partir del afio
2005, la profesora responsable por esta asignatura es trasladada para la sed de Jodo Pessoa.

Los nuevos cambios en la Ensefianza Técnica tienen un lado positivo, ya que éstos
proporcionan una educacion mas practica, en el sentido de que ofrecen una mayor flexibilidad
para quien termino la Ensefianza Media. Y en concreto, atienden a las necesidades de los
alumnos que no ha podido acceder a la Universidad y al mismo tiempo contribuyen a una
perspectiva curricular mas actual en relacion a las competencias en generales del mercado

laboral.

Sin embargo, Carvajal (2002: 193) expone un aspecto negativo cuando senala:

En estos nuevos modelos organizativos curriculares, se observa en
la prdactica que existe un sesgo que favorece la adopcion y control
por parte del sector empresarial, de los asuntos de gestion de los
centros formativos, lo cual desvirtuara el planteamiento inicial que
supone una participacion integrada y cooperativa de todos los
agentes sociales y productivos en las diferentes tareas y funciones
asociadas al funcionamiento de los centros de educacion técnica
profesional.

No queda duda que una amplia participacion social aportaria mucho al desarrollo del
curriculo, pero dificilmente ocurriria, en el caso del CEFET-PB, la participacion en dicha
elaboracion curricular se da con pocos agentes, es decir, con la participacion casi exclusiva de

profesores del area técnica.

Se considera que las reformas en la ensefianza profesional deberian ocurrir para

acompanar las revoluciones constantes en el mundo del trabajo, volviendo los curriculos mas
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dinamicos y adaptables. La formacion del técnico no debe satisfacer, solamente, a las
necesidades del mercado, sino que tiene que proporcionar a estos alumnos el derecho a una

educacion para la vida, hoy y mafiana.

Con las reformas curriculares, ya discutidas anteriormente, lo que se ve en los cursos
técnicos, en todo Brasil y especificamente en el CEFET-PB, es una educacion orientada hacia
el mercado laboral, con poquisima atencion a la formacion amplia. Estamos de acuerdo con
que los curriculos tienen que contemplar, de forma efectiva, las especialidades de cada area y
acompanar las constantes transformaciones del mundo del trabajo, incluso se ve de manera
positiva los cursos tecnologicos de los CEFETSs, que muchas veces son mas practicos y
actuales, posibilitando al trabajador su insercion actualizada en el mundo del trabajo. Sin
embargo, no estamos de acuerdo cuando se olvida la mayor ventaja de este tipo de curriculo,
que es su flexibilidad. En el mundo del trabajo hoy, no vale solamente un trabajador con
muchas cualidades técnicas; cada vez mas se valora la creatividad, la flexibilidad y hasta la
intuicion. El trabajador moderno deberd ser capaz de adaptarse a las nuevas situaciones y a las

diferentes funciones.

1.3 - ANALISIS HISTORICO DE LA EDUCACION FiSICA EN EL CEFET DE
PARAIBA, BRASIL

Para desarrollar los apartados que seguiran sobre un breve analisis historico de la
Educacion Fisica en el CEFET-PB, nos basamos en la “Legislacion y Documentacion” que
hace parte del acervo de la Coordinacion de EF y del acervo general del CEFET-PB y ademas
en los trabajos de los autores: Pate y Cobin (1981), Lima y Lima (1985), Castellani (1988;
1998), Betti (1991), Brach (1992), Mello y Bracht (1992), Nahas y Corbin (1992a),
Gongalves y Pimenta (1994), Pereira (1995), Soares (1990; 1996), Gariglio (1997), Giuliani y
Pereira (1998), Kuenzer (1988; 1998), De Figueiredo (2000), entre otros.

El trabajo de Figueiredo (2000), hace ademas de un anélisis documental de los acervos
del CEFET-PB, la utilizaciéon de la entrevista abierta, con 5 profesores de EF jubilado, como
técnica de colecta de datos. Incluso participa de la investigacion el primer profesor de EF
(profesor Walter Rabelo) del CEFET-PB, que en el momento de la entrevista tenia 80 afios y
aporté datos muy relevantes para la reconstitucion de este marco historico, ya que la

documentacién por si sola no aportaba todas las informaciones necesarias.
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El concepto de Educaciéon Fisica a que nos referimos va referido al desempeno del
movimiento con fines educativos, a la educacion por medio del movimiento, llevado a cabo
esencialmente en forma de AF, de ejercicio fisico o de deporte, bajo la direccion de un

profesor (Garcia Ferrando, 1997).

Sanchez Banuelos (1996) hace una referencia al concepto de EF en su trabajo,
hablando de la EF como un concepto amplio que trata del desarrollo de la formacion de una
dimension basica del ser humano, el cuerpo y su motricidad. Dimension que no se puede
desligar de los otros aspectos de su desarrollo, evolucién/involucion. Por lo tanto, no se debe
considerar que la EF est4 vinculada exclusivamente a unas edades determinadas, tampoco a la
enseflanza formativa permanente sobre unos aspectos concretos a través de la vida del
individuo, es decir, constituye un elemento importante dentro del concepto de educacion

continua de la persona.

1.3.1 - La aparicion de la Educacion Fisica en la Escuela Industrial de Jodo Pessoa

La Educacion Fisica fue ofrecida como practica educativa en el afio de 1945, en la
Escuela Industrial de Jodao Pessoa - EIJP, por el profesor Walter Rabelo, licenciado en
Educacion Fisica por Rio de Janeiro, en el primer grupo de formados de la Escuela Nacional
de Educacion Fisica, y designado por el entonces Director Carlos Leonardo Arcoverde. Hasta
entonces, las Escuelas Industriales en Brasil ofrecian Educacion Fisica, pero esta asignatura
no era administrada por profesores con formacion académica; la nueva instruccion nacional
del Gobierno Federal, a través del Ministerio de Educacion, exigia que todas las Escuelas
Industriales tuvieran profesores de Educacion Fisica debidamente habilitados, esto es, con

formacion superior en Educacion Fisica.

El profesor Walter Rabelo empez6 a ensefiar Educacion Fisica en la Escuela Industrial
de Jodo Pessoa, que en la época tenia su sede en el barrio de “trincheiras”, centro de la ciudad
de Jodo Pessoa. Sin espacio fisico adecuado para la practica de esta actividad, el profesor
Walter logra un acuerdo con el “Clube Cabo Branco”, que en la época tenia sede en el centro
de la ciudad de Jodo Pessoa, cerca de la Escuela Industrial, donde se realizaron las primeras
clases de Educacion Fisica. Los alumnos, en esta época, eran clasificados por la altura y la
edad, siendo obligados a comparecer a las clases de Educacion Fisica aquellos con menos de
18 afios. El departamento médico y biométrico fue estructurado bajo la responsabilidad del
profesor Walter Rabelo y, alli, todos los alumnos eran sometidos a unas pruebas especificas,

incluso odontologicas.
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La instruccion de las clases de Educacion Fisica tenia como prioridad orientar a los
jovenes en su modo de actuar en lo cotidiano (extra escuela) en relacién con la salud, la
alimentacion, y evitar los vicios. Después de definir los grupos homogéneamente, teniendo en
cuenta el peso, la altura y la edad, las clases se desarrollaban dentro de horarios previamente

establecidos.

Los alumnos de la Escuela Industrial eran casi en su totalidad de baja condicion social.
Quizas por esto, y para estimular la frecuencia en la asignatura, a los alumnos se les ofrecian
desayunar después de la practica de Educacion Fisica. Hasta hoy en dia en Brasil la merienda
escolar (en las escuelas publicas) son uno de los motivos mas importantes de permanencia en

la escuela.

También en esta época, la Escuela Industrial participa de la 1* Olimpiada Estudiantil
de Paraiba, gracias al esfuerzo del profesor Walter, que impuso”® la participacion de la escuela
Industrial, ya que en aquel momento atin habia prejuicio en cuanto a la falta de disciplina de
los alumnos por ser de clase social baja. La Escuela tuvo mucho éxito y participoé de otras

competiciones en los clubes de la ciudad.

Las clases de Educacion Fisica en el periodo de 1945 - 1959, cuando estaba como
profesor solamente dicho profesor, obedecian a un plan semanal basado en las ensefianzas de
la Escuela Nacional de Educacion Fisica de Rio de Janeiro. La carga horaria era de 3 clases

semanales y la presencia de los alumnos era masiva.

Las clases de EF estaban basadas en el Método Francés® por exigencia, segun el
profesor Walter, del MEC. En los primeros meses, las clases eran bésicamente con
movimientos gimnasticos. Pasada la 1* fase, los alumnos eran seleccionados para las practicas
de deporte, a saber: balonmano, futbol, voleibol y atletismo. Todos los alumnos eran

obligados, tras la practica de Educacion Fisica o deportiva, a ducharse.

La Educacion Fisica en este periodo, a pesar de ser una practica educativa (y no una

asignatura), era obligatoria. Por sugerencia del profesor Walter hacia la Direccion de aquella

Y EI profesor Walter Rabelo (1° profesor de EF del actual CEFET-PB) trabajaba también como profesor en el colegio del
estado de Paraiba y tenia gran prestigio en las instituciones en que trabajaba.

* El Método Francés para Silva (1994) tenia como caracteristica la formalidad, rigidez y se situaba en el polo de trabajo en
oposicion a los aspectos lidicos del juego.
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escuela, habia control de asistencia, con registro de las actividades y los alumnos tenian que

participar de las clases.

En esta época, en la Escuela Industrial de Jodo Pessoa, la Educacion Fisica, era
importante porque contribuia a mejorar el comportamiento de los alumnos, estimulaba a los
jovenes a practicar deporte y proporcionaba vivencias sociales en los clubes y otros espacios
sociales, ademés de preparar a los jovenes para enfrentarse a las luchas de la vida. En el
periodo de 1945 a 1959, no so6lo la Escuela Industrial de Jodo Pessoa, sino toda la Educacion
Fisica escolar en Brasil sufria una influencia “médico-higienista” donde la gimnasia era el
contenido de clases y tenia la funcion de asegurar la salud y el vigor de los cuerpos,
incrementando la reproduccion y la longevidad de los individuos, como también colaboraba
con la formacion moral” (Castellani, 1988: 42 citado por Mello y colaboradores, 1992). Se
trataba de un intento simplista de resolver los problemas de salud publica en la escuela a

través de la Educacion Fisica.

Bajo el mando del profesor Walter Rabelo, un cambio fue percibido: la perspectiva
anterior, médico-higienista, pierde espacio para el entrenamiento deportivo y juegos
deportivos que, despacio, se va transformando, si no en contenido Uinico, que por lo menos en
el predominante. Segiin Soares (1996: 9) “los entrenamientos deportivos son marcados mds
por la fisiologia del esfuerzo que por la pedagogia”. Al final de la década de los 50, la
gimnasia va perdiendo su puesto de contenido principal para el deporte, ante los cambios
economicos y politicos ocurridos en Brasil, ya que sus caracteristicas se encuadran mejor en

el modelo mas internacionalizado de desarrollo brasilefio.

1.3.2 - La década de los 60: consolidacion de la Educacion Fisica en la Escuela Industrial
de Joao Pessoa

En la década de 60, ocurren dos nuevos hechos. En 1961, el profesor Walter logra un
profesor auxiliar para la Educacion Fisica, que fue el profesor Braulio dos Santos. En el
transcurso de esta década, a partir de 1962, se cambid la sede del edificio de la Escuela
Industrial de las “trincheiras” la Avenida 1° de Maio en el barrio de “Jaguaribe”, aunque la

nueva sede no estuviera totalmente terminada.

La nueva sede no tenia ninglin espacio para la practica de Educacion Fisica. Habia un
espacio grande sin condiciones para las practicas de actividad fisica, donde hoy se encuentran

el campo de futbol y la pista de atletismo.
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Cuando empezaron las actividades en la EIJP, el profesor Braulio asumi6 el comando
de la Educacion Fisica, ya que el profesor Walter estaba desempefiando otras funciones en la

escuela.

El profesor Braulio, junto con los alumnos, limpié un terreno vacio, que disponia la
escuela, para hacer una pista de 100 metros, siendo de esta forma que la EIJP logr6 su primer

espacio para la practica de Educacion Fisica en la sede actual de Jaguaribe.

La Educacion Fisica como una asignatura obligatoria era amparada por la LDB, —
“articulo 22 de la Ley de Directrices y Base de la Educacion Nacional — LDB / 1961 que
disponia sobre la obligatoriedad de la practica de la Educacion Fisica en los cursos primarios
y medios” — lo que no cambi6 la rutina de la EIJP, pues esta obligatoriedad ya existia en la
escuela, decretada por normas internas. Algunas profesoras que trabajaban en aquella época
eran contrarias a esta afirmacion, cuando decian que después que la Educacion Fisica entr6 en
el curriculo, el respecto por la asignatura fue mucho mayor, por parte de toda comunidad

escolar.

En la década de los 60, ingresan otros profesores para impartir la Educacion Fisica: el

profesor Irapuan Botto y la profesora Blice Procopio.

En 1964, asume la Direccion de la EIJP el profesor Itapuan Botto Targino. Tal hecho,
segiin informacién de los profesores de Educacion Fisica que trabajaban en la época,
representd un momento de crecimiento muy grande para la escuela, credndose una nueva
mentalidad y un nuevo rumbo. La Educacion Fisica fue, a partir de ahi, mas privilegiada en
cuanto al espacio fisico: fueron construidas canchas externas, pista de atletismo, campo de
futbol, bafios colectivos, ademas de adquirirse materiales técnico-pedagogicos para la practica

deportiva y clases de Educacion Fisica.

La clientela femenina, que hasta 1964 estaba excluida del cuerpo de alumnos de la
Escuela Industrial Federal de Paraiba - EIFB, pas6 a integrarla. En esta época, fue fuerte la
relacion de la Educacion Fisica con el sector médico de la institucion. Esta relacion ha sido de
dependencia historica en la Educacion Fisica, en que casi siempre se aprovecha del prestigio
de la Medicina para intentar legitimarse en el contexto escolar. Con base en Soares (1990:

55).
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...Desde el siglo XIX hasta nuestros dias, citando solamente la
historia mas reciente, este pensamiento ha influenciado la
Educacion Fisica manifestandose desde la formacion de sus
profesionales, lo que facilmente es demostrado por el gran numero
de asignaturas biologicas en el curriculo de las escuelas de
Educacion Fisica.

Las clases de Educacion Fisica, hasta mds o menos 1966, antes de las grandes
construcciones en el sector de Educacion Fisica, eran de gimnasia de calistenia, gimnasia por
el método francés y practicas de deporte. La practica de deporte se incrementa debido a la
participacion de la EIFP en competiciones locales y en competiciones nacionales de la
Ensefianza Industrial. Después de esta fecha, las instalaciones para la practica de Educacion
Fisica en la EIFP fueron mejorando, pues hasta entonces, se reunia, solamente, en espacio sin
suelo, anexo al campo de fatbol en donde se practicaba deportes colectivos, como voleibol,

baloncesto y se iniciaba el balonmano en Paraiba, traido por los profesores Braulio y Blice,

tras haber realizado un curso en Sao Paulo.

En septiembre de 1968, la ETFPB celebro los I1I Juegos Brasilefios de la Ensefianza
Industrial, evento de nivel nacional, que contd con la participacion de 14 ETFs del pais y
acerco la comunidad de Paraiba para apreciar la practica del deporte. La escuela ya tenia una
infraestructura adecuada para la practica de Educacion Fisica, lo que, sin dudas, ampli6 las
posibilidades del desarrollo de muchas actividades relacionadas con la actividad fisica,

artistica y cultural.

En la década de los 60, los contenidos priorizaban el desarrollo fisico y el equilibrio
psicoldgico y moral del alumno, poniendo de relieve una practica de Educacién Fisica
intimamente relacionada con las practicas corporales advenidas del universo militar. Esta
exaltacion y apelo a las actitudes y posturas civicas, a los componentes eugenésico y
higiénicos, al desempefio de la aptitud fisica y formacion moral a fin de aniquilar desvios de

comportamiento, sefialaban en esta direccion.

El poder estaba centralizado en la mano del Coordinador de Educacion Fisica y la
ejecucion era destinada a los otros profesores. En este periodo, se percibe una necesidad de

legitimar este poder, a través del orden, de la disciplina y organizacion.

La Educacion Fisica militarista correspondia a las demandas para la formacion del

trabajador, ya que la sumisién de los individuos, la ausencia de conflictos, el respeto a la
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jerarquia, la practica mecanica repetitiva y sin reflexion de los movimientos caian muy bien
en el proceso de adiestramiento del cuerpo. Concordamos con Enguita (1991 citado por

Gariglio, 1997: 219), cuando afirma:

Se sabe que en el servicio militar los jovenes aprenden a ser
“hombres” aunque fuese mejor decir operarios. No hay nada mas
parecido con la organizacion del trabajo en cadena que una
formacion militar practicando la “instruccion” ni nada que se
parezca tanto con la jerarquia despotica del trabajo como la
disciplina aterradora del ejército.
En esta década, la Educacion Fisica result6 una asignatura importante, relacionada con
el proceso de aprendizaje profesional e intimamente asociada a la posibilidad de mejora del
rendimiento en el trabajo, principalmente por su decantado poder de actuar sobre la salud de

las personas.

1.3.3 - Influencia del deporte en la Educacion Fisica en la década de los 70 en la ETFPB
En la década de los 70, los factores politicos del régimen autoritario y centralizador
instaurado en Brasil, aliados a la politica educacional estructurada por la Ley 5692 / 71, con
su ideario tecnicista, amplian las conquistas de la Educacion Fisica dentro de la ETFPB. Es en
esta década cuando se inicia la creacion de los cursos técnicos y se extingue el “Gimnasio
Industrial”, primer ciclo, que acaba en 1974. Antes, en el dia uno de mayo de 1971, fue

inaugurado el gimnasio de deporte de la escuela.

En 1975, la Ley 6.251/75 defini6 los objetivos de la politica nacional de Educacion
Fisica y Deporte: “mejoria de la aptitud fisica de la poblacion, elevacion del nivel de deporte
de masa, difusion de los deportes como forma de utilizacion del tiempo de ocio, elevacion de
nivel técnico deportivo de las representaciones nacionales” (Betti, 1991). En la ETFPB, se
ratifico ese apoyo al deporte con incremento de ingresos para la mejora de la infraestructura,
el incremento de los espacios destinados a la actividad deportiva, los materiales para su

practica y el entrenamiento de profesores.

Se realiza la inauguracion del pabellon del deporte. El sector de Educacion Fisica pasa
a tener apoyo de la direccion para todos los eventos, se da un gran incentivo para que la
ETFPB sea victoriosa en sus participaciones en campeonatos en la ciudad y en el estado.
Hubo una adhesion de la Educacion Fisica de ETFPB al proyecto politico educacional del

gobierno.
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En esta época, la Educacion Fisica gano legitimidad social al asumir y someter su
practica pedagdgica a los codigos deportivos. Por consiguiente, era dificil diferenciar el
deporte de competicion y la ensenanza del deporte en la escuela, con casi total sumision del
deporte escolar a los codigos de la institucion deportiva. Asi, la ensefianza de deporte estaba:
“centrada casi exclusivamente en los elementos técnicos y tdcticos del aprendizaje y en la

“pre condicion” fisiologica y neuro motora para la prdctica de determinados deportes”

(Brach, 1992: 29).

La Coordinacion de Educacion Fisica comenzo a organizar, de forma mas efectiva, sus
equipos deportivos a través de entrenamiento extraescolar. Esos equipos eran entrenados por
los propios profesores de la Coordinacion de EF y tenian el objetivo de representar la escuela
en diversas competiciones en la ciudad, en el estado de Paraiba y fuera de él. Existia una

expectativa de descubrir valores para el deporte de elite nacional.

En la busqueda de la ampliaciéon de territorio en el curriculo, la Educacion Fisica
desarrolla el contenido deporte como forma de ensefiar a la comunidad escolar la eficiencia de
su trabajo y su importancia para la formaciéon de los alumnos y, como publicidad, para la

mejoria de la imagen de la ETFPB en la sociedad.

La Educacion Fisica estuvo muy influenciada por la politica educacional del régimen
militar a través del Decreto n® 69.450/71. Con los militares en el poder, la Educacion Fisica,
construida histéricamente como una asignatura inferior en la escuela, gana, repentina y
autoritariamente, un status que, hasta entonces, era impensable. La Educacion Fisica resulta

obligatoria en los tres niveles de ensefanza.

Ademas de la obligatoriedad impuesta, el Decreto antes citado determina también las
directrices para la practica de Educacion Fisica en la escuela, indicando los contenidos, las
metodologias, la forma de planteamiento y la evaluacion. Asi, se ponia como condicion basica
para la ensefianza de la Educacion Fisica el desarrollo de la aptitud fisica, que se constituye,
segin el mismo Decreto, “la referencia fundamental para orientar el planteamiento, control y
evaluacion de la Educacion Fisica, deportiva y recreativa, en el nivel de establecimiento de

ensenianza’.

El curriculo de la ETFPB de la década de 70 se apoyaba en la pedagogia tecnicista:
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...la pedagogia tecnicista era propicia para vivenciar experiencias
pedagogicas que reforzasen la cuestion de que el logro resultaba
del esfuerzo propio, de la competitividad, de la competencia
técnica, del rendimiento, de la disciplina (Resende y Soares, 1996:

53).
Los contenidos de las clases de Educacion Fisica eran diferentes para chicos y chicas.
La diferencia era demostrada en la forma de organizacion de los profesores, con grupos
divididos en hombres o mujeres. Las alumnas s6lo tenian clases con las profesoras y para los
chicos eran designados los profesores. Las chicas tenian el mismo niimero de clases que los
chicos y hacian el mismo test de aptitud fisica que los chicos. Ademas de pasar por este test
fisico, ellas también se sometian a las mismas normas restrictas de cumplimento del horario y

del uso de uniforme. La escuela tenia dos profesoras, Blice Procopio, que entr6 en 1964, y

Rubenita de Padua, en 1970, que logré su puesto de trabajo a través de oposiciones publicas.

Habia, entonces, una sintonia entre el proyecto pedagdgico del MEC para la
Educacion Fisica y la propuesta de Educacion Fisica de la ETFPB, tanto por ser una
institucion federal de educacién como por ser una escuela profesional volcada para la

formacion de mano de obra.

1.3.4 - La crisis en la Educacion Fisica brasilefia: conformismo en la Educacion Fisica de
la ETFPB en la década de los 80

En la década de los 80, los cambios en la Educacion Fisica de la ETFPB no fueron
significativos, aunque la Educacion Fisica brasilefia pasé por un periodo de andlisis y
reflexion. Sus principios pedagogicos, sus metodologias, su organizacion, sus contenidos y su

planteamiento poco se alteraron en esta institucion hasta los dias actuales.

Esa década fue marcada politicamente por el proceso de democratizacion y la
economia del pais oscilaba entre periodos de agravamientos de los indices inflacionarios y de
relativo reordenamiento econdmico. Al final de esta década la inflacion llegd a ser proyectada

para mas del 100% (Gongalves y Pimenta, 1994).

La Educacién Fisica, como campo de conocimiento, fue durante la década de los 80
objeto de critica en relacion con los procesos de legitimacion escolar, siendo cuestionadas sus
interrelaciones con el sector médico y militar, y siendo criticado el proceso de la explotacion
del cuerpo en la sociedad capitalista, sefialandose el deporte como aparato ideoldgico del

gobierno.
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Muchos intelectuales, en este periodo, se pautaron en el materialismo dialéctico y en la
orientacion Marxista, insertados en las transformaciones de la Educacion Fisica — en el
sentido de la democratizacion, de la autonomia y de la legitimidad pedagdgica — en los
movimientos y luchas en favor de la democratizacion de la sociedad como un todo. Para
muchos investigadores del area, “era imprescindible superar el modelo de sociedad regido

por el modo de produccion capitalista” (Resende y Soares, 1996: 54).

A pesar de este movimiento critico y reflexivo de la Educacién Fisica nacional, en la
década de los 80, frente al anacronismo de las propuestas tecnicistas de la ensefianza, no se
vio su influencia dentro de la ETFPB: la Coordinacion de Educacion Fisica seguia con su

actuacion en las mismas propuestas anteriores.

El entusiasmo de la década de los 70 aun seguia. En el afio de 1980, la ETFPB fue

campeona en todas las modalidades que disput6 en los XII Juegos Escolares de Paraiba.

En 1981, las actividades deportivas tuvieran otro estimulo con la construccion de la
piscina, que vino a completar el parque deportivo. En 1982, fue realizado el evento “Primeros

Juegos Internos de la ETFPB”.

En esta década, las clases pasaron a ser mixtas. El mayor cuestionamiento para este
cambio fue la cantidad de chicos que superaba la de chicas. Por consiguiente, las clases de las
profesoras contaban con una cantidad minima de chicas, mientras los profesores tenian sus
clases muy llenas. El resultado fue mucho mejor que lo esperado, manteniéndose hasta los

dias actuales.

En esta época, los profesores seguian administrando clases de Educacion Fisica
escolar, de modo que los profesores que también eran técnicos de modalidades deportivas
tenian una carga horaria de clase mas grande para los entrenamientos. El prestigio de los

profesores técnicos era mayor, pero timidamente algunos cambios empezaban a surgir.

En los sectores ligados al area pedagogica de la ETFPB, algunas personas
acompanaban las reflexiones desarrolladas en el campo de la educacidon brasilefia vy,
consecuentemente, en la Educacion Fisica escolar. A pesar de entender la fuerte influencia del
deporte, pasaron a cuestionar su utilizacion y su relevancia en el sentido de atender a las
necesidades de desarrollo integral de los estudiantes. Segun Soares (1996: 8), “la cultura

corporal, cultura fisica y cultura del movimiento tuvo inicio en el transcurso de la década de
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los 80 y tenia como contenido a ser ensefiado en la escuela la gimnasia, el deporte, el juego,

’

la danza, las luchas, la capoeira, etc.’

La Educacion Fisica también era cuestionada en cuanto a su formacién para el mundo
del trabajo. Ante las transformaciones en el universo productivo, se demandaba, cada vez
menos, las cualidades fisicas en el trabajo, teniendo en cuenta el fuerte avance de la
automatizacion en la industria brasilefa. Esta minimizacion de la importancia de un cuerpo
fuerte, agil, resistente y flexible para la actuacion en el trabajo industrial, era reforzada por el
tipo de trabajador formado en las ETFPB, ya que, el técnico calificado en cuanto a las

funciones manuales serian ejercidas por un operario no cualificado en el lugar del técnico.

Era dificil, en aquel momento, que la Coordinacién y los profesores de Educacion
Fisica cuestionasen su actuacion, y adhiriesen a los nuevos paradigmas que estaban surgiendo.
Ante las transformaciones politico-econémicas y sociales que ocurrian en Brasil, los cambios
conceptuales y practicos ciertamente traerian inestabilidad. Asi, era mas comoda la estabilidad
que habia dado prestigio a la asignatura y a la manutencion de las mismas perspectivas que
atenderian a las ilusiones de la institucion hasta aquel momento. Cheval (1990: 204), habla

sobre la inercia de las asignaturas ante los desafios provocados por la necesidad de cambios:

Los procesos de instalacion y de funcionamiento de una asignatura
se caracterizan por su preocupacion, por su manera lenta y por su
seguridad. La estabilidad de la asignatura asi constituida no es
entonces, como se piensa seguidamente, un efecto de rutina, del
inmovilismo, de las personas y de las inercias inherente a la
institucion. Ella prevalece a partir de los logros alcanzados en la
formacion de los alumnos, asi como su eficacia en la ejecucion de
las finalidades impuestas.
1.3.5 - Educacion Fisica de la ETFPB en la década de los 90: perspectivas de cambios
La ensefianza de la Educacion Fisica, por modalidad deportiva, fue implantada en la
ETFPB a partir del afio 1988 (Lima y Lima, 1995). En la década de los 90, la ensefianza de la
Educacion Fisica se procesaba de manera que, en todos los cursos de la ensefianza media, los
alumnos practicaban modalidades deportivas por bimestre, correspondiendo a un total de
cuatro modalidades deportivas por afio, totalizando anualmente doce modalidades deportivas

hasta el final de los tres primeros afios, ya que en el 4* curso la asignatura no constaba en el

curriculo.
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Los cambios por curso estaban relacionados con los fundamentos del deporte
practicado, por ejemplo: en la natacion, en el primer afio de la ensefianza media se ensefiaba el
nado libre y en el segundo, el estilo espalda; cuando no se cambiaba el fundamento, como es

el caso de los deportes de cancha, los ejercicios resultaban mas complejos.

En esta época, los investigadores del area de la Educacion Fisica estaban preocupados
por redimensionar las contribuciones de este componente curricular dentro de la escuela y por
aclarar cudl seria su objetivo de ensefianza. Existia en el inicio de esta década, como hasta
hoy, una discusion en torno al conocimiento en la especificidad de la responsabilidad social
de la Educacion Fisica escolar. Sobre las perspectivas para la década de los 90, escribio Betti

(1991: 73):

La corriente que se autodenominaba “promocion de la salud”
dando un nuevo colorido y una nueva vision critica y social al viejo
concepto higienista de la Educacion Fisica, con un fuerte enfoque
en la prevencion, serda una de las vertientes en la que debera
dirigirse la Educacion Fisica, internacionalmente, en las proximas
décadas, mas no sera la unica, tendremos una multiplicidad de
propuestas, en la teoria y en la prdctica. La cultura corporal como
objeto principal del conocimiento a ser transmitido y vivenciado en
la escuela es una de las perspectivas.
En el afio de 1994, se realiz6 el Curso de Especializacion en entrenamiento deportivo
abierto a los profesores de la Coordinacion de Educacion Fisica (COEF). Esto dio un nuevo
impulso y, de ser asi, los cuestionamientos para algunos profesores fueran surgiendo,

anunciando cambios.

El profesor Ovidio Lima, del cuadro de profesores de la COEF, y el profesor Orlando
Lima hicieron como trabajo final del Curso de Especializacion en entrenamiento un analisis
critico de la ensefianza de la Educacion Fisica en la ETFPB. Hasta aquel momento, no habia
ninguna evaluacion que reflexionara sobre la eficacia del trabajo en relacion con los objetivos
previstos y el nivel de aceptacion entre los alumnos del modelo vigente. En este trabajo, Lima
y Lima (1995) entrevistaron a alumnos de la ETFPB y, con base en los resultados, ampliaron
a los contenidos aquellos preferidos por los alumnos. Fueron incluidos, ademés de los
deportes, la musculacion, la gimnasia general, aerdbica y localizada y, también, la natacion
especial para los alumnos con limitaciones, para los cuales se indicaba la practica de actividad
fisica en el agua. Los grupos eran formados por alumnos de cualquiera de los 3 afios y de

cualquiera de los cursos técnicos. Los cursos eran de 4 afios, pero solo en los tres primeros se
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ofrecia la EF. Esto fue posible debido a un programa computerizado que la ETFPB tenia,

facilitando la entrega de las notas, por inscripcion, sin causar trastornos al final del bimestre.

En 1996, fue de mucha valia la asesoria prestada por la Coordinacién Pedagogica a
COEF. A través de reuniones y encuentros, las dos Coordinaciones discutieron ampliamente
sobre los problemas relacionados con la practica de la Educacion Fisica, logrando cambios

significativos en la COEF.

1.3.6 - Perspectivas de la Educacion Fisica en el CEFET-PB en el siglo XXI

El trabajo de De Figueiredo (2000), que es una propuesta pedagdgica para la
ensefianza de la Educacion Fisica en la perspectiva de la promocion de la salud en la
Ensefnanza Técnica, tuvo gran éxito e incentivo las discusiones, dentro del CEFET-PB, al
respecto de la importancia de los contenidos relacionados con la promocion de la salud para la

formacion del técnico.

La profesora de Educacion Fisica del CEFET-PB Maria Josély de Figueiredo Gomes,
responsable de esta investigacion, citada en el apartado anterior, fue una de las lideres de este
movimiento, impartiendo conferencias, haciendo visitas a las Coordinaciones de los cursos
técnicos e incluso llevando para otros Estados de Brasil la idea basada en la importancia de
esta nueva propuesta de la Educacion Fisica escolar, en el nuevo curriculo por competencia y

habilidad de la Ensefanza Técnica (ver apartado 2.6).

En el transcurso del afio 2000, después de haber pasado toda la fase de inestabilidad de
la Educacion Fisica como un componente del curriculo, de acuerdo con Castellani (1998), no
solo las escuelas profesionales, sino también en todos los niveles de ensefianza del pais, la
Educacion Fisica en el CEFET-PB vivié momentos de transformaciones. Esta asignatura solo
es contemplada por la Ley hasta la ensefianza media. Sin embargo, en el afio escolar de 2000,
el curso técnico de Electronica, en la sede de Jodo Pessoa, contd con la asignatura optativa
Actividad Fisica y Calidad de Vida que fue impartida dentro de la perspectiva de la
Educacion Fisica escolar para la promocion de la salud. Enseguida Cajazeiras adoptod esta

competencia en su curso técnico de Electromecénica.

Esta nueva perspectiva en la Ensefianza Técnica abordaba la prevencion en la salud a
través de contenidos de la cultura corporal, dando una atencion especial a la practica del ocio,

del bienestar y de una mejor calidad de vida. Ademas, enfocaba temas de la aptitud fisica y
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salud individual y colectiva, que pueden contribuir a una vision mas critica y transformadora,
no solo para el estudiante técnico, especificamente, sino también para la vida del ser humano

mismo.

Esta perspectiva de la promocion de la salud, calidad de vida y bienestar en la
Educacion Fisica escolar no s6lo viene siendo abordada en investigaciones cientificas (Pate y
Cobin, 1981; Guedes y Guedes, 1993, 2001; Nahas, 1992b, 2001; Devis, 2001; Tercedor,
1998, 2001; Delgado, 1999a, 2001; entre muchos otros), sino también es un marco de la
Educacion Fisica para el nuevo siglo.

La Educacion Fisica en el nuevo siglo en el CEFET-PB, como todas las asignaturas,
sufrié una modificacion considerable en su curriculo. El curriculo pas6 a ser por competencia
y habilidad, e incentiva la interdisciplinaridad y una educacion para la vida, en la ensefianza
media. Los CEFETs y ETFs de Brasil fueron las primeras escuelas en adaptar sus curriculos,

sirviendo de referencia para otras escuelas en cada estado.

La Educacion Fisica en la ensefianza media, segun indicacion de los Parametros
Curriculares Nacionales (PCN) del MEC, debera desarrollar en los alumnos las siguientes
competencias y habilidades (mas detalles en el apartado sobre la EF en la ensefianza media de
Brasil):

P Comprender el funcionamiento del organismo humano, de forma que permita
reconocer y modificar las actividades corporales, valorandola como recurso para
mejoria de sus aptitudes fisicas;

P Desarrollar las nociones conceptuales del esfuerzo, intensidad y frecuencia,
aplicandolas en sus practicas;

P Reflexionar sobre las informaciones especificas de la cultura corporal, siendo
capaz de discernirlas y reinterpretarlas en bases cientificas, adoptando una postura

auténoma en la seleccion de actividades y procedimientos para la manutencidon o

adquisicion de la salud,

P Asumir una postura activa (relacionada con la practica de actividad fisica) y

conciente de su importancia en la vida del ciudadano.

Se percibe que estas competencias y habilidades tienen una estrecha relacion con la
perspectiva de la promocion de la salud en Educacion Fisica escolar, cuya base es el
entendimiento del por qué y para qué de la Actividad Fisica y de la contribucion para los

alumnos para vivir con mejor calidad de vida hoy y mafiana.
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Hay un grado de profundidad teérico’ muy grande en estos contenidos de los PCNs,
sobre todo cuando se habla de la realidad brasilefia. En la realidad de las escuelas brasilefias, y
especificamente en la region nordeste de Brasil, que conocemos mas a fondo, la gran mayoria
de los profesores no tiene conocimiento tedrico en el area de la EF hacia la salud, tampoco
experiencia para aplicar esta nueva perspectiva, salvo los profesores con postgrado, que
siguieron los estudios; la formacion de estos profesores tiene una base solida en el deporte, y
deja que desear en relacion con la AF hacia la salud; principalmente los profesores con

formacion antes de la década de los 90, que son la gran mayoria.

Creemos que, culturalmente el deporte tiene gran importancia, pero como contenido
casi unico en las clases de EF en la escuela, no si puede més ser admitido. El deporte puede
hasta ser practicado en la escuela de forma competitiva, pero no sustituyendo las clases de EF
y si ser practicado como una actividad extra curricular para aquellos que tienen aptitud para la
competicion. Lo que tenemos que entender es que hay una minoria de alumnos en la escuela
que compite en un deporte, la gran mayoria no es atleta; puede hasta practicar un deporte,
pero como ocio. Lo importante es que las clases de EF deberian contemplar los conocimientos
y vivencias que promocionen mejor calidad de vida hoy y mafiana, lo que el deporte por si

solo, no puede ofrecer.

Los contenidos de cada éarea en el curriculo por competencia y habilidad tienen que ser
muy flexibles para adaptarse, cambiando siempre que la sociedad lo exija. Los contenidos de
la Educacion Fisica también viven este proceso. La crisis de la Educacion Fisica escolar tuvo
inicio en la década de los 80, las discusiones fueron muchas, pero lo que vemos son cursos
Universitarios de Educacion Fisica atin basados en el deporte (caso de Brasil)’, cuando se
tiene en el mundo una corriente emergente de la prevencion en la salud, de practicas
corporales alternativas, ;este no seria un campo extraordinario para el profesor de Educacion

Fisica?

3 Esta constatacién fue sentida en el curso realizado en Sao Paulo por el MEC en 2000, donde fue la representante del
estado de Paraiba, los profesores representantes de cada estado brasileiio no estaban, en la gran mayoria, de acuerdo ni
Sfamiliarizado con esta perspectiva; y mucho peor fue la receptividad de los profesores de EF del CEFET-PB, al pasar la
nueva perspectiva del MEC, era muy clara la negativa a nueva propuesta, el desconocimiento del tema, y el total apoyo a
la continuidad del deporte en la escuela como objetivo principal y contenido casi uinico.

¢ No queremos entrar en la discusion sobre el curriculo de los cursos de EF en las Universidades brasilefias, aunque
algunas Universidades en Brasil empiezan a cambiar sus curriculos, en las escuelas de Paraiba atin es muy pequeiia la
percepcion de cambios en el drea de la EF.
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Hoy la vida moderna necesita de una Educacion Fisica en la escuela que tenga
compromiso con la calidad de vida, con la promociéon de la salud, con el bienestar. Son
crecientes los niveles de enfermedades degenerativas, asociadas con el estilo de vida inactivo,
estresante y mal conducido. ;L.a Educacion Fisica en la escuela no deberia contribuir en este

aspecto?

Las investigaciones ponen de relieve una tendencia mundial de las politicas publicas
que se preocupan de la creciente ola de las enfermedades modernas, esto porque la

prevencion, mas que antes, tiene un papel indispensable en el control de estas enfermedades.

Existe una corriente de profesores de Educacion Fisica escolar en Brasil muy
preocupada por la cuestion de proporcionar autonomia a los alumnos para ejercitarse, como
ademads con el deporte como el contenido casi unico en las clases de Educacion Fisica. No se
defiende la extincion del deporte como un contenido de la Educacion Fisica escolar, lo que se
cree es que el deporte es solamente uno de los contenidos, y que hoy en la sociedad moderna
existen preocupaciones eminentes por la promocion de la salud y el descontrolado
consumismo en el 4rea de la salud, y ;el profesor de Educacion Fisica no deberia adaptarse a
las nuevas exigencias mundiales de forma critica y ademas entendiendo la especificidad de su

entorno?

En los afios de 2000 y 2001, la Coordinaciéon de Educacion Fisica ofrecid una opcion
de practica de Actividad Fisica en la perspectiva de la promocién de la salud. Ensenaremos a
continuacion como eran estas clases:
P Los contenidos eran variados: deporte, musculacion, gimnasia, estiramiento,
natacion, hidrogimnasia, AF en la naturaleza, entre otras;
P Era incentivada la autonomia de estos alumnos a la practica de Actividad Fisica en
aquel entonces y ademas habia una preocupacion por la continuidad en el futuro;
P Habia clases teoricas sobre el conocimiento basico y critico de la Educacion Fisica
en la perspectiva de la promocion de la salud;
P La metodologia utilizada incentivaba a la creatividad y autonomia, con
conferencias con profesores de otros centros, con presentacion de seminarios,
presentacion de exposiciones relacionadas con la Educaciéon Fisica, siempre

incentivando la participacion de la comunidad del CEFET-PB y de la ciudad.
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En el afio de 2003, a pesar de toda reforma y sugerencia de los PCNs en la
Educacion Fisica y de la experiencia positiva vivida en los afios de 2001 y 2002, en la
ensefianza media y técnica el CEFET-PB se sigue como en la década de los 90 (anexo - 3),
teniendo el deporte como contenido principal, sin ofrecer la opcion de la promocion de salud,
en ninguno de los dos niveles de ensefianza. La profesora que impartia estas clases se
encuentra hoy dada de baja del CEFET-PB, haciendo postgrado, y no hubo ningun profesor
en la activa dispuesto a seguir su trabajo en la sede de Jodo Pessoa. En Cajazeiras se ofrecid
competencias en la perspectiva de la promocion de la salud en la Ensefianza Técnica hasta el
afio 2004, por el motivo de la profesora responsable encontrarse trabajando en la sed de Joao

Pessoa.

En verdad, estd siendo muy dificil en Brasil la incorporacion de la reforma
educacional, en el CEFET-PB, las asignaturas de la ensefianza media atin no siguen el modelo
por competencia y habilidad, tampoco la Educacion Fisica incorpord las sugerencias de los
PCNs. Con el cambio del gobierno, atin no se sabe como seguird esta reforma. En la

Ensefianza Técnica, la reforma ya es una realidad, como propuesta del gobierno anterior.

De hecho, la reforma fue rapida y sin discusion amplia, de alguna forma radical, pero

la capacitacion de uno de los principales integrantes, los profesores, no fue considerada.

Los problemas politicos y econdémicos por que pasa Brasil desde hace algin tiempo,
no pueden impedir los cambios necesarios en la Educacion Fisica en la ensefianza media y

Ensefianza Técnica del CEFET-PB.

La lucha por la incorporacion de un determinado contenido en el curriculo es una
lucha también de poder. Hay una jerarquia de las asignaturas en la historia; en la ensefianza
profesional de Brasil, son muchos los contenidos que buscan su lugar hoy, y la Educacion
Fisica en la perspectiva de la promocion de la salud participa de esta lucha. Estamos de

acuerdo con la idea de De Figueiredo (2000: 101), cuando dijo:

La EF para la Enseiianza Técnica es una propuesta nueva en las
investigaciones relacionadas con la EF escolar en Brasil, situarse
dentro de una perspectiva que surgio adaptindose al nuevo
momento historico que se vive. Esta perspectiva utiliza la
interdisciplinaridad, entre varios contenidos de salud, para atender
las necesidades del nuevo modelo del curriculo de este nivel de
enserianza. Por lo tanto la EF deberia tener su lugar en la
Enserianza Técnica, no solamente contemplando el lado humano de

-37 -



la educacion, sino también valorando los intereses de las empresas
en relacion con la formacion profesional mds consciente para el
nuevo contexto social urbanizado.

1.4 - LA EDUCACION FiSICA EN LA ESPECIFICIDAD DE LA ENSENANZA
TECNICA DE BRASIL

Es historico, como fue visto en los apartados anteriores, la vinculacion de la
Educacion Fisica y la Ensefianza Profesional en Brasil. En las ETFs y CEFETs de todo Brasil,
la Educacion Fisica siempre tuvo su lugar garantizado, y la mas grande confirmacion de esta
afirmacion, es la estructura fisica que disponen estos Centros Federales en Brasil, que casi en
su totalidad, tienen: piscina, pista de atletismo, campo de futbol, gimnasios de Optima calidad,
salon de musculacion y ademas dispone de materiales para la practica de Actividad Fisica y

deportiva.

Esta fuerte union que existe histéricamente, en el periodo de aproximadamente sesenta
afios, de la Educacion Fisica escolar con la ensefanza profesional en Brasil, se dio por la
relacion de estas instituciones con el mundo del trabajo. Esto ocurrio por las caracteristicas de
esta ensefianza de transmitir saberes mas utilitarios, como afirma Tanguy (1986 citado por
Gariglio, 1997: 105): “esa ensefianza no transmite solamente conocimiento, sino que los
utiliza para actuar sobre las cosas, esto es, se destina a los estudios de los procedimientos de
produccion.” Debido a que esta ensefianza tiene como caracteristica una forma independiente
de manipular el conocimiento, tiene también un ideario pedagdgico propio. Por ultimo, se
puede decir que la aproximacion de la Educacion Fisica con la formacion del técnico se dio
por el caracter operacional e instrumental en el trato del conocimiento tipico de la ensefianza

profesional.

Dicho de otra manera, las ETFs y CEFETs en Brasil tienen una forma de educacion
mas comprometida con la cultura que los otros centros educacionales, probablemente por su
buena estructura artistica y deportiva y por su relacion con la comunidad (Gariglio, 1997).
Casi todas las escuelas disponen de banda de musica, coral, grupos de teatro, equipos
deportivos, etcétera y la rutina cotidiana escolar estd mas vinculada con los problemas
sociales, ya que estas instituciones tienen un compromiso social mas amplio y también
siempre fue vista por la comunidad como una institucion de referencia en educacion.

Ademas de las caracteristicas mencionadas anteriormente, la relaciéon con el mundo
laboral, la forma como organiza la transmision del conocimiento, la especificidad de sus

ambientes y de sus instrumentos de clase (laboratorios, piezas, tornos, cables, motores,
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maquinas, ordenadores, entre otros) hace que las escuelas profesionales inscriban en la
preparacion de la futura mano de obra estas diferencias de ritmos, de habitos, de movilizacion

del cerebro, de los musculos, de los nervios.

Aun con toda modernidad tecnolodgica, siguen siendo indispensables para la formacion
del trabajador cualidades tales como sumision, disciplina, ordenamiento del cuerpo en el
espacio y en el tiempo (Frigotto, 1998b). Dichas cualidades son imprescindibles al proceso de
acumulacién en la sociedad industrial, lo que se concretiza por el control sobre los
participantes y sobre las actividades desarrolladas. En este sentido, afirma Varela (1995 citado

por Gariglio, 1997):

La acumulacion de hombres, su disciplina, su clasificacion, la
jerarquia y normalizacion fue tan decisiva para el triunfo de la

revolucion industrial como la acumulacion de riquezas.
De esta forma, la Educacion Fisica, aunque teniendo una “naturaleza” vinculada a las
practicas que se asocian a las formas de movimientos mas ludicas, que privilegian la
gratuidad y el ocio, sigue teniendo en la educacidn profesional caracteristicas disciplinadoras,

necesarias a la formacion del trabajador (De Figueiredo, 2000).

Sin embargo, la formacidn profesional, en estos nuevos tiempos, se orienta hacia un
nuevo perfil de trabajador. Azevedo (1991: 81) afirma, que “esas competencias se resumen
en: iniciativa, dinamismo, creatividad, trabajo en grupo, raciocinio, toma de decision,
resolucion de problemas, obtencion y utilizacion de la informacion, comunicacion,
planificacion”, y acrecentariamos, la flexibilidad para integrarse a las diferentes formas de

realizacion y organizacion del trabajo.

La perspectiva disciplinar, dicha anteriormente, pasa a ser cuestionada a partir de la
implementacion de la reforma de la ensefianza profesional en Brasil. Ahora, las directrices
Curriculares Nacionales traen una vision mas amplia y flexible para la Ensefianza Técnica.
Asi, la Educacion Fisica ofrecida para la ensefianza profesional de nivel técnico, ademas de
una practica ludica, placentera y disciplinar, deberd encuadrarse a las nuevas perspectivas
para la formacion del trabajador moderno, contemplando la formacion del técnico dentro de

una nueva dimension educativa tedrica y practica.

De esta forma, las atribuciones sociales de la Educacion Fisica en el curriculo de una

escuela profesional de nivel técnico son pertinentes, pues podrian aportar respecto al
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desarrollo de las habilidades de sociabilidad, o sea, trabajo en grupo. Esas competencias pasan
a tener gran importancia en el proceso de formacion del alumno, debido al aumento de la
exigencia hecha a los trabajadores en cuanto a su capacidad de comunicacion, de organizacion

y de integracion, procedimientos cada vez mas exigidos en el proceso productivo.

Se sabe que en la escuela, a la hora de seleccionar los elementos de la cultura
considerados valiosos para su transmision, no todos los conocimientos, creencias, normas, etc.
tienen el mismo peso especifico, de modo que son los grupos dominantes los que determinan
la eleccidn, excluyendo u omitiendo unos, incorporando otros, estableciendo jerarquias, etc.

(Pascual, 1998).

En el caso de la Ensefianza Técnica de Brasil, cuyos contenidos técnicos tienen su
lugar garantizado y los demas conocimientos establecen una competencia, la EF por si sola no
puede garantizar su espacio, habiendo que ampliar su perspectiva hacia la educacion para la

salud (EPS) para justificar su lugar en el curriculo de la Ensefianza Técnica.

En el curriculo critico, el conocimiento debe ser presentado como dinamico,
problematico, cuestionable y no como algo neutro, libre de valores y “dado por supuesto”,
que en el caso de la AF y la salud, no ayude a comprender cudles son las causas por las que
reaparece con tanta fuerza el interés por la salud en el curriculo escolar, qué intereses han

movido esta reaparicion (econdmicos, sociales, politicos, en el profesorado), etc.

El aspecto ideoldgico que se refiere a la concepcion individualista a la hora de aportar
el tema de la AF y salud, estd también bastante extendida la idea de que estar sano es una
responsabilidad individual en el que cada individuo tiene el control de las decisiones que tome
al respecto. De este modo, se omite el conocimiento de que hay aspectos contextuales que

condicionan las decisiones individuales.

Sin embargo, la EF en la perspectiva de la salud, se entiende que, depende de la
responsabilidad individual pero también politica y social, en tanto que las elecciones
individuales estan limitadas por factores del entorno, a medida que las estructuras sociales

pueden facilitar o constreiir las tomadas de decisiones individuales.

Otro aspecto ideoldgico importante en el curriculo nos situa ante la salud como un
producto de consumo, en vez de un bien (o algo valioso) al que todos deberian tener la

oportunidad de acceder (Naidoo, 1991). Entendida como un producto de consumo, en el
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modelo econémico de libre mercado en el que nos encontramos, el individuo libremente
puede decidir acceder o no a ¢l. Esta vision mercantilista descarta que estas elecciones puedan
estar limitadas por el entorno, por lo que al tratarse de un bien, al igual que la educacion,

deberia rechazarse cualquier aproximacion comercial.

Por lo tanto, antes de plantear la cuestion de la ausencia de la EF en la perspectiva de
la EPS en la Ensefianza Técnica se tendrd que considerar todos los aspectos ideologicos
relacionados con esta tematica a lo largo de su proceso histérico, y asi construir criticamente
la implantacién de estas competencias en el curriculo. Pascual (2001) llama la atencidon para
que se esté atento a la hora de plantear una comprension entre la AF y su relacion con la
salud. Se debe considerar algunos aspectos como: cuestionar aquellas creencias que se han
convertido en “regimenes de verdad”; aportar visiones alternativas a la dominante como la
concepcion de una multiplicidad de estéticas corporales en vez de una unica estética de los
cuerpos; destacar los intereses econdmicos y politicos que hay detrds de este fendmeno y

cuestionar la vision individualista de la AF y la salud como un conocimiento reduccionista.

La Educacion Fisica, que deberd ser aportada para los cursos técnicos, debe abarcar
otras dimensiones, diferenciandose de lo que ha sido visto hasta hoy en estas instituciones
brasilefias, o sea, una Educacion Fisica basada casi exclusivamente en practicas deportivas,
excesivamente practicas y con poco o ninguna orientacion teodrica. La perspectiva mas
adecuada, sin querer disminuir la importancia de los objetivos socios afectivos y culturales, es

de la promocion de la salud dentro de una perspectiva critica (ver apartado 2.6).

Esta Educacion Fisica para los alumnos de la Ensefianza Técnica, tiene un abordaje
prioritariamente didactico-pedagdgico, consistiendo en la articulacion de la practica con la
teoria de los contenidos abordados, relativos a la AF hacia la salud y de la promocion de la

salud relacionada con los habitos de vida. Concordamos con Oyama (1995: 73) cuando dijo:

La institucion escolar es un lugar privilegiado para la adquisicion,
reflexion y transmision de conocimientos producidos por la
sociedad. La Educacion Fisica escolar no puede estar alienada,
por el contrario, necesita asumir su papel en el proceso de
formacion en la escuela.
Estos alumnos de nivel técnico deberan vivenciar las practicas de Actividades Fisicas
entendiendo el por qué y para qué hoy y manana de estas actividades, y abordaran tematicas

relacionadas con la salud individual y colectiva situdndose en el momento histérico actual,
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conviviendo con procesos metodologicos que estimulen su capacidad creativa y
transformadora de cara a un mundo mejor en el trabajo y en la vida en general. Desde esta
perspectiva, es importante destacar metodologias que estimulen la creatividad, la criticidad y

la transformacion, como resalta Oliveira (1985: 57):

Formar habitos mecanicos e instalar la uniformidad de conductas
es, obviamente, tarea mas facil de la que intentar asegurar para el
individuo equilibrio mental y emocional (...) capaz de tomar sus
propias decisiones.
La Educacion Fisica de la que hablamos para la formacion del técnico no seria una
forma de adiestramiento, imponiendo hébitos y estilo de vida, sino una vivencia conjunta,

profesor alumnos, utilizando una metodologia de ensefianza transformadora para reconocer,

descubrir y trascender los limites de la realidad social moderna.

Es imprescindible, desde esta perspectiva de la Educacion Fisica hacia la formacion
del técnico, no perder el vinculo con el placer, lo ludico, el ocio, el movimiento, vista desde

una forma social, cultural y emocional.
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CAPi:l‘ULO 1 - MARCO TEORICO ]
2 - LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA EDUCACION PARA LA

SALUD EN EL CONTEXTO ESCOLAR

Existe un amplio acuerdo acerca de la importancia de la escuela como
escenario privilegiado de educacion para la salud. Ningun otro contexto
comunitario relacionado con la salud se aproxima a la magnitud de la
empresa educativa escolar (Costa y Lopez, 1998).



En este capitulo, presentamos un recorrido sobre la tematica de la promocion de la
salud (PS) en el contexto escolar. Asimismo, describimos la perspectiva de la educacion para
la salud (EPS) en la escuela, es decir, la relacion entre la Educacion Fisica y la EPS y la
presencia de la tematica de la Actividad Fisica hacia la salud en el sistema educativo brasilefio
actual. Finalmente, proponemos una nueva perspectiva de la Actividad Fisica hacia la salud

en la Ensefianza Técnica del Brasil.

2.1 - LA PROMOCION DE LA SALUD

El concepto de salud que manejamos en este trabajo es el establecido en Québec en
1995, en el Forum Mundial de Actividad Fisica, Salud y Bienestar, que considera la salud no
solamente como la ausencia de enfermedad, sino una multiplicidad de aspectos del
comportamiento humano orientados hacia un estado de completo bienestar fisico, psicologico

y social.

Fergusson (1980) citado por Gérman y Marcén (2000), apunta hacia un cambio en el

paradigma en la salud y encamindndolo hacia una mejor acomodacion a nuestras creencias.

Tabla 1.4. Paradigma emergente de la salud

Paradigma Tradicional Aspectos Paradigma Emergente

La persona 1.El cuerpo es visto como un sistema

1.El cuerpo es una maquina buena, o | 1.El Cuerpo dinamico en un contexto determinado

mala, reparable interrelacionado

2.Cuerpo y mente estan separados; la | 2.El cuerpo y la mente 2.Perspectiva cuerpo-mente;

enfermedad psicosomatica es mental, enfermedad psicosomatica es la

debe ser tratada por el psiquiatra esfera de todo un cuidado de salud

3.La mente es un factor secundario 3. La mente es primero o igual factor

en la enfermedad organica 3.La mente en toda enfermedad

La Enfermedad 1.Enfermedad o incapacidad, vistas

1.Enfermedad o incapacidad, vistas €Omo un proceso

como cosa o entidad 2.Dolor y enfermedad son

2.Dolor y enfermedad son totalmente informacion sobre el conflicto y

negativos desarmonia

El Diagnéstico 1.La integracion comprende al

1.Especializacion paciente en su totalidad

2.Dependencia primaria de 2.Dependencia primaria en

informacion cuantitativa (grafica, informacion cualitativa que incluye:

tests, fechas) lo subjetivo y la intuicion
profesional; datos cuantitativos
ajustados
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Tabla 1.4. Paradigma emergente de la salud (continuacion)

Paradigma Tradicional Aspectos Paradigma Emergente

La Prevencién 1.Prevencion es sindnimo de globalidad
1.Prevencion en gran parte de trabajo, relaciones, metas, cuerpo-
ambiental: vitaminas, descanso, mente y espiritu
egjercicio, inmunizacion, no fumar...
El Tratamiento 1.Enfasis en el logro del bienestar
1.Enfasis en la eliminacién de los 1.0bjetivos (metasalud)
sintomas de las enfermedades 2.Busqueda de modelos causales mas
2.Tratamiento de sintomas 2.Tratamiento médico tratamiento de sintomas
3.Intervenciones primarias con 3.Tratamiento quirrgico | 3.Intervenciones minimas con tecnologias
medicamentos y cirugias apropiadas, complementada con técnicas
4.El efecto placebo muestra el poder | 4.Tratamiento no invasivas (psicoterapia, dieta y
de la sugestion farmacoldgico ejercicio)

4.El efecto placebo muestra el rol de la

mente en la enfermedad y curacion
Los Roles 1.El cuidado afectivo profesional es un
1.Los profesionales deben ser 1.0ficio sanitario componente de la curacion
emocionalmente neutros 2. El profesional es un socio (partner)
2.El profesional es la autoridad 3.El paciente es o deberia ser autonomo
3.El profesional es dependiente 3.0ficio paciente

Fuente: Gérman, C. y Marcén, C. (2000). Nuevo Paradigma de Salud. En: Antonio Frias Osuna (org.).Salud
Publica y Educacion para la salud (pp.15-25). Barcelona: Masson.

El concepto de promocion de la salud que manejamos es, como dijo Da Silva y Marchi
(1997), un proceso destinado a habilitar a las personas y / o los grupos a mejorar el control
sobre la salud, alcanzando un buen nivel de bienestar fisico, psicologico y social. La
promocién de la salud debe relacionarse mas con la calidad de vida, y se distancia del acto

puro y sencillo de evitar enfermedades.

La promocion de la salud tiene un concepto similar al de la EPS: “ambos cuentan,
entre sus objetivos, con capacitar a los individuos para que incrementen sus posibilidades de
decision al conocer sus responsabilidades y sus limitaciones; ello les facilitard la adopcion
de decisiones y la capacidad de proyectarse hacia el mundo social de manera constructiva”

(Davé y Ruiz, 2001).

La carta de Ottawa sobre promocion de la salud (PS), elaborada en 1986, en la
Conferencia Internacional para la PS, sefiala cinco estrategias para actuar sobre los factores

que determinan el nivel de salud de una comunidad (OMS, 1987):
1. Desarrollar politicas que apoyen la salud,
2. Crear entornos favorables a la salud;
3. Desarrollar aptitudes y recursos individuales;

4. Reforzar la accién comunitaria;
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5. Reorientar los servicios de salud.

Es evidente que el concepto de la promocion de salud es mas amplio que el de la EPS,
pero no es menos evidente que en estas cinco estrategias para promocionar la salud hay

aspectos educativos importantes.

En la IT Conferencia Internacional de PS celebrada en Adelaida (Australia) en 1988, se
puso de manifiesto la importancia de las politicas publicas saludables. En esta conferencia, se
plantea que el principal objetivo de una politica publica saludable es crear ambientes que
permitan, a la poblacion, llevar una vida sana y en donde las opciones mas saludables sean

faciles de adoptar (OMS, 1988).

En Sundswall (Suecia), en junio de 1991, se celebra la III Conferencia Internacional
sobre la PS, que se centr6 en el “Desarrollo de ambientes saludables”. La conferencia adoptd
dos principios fundamentales en los que deben basarse todas las politicas y acciones
orientadas a mejorar el medio ambiente: la equidad, que pasa por la distribucion de los
recursos y de la responsabilidad de forma equitativa; y la interdependencia de todos los seres
entre si a la hora de garantizar su desarrollo. Se establecieron tres lineas de intervencion para
mejorar el medio ambiente: reducir la actividad econdémica y tecnologica ajustandola al
desarrollo sostenible; crear ambientes de apoyo en sus dimensiones social, politica y

econdmica; y aumentar la equidad (Nareja, 1996).

La Declaracion de Yakarta sobre la manera de guiar la promocion de la salud hacia el
siglo XXI, realizada en 1997, confirma las estrategias de la Carta de Ottawa de 1986, pero
afiade las ideas de que los enfoques globales para el desarrollo de la salud son los mas
eficaces; los escenarios para la salud ofrecen oportunidades para su aplicacion; la
participacion de las personas es esencial; la educacion es necesaria para conseguir esta

participacion (Nareja, 1996).

Esta declaracion insiste en la educacion y participacion en la tarea de transformacion
de los escenarios para llevar a cabo la promocion de la salud. Da un paso mas sobre la Carta
de Ottawa al recomendar la alfabetizacion sanitaria de la poblacion, ofreciendo a todos,
educacion e informacion no so6lo de los factores de riesgos, sino también de las posibilidades

de mejorar su calidad de vida y, de esta forma, poder participar en la toma de decisiones.
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La promocion de la salud en la escuela tendria como lineas de accion las que se

exponen en la Tabla 1.5 (Young y Williams, 1989).

Tabla 1.5. Lineas de accion de la promocion de la salud en la escuela

CONSIDERAR TODAS LAS DIMENSIONES DE LA SALUD

P Reconocer la importancia y promover la autoestima para lograr un buen estado de salud
P Incluir los temas de salud dentro del curriculo escolar
P Establecer relaciones entre la escuela primaria y secundaria para impulsar programas de EPS

CONSIDERAR TODAS LAS DIMENSIONES DE LA SALUD

P Promover la salud y el bienestar del alumnado y de todo el personal del centro
P Conferir al profesor un papel de referencia en la EPS
P Combinar diferentes métodos educativos para desarrollar habilidades y conductas saludables

CONSIDERAR TODAS LAS DIMENSIONES DE LA SALUD

P Reconocer la importancia y promover la autoestima para lograr un buen estado de salud
Incluir los temas de salud dentro del curriculo escolar

Establecer relaciones entre la escuela primaria y secundaria para impulsar programas de EPS
Promover la salud y el bienestar del alumnado y de todo el personal del centro

Conferir al profesor un papel de referencia en la EPS

P Combinar diferentes métodos educativos para desarrollar habilidades y conductas saludables

b . .

CONSIDERAR LA IMPORTANCIA DE LOS ASPECTOS DE LA VIDA DEL CENTRO EDUCATIVO Y
SUS RELACIONES CON LA COMUNIDAD

P Favorecer las buenas relaciones en la vida escolar cotidiana

Facilitar la informacién y los canales de participacion en la escuela

Proponer retos estimulantes para todo alumnado

Tener en cuenta y mejorar los aspectos arquitectonicos y urbanisticos del entorno fisico del

centro, asi como su efecto psicologico sobre profesores, alumnos y personal no docente

Valorar los profesores como modelos

Centrarse en la participacion activa de los alumnos

Fomentar lazos s6lidos entre la escuela, el medio familiar y la comunidad

Contar con el apoyo y la cooperacion de los padres

Aprovechar los servicios de la comunidad como apoyo a los programas y actividades de

promocién y EPS

P Utilizar los servicios de salud como un recurso educativo para la promocion de la salud y el
desarrollo de actividades de salud

v rvrw

vy VvyFYyw

Fuente: Young, Y.y Willianms, T. (1989). The Healthy School.

La comunidad escolar no se compone solamente de alumnos y profesores. Las

familias de los alumnos, el personal de la administracion, el representante municipal, los

conserjes, el personal de cocina y de limpieza tienen el derecho y el deber de participar en las

decisiones del proceso educativo. Por tanto, en las funciones de promocion de la salud

(defensa, capacitacion y mediacion), los representantes pueden y deben desempefiar un papel

activo. A continuacion, en la Tabla - 1.6, se muestran las funciones integrantes de la

comunidad escolar en la promocidon de la salud en el caso de Espana (Davé y Ruiz, 2001).
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Tabla 1.6. Funciones integrante de la comunidad escolar en la promocion de la salud

DEFENSA

CAPACITACION

MEDIACION

-Valoracion y apoyo activo de
su escuela

-Participacion activa en el
disefo, realizacion y

- Facilitar el
didlogo entre los

Alumnos ., . s B
_ .. ., evaluacion de actividades | compaiieros, asi como
-Reconocimiento, valoracion y ) ~
3 ., educativas entre los compafieros y
manifestacion de las
. . ., los profesores
necesidades propias y las de los | -Transmision de sus Negociar los
compafieros aprendizajes a sus entornos | .
L. intereses del aula con el
proximos
profesor y con el resto
de la comunidad escolar
-Aplicacion de los principios de | -Formacion en el -Escucha de los
la LOGSE, desarrollando los conocimiento, actitudes y | problemas de los nifios,
contenidos del curriculo en el | habilidades saludables de | de los padres y de la
aula los nifios comunidad
-Interesarse por la realidad que | -Concienciacion e - Papel de
rodea al nifio para lograr la informacion sobre tranquilizadores en
identificacion de problemas, cuestiones relacionadas situaciones de conflicto
denuncia de problemas y con la salud a padres y -Negociacion entre los
propuesta de soluciones otros miembros de la intereses de los nifios,
. comunidad los padres, la
-Favorecer los mecanismos de . .,
L . . administracion y la
participacion por parte de los -Considerar las opiniones comunidad
alumnos (implicacion con “voz | de los padres y de otros .
- T ! -Pactar y armonizar la
y voto” de los nifios) en el profesionales para S0
Profesores . . . . coordinacion entre
proceso educativo y en la vida | planificar y realizar
L . profesores
escolar actividades educativas en
relacion con la salud
-Regulacion de la -Facilitar la formacion de | -Proporcionar recursos
participacion democratica de | los profesores para la humanos y materiales
los miembros de la comunidad | deteccion precoz de para la coordinacion
escolar problemas, y la puesta en | entre los integrantes de
., marcha de planes la comunidad escolar
-Adaptacion del CV ala prar
. . o docentes relacionados con
realidad y necesidad del nifio
la salud (cursos,
-Reconocimiento de la salud materiales y herramientas
como un derecho y una didacticas)
ini i6 necesidad o .
Administracién -Facilitar la formacion de
-Redistribucion equitativa de otros profesionales de la
recursos comunidad escolar
-Informar y formar a las
asociaciones de padres y
alumnos
-Cuidado del desarrollo -Responsabilizarse de una |-Establecer vias de
Padres integral del nifio en el ambito | formacion integral del comunicacion entre los

doméstico y en el escolar

-Implicacion para la denuncia
y solucion de los problemas
infantiles y sus causas, tanto
en el &mbito escolar como en
el comunitario

nifio como ser humano

-Proporcionar
informacion a la escuela
sobre la evolucion del
nifio, para que las
actuaciones docentes se
enmarquen en su realidad
vital

intereses de los
alumnos y de los
profesores

-Concertar acuerdos con
la administraciéon
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Tabla 1.6. Funciones integrante de la comunidad escolar en la promocion de la salud (continuacion)

DEFENSA CAPACITACION MEDIACION
-Cuidado de la seguridad del -Informacion a -Desarrollar actitudes de
centro, dietas equilibradas y profesores, padres y nifios | aproximacion entre la
denuncia de posibles sobre las conductas y comunidad escolar y

Otros profesionales | irregularidades, tanto fisicas necesidades del nifo, asi sanitaria

como en las conductas de los como de los factores de
. . . -Interceder en otros
integrantes de la comunidad riesgos para la salud . o
escolar intereses de los nifios al

-Proporcionar alternativas | margen de los
de prevencion y control estrictamente
de los problemas de salud | educativos

-Conciliar posturas
diferentes a favor de la
salud del nifio

Fuente: Davo, M* y Ruiz, M?. (2001). Escuelas Saludables. En: C. Colomer, y Carlos Alvarez (coord.). 2001.
Promocion de la salud y Cambio Social (pp. 145-161). Barcelona: Masson.

En complemento a la idea que ha sido expuesta anteriormente, la PS no puede ser
considerada como una serie de acciones encaminadas Unicamente hacia el individuo, sino que

tiene un mayor campo de actuacién. Concordamos con Minkler (1989), cuando dijo:

“Las actividades dirigidas a la promocion de estilos de vida saludables,
basadas exclusivamente en estrategias orientadas en los cambios de
comportamientos individuales, tienen el peligro de culpabilizar a las
personas de su posible falta de salud, de tratar a la enfermedad como si
fuese el resultado absoluto de un fracaso personal, dejando de lado los
riesgos del entorno e ignorando la conexion existente entre los
comportamientos individuales y las normas y estimulos sociales”.

Estas estrategias instruyen a las personas a ser individualmente responsables, sin tener
en cuenta la capacidad de responder a sus necesidades personales o a los problemas del
medio, en una época en la que individualmente cada vez somos menos capaces de controlar

nuestro entorno relacionado con la salud.

Para promover la salud no es suficiente solo informar. Es necesaria una comunicacioén
emancipadora, en la que los sujetos estén involucrados en la accion educativa, formativa y
critica, teniendo en cuenta la reconstruccion del saber de la escuela y la formacion continuada
de los docentes. Promover la salud implica y requiere tener paz, educacidon, alimentacion,
renta, ecosistema saludable, recursos sustentables, justicia y equidad, y desarrollar acciones

de promover la salud. En el contexto escolar, tiene relacion con el respeto a las posibilidades
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y a los limites del cuerpo, del intelecto y de las emociones, de la participacion social y del

establecimiento de alianzas (Informe Salud, afio VI, 2002).

2.2 - LA PROMOCION DE LA SALUD EN LA ESCUELA EN EL CASO DE BRASIL

Las escuelas promotoras de la salud (health promoting schools) se definen como
aquellas que refuerzan constantemente su capacidad como un lugar saludable para vivir,
aprender y trabajar (Promocién de la salud a través de la escuela. Informe de un Comité
experto sobre Educaciéon y Promocién de Salud integral en la Escuela, OMS, Serie de
Informes Técnicos 870, 1997 citado en Glosario de Promocion de Salud, 1999: 23). Tal y
como queda reflejado en este Glosario (op.cit., 23-4), con el fin de conseguir este objetivo,
una escuela promotora de salud implica al personal de salud y de educacion, a los
profesores, estudiantes, padres y lideres de la comunidad, en la tarea de promover a salud.
Fomenta la salud y el aprendizaje de todos los medios a su alcance, y hace todo lo que esta
en su mano para ofrecer ambientes favorables para la salud y una serie de programas y
servicios claves para promocion y EPS. Una escuela promotora de la salud aplica politicas,
practicas y otras medidas que respeten la autoestima del individuo, ofrece oportunidades
multiples de desarrollo y reconoce sus esfuerzos e intenciones, al igual que los logros
personales. Hace todo lo que esta en su mano para mejorar la salud del personal del centro,
las familias y los miembros de la comunidad, ademas de los estudiantes, y trabaja con lideres
de la comunidad para ayudarles a comprender como puede la comunidad contribuir a la
salud y a la educacion. Existen redes internacionales, nacionales y regionales de escuelas
promotoras de salud, auspiciadas por la OMS en su programa de Salud Escolar Mundial

(Delgado y Tercedor, 2002: 40).

La Red europea de escuelas promotoras de salud (REEPS) es un proyecto que surgio
en 1992 impulsado por la OMS e la Union Europea a propuesta de algunos expertos en salud
y educacion. En la actualidad en este proyecto participan 40 paises del ambito comunitario.
Espafia se sumo6 a este proyecto en el curso de 1993-1994 con 10 centros pilotos (OMS, 1995
citado por Davo y Ruiz, 2001).

La escuela saludable en el caso de Brasil es muy joven. Empez6 a dar sus primeros

pasos en el nuevo milenio, diferente del contexto de la Comunidad Europea; que ademas de

tener mas recursos, mas apoyo institucional y menos problemas de orden educativo y sanitario
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para implementacion de estos proyectos, ya desarrollan estas acciones desde hace mas de diez

anos.

En Brasil, de acuerdo con el Censo Escolar 2000, existen 345.527 escuelas para la
formacion de valores y habitos favorables a la salud. En esta red de escuelas, se observa el
predominio de escuelas publicas. De las 181.504 escuelas de la ensefianza fundamental,
163.368 son de las redes publicas de ensefianza. Lo mismo ocurre con la ensefanza media —
de las 19.456 escuelas, 13.227 son publicas — y en la educacién de jovenes y adultos — de las
20.892, 18.933 son publicas — Una accion hacia esa red publica de ensefianza tendra una
dimensidn excepcional desde el punto de vista geografico y poblacional. Solamente en el afio
2000, 35.717.948 inscripciones realizadas en la ensefianza fundamental, 8.192.948, en la
ensefianza media, y 3.140.830, en la educacion de jovenes y adultos. Es un publico que
demanda accion educativa en salud y se merece el desarrollo de acciones integradas y fuertes

para que se alcance logro e impacto (Informe Salud, afio VI, 2002).

Segun los datos del area técnica de salud del adolescente y del joven de la Secretaria
de Politicas Publicas de Salud del Ministerio de la Salud, mas de la mitad de la poblacion
mundial tiene menos de 25 afios de edad. En el caso brasilefio, la poblacion entre 10 y 24 afios
presenta un tercio de la poblacion general, lo que significa mas de 51 millones de jovenes. La
situacion de la juventud brasilefia merece atencion especial una vez que los datos apuntan
hacia un incremento del numero de muertes a raiz de la violencia, del aumento del paro, del
embarazo precoz, del nimero de casos de enfermedades transmitidas sexualmente, de la
relacion de esta poblacidon con las drogas y su trafico. Para tener una idea del impacto de la
violencia en este grupo poblacional, a depender de la region, mas del 70% de estos jovenes
mueren victimas de causas extremas (homicidio, agresion, accidente de trafico y suicidio). Es
muy expresivo el nimero de estos jovenes que ya tuvo algun tipo de relacion con las drogas, y
por esta razon, se encuentran en algin tipo de medida socioeducativa. (Ministerio de Sanidad,

Brasil, 2003).

Por lo tanto, es muy razonable que una medida, relacionada con la PS, esté asociada a la

escuela, donde se encuentra gran parte de esta poblacion.

La Porteria Interministerial 766 / GM, de 17 de mayo de 2001, para la elaboracién de

los PCN en Accion — temas transversales salud y orientacion sexual — establece un pacto entre
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el Ministerio de la Salud y el Ministerio de la Educacion, paso importante en una accion
integrada que tendrd, de inicio, el alcance de 2.779 ciudades que adheriran al programa PCN
en Accion. El programa cuenta con una red nacional de formadores compuesta de 167
consultores contratados, que actian en los 301 polos de formacion constituidos. Los nlimeros
que expresan la dimension de la ejecucion del programa apuntan hacia 20.815 coordinadores

de grupo y 384.109 profesores distribuidos en todo Brasil.

En esta estrategia de accion intersectorial, estan siendo agregadas instancias politicas
de ambos sectores — salud y educacion — para la elaboracion, ejecucion y evaluacion de una
iniciativa conjunta (Consejo Nacional de Secretarias Estaduales de Educacion, de la Union
Nacional de los Secretarios Municipales de Educacion, del Consejo Nacional de Secretarios
Estaduales de Salud, Consejo Nacional de Secretarios Municipales de Salud) y de la
Organizacién Pan-Americana de Salud, en Brasil (MEC, Brasil - Secretaria de Educacion

Fundamental, 2002).

La elaboracion colectiva de los PCNs en Accion Salud es un hecho significativo para
la educacion y la salud en Brasil y la certeza de que se pueda pensar ambos los sectores bajo
una Optica mas integradora. Elaborar los pardmetros y participar en la formacion continuada
de los profesores es construir una nueva cultura, en la que la educacion y la salud tengan

sentido y significado mas integral y que resulten en proyectos de vida mas sanos.

Las acciones del gobierno brasilefio en relacion con la implementacion de escuela promotora
de la salud aun estan muy relacionadas con la implantacion de los Parametros Curriculares
Nacionales (PCN), cuando se sabe que la escuela saludable deberia ser mucho mas amplia,
relacionando politicas y acciones que involucren a todos los que forman parte del contexto:

los profesores, los funcionarios, los alumnos, la familia, toda la comunidad.

Segun Amigo y cols. (2003), los primeros programas de promocion de la salud en la
escuela, basicamente orientados a proporcionar informaciéon, no provocaron cambios
sustanciales en relacion con los comportamientos especificos. En consecuencia, los programas
mas recientes se orientan hacia el desarrollo de habilidades de afrontamiento conforme a los
objetivos propuestos (comunicacion, asertivo, resolucion de conflictos, competencia social,

etcétera). Ademds, los programas mas eficaces, centrarse en las personas, incluyen
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componentes orientados hacia los contextos en los que interactta el participante (trabajo con

familia, grupos iguales, etcétera).

La intencion conjunta de construir una nueva mentalidad en la perspectiva de la PS es
un hecho brillante y de 6ptima intencion. El desafio radica en como serd puesta en marcha su
aplicacion en Brasil, donde la educacion publica sobrevive a una realidad critica,
principalmente en los centros mantenidos por el estado y los municipios. Los agentes
formadores, los profesores, ;reunen condiciones intelectuales desde esta perspectiva? ;Un
curso de capacitacion breve, cambiara esta realidad? Y las escuelas, ;disponen de recursos
fisicos y materiales para impartir este tipo de programa? Seria una contradiccion tener
condiciones materiales para impartir un programa de PS, y no tener las mismas condiciones

para seguir adelante el programa didactico pedagogico de la escuela.

No es una visidon pesimista, sino realista de la educacion en Brasil. Este tipo de
proyectos siempre serd muy bienvenido en un pais como Brasil, tan carente de politicas
publicas que beneficien lo social; lo que pasa es que la estructura politica y educativa también
tiene que cambiar, y no se tiene la ilusion de que un programa por si s6lo resolverd la

problematica de la PS en las escuelas en Brasil.

Creemos en la PS en la escuela en Brasil, y ademas en su contribucion para la
poblacion. Llamamos la atencion, para que este hecho no sea una accioén exclusiva de las
escuelas publicas, es decir, no sea una proyecto aislado y que la politica educacional y de
salud en Brasil esté atenta a la tendencia del mercado en la educacion y en la salud, tan comun

hoy dia en todo el mundo.

Los méritos son muchos para los Ministerios de la Educacion y de la Salud, por esta
accion integradora y de una perspectiva de formacién de una nueva cultura. Pero, un
programa como ¢éste debe estar integrado a una perspectiva mas amplia de accion entre estos
Ministerios. Es evidente la necesidad de acciones de la PS en las escuelas, los datos son
claros. Lo que se tiene que entender, es que las escuelas brasilefas necesitan de
reformulaciones en sus bases, en su estructura, en su contexto, la implantacion de un

programa por si solo, no es capaz de cambiar una cultura construida a lo largo de la historia.

Por entender que la EPS en la escuela ejerce una mayor influencia, en este trabajo de

investigacion, a continuacion revisaremos de forma mas efectiva esta tematica.
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2.3 - LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

El concepto de EPS senala que esta educacion “comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida
la mejora del conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad” (Gavidia,

2001).

La EPS en este trabajo es entendida como una parte esencial de la PS y constituye un

instrumento mas para lograr los objetivos de la misma.

Aunque en el discurso todos consideren su importancia, en la practica la EPS es atn
una de las parcelas en las que menos recursos se invierten en todos los ambitos, desde la
distribucion del tiempo de los profesionales hasta la asignacién presupuestaria en la
administracion central o de los estados y municipios. Esta situacion puede estar siendo
provocada por la dificultad para obtener un producto eficaz a corto plazo; por la escasa
formacion que han recibido los profesionales; por el escepticismo de los responsables que
tienen que impulsar su desarrollo; por la pasividad de la poblacion, acostumbrada a delegar a
los profesionales el cuidado de su salud; y por determinados intereses profesionales o
econdmicos que ven en sus resultados una pérdida de poder o beneficios (Lopez Santos,

2000).

A pesar de estas dificultades, su desarrollo es algo imparable. El respaldo oficial que
recibe desde organismos como la OMS y la verdadera necesidad que se tiene de ella en este
momento, unida al esfuerzo de numerosos profesionales por convertirla cada vez mas en una
actividad profesionalizada, hace augurar un fuerte crecimiento en su contenido practico y

cientifico.

Aunque necesariamente la practica cotidiana del cuidado de la salud es asumida, en
mayor o menor grado, por el propio individuo y / o su nticleo familiar, la conciencia social de
la necesidad de una formacién sistematica para poder desempenar de forma adecuada esta

responsabilidad es muy reciente.

Los contenidos, los valores, las pautas de comportamientos respecto a la salud, etc., se
han venido transmitiendo de generacion en generacion de forma espontanea, sin medir un

proceso consciente e intencional. Sin este proceso, los contenidos cientificos que se van
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generando en el area de las ciencias de la salud llegan con gran dificultad a la poblacion,
provocando una desconexion entre el universo cultural de ésta y los contenidos cientificos

(Costa y Lopez, 1998).

Hoy dia existe un amplio movimiento mundial para introducir la EPS en los
programas escolares. Con la nueva concepcion de salud y el modelo de cuidados que se deriva
de ésta, centrado en la PS, unido al actual enfoque educativo, orientado no sélo a la
transmision de conocimiento sino también a la preparacion para la vida, la necesidad de la

EPS en los centros docentes es hoy un hecho incuestionable (Lopez, 2000).

En este proceso continuo de formacion / socializacion, la salud debe ocupar un lugar
importante. La salud como elemento esencial para el bienestar y el desarrollo humano no

puede quedar al margen de la formacion global.

En esta escuela que prepara para la vida, la salud tiene que estar inmersa en todo su
planteamiento curricular. Los valores, los conocimientos, los recursos e instrumentos
metodoldgicos que la escuela ofrece para ayudar al alumno a situarse de forma positiva en su
realidad, tienen que posibilitar al futuro adulto el cuidado y mantenimiento de su salud y la
implicacion informada en los procesos de transformacion de los factores que la condicionan

(Serrano Gonzalez, 1997).

En Brasil, como en Espatfia, este proceso se ha visto facilitado por la reforma educativa
en marcha. En ella se pretende que la ensefianza sea un instrumento que capacite a la persona
para una insercidn activa y transformadora en su medio. Sus objetivos y contenidos deben
orientarse hacia el logro de una formacion plena, que se construya desde la vida y sirva para

moverse mejor en ella, huyendo de la tradicional mimética del saber académico.

Ademas, se debe estar atento a que la introduccion de la EPS en la escuela en los
nuevos disefios curriculares plantea serias dificultades, derivadas — entre otras razones — de las
preocupaciones de los profesores sobre la salud, a la que consideran tarea de sanitarios, de la
falta de formacion en esta area, que les hacen sentirse inseguros, o de la presion de las
materias tradicionales dentro del curriculo, que acabaron gran parte de sus energias y recursos

(Lépez, 2000).

Sin embargo, junto a esa preparacion implicita, la escuela tiene que ofrecer una

formacion especifica en el area de salud, que ayude a las personas a comprender el proceso de
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salud-enfermedad y sus determinantes y la capacidad para intervenir, individualmente y
colectivamente en el fomento, manutencion y recuperacion de la salud en la prevencion de la

enfermedad.

Algunos paises como Rusia empieza la introduccion de la valeologia en la ensefianza
segundaria y superior, yendo mucho mas alld en la formacion educacional para la salud. La
valeologia es un concepto que se define como: /a totalidad o el conjunto de los conocimientos
cientificos sobre la salud humana, sobre la formacion, el mantenimiento y el fortalecimiento
de la salud individual. La valeologia tiene como objetivo: dotar al hombre de conocimientos
sobre la formacion, el mantenimiento y el fortalecimiento de la salud individual mediante la
ampliacion de la capacidad del individuo de adaptarse a los factores cambiantes del medio

(Davidenko, 2000).

Esta nueva ciencia difiere de manera radical de la ciencia médica. La valeologia, al
contrario de la ciencia médica, plantea la tarea de investigar la naturaleza de la salud
(valeogénesis), pretende estudiar las causas, los factores y los mecanismos de la salud. En la
practica permitira cambiar o corregir el estilo de vida de las personas, requiriendo un control
integral de las mismas (Davidenko, 2000). Quizas estd nueva percepcion sea muy adecuada
para la enseflanza de temas en salud en la escuela para jévenes y deberia ser motivo de

intervenciones en esta area.

La escuela es, probablemente, el ambito en el que la EPS puede resultar mas efectiva y
eficiente. Segiin Chapman y Lupton (1994), entre las razones que avalan la idoneidad de su
integracion en la escuela se destacan las siguientes:

b El objetivo de la escuela es una educacion integral, orientada al desarrollo de
capacidades que faciliten la integracion y adaptacion de las personas;
4 Trabaja con personas que, por su edad, estan evolucionando y aun no ha

establecido hébitos perjudiciales para la salud;

b Dispone de recursos pedagogicos, y en particular de un pedagogo vocacional:
el maestro;
b Permite una accidon tan amplia como elevado sea el grado de escolarizacion de

sus alumnos. Por otra parte, el efecto de la EPS puede extenderse a la familia del

escolar, convirtiéndose éste a la vez en transmisor de mensajes.
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En Brasil, el sistema educativo estd muy preocupado por la problematica de la
juventud, fundamentalmente en lo que se refiere a que el alumno adquiera habitos saludables
en su propio estilo de vida (MEC, Brasil. Secretaria de Educaciéon Fundamental. PCNs-
Tercero y Cuarto ciclos de la Ensefianza Fundamental - Educacion Fisica. Brasilia, 1997). La
EPS en la escuela en Brasil no estd planteada como una asignatura, ya que es mencionada
solamente en la ensefianza fundamental, como temas transversales, y en la ensefianza media,
con la perspectiva de la Educacion Fisica hacia la salud. En la ensefianza fundamental, ella es
ofrecida como un conjunto de contenidos, incluidos en otras materias, orientado al desarrollo
integral de la personalidad. Desde esta perspectiva, los objetivos y las bases metodologias de

la EPS en la escuela seran ensefiadas tal como figura en la Tabla 1.7 (Aibar, 2001):

Tabla 1.7. Objetivos y bases metodoldgicas de la EPS en la escuela

OBJETIVOS BASES METODOLOGICAS
P Conseguir que los escolares entiendan la P Integracion de la EPS en el curriculo y en el
salud como una responsabilidad compartida, proyecto educativo de cada centro escolar
desarrollando la capacidad de participar en la P Metodologia docente activa y participativa,
busqueda de soluciones con trabajo interdisciplinario de profesionales
P Contextualizar la salud en las diferentes docentes, sanitarios y otros miembros de la
situaciones sociales y los factores que la comunidad
determinan

F Incorporar conocimiento, actitudes y
habilidades que capaciten para el cuidado de

la salud

P Adquirir un método que desarrolle una P Adaptacion de la EPS a cada situacion
mentalidad critica para identificar y eliminar concreta, tras la realizacion de un analisis
los riesgos para la salud previo

Fuente: Aibar, C. (2001). Educacion para la Salud. En: C. Colomer, y Carlos Alvarez (coord.). Promocion de la
salud y Cambio Social (pp.61 - 75). Barcelona: Masson.

La escuela debe contemplar la importancia que tiene el entorno en la calidad de vida
de su alumno y la necesidad de intervenir en €l como una accion de responsabilidad social en
la que cumpla su funcioén educativa. Es, sin duda, en este sentido que apunta la evolucion de
la EPS en la escuela en la que se ha notado que el tratamiento de la EPS ha pasado de una
vision de transmision de informacion a una generacion de actitudes y motivaciones que
faciliten la modificacion de conductas, en un intento de educar la responsabilidad que cada

uno tiene con su propia salud.

Para comprender la relacion de la EF con la EPS en el contexto escolar, a

continuacion abortamos esta tematica.
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2.4 - RELACION ENTRE EDUCACION FISICA Y EPS

Es necesario que la EF abandone muchas de sus nocividades y
rutinas tradicionales y se abra a las nuevas demandas y
necesidades sobre la salud que la sociedad espera de ella (Sanchez
Bariuelos, 1996).
En el final del siglo XX, son varias las vertientes propuestas por la EF (ver apartado
2.3). Una de las vertientes, ya explicada anteriormente, en los paises desarrollados, es la
vertiente de la PS. En Brasil, ya es perceptible esta caracterizacion de la EF hacia una vision

de la PS, aunque las escuelas siguen, en gran mayoria, vinculadas a los contenidos y practicas

que tienen el deporte como eje principal.

Son varias las tendencias y orientaciones relacionadas con la EF orientada hacia la
salud, que van desde el punto de vista de la medicina y la fisiologia del esfuerzo — que sita
en el desarrollo de la condicién fisica adecuada, mas especificamente, hacia la condicién
fisica de caracter aerobico — hasta el modelo de actividad fisica para toda la vida, modelo que
en resumen sustenta que lo importante es que se generen habitos cotidianos de practica de
ejercicio fisico, que acompafien al individuo por toda la vida, destacando la utilidad de estos
habitos frente al sedentarismo, incluso cuando no suponga un ejercicio diario vigoroso (Devis,

2000).

La EF se constituye como un componente esencial a la hora de suministrar la tematica
salud en el contexto escolar (Guedes y Guedes, 1994; Nahas y Corbin, 1992b; Sanchez
Batiuelos, 1996; Sallis y Mackenzie, 1991, Casimiro, 1999, Tercedor, 2001). Seglin sefiala
Devis y Peir6 (1992), el aumento de enfermedades propias de una sociedad sedentaria, el
apoyo cientifico y médico a la Actividad Fisica y el impulso hacia una medicina preventiva
que reduzca los costes de la medicina curativa, convierte al ejercicio fisico en un importante
exponente y barrera principal de oposicion a esta serie de problemas de gran eco social.
Shepard (1990) destaca que la practica regular de actividad fisica ayuda a mejorar el estilo de
vida personal, reduciendo las demandas a medio plazo de cuidados médicos, disminuyendo

asi los costes sanitarios.

Otra justificacion coherente en este sentido, es que la escuela es una institucion
privilegiada de intervencion, debido a la gran cantidad de tiempo que los nifios y los jovenes
estan en la escuela y ademds tienen a la EF como una practica educativa cotidiana (Mota,

2000).
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La escuela, entidad de referencia social, debe y puede ser un vehiculo de promocion
de comportamiento y valores socialmente relevantes. En este particular la importancia del
fenomeno de la condicidn fisica y del bienestar no puede ser disociada de las preocupaciones
de la estructura escolar, con particular relevancia para la disciplina que, naturalmente conlleva

aquellas preocupaciones, esto es, la EF.

Como razones determinantes para la promocion de Actividad Fisica en los jovenes
podriamos referenciar (Kelder y cols., 1994):

4 Los individuos adquieren/establecen patrones de comportamiento relacionados

con la salud durante el periodo de la infancia;

P La permanencia de este comportamiento (tracking) — elevados niveles de
Actividad Fisica durante la infancia — aumenta la probabilidad de esta conducta
cuando sean individuos adultos;

P La AF declina claramente de la infancia para la adolescencia y de ahi para el sujeto

adulto.

En una sociedad donde una significativa proporcion de personas adultas contribuyen
substancialmente al incremento de la estadistica de disturbios cardiovasculares y de otras
enfermedades degenerativas, en consecuencia por falta de Actividad Fisica, parece existir un
fundamento l6gico para la modificacion de la orientacion de la EF escolar hacia un enfoque
de educacion hacia la PS, contrario al desarrollo de habilidades sencillamente atléticas o

recreativas.

Los programas de EF escolar eran planteados con vista a la adquisicién y manutencion
de la salud, pero, a nuestro entender, de forma bastante equivocada en términos
educacionales, ya que se preocupaban unicamente de la realizacion de ejercicios sin ninguna

consecuencia en la formacion del adulto en términos de PS para toda la vida (Guedes, 1993).

En la actualidad, la EF en la escuela debe ser tratada, desde esta area, bajo una
perspectiva integral (biologica, psicoldgica y social), como un medio preventivo ante
cualquier agente estresante que pretenda romper el equilibrio entre el individuo y el medio en
el que se desarrolla. Asi, la EF debe favorecer un cambio comportamental, mientras el alumno
debe conocer y autogestionar los factores que disminuyen el riesgo de lesiones o de

prevencion para contraer enfermedades de todas las indoles (Nahas, 2001).
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La meta fundamental es constituir la formacion de habitos estables de practica de
Actividades Fisicas. La valoracion de la adquisicion, el desarrollo y el afianzamiento de
dichos habitos en los escolares, supondria un estimulador fundamental del efecto que la
Educacion Fisica va ha tener a largo plazo en su estilo de vida y consecuentemente en su

salud.

De este modo, la EF escolar puede representar un ambiente ideal para el aprendizaje
de conceptos importantes para toda la vida sobre la AF hacia la salud. La EF es un medio
apropiado para reunir informaciones, actitudes y acciones asociadas con el comportamiento

saludable.

Ahora, mas que antes, hay evidencia de que la EF pueda tener una papel significativo
en la promocion de estilos de vida mds activos, que conduzcan a mejores niveles de aptitud
fisica relacionada con la salud y a reducidos riesgos de enfermedades hipocinéticas vy,
posiblemente, de muerte prematura. El establecimiento de una identidad fisicamente activa en
los afios escolares es esencial para conseguir una adecuada aptitud fisica y bienestar a lo largo

de los afios. Concordamos con Almeida (1995), cuando dijo:

La mas grande preocupacion en el ambito de los profesionales de
salud, y particularmente de la EF, consiste en que la poblacion que
serd vieja — en un volumen apreciable —, en los proximos arios, ya
existe y no esta habituada o motivada para la practica de Actividad
Fisica. En consecuencia ese factor traera también dificultades para
motivar la generacion siguiente. Asi es fundamental pensar ya en el
modo de alterar esos comportamientos e implementar programas
que lleven al incremento de Actividad Fisica.

Una de las criticas al modelo tradicional de la EF escolar estd pautada en su
obligatoriedad y en la eleccion del deporte como siendo casi contenido unico. Sin embargo, el
deporte por si solo, no puede ser responsable por el desarrollo biopsicolégico, sociologico y
cultural de los estudiantes, y por eso estd siendo cuestionada por toda la comunidad
educacional, y parece ser una de las responsables por la instabilidad de esta disciplina en el
curriculo en Brasil. De ser asi, los PCNs para la EF en la ensefianza media cambian sus

caracteristicas, dando ahora una importancia mayor a la EPS.

Una de las justificaciones mas relevantes del cambio de perspectiva de la EF escolar
para la PS es la proporcion de personas adultas que contribuyen substancialmente al aumento

de las estadisticas de disturbios cardiovasculares y de otras enfermedades, a raiz de la falta de

- 60 -



AF, entre otros factores. Sallis y Mackenzie (1991) hacen una declaracion interesante en

relacion con la nueva perspectiva hacia la EF escolar:

Una posible modificacion en el enfoque de los programas de EF en
la escuela, podria auxiliar en la prevencion de las proximas
generaciones adultas de que han resultado sedentarios. Por lo
general, la modificacion propuesta en los programas de EF
escolar, seria el establecimiento de patrones de actividades
educacionales en el sentido de que los nifios y jovenes pudieran
adquirir y llevar conocimientos actualizados pertinentes a la
actividad fisica en relacion con la PS para la edad adulta.

Sin embargo, el argumento mas fuerte de la corriente de la promocién de la salud en la
escuela parece estar en el hecho de que los beneficios que la Actividad Fisica pueden traer a la
salud organica de una persona son extremamente reversibles, esto es, el beneficio ocurre
solamente mientras se permanece en activo. Los niveles de aptitud fisica adquiridos se van
deteriorando cuando el individuo resulta sedentario. Por tanto, la EF escolar no solo debe
preocuparse que los alumnos practiquen AF durante los afios de escolarizacion obligatoria,

sino también que puedan incorporar conocimientos que los lleven mas tarde a resultar activos,

cuando sean adultos (Tercedor, 1998).

Para comprender la situacion de la salud dentro del curriculo de EF es preciso conocer
la evolucion de esta materia dentro del sistema educativo brasilefio. A continuacion se analiza
la situacion de la EF escolar en el sistema educativo brasilefio, destacando a la EF en la

perspectiva de la PS ofrecida en la ensefianza media de Brasil.

2.5 - LA EDUCACION FiSICA ESCOLAR EN EL SISTEMA EDUCATIVO DE
BRASIL

2.5.1 - La politica educacional brasilefia relacionada con la Educacion Fisica
Para entender mejor la cuestion de la EF en el curriculo del sistema educativo
brasilefio, se empieza haciendo una corta retrospectiva historica de esta asignatura desde el

final del siglo XX hasta los dias actuales.

La década de los 90 ha traido una vision mas amplia para la EF escolar en Brasil. El
reduccionismo de naturaleza bioldgica, psicologica y social parece no tener mas lugar en el
debate de esta area. Los objetivos educacionales son mas amplios, no solamente en direccion

a la formacion de un fisico que pudiese sustentar la actividad intelectual, sino también ofrecer
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contenidos diversificados, contemplando ejercicios y deporte, presupuestos pedagdgicos mas
humanos y no, solamente, adiestramiento. En este sentido, concordamos con Resende y
Soares (1996), cuando dicen:

Si reconocemos la importancia de las personas de tener autonomia
para la practica de Actividad Fisica, entonces ellas necesitan de un
minimo de informacion y vivencia que les permitan optar por el
mejor tipo de actividad, regular su intensidad en funcion de las
condiciones personales, tener conocimiento de sus posibilidades y
limitaciones, y al mismo tiempo tener nociones basicas que
permitan entender la pertinencia o no de un trabajo fisico al que

esté siendo sometido.
En 1996 con la nueva LDB, Darci Ribero, en substitucion a la Ley, se refiere a la EF
en el Parrafo 1° del articulo 24, de la siguiente manera: “Los curriculos valorizaran las artes y
EF de forma que promuevan el desarrollo fisico y cultural de los alumnos”. Ese articulo
generd reacciones. Castellani Filho (1998), cita: El profesor Apolonio Abadio do Carmo, de la
Universidad Federal de Uberlandia - Brasil manifesto, vehementemente, su contrariedad en
un articulo denominado “Congreso Nacional y la LDB de la educacion brasileria: la arte de
la inflexion (1996)”. En este manifiesto Apolonio do Carmo afirma que Darci Ribeiro,
entonces Senador de Brasil, al poner de forma no comprometida la exigencia curricular de
estos conocimientos (...), desconsidero toda la historia de como los curriculos son
organizados en nuestro sistema educativo, en el que los curriculos presionados por los
planeadores y economistas trabajan siempre con propuestas que posibiliten tanto los Estados

v Municipios, como a los dirigentes de instituciones privadas, el mdaximo de economia posible

en cada diserio curricular.

Mantener el texto como estaba era lo mismo que decretar la extincion de estos
contenidos del curriculo de la ensefianza fundamental y media. El mismo profesor manifiesta,
aun, la perplejidad por la contradiccion entre el parrafo 1° del articulo 24 y el previsto en el
Inciso IV del articulo 25, que traduce como una de las directrices de los contenidos
curriculares de la educacion basica “la promocion del deporto educativa y apoyo a las

practicas deportivas no formales”.

En visién de Castellani Filho esta cuestion se revela contradictoria solamente en la
apariencia, porque, segun ¢l, la referencia a la EF presente en la sustitucion de Darci Ribeiro

establecia, de hecho, su retirada de la base nacional comun de los curriculos de la ensefianza
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fundamental y media, vinculando su permanencia en el curriculo pleno de la parte

diversificada.

La exclusion curricular de la EF, por la falta de obligatoriedad, abriria las puertas,
ahora oficialmente, para la promocion del deporte en la escuela, que por caracterizarse como
una actividad extracurricular, permitiria el cobro, por parte de las instituciones. “Los
establecimientos educativos contrataran no a profesores de EF sino a técnicos deportivos, con
formacion profesional o no, y atin tendran un buen lucro en la accion realizada” (Castellani,

1998).

Sin embrago, la redaccion de sustitucion de Darci Ribeiro fue alterada en su recta final
por su relator Diputado José Jorge, bajo presion de los diputados accionados por sectores de la
EF, que adhieren a la causa a favor de la obligatoriedad de la EF en la ensefianza fundamental

y media.

La Ley de Directrices y Bases de la Educacion Nacional, promulgada en 20 de
diciembre de 1996 (Ley, n° 9. 394 - Establece las Directrices y Bases de la Educacion
Nacional, Brasil), busca transformar el caracter de la EF en la escuela, en los siguientes
términos: “La Educacion Fisica, integrada a la propuesta pedagogica de la escuela, es
componente curricular de la educacion basica, ajustandose a las franjas de edad y a las
condiciones de la poblacion escolar, siendo facultativa en los cursos nocturnos”. De esta
forma, la EF debe ser ejercida en toda la escolaridad del 1° al 8° curso, y no solamente del 5°

al 8°, como era anteriormente.

Desde la vision de la politica educativa del gobierno del Presidente Fernando
Henrique Cardoso, tomando las palabras del Director del Departamento de Desarrollo de la
Educacion Media y Tecnologica, Ruy Berger Filho, publicadas en entrevista al periddico “El

Estado de Sao Paulo”, en 8 de julio de 1998, citado por (Castellani, 1998).

Nuestra intencion no es establecer cudles asignaturas deben
constar del curriculo (v que) aunque nosotros reconocemos que el
conocimiento se organiza en asignatura, al estipular dreas de
conocimiento estamos dando una vision mas globalizada y la
oportunidad de que las asignaturas tradicionales puedan ser
aplicadas de forma inter ligadas.

La EF tuvo su insercion justificada en la ensefianza media, también en la voz de Ruy

Berger Filho, en el area de Lenguaje y Codigo, pues abarcaria la verbal, iconica, sonora y
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corporal, estando la EF comprendida como asignatura responsable por el trato del movimiento

humano en tanto que forma de expresion y/o lenguaje. Acrecentando, Castellani, mencion6:

“La pertinencia de verla en el drea de conocimiento / sociedad y
cultura podria ser si entendemos como asignatura que trata
pedagogicamente de los temas constituidos de la cultura corporal
dimension de la cultura del hombre y de la mujer brasilefio/a”
(Castellani, 1998: 45).

La EF, en el proceso historico brasilefio, siempre vivio en instabilidad’, a pesar de la

victoria de su permanencia en la ensefianza fundamental y media en la LDB de 1996.

La obligatoriedad de la EF en la educacion basica configurada en la Ley n® 9.394 / 96,
aunque esté dentro de la ensefanza media en la LDB, no es extensiva a la Ensefianza Técnica

y a la ensefianza superior.

No queremos aqui entrar en el mérito de la obligatoriedad o no de la EF, cuestion muy
discutida por tedricos del area, sino defender la relevancia de su contribucion formativa de la
cultura corporal® y de los aspectos que contemplan la educacién para la PS, necesaria también

para los alumnos de la Ensefianza Técnica de las ETFs y CEFETs.

Desde el punto de vista filosofico, la falta de obligatoriedad de la EF parece
interesante, pero situdndose en el momento historico, politico y econémico de un Brasil
comprometido con bancos internacionales, decrece la expectativa de gestiones educativas
preocupadas por la formacion mas critica del ciudadano. Se sigue un modelo educativo
globalizado, a ejemplo de los modulos de la Ensefianza Técnica actual, y una politica
educativa sugerida por los oOrganos internacionales, que contemplan prioritariamente los
aspectos economicos, olvidando los aspectos socioculturales y politicos. Infelizmente no se

copia el lado bueno, como informa Taffarel y cols., (1992):

Vale resaltar que las pedagogias progresistas en paises del 1°
mundo desde hace mucho tiempo consideran la necesidad de un
conjunto amplio de componentes curriculares para dar cuenta de
la formacion del ciudadano, entre ellos las artes y la EF.

" A pesar de la EF conquistar su obligatoriedad en el curriculo en la década de los 60, es sélo en el final del siglo al ser
cuestionada su obligatoriedad en la ensefianza fundamental y media, que se discute la relevancia de esta asignatura para la
formacion del educando, algo que no ocurre con las mayoria de las asignaturas del niucleo comun de esos niveles de
enserianza.

8 La cultura corporal estudia y actiia sobre un conjunto de practicas ligadas al cuerpo y a los movimientos creados por el ser
humano a lo largo de su historia: los juegos, las gimnasias, las luchas, las danzas y los deportes.

- 64 -



La EF puede colaborar en cualquier momento a una formacion educativa, modificando
los contenidos, los métodos y la operativizacion del proceso, permitiendo una adaptacion a
cada realidad en concreto. En cuanto a la formacion del técnico en los CEFETSs, quizas sean
estos alumnos los mdas carentes de estas practicas pedagdgicas tan significativas para la
formacion de un trabajador mas critico, creativo y adaptado a las nuevas exigencias

tecnologicas.

2.5.2 - La EPS en el curriculo de la Ensefianza Fundamental

Considerando que nuestro objeto de estudio es la Ensefianza Técnica, no vamos a
detenernos mucho, en este apartado, en la ensefianza fundamental, ya que estd muy lejos de
nuestro objeto. Sin embargo, es importante abordar aqui, la evolucion curricular de la salud en

el contexto del curriculo escolar brasilefio.

En la ensefianza fundamental, se aporta la EPS como un tema transversal. Los PCNs
de la ensefianza fundamental aclaran (MEC, Brasil. Secretaria de Educacion Fundamental.
PCNs - Tercero y Cuarto ciclos de la Ensefianza Fundamental - Educacion Fisica. Brasilia,
1997): “Bajo el punto de vista salud / enfermedad, y sus multiplas dimensiones, de por si,
Jjustifican la opcion de caracterizar la EPS como un tema transversal del curriculo. En efecto,
solamente con la participacion de las diferentes dreas, cada cual enfocando los
conocimientos especificos de su competencia, se puede garantizar que los alumnos
constryuan una vision amplia de lo que es la salud. Como contrapunto, la transversalidad
requiere atencion para la consistencia de la concepcion del tema, que no puede diluirse,

llevando a perder de vista los objetivos que se pretende”.

Respecto a los objetivos generales de la salud para la ensefianza fundamental en
Brasil, los PCNs dicen: “La educacion para la salud cumplira sus objetivos al concienciar a
los alumnos para el derecho a la salud, sensibilizarlos para la bisqueda permanente de la
comprension de sus determinantes y capacitarlos para la utilizacion de medidas practicas de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud al su alcance. Se espera, por lo tanto, al
final de la ensefianza fundamental, que los alumnos sean capaces de:

P Comprender que la salud es un derecho de todos y una dimension esencial del

crecimiento y desarrollo del ser humano;
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P Comprender que la condicion de salud es producida en las relaciones con el medio
fisico, econdomico y sociocultural, identificando factores de riesgos de la salud
personal y colectiva presentes en el medio en que viven;

P Conocer y utilizar formas de intervencion individual y colectiva sobre los factores
desfavorables a la salud, teniendo una actitud de responsabilidad en relacién con su
salud y la salud de la comunidad;

P Conocer formas de acceso a los recursos de la comunidad y a las posibilidades de
utilizacion de los servicios orientados hacia la promocion, proteccion y recuperacion
de la salud;

P Adoptar habitos de autocuidados, respectando las posibilidades y limites del

propio cuerpo.

La Ensefianza Fundamental en Brasil est4 dividida en cuatro ciclos. Los contenidos
seleccionados relacionados a la salud en los cuatro ciclos tienen en consideracion los
siguientes criterios (PCNs / EF - ensefianza fundamental, 1997):

P Larelevancia en el proceso de crecimiento y desarrollo en cualquiera condicion de
vida y salud particularmente del nifio y su realidad social;

P Los factores de riesgos mas significativos en la realidad brasilefia y en la franja de
edad de los alumnos de la ensefianza fundamental,;

P La posibilidad de prestarse a la reflexion conjunta sobre las medidas de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud;

P La posibilidad de traduccion del aprendizaje en practicas de cuidados con la salud

personal y colectiva al alcance de los alumnos.

Las relaciones que se establecen entre el tema transversal salud y la EF son casi
inmediatas y automadticas al considerarse la proximidad de los objetos de conocimiento
involucrados y relevantes en ambos abordajes. Sin embargo, la preocupacion y la valoracion
de conocimiento relativo a la construccion de la autoestima y de la identidad personal, al
cuidado con el cuerpo, la nutricion, la valorizacion de los vinculos afectivos y la negociacion
de actitudes y todas las implicaciones relativas a la salud de la colectividad, son compartidas y

constituyen un campo de interaccion escolar (PCNs, 1997).

Aun es temprano para cualquier evaluacion a respecto de la reforma en la ensefanza

fundamental en Brasil. A pesar de haber empezado la reforma en 1997, la trasnversalidad es
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una tematica muy nueva y necesita de tiempo para una coherente absorcion de esta

concepcidn por parte de los profesores, alumnos y comunidad escolar.

En Brasil, los problemas en relacion con la educacion son muchos, principalmente en
lo que se refiere a la educacioén publica, que es en donde se encuentra la gran mayoria de
brasilefios, con edad escolar. La ensefianza fundamental es de responsabilidad de los
municipios, con una parcela de ayuda del Gobierno Federal. No es fécil hablar en cambios de
los contenidos, en la metodologia, y en toda la estructura pedagdgica de la escuela, sin hablar
de los cambios estructurales en la educacion brasilena. Las escuelas brasilefias siguen sin
estructura fisica adecuada, sin condiciones materiales minima de trabajo, sin pagar un sueldo
justo a los profesores y no podremos continuar en Brasil a hablar de reforma sin oir la voz de

los involucrados en el proceso, es decir, toda la comunidad escolar.

2.5.3 - Actividad Fisica orientada hacia la salud en la Ensefianza Media de Brasil

Con relacion a la conceptualizacion de Actividad Fisica, hay un consenso entre los
investigadores de esta area. De esta forma, se define la “Actividad Fisica” como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, que resultan en gasto

energético mayor que en los niveles de reposo (Nahas y Corbin, 1992a).

Devis y cols., (2000) va mas alla en su concepto de AF, definiéndolos, como cualquier
movimiento corporal intencionado que se realiza con los musculos esqueléticos, resultando en
un gasto de energia y en una experiencia personal y practica social, que nos permite

interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea.

El gasto energético de las AF en nuestro cotidiano debera clasificarse en cinco
categorias: la demanda energética proveniente del tiempo dedicado al descanso y a las
necesidades vitales, como el suefio, alimentarse, higiene, etc.; la demanda energética
provocada por actividades de desempefio de una ocupacion profesional; la demanda
energética necesaria a la realizacion de tareas del hogar; la demanda energética provocada por
las actividades de ocio y de tiempo libre y las demandas energéticas inducidas por la
participacion en actividades deportivas y en programas de entrenamiento (Caspersen y cols.,

1985). La AF a que nos referimos en este trabajo, es la relacionada al ocio y tiempo libre.

El ejercicio fisico aunque tenga algunos elementos semejantes con la AF, no se puede

utilizar una connotacion idéntica, el ejercicio es considerado una subcategoria de la AF por lo
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tanto, podremos decir que el ejercicio es un tipo de AF que estd planificada y estructurada,
que es repetitiva y tiene como objetivo el mantenimiento o la mejora de uno o mas

componentes de la forma o condicion fisica (Pate, 1988).

El concepto de Deporte segin Garcia Ferrando (1997), tiene dos concepciones: “La
concepcion americana y la europea del deporte difieren sustancialmente. Asi, en el
diccionario de las Ciencias del Deporte de origen americano (Beyer, 1992), se define el
deporte como un juego organizado que lleva consigo la realizacion de esfuerzo fisico, se
atiene a una estructura formalmente establecida, esta organizado en un contexto de reglas
formales y explicitas respecto a las conductas y los procedimientos, y es observado por los

espectadores”.

En el mismo diccionario, de origen europeo, se indica que es imposible dar una
definicion precisa del deporte, debido a la gran variedad de significados que este término tiene
en el lenguaje coloquial. Todo lo que se entiende sobre el término deporte estd menos
determinado por el andlisis cientifico de sus limites, que por su uso cotidiano y por los
vinculos historicamente desarrollados y transmitidos con las estructuras econdomicas, sociales

y judiciales.

Por lo tanto, la concepcidon americana es la mas apropiada para este trabajo, pues es

ésta, la concepcion que tienen los brasilefos, donde fue realizada esta investigacion.

Actualmente en Brasil, segin datos de INEP (Instituto Nacional de Educacion y
Pesquisa / Investigacion), hay 7 millones de estudiantes en la ensefianza media, por lo que
cabe cualquier iniciativa en el sentido de instrumentalizar el ciudadano a través de la
adquisicion de un bagaje de conocimiento que permita actuar de forma eficaz sobre la
manutencion de su salud, la gerencia de sus momentos de ocio y la adquisicion de un
vocabulario motor que posibilite un didlogo social diversificado, esto es, lo que se desea es
tener en la sociedad hombres y mujeres activos, co-responsables en el proceso de estudio y
ampliacion de las diversas practicas corporales. (MEC, Brasil. Secretaria de Educacion de la

ensefianza media. PCNs de la EM - Area de Lenguaje y Codigos. Brasilia, 1999).
Las reflexiones en relacion con el cambio del componente curricular de EF en la

ensefianza media de Brasil, estdn basadas en algunas constataciones. Primero, la real

constatacion de que los alumnos vienen, paulatinamente, alejandose de las canchas, de los
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espacios escolares de ocio y buscando en locales extra-escolares experiencias corporales que
traen satisfaccion y aprendizaje en su vivencia, tales como: en los parques, los clubes, los
gimnasios, en las fiestas regionales. Segundo, la EF, en tanto que componente curricular, “ha
fabricado™ espectadores y no practicantes de la Actividad Fisica. Los alumnos hacen las
actividades, sin entender lo que hacen y porqué las estan haciendo. Por ultimo, mientras las
otras areas se dedican a profundizar los conocimientos de los alumnos a través de
metodologias diversificada y las clases son mas “atractivas” entre los componentes, las de EF
se limitan a los ya conocidos fundamentos del deporte y juegos. En este sentido concordamos

con De Figueiredo (2002), cuando dijo:

El deporte competitivo puede tener su lugar en la escuela, pero
como una actividad extracurricular, creemos que llego la hora de
que en la EF en la escuela se diferencie lo que es una actividad
extracurricular y un componente curricular. Lo que ocurre es un
lio del ambiente deportivo-competitivo con el escolar-educacional.
Las clases de EF deben ser un lugar de aprendizaje, no podremos
alejarnos del cuerpo pedagogico de la escuela.
Después de mucha discusion entre los miembros responsables de la construccion de
los PCNs de la EF para la ensefianza media en Brasil, se ha encontrado en la EF hacia la salud
una alternativa viable y educativa para la EF. Asi esta asignatura encuentra un medio de

concretizar sus pretensiones.

Son muchas las investigaciones que defienden esta perspectiva. En Brasil destacamos
los trabajos de Guedes (1992, 1993 a y b, 1994); Nahas (1992); Neira y cols., (2000), entre
muchos otros. En Europa y EUA, tenemos aiin mas trabajos en esta perspectiva Tercedor
(2001 y 2003); Delgado y Tercedor (2002); Devis, (1992,1998 y 2001); Sanchez Bafiuelos,
(1996); Mota (2000); Fox (2000); Sallis y Mckenzie (1991); Simons-Morton y cols. (1987),

entre otros.

No vamos en este apartado a profundizarnos en la tematica de la promocién de la
salud en la escuela, tema este ya discutido en el apartado que hace la relacion de la EF con la
promocidn de la salud. Lo que vamos a discutir es la cuestion de la EF en la ensefianza media

frente a la nueva reforma.

Los PCNs para la ensefianza media no tienen la intencion de indicar un Uinico camino

a ser seguido por los profesores de EF, sino proponer, de manera objetiva, formas de
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actuaciones que proporcionen el desarrollo de la totalidad de los alumnos y no sélo el de los

mas habilidosos.

Las competencias y habilidades sugeridas por el PCN a ser desarrolladas en el area de

la EF en la ensefianza media de Brasil son:

Tabla 1.8. Competencias y habilidades de la EF en la Enseflanza Media

CONOCIMIENTO DEL CUERPO, APTITUD FISICA Y SALUD

-Profundizarse en el conocimiento del funcionamiento del organismo humano de forma a reconocer y
modificar las actividades corporales, valorandolas como mejoria de sus aptitudes fisicas

-Desarrollar las nociones conceptuales de esfuerzo, intensidad y frecuencia, aplicandolas en sus practicas
corporales

-Buscar informaciones para su profundizacion tedrica de forma a construir y adaptar algunos sistemas de
mejoria de sus aptitudes fisicas

-Reflexionar sobre las informaciones especificas de la cultura corporal, siendo capaz de discernirlas y
reinterpretarlas en bases cientificas, adoptando una postura auténoma, en la seleccion de actividades,
procedimientos para la manutencion o adquisicion de la salud

-Asumir una postura activa en la practica de la AF, y consciente de la importancia de ellas en la vida del
ciudadano

GIMNASIA

-Profundizarse en el conocimiento y comprension de las diferentes manifestaciones de la cultura
corporal, reconociendo y valorizando las diferencias de desempefio, lenguaje y expresion

-Profundizarse en el conocimiento del funcionamiento del organismo humano respecto a las capacidades
fisicas, respuestas del cuerpo a los estimulos y diferentes formas de movimiento, valorizdndolas como
recurso para expresion de sus aptitudes fisicas

DEPORTES, JUEGOS Y LUCHAS

-Participar de actividades en grandes y pequefos grupos, potenciando y canalizando las diferencias
individuales para el beneficio y conquista de los objetivos por todos

-Percibir en la convivencia y las practicas pacificas una manera eficaz de crecimiento colectivo,
dialogando, reflexionando y adoptando una postura democratica sobre los diferentes puntos de vista
puestos en debate

-Abogar por el surgimiento de las multiples variedades de AF, en tanto que objeto de investigacion y
area de interés social y de mercado de trabajo prominente

EL RITMO Y LA EXPRESION A TRAVES DEL MOVIMIENTO

-Participar de actividades en grandes y pequefios grupos, potenciando y canalizando las diferencias
individuales para el beneficio y conquista de los objetivos por todos

-Profundizar en el conocimiento y comprension de las diferentes manifestaciones de la cultura corporal,
reconociendo y valorizando las diferencias de desempefio, lenguaje y expresion

-Profundizar en el conocimiento del funcionamiento del organismo humano de forma a reconocer y
modificar las actividades corporales, valorizandolas como mejoria de sus aptitudes fisicas

- Demostrar autonomia en la elaboracién de actividades corporales, asi como capacidad para
discutir y modificar reglas, reuniendo elementos de varias manifestaciones del movimiento y
estableciendo una mejor utilizacion de los conocimientos adquiridos sobre la cultura corporal

Fuente: PCNs para la Ensefianza Media, Brasil, 1999.

Los criterios determinantes en la seleccion de los contenidos de los PCNs son:
especificidad del area, especificidad del grupo, interés y aplicabilidad social, reales
condiciones de trabajo en la escuela y evaluacién. A continuacion, analizamos de forma

resumida, cada un de ellos.
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La EF tiene su espacio de accion y su forma peculiar de desarrollar sus contenidos, por
lo tanto, parece imposible el desarrollo de un buen trabajo en el area si se restringe el
movimiento de los alumnos, ya que el area tiene el movimiento como su mas fuerte

componente.

En relacion con la especificidad del grupo, es importante adecuarse los contenidos a
los alumnos y no los alumnos a los contenidos. Los profesores deben estar atentos a las
caracteristicas de los alumnos, respetando sus deseos y limitaciones, descubriendo los
contenidos de su preferencia, lo que no significa abrir mano de su trabajo, esto es, los
contenidos deben ser suministrados cuando estén en el programa, pero pueden sufrir

adaptaciones.

En relacion con los intereses y aplicabilidad social, los profesores tienen el deber de
desarrollar un trabajo que esté vinculado a la vida cotidiana de los alumnos. La
contextualizacion de las clases tiene una fuerte relacion con los intereses de los alumnos. Los

profesores no deben alejarse de los problemas sociales mas eminentes.

Las reales condiciones de trabajo en las escuelas es un tema muy polémico en Brasil,
principalmente por las precarias condiciones de trabajo del profesor de EF en las escuelas
publicas. Los contenidos tienen que ser desarrollados basados en la realidad existente, y se
puede crear alternativas con sus propias condiciones, “pero los profesores deben luchar por
condiciones de trabajo adecuadas o proximas a esta situacion, pero nunca dejan de trabajar
con las condiciones que tienen, pues el conformismo es nuestro mayor enemigo” (Mattos,

1994).

La evaluacion es también una tematica compleja, aunque no profundizamos sobre ella
en este apartado. Los PCNs llaman la atencion para que el aprendizaje de la EF no sea visto
como simple reproduccion de movimientos. El profesor debe promover el desarrollo del
pensamiento, la adquisicion y aplicacion de los conceptos adquiridos durante las clases, para
la solucién de problemas cotidianos y la autonomia. En definitiva, ;Para qué sirve la

educacion si sus aplicaciones no pueden ser utilizadas en el dia a dia?

Vimos anteriormente la propuesta de MEC, a través de los PCNs para una nueva EF
en la ensefianza media y ahora vamos a discutir la cuestion del lugar de la EF en la ensefianza

media.
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La EF en la ensefianza media, en el nuevo lenguaje de la educacion brasilefia, es un
componente curricular del area de Lenguaje y Codigo, es un componente obligatorio de la
enseflanza media y, teoricamente, deberia tener la misma importancia de los otros
componentes curriculares. Entonces ;Por qué la EF siempre ha estado en una situaciéon de
inferioridad en relacion con las otras asignaturas? ;Por qué la EF, tedricamente, tan
importante para la formaciéon de los alumnos alin no tiene la credibilidad de la comunidad

escolar y de la sociedad como un todo?

Devide (1999), en reciente estudio en una escuela de ensefianza media en Brasil,
investigd la concepcion de EF de los alumnos, la aplicabilidad de sus contenidos y cual es el
papel del profesor en tanto que educador. Los resultados indican que los alumnos encaran la
EF como una disciplina sin relevancia para mantenerse en el curriculo escolar, con contenidos
repetitivos y sin aplicabilidad en el cotidiano, ademds de no motivar la practica de Actividad

Fisica fuera de la escuela.

La primera constatacion de lo que fue dicho antes, es el hecho que las clases de EF son
facultativas para los alumnos del curso nocturno, basado en la falsa creencia de que la practica
de Actividad Fisica por la noche, proporciona mas cansancio en los alumnos, inhibiendo, por
consecuencia, su rendimiento escolar. Barbanti (1990) relata que varias investigaciones
afirman que ciertas actividades fisicas facilitan la secrecion de endorfina efecto que persiste
durante dos a cinco horas después de la Actividad Fisica. Asi, se puede concluir que la AF

trae extraordinarios beneficios mentales y fisicos si es practicada sin exageracion.

Segun datos de Neira (2000), 56% de los alumnos de las escuelas publicas en la
enseflanza media de Brasil estdn en los cursos nocturnos. La LDB (Ley, n° 9. 394, 20 de
diciembre de 1996) en su articulo 24, inciso IV trae consideraciones a respecto de la
organizacion del trabajo, esto es, las aulas podran ser organizadas con alumnos de grupos
distintos y con niveles de adelantamiento en la asignatura. Entonces, en el caso de la EF, en
los grupos nocturnos, existe la posibilidad de reunir alumnos por grupos de interés y
necesidades y desarrollar proyectos de Actividades Fisicas especiales que puedan adecuarse a
la situacion de dichos grupos. Los alumnos que trabajan, por ejemplo, podrian practicar
actividades de compensacion de energias y de relajacion, aportar tematicas de lesiones por
esfuerzo repetido, gimnasia laboral, estrés, entre muchas otras que colaborarian con su calidad

de vida y estarian mas adecuadas a su entorno.
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Se sabe que en Brasil los alumnos de la ensefianza media tienen un gran objetivo,
ingresar en la Universidad y es sabido que contenidos de la EF no son contemplados en este
proceso selectivo, 1o que provoca con antelacion un gran desinterés por parte de los mismos.
(Seria éste un punto de desprestigio de la EF en el curriculo de la ensefianza media? La EF
escolar es indispensable en la formacion del educando para su vida, es componente curricular
obligatorio y, contradictoriamente, es descartado al acceso a la Universidad. ;Cuales son los
criterios de seleccion de los contenidos para ascension a la Universidad? ;Por qué todos los

contenidos de la ensefianza media son contemplados y la EF y las artes no lo son?

No se es favorable este proceso selectivo existente en Brasil para ascender a la
Universidad, tampoco es el momento de discutirlo, pero se cree que si los PCNs (1999)
proponen el mismo grado de importancia para todos los componentes curriculares en la
ensefianza media (bachillerato en Espana), ésta es una demostracion de que el cambio no ha
llegado, en la préctica sigue la misma postura de siempre, las asignaturas en la ensefianza
media tienen su importancia medida por la utilidad en el proceso selectivo para ascender a la
Universidad, esto es, los alumnos siguen vinculados y dando importancia a las asignaturas

que seran evaluadas en el vestibular (proceso selectivo para ascender a la Universidad).

La LDB de 1996 permite una interpretacion muy abierta en relacion a la ensefianza de
la EF en la escuela, lo que viene admitiendo una disminucién en cuanto a la carga horaria de
este componente curricular en la ensefianza media, que era de tres clases semanales. Sin
embrago, con relacion a los alumnos del ultimo afios de la ensefianza media, las clases de EF
estan casi en extincion, principalmente en las escuelas privadas donde la competencia es

grande para ascender a la universidad, y la prioridad es la preparacion para el vestibular.

Otra cuestion a analizar es la escuela como factor de influencia de la Actividad Fisica.
Esta camina hacia involucrarse en actividades fisico/deportivas que permitan la manutencion
de habitos activos a lo largo de la vida. Se asume en este concepto, las actividades que mas
podran ser mantenidas hasta la edad adulta, por que generalmente necesitan solamente de una
o dos personas (Ross y cols., 1985). Mota (2000) afirma que las investigaciones en esta
materia parecen apuntar hacia una falta de ajuste en las propuestas presentadas por la escuela

durante la adolescencia y la naturaleza de las actividades a las que los adultos se adhieren.

Parece coherente, un entendimiento en relacion con el curriculo escolar sobre los tipos

de AF que los adultos en la gran mayoria de las veces participan y en esta medida, en qué
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momento del curriculo escolar se deben introducir los deportes o actividades que son

significativas y surgen con mayor significado para el adulto.

En verdad, la EF de la ensefianza media en Brasil, principalmente en las escuelas
privadas, esta en extincion. La educacion privada para la ensefianza media en el Brasil tiene
una vision inmediata y se preocupa, exclusivamente, de la cantidad de aprobados en el
proceso selectivo de acceso a la Universidad, lo que excluye la EF de sus planes, ya que sus

contenidos no estan en los examenes para ingreso en la Universidad.

En relacion con las escuelas publicas, también se puede realizar discusiones en la
comunidad escolar, donde los intereses de la educacion aun sobresalen a los del mercado, por
lo menos en la teoria; siendo asi, la EF puede argumentar su espacio en el curriculo en este
nivel de ensefianza.

Tuvimos la oportunidad de representar al estado de Paraiba en el 4rea de EF, en el
curso preparatorio para la nueva politica educacional del MEC, realizado en Sio Paulo, en
mayo de 2000. La intencion del MEC era capacitar a los profesores de las ETFs y CEFETs de
todo Brasil, ya que estos centros escolares, serian los que empezarian a actuar con estos
nuevos curriculos por competencia y habilidades, siendo, pues, la referencia para las escuelas

del estado y de la red privada.

Esta no es una tarea féacil, cambiar una estructura curricular con concepciones tan

innovadoras, es algo arduo y de dificil adhesion, principalmente por parte de los profesores.

En el CEFET-PB ya teniamos una profesora trabajando desde esta perspectiva en el
area de la EF antes incluso de los cambios propuestos por los PCNs, tema que ya fue
abordado en el capitulo anterior, cuando hablamos de las perspectivas de la Educacion Fisica
para el nuevo siglo en el CEFET-PB. Pero actualmente se puede ver que la ensefanza media
auin no trabaja dentro de la nueva perspectiva sugerida por los PCNs, como es comprobado en

el plan de curso para la EF para el afio 2003 (anexo - 3).

No queremos afirmar que la implantacién de los contenidos relativos a la EF en el
proceso selectivo para acceso a la Universidad iria a cambiar la situacion de la EF en las
escuelas de ensefanza media en Brasil, sino reivindicar una situacion de igualdad entre todos

los componentes curriculares, para que la sociedad pueda entender, con mas claridad, que una
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educacién para la vida es mas viable que una educacion exclusiva para ascender a la

Universidad.

También debe ser comentado que dicha falta de prestigio de la EF en la escuela sea
culpable de fallos en el proceso de ensefianza-aprendizaje de este componente curricular. Las
investigaciones apuntan para problemas tales como: repeticion de los contenidos en los
diferentes grupos, el deporte como contenido Unico, la falta de soporte tedrico en las clases,
desinterés de los alumnos en las clases por la propia constatacion del fracaso en el desempefio

motor, la utilizacidon de las mismas metodologias, entre otros (Soares, 1996).

Se percibe que los alumnos que terminaron la ensefianza media en Brasil no saben por
qué y para qué hacer Actividad Fisica, y lo peor de todo, no han tenido la oportunidad de
vivenciar con diversidad las préacticas de la cultura corporal, como la danza, los diversos
deportes, gimnasias, luchas, AF para la aptitud fisica hacia la salud, que les puedan

proporcionar subsidios para ser mas activos también en el futuro.

En la mayoria de las escuelas de la ensefianza media, cuando la EF funciona, se tiene
dos situaciones: primera, el entrenamiento de un deporte para minorias, que tienen aptitud,
son los atletas de la escuela; y la segunda opcion, es la practica de un determinado deporte,
sin compromiso, con la falsa justificativa de ser ludico, para aquellos que no tienen aptitud
para ser atletas y, casi siempre, s6lo vivencian un deporte, aunque dentro de una cultura

corporal tan rica como la nuestra.

Actualmente, en Brasil crece el numero de profesores de EF que pueden diferenciar el
técnico deportivo y el profesor de EF; no puede seguir existiendo técnicos en las clases de EF.
De esta forma nos apoyamos en Santin (1993) cuando dijo: “La EF en la escuela inspirada en
temas humanisticos, es una sabiduria de vivir, una exigencia personal y existencial, es una
tarea educativa, tiene compromiso con el crecimiento, desarrollo y bienestar del ser

humano”.

Las competencias de la EF en la ensefianza media tienen compromiso con el
autoconocimiento y autocuidado, relativos a temas, como: las varias manifestaciones de la
cultura corporal del movimiento; la aptitud fisica hacia la salud; el consumo relacionado con

la actividad fisica, entre otros (PCNs de la EF, 1997).
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Los PCNs para la ensenanza fundamental y la ensefianza media, han traidos para la EF
escolar el inicio de una serie de discusiones, que proporcionaran reflexiones de como anda ese

proceso ensefiaza/aprendizaje de la EF en la escuela.

La EF escolar de nivel medio tiene, en este momento, la gran oportunidad de
reestructurar sus contenidos, implementar nuevas metodologias, volviendo las clases de EF
mas atractivas y tan respetadas como los otros componentes curriculares de la ensefianza
media. De esta manera, la EF podrad rehacer un camino con mads prestigio en el nuevo

curriculo por competencias y habilidades (De Figueiredo, 2002).

A EF en este momento podria solicitar igualdad con los otros componentes
curriculares, no solamente en las escuelas publicas, sino también en las privadas. Y,
principalmente, conquistar el respeto y admiracion de la comunidad escolar y de la sociedad
como un todo. Este no es un camino facil, no basta con modificar los documentos
pedagogicos, como vimos a lo largo de la historia, significa una mayor flexibilidad en el
pensar y transformar las actitudes. Llegd el momento en que la EF en la escuela de Brasil

debe evolucionar con la crisis y, quizas, empezar un nuevo periodo de realizaciones.

2.6 - LA EDUCACION FiSICA EN LA PERSPECTIVA DE LA EDUCACION PARA
LA SALUD EN LA ENSENANZA TECNICA: UNA NUEVA PROPUESTA

La relevancia de la Ensefanza Técnica de nivel medio del CEFET-PB fundamentada
en una perspectiva civil democratica, “se centra bajo la concepcion omnilateral de
dimensiones humanas y técnicas a ser desarrolladas y que involucren el plan del
conocimiento historico / cientifico e, igualmente, los planes biopsico, cultural, étnico /

politico, ludico y estético” (Frigotto, 1996).

La formacion, desde esta perspectiva, trata de desarrollar el mas elevado dominio
tecnoldgico y suministra la base utilitaria de las ciencias de la naturaleza y de las ciencias
humano-sociales, que permitan a cada alumno dominar el avance técnico existente como
consumidor, ademas de crear conocimiento nuevo. Debe proporcionar, aun, el desarrollo de
su capacidad, criticar y discernir a qué servicio y a quién debe servir la tecnologia y la ciencia,
asi como influenciar su democratizacion, propiciando, pues, el desarrollo de una conciencia
critica capaz de definir qué tipo de tecnologia es humanamente deseable, y como compartir
colectivamente, en términos de satisfaccion de las necesidades humanas, de las

extraordinarias potencialidades del avanzo tecnologico (Frigotto, 1998b).
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En este momento del nuevo curriculo modular para el técnico, es importante abogar
por la fragmentacion y el reduccionismo de este nivel de ensefianza, una vez que la tendencia
de estos centros, ETFs y CEFETs, es transformarse en espacios de recalificacion, apoyandose
en la ideologia de que por este camino los ciudadanos en paro tendran oportunidades de
empleo o de futura posibilidad de emplearse, lo que no esta seguro. La educacion técnica
profesional en Brasil asume una vez mas, el papel de suministrar la mano de obra barata y
consumidora de las innovaciones cientificas y técnicas, con una educacién de carécter

inmediato y econdmico.

En este contexto, destacamos el abordaje de Soares (1993), acerca del curriculo de una

escuela profesional.

Cuando un curriculo escolar tiene en el eje la constatacion,
interpretacion, comprension y explicacion de determinadas
actividades profesionales, la reflexion pedagogica se limita a la
explicacion de las técnicas y al desarrollo de habilidades,
objetivando el ejercicio y el dominio por parte de los alumnos. En
esta escuela, generalmente las asignaturas se vinculan, al drea
tecnologica. Ahi, se da prioridad al conocimiento de técnicas, esto
es, a la ensefianza de las técnicas. En el caso de las referidas
escuelas, las explicaciones pedagogicas son sistematizadas a partir
de una logica formal, una pedagogia no critica y un conocimiento
técnico. Se trata de un curriculo conservador, porque la naturaleza
de las reflexiones pedagogicas no explica las relaciones sociales y
enmascara sus conflictos. No se quiere decir con esto que los
curriculos de las ETFs y CEFETs, por su naturaleza profesional,
tengan que ser necesariamente conservadores. Sin dudas podrian
ampliar la reflexion pedagogica desarrollando en el alumno una
logica dialéctica.

Creemos en una enseflanza profesional que tenga una gestion democratica y que
involucre en su proyecto pedagdgico dimensiones cientificas, culturales, ludicas y estéticas.

La escuela que relaciona humanismo y profesionalismo ya era defendida por Gramsci (1986

citado por Kuenze, 1988):

La finalidad de la escuela que unifica cultura y trabajo es la
formacion desarrollada multilateralmente, que articulen la
capacidad productiva, las capacidades de pensar, de estudiar, de
dirigir o de controlar quien dirige. [Esta escuela sera
necesariamente activa y articulada al dinamismo historico de la
sociedad en su proceso de desarrollo.
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Una asignatura en la perspectiva de la EPS para la Ensefianza Técnica hace reflexionar
que, en primero lugar, se debe ver las personas y no el mercado. Los alumnos de la Ensefianza
Técnica tienen el derecho a la practica de vivencias en actividades de la cultura corporal, y de
adquirir conocimientos teoricos sobre AF hacia la salud, salud individual y colectiva, que

auxilie su vivir con calidad hoy y mafiana (De Figueiredo, 1999).

Se concuerda con la idea de que estas asignaturas o competencias no sean fijas, lo que
se llamaba antes asignatura optativa. Es evidente que las competencias obligatorias para la
Ensefnanza Técnica son casi todas de orden técnica, y la carga horaria reducida del curso,

dificulta la eleccion de competencias que estan fuera del conocimiento 1lamado especifico.

Se sabe que no es de hoy la relacion entre la EF y la salud. Lo que difiere, en esta
perspectiva actual, es que existe una preocupacién por contribuir para un cambio de
comportamiento hacia la practica de Actividad Fisica relacionada con la salud, para que pueda
repercutir, de alguna forma, en la creacion de héabitos de vida sanos. Desde la perspectiva
anterior, existia una preocupacion por la aptitud fisica del alumno en el momento en que
estaba en la escuela. Lo que se busca ahora son mejores condiciones de salud y bienestar para
todos los alumnos, y por toda la vida. En este sentido, concordamos con Junior (1996),
cuando rechaza el modelo de la escuela de Alemania, que defiende la EPS para los padres de

alumnos, eximiendo a la escuela de esta responsabilidad:

Evidentemente, pensamos nosotros, esto es perfectamente logico y
admisible en un pais como Alemania pero, en el caso especifico del
Brasil, como la base de conocimiento sobre la salud es muy
precaria en gran parte de la poblacion, los padres no pueden
asumir esta parte de la educacion de sus hijos, poniendo la escuela
v la EF como importantes agentes en la EPS.

En la investigacion De Figueiredo (2001) sobre la “La EF en el nuevo curriculo de la
Ensefianza Técnica del CEFET-PB”, encontramos la opinién de algunos profesores de estos
cursos, en relacion con la importancia de una vivencia pedagdgica tedrico / practica que
contemple la practica de Actividades Fisicas y temas de la EPS, reconociendo el por qué y

para qué de estas vivencias en la sociedad actual. Presentamos en seguida estas opiniones:

“Si, es fundamental para los alumnos entender la Actividad Fisica
como un complemento a la manutencion de la salud, del cuerpo, y

desarrollar su autoestima para enfrentarse a las adversidades de
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nuestra sociedad competitiva” (Profesor de la activa de el drea de

Construccion Civil).

“Es de gran importancia, desde que las Actividades Fisicas sean
orientadas hacia una prdctica traiga una mejor postura, evitar
ciertos problemas de salud, trayendo también un mejor rendimiento
en las actividades en el trabajo” (Profesor de la activa del drea de

Electromecanica).

“Si, como todos nosotros estamos constantemente en proceso de
transformacion (no solamente el nifio y el adolescente), para
nosotros es fundamental la practica de Actividad Fisica que
promueva un mejor estado de salud” (Profesora de la activa del

drea técnica).

“Si, en la sociedad en la que vivimos, con una grande competencia
en el campo profesional, hay una exigencia por que las personas
estén muy bien preparadas. Este preparo, no significa solamente
conocimientos técnicos de la actividad profesional, sino también
exige buenas condiciones fisicas y de salud. Por esto, es de gran
importancia la Actividad Fisica y la PS para los alumnos. Estas
actividades iran a contribuir para una mejor calidad de vida”

(Profesor de la activa del drea de Electromecdnica).

La opinion de los alumnos de los cursos técnicos, en relacion con la importancia de
una asignatura (hoy competencia) que contemple la Actividad Fisica y temas relacionados a la
salud, converge para una vision pedagdgica que conjugue teoria y practica, y abordajes

metodologicos diversificados.

“Es fundamental para el crecimiento de las personas, me gustaria
que las clases fuesen a través de videos informativos, conocer
investigaciones, visitas a las casas de salud y articulos que
enseriasen a nosotros ciertos temas relacionados a la salud, como
también las prdcticas de Actividades Fisicas en las clases”

(Alumna de Mecanica - turno de la manana).
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(X3 14 .
Encuentro optimo, pues debemos mantener nuestro cuerpo y
nuestra mente abiertos, tenemos que saber como debemos mantener

nuestro cuerpo sano” (Alumno de Electronica - turno de la noche).

“El profesor ensena las consecuencias que proporcionan un mal
estiramiento y ejercicios malos hechos en nuestro cuerpo” (Alumna

de Edificacion - turno de la noche).

“Estupendo, asi podriamos relacionar la teoria con la practica en
el sentido de usar / utilizar los fundamentos teoricos en la practica
en si, con textos de salud, alimentacion, actividades extra-
deportivas, etcétera. Esas clases deberian ser bien discutidas y sus
contenidos sacados de fuentes diversas a fin de que el alumno tenga
una vision general en el area de la salud y bienestar fisico”

(Alumno de Electronica - turno de la manana).

2.7 - LA CUESTION DE LAS COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA
ACTIVIDAD FiSICA EN LA PERSPECTIVA DE LA EPS EN LA ENSENANZA
TECNICA DEL CEFET-PB

La significativa reforma de la educacion brasilefia, en curso, involucra la adopcion de
conceptos y principios nuevos, mas compatibles con su labor, de la manera como viene
presentandose en la sociedad contemporanea y como ella pretende configurarse en el futuro.
Muchos de estos conceptos y principios, a decir verdad, ya vienen siendo consagrados, desde
hace mucho tiempo, por estudios, investigaciones académicas y por la literatura pedagogica,

mas poco o ninguna aplicacion efectiva en los modelos educacionales oficiales propuestos.

Emerge, en el nuevo paradigma de la educacion y, de forma més fuerte, en la
educacion profesional, el concepto de competencia, aunque polémico, como elemento
orientador de los curriculos, vistos éstos como un conjunto integrado y articulados de
situaciones medias, pedagoégicamente concebidas y organizadas para promover aprendizajes
profesionales significativos. Los curriculos, por tanto, no estaran mas centrados en contenidos
o necesariamente traducidos en el disefio de asignaturas (Referencias Curriculares Nacionales

de la Educacion Profesional de Nivel Técnico de Brasil, 2000).

La importancia anterior de los contenidos de la ensefianza se transfiere en las

competencias a ser construidas por el sujeto que aprende. La dOptica contable o “bancaria”,
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como la identificd Freire (1981), presente en la linea “conteudista” (basada en el contenido)
acumuladora de la educacion tradicional, e, incluso, en la busqueda de alternativas menos
mondtonas, mas ludica y placentera, que orientaron, muchas veces, la eleccion de métodos, de
estrategias y de recursos de ensefianza, son sustituidas por la vision de que los contenidos no
se constituyen en nucleo del trabajo educacional: son soportes de competencias. Asi como los
métodos o procesos no tienen tan solo un papel secundario o sencillamente “animador”, sino

se identifican con el propio ejercicio de las competencias.

Las competencias en tanto que acciones y operaciones mentales, articulan los
conocimientos (el “saber”, las informaciones articuladas operativamente), las habilidades
(psicomotoras, esto es, el “saber hacer” elaborado cognitivamente y socio afectivamente) y
los valores, las actitudes — el “saber ser”, las predisposiciones para decisiones y acciones,
construidas a partir de referencias estéticas, politicas y étnicas — (Referencias Curriculares

Nacionales de la Educacion Profesional de Nivel Técnico de Brasil, 2000).

En otras palabras, la realizacion competente tiene agregado en ella, saberes cognitivos,
psicomotores y socio afectivos. La competencia se caracteriza, esencialmente, por la
condicién de adquirir esos saberes, con recursos, a través de andlisis, sintesis, inferencias,
generalizaciones, analogia, asociacion, transferencia, esto es, de esquemas mentales adaptados
y flexibles, en acciones propias de un contexto profesional especifico, generando desempefio
eficiente y eficaz. A continuacion en las Figuras 1.8 y 1.9, se presenta dos esquemas

resumidos de lo que ha sido dicho en los apartados anteriores.

COMPETENCIA
Concepto

Articulacion
Movilizacién
Colocacién en accidon

Conocimiento
-Habilidades
Valores

—

Desempetio
Eficiente y Eficaz

- 81 -



Figura 1.8. Esquema de Competencia. (Referencias Curriculares Nacionales de la Educacion Profesional de
Nivel Técnico de Brasil, 2000).

PARADIGMA EN PARADIGMA EN
SUPERACION IMPLANTACION

J 4

Centrado en las
COMPETENCIAS a ser
desarrolladas / en los
saberes

Centrado en los
contenidos a ser
ensefados

Curriculo como un fin,
como conjunto
reglamentado de
asignaturas

Curriculo como conjunto
integrado y articulado de
situaciones / entorno

Objetivo del control Objetivo del control
oficial: generacion de
las competencias

profesionales generales

oficial: cumplimiento
del curriculo

1gura 1.9. Cambios de Paradigma. (Retferencias Curriculares Nacionales de la Educacion Profesional de Nive
Técnico de Brasil, 2000).

Basada en esta nueva concepcion de curriculo que corresponde a la Ensefanza
Técnica del CEFET-PB, hoy dia, se muestra a continuacién: los modelos de Educacion Fisica
orientado a la salud, orientaciones didacticas generales que se aplican a la EPS, propuesta de
como se deberia implantar la EPS en el centro escolar, atendiendo a una hipotesis de
progresion, y finalmente algunas sugerencias de competencias, habilidades y bases
tecnologicas’ en el area de la Actividad Fisica en la perspectiva de la EPS para la Ensefianza

Técnica de esta institucion.

Por bases tecnoldgicas entendemos el conjunto resultante, en general, de la aplicacion de conocimiento, principios y
procesos (métodos, técnicas, términos, normas y patrones) resultante, en general, de la aplicacion de conocimiento cientifico
a esa area productiva (Referencias Curriculares Nacionales de la Educacion Profesional de Nivel Técnico de Brasil, 2000).
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Aunque este trabajo no sea de intervencion considerase oportuno aportar de forma
resumida la tematica relacionada con la metodologia para el desarrollo de la EF hacia la salud
en la escuela, dado que, estos modelos que serdn visto en la continuacion, podran ser ttiles
para la reformulacion de la asignatura de Educacion Fisica en todos los niveles, incluso donde
aun no es aprovechada, como el caso de la Ensefianza Técnica en Brasil. El objetivo principal
es que no produzca incoherencias y contradicciones tedrico-practicas y, por tanto, permita a la

misma conservar toda funcionalidad orientada a la salud.

El docente de EF y / o deportiva o todo agente educativo que intente utilizar la
Actividad Fisica como instrumento de formacion, deberia conocer los diferentes modelos que
explican la relacion entre Actividad Fisica y salud (médico, psico-educativo y socio-critico)
dado que los presupuestos de cada uno de ellos condicionan una forma de entender la salud, la
relacion entre ésta y la Actividad Fisica. Asi como la labor docente y el proceso de
aprendizaje del alumnado. En la siguiente tabla se exponen dichos modelos (Devis y Peird,

1992; Peir6 y Devis, 1995 citado por Delgado y Tercedor, 2002: 112).

Tabla 1.9. Modelo de Educacion Fisica orientado a la salud

MODELO MODELO MODELO
MEDICO PSICO- SOCIO-CRITICO
EDUCATIVO

Fundamentacion
cientifica

Ciencia Biomédica:
Anatomia, Fisiologia y
Biomecanica del
movimiento humano

Ciencias Psicologica:
Psicologia cognitiva
y deportiva

Ciencias sociales:
Sociologia critica y de la
EF; Psicologia social

Direccion y propositos
de la ensefanza

Habitos y mecanica de
movimiento: asume que la
informacion puede producir
un cambio de conducta.

Toma informada de
decisiones, pone el
énfasis en la
motivacion y el
desarrollo de los
conceptos (auto-
estima, auto-
responsabilidad,
auto-control, auto-
realizacion o
actualizacion) para el
cambio de conducta

Concienciacion critica como
punto de partida para la
transformacion y el cambio
social: proceso de
capacitacion
(emporwerment) personal y
grupal dirigido a la
emancipacion
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Tabla 1.9. Modelo de Educacion Fisica orientado a la salud (continuacién)

médica, prevencion
ortodoxa y rehabilitacion

individual: eleccion y
cambio individual de
estilo de vida

MODELO MODELO MODELO
MEDICO PSICO- SOCIO-CRITICO
EDUCATIVO
Orientacion pedagdgica | Pedagogia utilitaria Pedagogia liberal Pedagogia critica
Salud como ausencia de Salud como Salud como construccion
Vision de la salud enfermedad: custodia responsabilidad social: accion individual y

colectiva para crear
ambientes saludables

Caracterizacion de la
EF y salud

Funcionamiento del cuerpo
y efectos del ejercicio fisico
sobre el mismo

Estilo personal de
vida, bienestar
personal

Critica social e ideoldgica

Fuente: Delgado y Tercedor (2002). Estrategias de intervencion en educacion para la salud desde la Educacion

Fisica (pp.112). Barcelona: INDE.

Los mismos autores indicados en el apartado anterior (Devis y Peird, 1992, Devis y

Peiro, 1995), exponen que estos modelos tienen una serie de aportaciones y limitaciones

fundamentales. De forma resumida éstas son:

Tabla 1.10. Aportaciones y Limitaciones de los modelos de Educacion Fisica orientada hacia la salud

MODELOS APORTACIONES LIMITACIONES

1. Reajuste y reorientacion de los -Desarrollo de la condicidn fisica
componentes de condicion fisica vinculada al rendimiento

2. Realizacion segura y efectiva de los | -Falta de aprendizaje significativo de la

Médico ejercicios practica
Identificacion de las variables de un | -Asume que la repeticion de los ejercicios
programa de Actividad Fisica 'y que dice el profesor produce cambios de
salud conducta en el alumnado
Las aportaciones se quedan para el . . .
o feIs) or d p -Olvida de los aspectos psicosociales y

P experienciales

1. Ampliacion de actividades y -Enfatiza excesivamente el individuo.
experiencia satisfactoria .

2. Acceso del alumnado al -Imparte clases teoricas

’ conocimiento tebrico v practico -Olvida de las condiciones sociales,
. . . coyp economicas y culturales
Psicoeducativo basico que le permita tomar o .

decisiones informadas y desarrollar "Llega a culpabilizar a quien no hace
un proerama de actividad fisica ejercicio, no sigue la moda deportiva o no
salf d cgo n la ayuda del profesor y se ajusta a los canones de Actividad Fisica

3. Materiales curriculares y forma fisica
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Tabla 1.10. Aportaciones y Limitaciones de los modelos de Educacion Fisica orientada hacia la salud

(continuacion)

MODELOS APORTACIONES LIMITACIONES

1. Favorecer la conciencia critica en el | -Negar la capacidad de eleccion individual
alumnado; Analizar la salud y
actividad fisica dentro de un

Sociocritico contexto social y cultural amplio

2. Capacitarlos para la reflexion critica
y el cambio social

3. Reflexion, discusion y materiales
criticos

Fuentes: Devis, J. C. y Peiro, C. (1992). Nuevas perspectivas curriculares en Educacion Fisica: la salud y los

Jjuegos modificados. Barcelona: Inde.

Devis, J. C., Peir6, C. (1995). La salud en la ensefianza de la educacion fisica. Una experiencia escolar. En: P. L.

Rodriguez, J. A. Moreno (comps.). La Educacion Fisica en el curriculo de primaria (pp.68). Universidad de

Murcia. Murcia.

-Centrarse exclusivamente o
exageradamente en la discusion y las
clases tedricas

Con relacion a las orientaciones didacticas generales, Delgado y Tercedor (2002)
hacen un buen resumen que se aplican a la EPS. En una EF orientada hacia la salud en la
educacion obligatoria, deben ser tenidas en cuenta estas orientaciones que de manera general

pueden ser definidas en:

a) Concepcion constructivista del aprendizaje, desarrollando el proceso de
ensefianza-aprendizaje a partir del tratamiento de problemas de salud concretos del
centro escolar o su entorno, como podria ser en nuestro caso la Actividad Fisica o
sedentarismo, el desarrollo de una practica fisica no saludable, con orientaciones
hacia el rendimiento o la competicién, la obsesion por el cuidado del cuerpo, el
abuso de sustancias presuntamente adelgazantes, potenciadotas de la masa
muscular, etc. Y acrecentariamos para nuestro caso especifico, los problemas de la
salud del trabajador, los habitos de vida no saludables (consumo exagerado de
alcohol, de cigarrillo, alimentacion desequilibrada, etc);

b) Cambio conceptual individual de qué es la salud y qué factores repercuten en ella,
haciendo consciente al alumno de que tiene que tomar partido por el cuidado de la
misma y debe ser critico ante los mensajes que vende la sociedad eminentemente
consumista en la que ha tocado vivir;

¢) Funcién social del aprendizaje, en cuanto a que lo aprendido tenga aplicabilidad y
funcionalidad en el dia a dia, sobre todo con vista a conseguir el bienestar y

calidad de vida;
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d)

2)

h)

Aprendizaje en interaccion de todas las personas que configuran la vida del centro
escolar y su entorno, incluyendo ademas del profesor y alumno, al personal de
servicio del centro, padres, instituciones oficiales y no oficiales, etc;

Cambio en los papeles del profesor y alumno, en el sentido de conseguir la mayor
autonomia posible del alumno atendiendo a su nivel de desarrollo, llegando a
conseguir que ellos mismos sean capaces de disefiar sus propios programas de AF
orientados a la salud, sobre todo desde finales de educacion primaria, y
fundamentalmente en secundaria y bachillerato;

Predominio de los contenidos actitudinales sobre los conceptuales y
procedimentales o al menos que los primeros sean los que guien el proceso de
ensefianza, dado que la EPS es una educacion en valores;

Utilizacion de la unidad didéctica como actividad investigadora, de resolucion de
problemas planteados en el centro escolar, entorno o en la sociedad en su conjunto.
Evaluacién formativa, como ultimo criterio que permitira tener la seguridad que

los programas que se estan aplicando so adecuados a los objetivos previstos.

Pozuelos y Travé (1999) indica de forma sintética lo positivo y negativo de la

controversia existente de si la EPS deberia quedar incluida en el curriculo como asignatura o

no.
EPS COMO EPS COMO TRANSVERSAL
ASIGNATURA
Positivo -Conecta con la tradicion docente -Relevancia social
-Mas seguridad en el desarrollo curricular | -Alto grado de funcionalidad
Negativo -Academicismo criticado al resto de -Inseguridad de desarrollo curricular
asignaturas

Fuente tomada: Pozuelos y Travé (1999)

En una propuesta de como se deberia implantar la EPS en el centro escolar,

atendiendo a una hipdtesis de progresion, Pozuelos y Travé (1999) indican una serie de

alternativas didacticas que evolucionan desde la sensibilidad en temas de salud a la formacion

e inclusion curricular completa de la misma. Esta propuesta se desarrolla en los siguientes

pasos, que se van a aplicar en este ejemplo a la EF orientada a la salud (Delgado, 1999a):

a) Efemérides: Utilizacion de los denominados “Dia de...” (Mundial de la salud sin

tabaco, contra el sida, sin coche, etc.), para sensibilizar sobre la importancia de la

adquisicion de un estilo de vida fisicamente activo.
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b) Campaifias sobre un tema de EPS, como el caso de la educacion postural, la
prevencion de accidentes durante las clases, la adecuada utilizacion de espacios y

materiales en EF, etc.

¢) “Semana de...”, y/o elaboracion de revistas de temas de EPS, que ya condiciona,
ademas de la sensibilizacion de todo el personal del centro escolar, la formacion de
parte del mismo para poder llevar a cabo dicha semana sobre el tema a tratar y/o la

realizacion de la revista.

d) Desarrollo de talleres sobre temas de EPS, que pueden ir inicialmente orientados al
profesor, para que después éste pueda impartirlo con su alumnado. En EPS se podria
realizar talleres sobre ejercicios aconsejados o desaconsejados, tratamiento de habitos
alimenticios en la practica de AF, educacion de la respiracion durante la practica de

AF o el reposo, etc.

e) Integracion curricular en unidades didéacticas que configuren un tratamiento
completo de los temas mas relevantes de EPS desde la EF. Para esta integracion se
requiere una formacion amplia y asesoramiento tanto del profesor de EF como del
resto de sus compaifieros, para que la labor que se desarrolla sea coherente asignatura

por asignatura y transversalmente.

Todas estas informaciones a cerca de la EPS desde la EF en el contexto escolar son
orientadas a la ensefianza fundamental y media, en Brasil, y para primaria y secundaria, en el
caso de Espana. En la Ensefianza Técnica de Brasil son muy pocas las manifestaciones en el
sentido de implementacion de esta perspectiva. Por tanto la sugerencia para implementacion
de la EPS desde la EF para la Ensefianza Técnica en Brasil, es algo nuevo, y debera estar
basado en la teoria existente para otros niveles de ensefianza, adaptado a las necesidades del
contexto que estan inseridos estos alumnos y los objetivos pedagogicos para este tipo de

ensefianza profesional.

Se sabe que actualmente los cursos técnicos de los CEFETs y ETFs en Brasil cambian,
por lo tanto no es interesante hablar de competencias por curso y si de una forma general.
Estas sugerencias seran adaptadas a las cargas horarias y a los intereses de cada area (ver

Tabla 1.11).
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Tabla 1.11. Competencias y saberes en el area de la Actividad Fisica en la perspectiva de la EPS para la

Ensefianza Técnica.

Competencias

Habilidades

Bases Tecnologicas

Conocer las debilidades
organicas degenerativas en la
sociedad contemporanea

Utilizar los
conocimientos sobre
debilidades organicas
para tener actitudes de
prevenir estas
debilidades

1.Nociones sobre salud y debilidades organicas
2.Debilidades organicas degenerativas

-Estrés en el mundo del trabajo

-Lumbalgia y sus causas

-LER y sus complicaciones

-Depresion, sindrome del panico
-Enfermedades del sistema cardio-circulatorio

-Etcétera

Conocer la estructura 0sea,
movimiento y formas de
prevencion de estas
debilidades

Utilizar los
conocimientos sobre
debilidades de la
estructura Osea para tener
actitudes de prevenir
estas enfermedades

1.Estudio de la columna vertebral

-Su formacién

-Patologias mas comunes en el trabajo
-Riesgos de debilidades

-Prevencion de debilidades

-Postura adecuada en el trabajo

-Practicas de AF preventivas

Conocer lo que es gimnasia
laboral y su campo de
actuacion en el mundo del
trabajo

Utilizar los
conocimientos teoricos y
practicos sobre la
gimnasia laboral para
corroborar con su vida
laboral

1. Gimnasia laboral

-Concepto de gimnasia laboral y su importancia en
mundo laboral

-Practica de estiramiento, relajacion, gimnasia,
deportes, actividades individuales, musculacion,
etcétera

Conocer sobre las practicas
de ocio relacionadas con la
AF

Utilizar los
conocimientos tedricos y
practicos sobre la
practica de la actividad
fisica en el tiempo libre

1. Conocimiento teodrico / practico sobre las
posibilidades de practicas de AF en el tiempo libre
-Actividades Fisicas colectivas

-Actividades Fisicas individuales

Conocer sobre los estilos de
vida sanos y degenerativos

Utilizar los
conocimientos teoricos y
practicos sobre los
estilos de vida para
contribuir su calidad de
vida

1. Conocimiento teodrico / practico sobre los estilos
de vida y sus implicaciones para la salud
-Alimentacion

-Drogas legales ¢ ilegales

-Consumo de tabaco

-Consumo de alcohol

-Enfermedades sexualmente trasmisibles (DST y
Sida)
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Tabla 1.11. Competencias y saberes en el area de la Actividad Fisica en la perspectiva de la EPS para la

Ensefianza Técnica (continuacion)

Competencias Habilidades Bases Tecnologicas

1. Productos de consumo relacionados con la salud

Utilizar los -Los esteroides y anabolizantes
conocimientos teoricos y
practicos sobre los
productos relacionados -Los productos dichos naturales
con la salud, para ser un
consumidor critico

Conocer sobre los productos -Las bebidas energéticas

relacionados con la salud
-Los productos diet y light
-Compuestos alimentares

-Etcéteras

1. Practicas de AF alternativas

Utilizar los -Yoga, biodanza, meditacion, tai chi chuan,
conocimientos tedricos y | masoterapia, etcétera

practicos sobre estas
nuevas tendencias para
poder conocer y escoger | -Rappel, sendetismo, bicicleta de montafia
sus practicas preferidas caminadas en la playa, deporte nautico
montafismo, etcétera

Conocer sobre las nuevas
tendencias de las Actividades
Fisicas

2. Practicas de AF en la naturaleza

Fuente: Elaboracion Propia.

Las bases tecnologicas, entendidas como insumos para la generacion de las
competencias, pueden ser reunidas, en la organizacion curricular, en asignaturas, seminarios,
programas de estudios, y de experiencias laborales, talleres de experimentacion, etcétera,
conectando a un eje central de proyecto caracteristico del area profesional, de su proceso
productivo y / o, en particular, de una sub-funcién del integrante, eje éste propiciador del
ejercicio efectivo de las competencias a ser desarrolladas (Referencias Curriculares

Nacionales de la Educaciéon Profesional de Nivel Técnico de Brasil, 2000).

En otras palabras, esta organizacion de las bases tecnologicas en la organizacion
curricular, que se podria llamar de metodologias, que implican un proceso que acentua, en la
dindmica de las actividades pedagodgicas, la disposicion del alumno para explorar la realidad
social. Asi, los métodos deben ofrecer condiciones para que las personas resulten adaptables a
los cambios y descubran en si mismas las soluciones para los problemas. Se debe dar mas

importancia al aprendizaje que a la ensefianza.
Bimbela y cols. (1998), establecen una estructuracion por nivel de complejidad de los

procesos psicologicos inherentes a la posibilidad de aprender que tiene el ser humano, que

basicamente pueden quedar resumidos, en orden de menor a mayor complejidad, en: exponer,
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demostrar, interrogar y descubrir. Seria coherente proponer estrategias de ensefianza que sigan
dicho proceso. En ellas, a medida que se avanza en el nivel de complejidad, se condiciona una
mayor participacion por parte del alumno y, por tanto, un mayor grado de aprendizaje. Estas
metodologias serian las expositivas, demostrativas, interrogativas y de descubrimiento. En
EPS y, por tanto, en EF salud se deberia de potenciar las ultimas, ya que son las que permiten
aprender simultdneamente hechos, conceptos y principios, ademds de procedimientos y
habilidades, asi como actitudes, valores y normas, frente a las otras que solo permiten

aprender o concepto o procedimientos (Bimbela y Hérnan, 1998).

March y cols. (1999), establecen que las técnicas de EPS pueden ser clasificadas en

tres grupos:

a)  Individuales: comunicacién educador-alumno y counselling (consejo asistido);
b)  Grupales: role-playing (dramatizacion de personajes y/o situaciones), técnicas
de puzzle (aprendizaje cooperativo entre compaieros), grupo de discusion u otras
como torbellino de ideas, grupo nominal, phipips 6 / 6 y variantes;

c)  Comunitarias: comunicacion en EPS y comunicacion publicitaria en marketing
social, aunque estas ultimas requeriran de una asesoramiento de expertos en el uso

de medios de comunicacion.

Las metodologias para las competencias relacionadas con la AF en la perspectiva de
EPS, también fueron investigadas por De Figueiredo (2002) desde las declaraciones de los
profesores y de los alumnos. Veamos opiniones de los profesores de la Ensefanza Técnica del

CEFET-PB.

“A través de seminarios, conferencias, proyectos, y otros
mecanismos que podrian ser desarrollados en una asignatura
especifica a ser adoptada para los alumnos del curso técnico y

cursos superiores” (Profesora de la activa - Construccion Civil).

“Podria ser abordado de forma bien variada como por ejemplo:
cintas de videos ensefiando ejemplos de personas mayores que
tienen buena salud en virtud de la practica deportiva. Enseniar a los
alumnos cudles son las Actividades Fisicas que pueden prevenir las
lesiones por esfuerzo repetido para diferentes situaciones. Y la

concienciacion de los educandos por medio de cintas de atletas de
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éxito, cuanto al no uso de drogas, tales como: alcohol, tabaco,
anabolizantes, marihuana, etcétera’ (Profesor de la activa -

Electromecanica).

“Primero, reunir a los alumnos en la tentativa de descubrir los
intereses y necesidades del grupo, a fin de elaborar un buen
proyecto de actividad / aptitud fisica y EPS, ademdas de la propia
sugerencia personal del profesor. Segundo, integrar el
individuo/educando dentro del contexto escolar con practicas de
vivencias: carteles y murales, organizar una semana de salud,
cintas de concienciacion que promuevan discusion/debate, clases
recreativas / competiciones, danzas, juegos musicales/ritmos y
clases teorico / practicas (integradas)” (Profesora de la activa de

todas las areas técnicas).

En las opiniones de los alumnos de la Ensenanza Técnica del CEFET-PB, se apunta
también hacia una perspectiva muy dinamica de esta competencia, y se encuadra en el nuevo

perfil de la educacion profesional. Veamos algunas de dichas opiniones.

“Los temas deberian ser presentados a los alumnos a través de
exposiciones, producciones de cartillas o incluso de debates”

(Alumna de Edificacion - manana).

“Los temas deben ser abordados de forma clara y precisa, sin
rodeos. Para ello, podremos utilizar las mas variadas formas para
transmitir esos temas: seminarios, debates, mesa redonda,
exposiciones, produccion de articulos, produccion de cartillas,

etcéteras”’ (Alumno de Electronica - tarde).

“«“

s necesario que se haga un abordaje simplificado y al mismo
tiempo eficiente y constructivo que venga a enseniar el verdadero
sentido y necesidad de desarrollarse el lado “cuerpo y mente” de

las personas” (Alumno Mecdnica - manana).

Se presenta a continuacion sugerencias de metodologias (Tabla 1.12) basada en
técnicas en EPS que pueden ser utilizadas por la EF en esta etapa educativa, atendiendo a los

objetivos y contenidos a abordar, y en concordancia con las personas responsables que
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deberian enfocar dichas técnicas; basada también en las sugerencias de los alumnos y
profesores de la Enseflanza Técnica del CEFET, y ademas en nuestra experiencia docente en

el area de la Actividad Fisica en la perspectiva de la EPS.

Tabla 1.12. Actividades sugeridas en el area de la AF en la perspectiva de la EPS

ACTIVIDADES SUGERIDAS

P Montaje de cartillas para divulgacion en el CEFET-PB y para la comunidad

P Presentacion de seminarios en el auditorio, realizado por los alumnos, abierto al ptblico en general

P Conferencias con profesores invitados enfocando los cuestionamientos de los alumnos del curso y del
profesor responsable

P Mesa redonda con expertos en la tematica y los alumnos para una discusion sobre la tematica
sugerida

P Organizacion de material divulgativo en las areas de ocio de la escuela, con temas escogidos por los
alumnos y el profesor responsable

P Organizacion de comunicaciones (orientacion / informacion) sobre temas de la aptitud fisica, salud
individual y colectiva, en los intervalos de clases, antes de los inicios de las clases, en las areas de
ocio, en eventos festivos, semanas culturales, etcétera

P Montaje de cintas de videos, articulos, laboratorios practicos, talleres, etcétera

P Campanas informativas en las competiciones intra y extraescolar, en encuentros, congresos, eventos
en generales en la escuela

P Organizacion de la “Semana de la PS y de la Calidad de Vida” a ser realizada por alumnos y
profesores de EF (Conferencias, presentacion de actividades fisicas, presentacion de videos,
exposicion, vivencias practicas de actividades alternativas , juegos, etcétera)

P Organizacion de presentacion de practicas de actividad fisica para la comunidad escolar (capoeira,
deportes naturales, radicales, danza, luchas marciales, etcétera)

P Incentivo a la investigacion, a través de divulgacion de trabajos cientificos, y realizacion de trabajos
basados en métodos cientificos

Fuente: Elaboracion Propia.

Esas metodologias fueron sugeridas para estimular la creatividad, la iniciativa, la
criticidad, el trabajo en grupo, entre otras caracteristicas que pueden ser vivenciadas en
cualquier temdtica, como también posibilitar la eleccion de actividades de forma democratica.

Fischmann (1991) es muy oportuno cuando dijo:

“Creemos que en la vida es preciso que la imaginacion tome
mucho para que el pensamiento tenga el bastante, es preciso que la
voluntad imagine mucho para realizar el bastante. Es preciso
mucho suerio, muchas propuestas, para que la gente logre realizar
alguna cosa’.

Sin embargo, todo lo que ha sido planteado desde esta perspectiva ya ha sido aplicado
en el CEFET-PB, aunque de forma aislada por solamente dos profesoras, una en la sede de

Jodo Pessoa y otra en la UNED-Cajazeiras, como ya se ha dicho en el capitulo anterior.
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Creemos que lo mas dificil en la EF escolar no es crear propuestas para la ensefianza
fundamental y media en Brasil, porque como es obligatoria, son muchos los trabajos
realizados, incluso por el gobierno federal. Lo que es importante destacar es la importancia de
cuestionarnos sobre la ausencia de esta competencia (asignatura) en otros niveles de

ensefianza, como es el caso de la Ensefianza Técnica, Tecnologica y Universitaria.

Desde esta perspectiva son muy pocos los trabajos; es como si aceptasemos sin hacer
nada, que la no obligatoriedad de la EF significase ausencia, lo que no es verdad. En este
momento de transformacion educacional por el que pasa la escuela profesional brasilefia es el
mejor momento de cuestionarse y hacer propuestas justificando la importancia de estas
competencias para la formacion de los educandos y ampliando los horizontes de la EF en

estos centros.

Quizas un dia cuando los alumnos de la ensefianza media en Brasil tengan
conocimiento y autonomia para la practica de Actividad Fisica hacia la salud, y que hayan
adquirido, en este periodo de escolarizacion, el habito de ser activo, no sea necesario tales
competencias para la formacion educacional de los alumnos de la Ensefianza Técnica. Pero,
ademds de creer que estas hipotesis actualmente no son verdaderas, pues asi revelan las
investigaciones actuales en varios paises, se hace necesaria la adaptacion a los cambios
relacionados a la tematica, AF y salud en el contexto escolar, no sélo para la formacién del
trabajador, en el caso especifico de la Ensefianza Técnica, sino principalmente, para una

continua busqueda de vivir con una mejor calidad de vida.
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CAPITULO 1 - MARCO TEORICO

3 - ESTILO DE VIDA Y SALUD

“El salutismo u obsesion contempordanea por la salud se
manifiesta especialmente en el culto al cuerpo, tanto en la
vertiente de funcionamiento como en la apariencia corporal. Y
las dos representaciones simbolicas que mejor ejemplifican ese
doble culto corporal son las metdforas, pretendidamente
saludables, del “cuerpo maquina” y el “cuerpo nanone” (Devis,

2000).



En este apartado, se presenta un recorrido sobre la tematica del estilo de vida en la
salud de la sociedad actual. Ademas, se discute sobre el estilo de vida y las enfermedades
degenerativas, destacando los efectos de la practica de Actividad Fisica sobre la salud en la
vida moderna: los beneficios de caracter bioldgico y de caracter psicosocial. Asimismo, se
discute la influencia de los estilos de vida en la salud: sedentarismo, tabaco, alcohol y
alimentacion; el estilo de vida y su relacion con el mundo laboral. Y finalmente, se analiza la

practica de Actividad Fisica en el ambiente laboral.

3.1 - IMPORTANCIA DEL ESTILO DE VIDA SOBRE LA SALUD DE LA
SOCIEDAD ACTUAL

Hoy dia ya es sabida la influencia del estilo de vida en la salud de las personas.
Petlenko y Davikenko (1998) indican, de forma aproximada, que el estilo de vida influye un
50%, el medio externo un 20-25%, la genética un 15-20%, y el sistema de atencion sanitaria

un 10%, aunque estos porcentajes van a depender de la enfermedad que se trate.

Dicho esto, “estilo de vida” es definido en este trabajo como un conjunto de patrones
de conductas que caracterizan la manera de vivir de un individuo o grupo. Es fruto,
basicamente, de la interaccion entre las reacciones aprendidas durante el proceso de

socializacion y las condiciones de vida de ese individuo o grupo (Mendoza, 1994: 17).

Costa y Lopez (1998), argumentaron que las practicas de salud y / o de riesgo no son
conductas aisladas, ni aparecen sin orden y sin reparacion. Por el contrario, entrafian
verdaderas constelaciones de comportamientos mas o menos complejos y coherentes, mas o
menos estables y duraderos y, todos ellos, fuertemente impregnados en el ambiente o entorno
en el que viven los nifios y adolescentes. A estas constelaciones de comportamientos

llamamos estilo de vida.

El interés por el estudio que hace la posible relacion entre el estilo de vida con la salud
tiene origen en el acelerado incremento de pacientes con enfermedades crénicas, derivadas, en
gran medida, de los estilos de vida poco saludables en progresivo aumento en las sociedades

actuales.

Se entiende por estilo de vida saludable los patrones conductuales beneficiosos para la
salud, que son aprendidos y surgen de una eleccion individual interna consciente e

inconsciente a la vez (Pastor y Balaguer, 1994). Es consciente porque el individuo escoge
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entre una amplia gama de conductas que estan disponibles en su ambiente social, e
inconsciente puesto que las condiciones sociales e ambientales circundantes influyen en su

eleccion.

El estilo de vida es una conducta aprendida. Se forma en las etapas tempranas de la
vida de un individuo y una vez formado es muy dificil de modificar (Shina, 1993). Ademas, el
estilo de vida aparece estrechamente vinculado con las actitudes, valores y normas sociales
(Aaro y cols., 1986), lo que no significa decir que los cambios relacionados con las conductas
no puedan ser logrados en la edad adulta. Son muchas las investigaciones en el campo del
estilo de vida que ensefian las modificaciones en las conductas en adultos, en el habito de
fumar, de consumir drogas, alcohol, entre otros habitos prejudiciales a la salud, aunque se

debe senalar que no es tarea facil (Roales, 2004).

Por lo tanto, no es facil la tarea de definir cuando un estilo de vida es sano o no, si
puede definir las conductas de forma aislada, por ejemplo: cdmo podremos decir que el habito
de fumar es mas perjudicial a la salud que una mala alimentacion, o que ser sedentario es mas
perjudicial que la actitud de beber demasiado alcohol. Es algo que no se puede juzgar o
determinar; actualmente queda claro cuales son las conductas sanas o perjudiciales a la salud,
pero aun no es posible definir cual es el estilo de vida mas sano de una forma global, es una
discusion muy compleja, que seguira siendo abordada en los trabajos en el area de sanidad por

alguno tiempo atn.

Pastor (1995), en una revision sobre estilo de vida, resalta que el estilo de vida de una

persona estd determinado por cuatro grupos de factores, los cuales interaccionan entre si.

(Figura 1.10)
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Figura 1.10. Factores que determinan el estilo de vida de una persona.
Fuente: Pastor, Y. (1985). Estilos de vida y salud. Una revision. Tesis de licenciatura. Universitat de Valencia.

Las caracteristicas individuales, genéticas o adquiridas hacen referencia a: la
personalidad, el interés y la educacion recibida. Las caracteristicas del entorno microsocial en
el que se desarrolla el individuo esta relacionado con la vivienda, la familia, los amigos, los
vecinos, el ambiente laboral o estudiantil, los grupos de adscripcion voluntaria. Los factores
macrosociales, que a su vez rodean decisivamente los anteriores, son el sistema social, la
cultura imperante en la sociedad, la influencia de los grupos econémicos, y otros grupos de
presion tales como los medios de comunicacion, y las instituciones oficiales. Los medios
fisicos geograficos influyen en las condiciones de vida imperante en la sociedad y, a su vez,
sufren modificaciones por la accion humana. La division de estos factores no es rigurosa, sino

que conjuntamente moldean el estilo de vida de los individuos y de los grupos sociales.

Un ejemplo muy claro de la influencia de estos factores en la conducta de los
individuos son los espacios fisicos en las grandes ciudades que debido al desarrollo hacen que

disminuyan considerablemente los espacios de ocios y consecuentemente la practica de AF
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entre los ciudadanos. Otro ejemplo que se puede citar es el caso del 11-M en Madrid, que
provoca que las personas tengan miedo de salir de casa y disminuye la posibilidad de que
¢éstas practicasen AF o cualquiera actividad de ocio en lugares publicos, transformando la

poblacion en prisioneros en su propia casa.

Entre las principales variables que forman parte de los estilos de vida saludables
figuran: los hébitos alimenticios, la practica de actividad fisica, el consumo de tabaco, el
consumo de alcohol, el consumo de drogas no institucionalizadas y medicamentos, la higiene
dental, los habitos de descanso, las conductas de prevencion de accidentes, las actividades de
tiempo libre, la sexualidad, las enfermedades de transmision sexual y el SIDA, los chequeos
médicos preventivos, la apariencia y los habitos de aseo personal. También aparecen en
ocasiones como variables de interés las conductas de autocuidado ante la enfermedad, los
habitos religiosos, el estrés, sus causas y su afrontamiento y los habitos educacionales o de

estudio (Pastor, 1995).

Es importante entender lo esencial que son las estrategias de EPS para lograr cambios
en los estilos de vida, lo que no es tarea facil de alcanzar, principalmente cuando se habla de

posibles cambios de conductas y actitudes en adolescentes y adultos.

Costa y Lopez (1998) apuntan en su trabajo el hecho de que son los estilos de vida lo
que configura las practicas de salud y / o de riesgo y no las conductas aisladas, y asi plantea

implicaciones de interés para las estrategias de cambios en la EPS (Figura 1.11).
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5-La estructura y
coherencia interna
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estilos de vida los
hace accesibles a
las estrategias de
cambio de la Eps

3-Los cambios seran
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introducir
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comportamientos

Figura 1.11. Los estilos de vida y las estrategias de EPS. Tomado de Costa, M. y Lopez, E. (1998). Educacion
para la Salud. Una estrategia para cambiar estilo de vida (pp.27-45). Madrid: PirAmide.

Con relacion a la estrategia nimero uno, resulta imposible separar artificialmente las
conductas de los estilos de vida en los que a menudo estdn perfectamente encajadas, y resulta
dificil cambiarlas si estdn empotradas en una “arquitectura tupida de conductas” que impulsan

una direccion diferente a los cambios que se proponen.

La nimero dos, apunta para la naturaleza ecologica de los comportamientos, que
plantea la necesidad de promover a menudo no tanto la eleccion de conductas, sino mas bien

la eleccion de entornos para vivir mejor o la eleccion de cambios para adaptar los entornos y

hacer féciles las practicas y estilos de vida saludables.
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El item tres, afirma que determinadas practicas de salud resultan mas faciles de
adoptar cuantos menos cambios haya que introducir en las constelaciones habituales de

comportamientos.

El item cuatro, afirma que los comportamientos estdn organizados segun secuencia o
cadenas mas o menos complejas en las que pueden servir de antecedentes o condiciones
preparatorias de otros. Y de este modo, la mayor o menor dificultad para asumir determinadas

practicas dependera de la menor o mayor existencia de cadenas previas de comportamientos.

El item cinco, afirma que resultaria una tarea casi imposible de realizar si tuviera que
afrontar el cambio de cada una de las conductas que configuran una constelacion para lograr
practicas mas saludables. En este sentido, la identificacién de la conducta principal de dicha
constelacion viene a ser una tarea crucial en la planificacion para hacer mas viables los

cambios.

El item seis dice que la comunicacion interpersonal y la habilidad para resolver
problemas y tomar decisiones son componentes esenciales de los estilos de vida y, por tanto,
vienen a ser objetos de actuacion preferente de la EPS. Las habilidades de comunicaciéon y de
negociacion son varias de las adquisiciones mas transcendentales del desarrollo hasta la
adolescencia y representa un importante papel en la prediccion del éxito o fracaso de la vida
en pareja, en la prevencion de embarazos no deseados en la adolescencia, entre otras (Costa,

1998).

Se ha analizado hasta el momento un poco sobre el concepto de estilo de vida, los
factores que determinan los estilos de vida de las personas y las estrategias de cambios de
conductas y actitudes en la EPS relacionados con el estilo de vida. Sin embargo, no se podria
hablar de estilo de vida sin aportar la relacion directa que existe entre estas conductas y
habitos de vida con la perspectiva de promocion de la salud, tan destacada en la vida

moderna.

Existen diferentes concepciones de promocion de salud, siendo la mas interesante la
que gira alrededor de las nociones de reforma social, ambiental y capacitacion (Devis y Peiro,
2001). Aqui, se sobrepasa la idea de prevencion y se enfatizan los factores sociales,
economicos, politicos y medioambientales que determinan la salud de la poblacion. La PS

consiste en actuar sobre determinantes de la salud que provocan impotencia a la gente y en
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capacitarlas para aumentar el control sobre su propia salud y condiciones de vida. Y esto
significa, entre otras cosas, crear ambientes saludables, elaborar politicas sociales de salud,
fortalecer la participacion comunitaria y, por supuesto, ofrecer servicios sanitarios con una

orientacioén que supere la medicina curativa (Ashton y Saymour, 1990).

Sin embargo, muchos de los problemas de salud que son los causantes de muertes
prematuras podrian prevenirse con revisiones y acciones preventivas. Todavia hay mucha
gente en el mundo que necesita atencion médica basica, y la ciencia podria ofrecer este
servicio. La solucion a este aspecto de la atencion médica reside en la busqueda de los

recursos y en la voluntad politica que permitan hacerlo accesible para todos.

En los sectores mas acomodados de la sociedad, para los que la medicina preventiva
es rutinaria, han aparecido otro tipo de problemas de salud que son causantes de muerte
prematura y de invalidez. Estos problemas de salud guardan una relacion directa con
caracteristicas que pueden modificarse con el estilo de vida: entre ellas se cuentan la angina
de pecho, ateroesclerosis, dolores de espalda, cancer, diabetes, hipertension, débil salud

mental, obesidad, osteoporosis y apoplejia (Marcos Becerro, 1999).

Como ejemplo se puede destacar Alemania, donde uno de cada dos habitantes es
fumador, uno de cada tres tiene sobrepeso, uno de cada cuatro, colesterol elevado, uno de
cada seis sufre de hipertension, uno de cada veinte tiene gota y uno de cada treinta es
diabético. En definitiva, esto significa que cada habitante tiene muchas posibilidades de
desarrollar enfermedades cardiovasculares. Otro riesgo lo constituyen las innumerables
enfermedades de la civilizacion actual, que afectan el aparato locomotor en forma de
osteoporosis y artrosis, que influyen negativamente en la psique en forma de depresiones y
trastornos del suefio, y que producen, ademas, trastornos en el sistema inmunitario (Weineck,

2001).

En Brasil, el anuario estadistico de salud, publicado por el Ministerio de Salud en el
afo 2001, ensefia que el actual cuadro demografico brasilefio se caracteriza por varios
factores: la disminucion de la fecundidad, la reduccion de la mortalidad infantil, el aumento

de la esperanza de vida y el progresivo envejecimiento de la poblacion.

Con relacion al perfil de la mortalidad, se observa que la situacion de la poblacion

brasilefia ha cambiado, destacando la disminucion de las muertes infantiles, la reduccion
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relativa de las muertes por las enfermedades infecto-contagiosas y el incremento de aquellas
enfermedades decurrentes de enfermedades cronicas degenerativas (Anuario estadistico de

salud - Ministerio de Sanidad-Brasil, 2001).

Los datos presentados en este anuario permiten vislumbrar los desafios a ser
enfrentados en este nuevo milenio, en el que aun convivirdn enfermedades resultantes de la
pobreza extrema y los males, resultantes principalmente de las variables comportamentales y
actitudinales asociados al mundo contemporaneo, que refuerzan la importancia de la adopcion
de diferentes formas de enfrentamientos, en términos no solamente de asistencia / tratamiento
/ rehabilitacion, sino también, y principalmente, de la implantacion de politicas y accion de

prevencion de enfermedades y PS.

Veremos en el apartado que sigue la relacion existente entre el estilo de vida y las

enfermedades degenerativas, tan comunes en la sociedad occidental.

3.1.1 - El estilo de vida y las enfermedades degenerativas

A pesar de los indicadores positivos, hemos asistido a una reproduccion de problemas
de salud frecuentes relacionados con los habitos de vida en las sociedades mas desarrolladas.
Asi, tal como los indicadores mundiales reconocidos demuestran, también en los paises en
desarrollo, las principales causas de morbilidad y de mortalidad estan asociadas en gran parte
a las enfermedades cronico-degenerativas, especialmente la de tipo cardiovascular y las
relacionadas con la obesidad, las cuales se encuentran fuertemente ligadas a las alteraciones

del comportamiento resultante del estilo de vida.

Las enfermedades degenerativas son enfermedades genéticas presentadas por los
individuos o adquiridas a medida que hay una superestimulacion o ausencia de determinados
habitos de vida (Weineck, 2001), como ejemplo, la ausencia de la AF y de una alimentacion
equilibrada, la presencia del consumo de alcohol y cigarrillo, entre otros.

Las causas de estas enfermedades son variadas. Por una parte, una alimentacion
inadecuada o excesiva, condiciones de trabajo y de vida que perjudican la salud, asi como el
abuso de alcohol y tabaco. Por otra parte, la ausencia de una Actividad Fisica desempefia un

papel fundamental (Marcos Becerro, 1999).

Datos del informe anual de la OMS de 2003, respecto a las muertes del ano 2001,

atribuidas a las 16 causas principales de defuncién en los paises en desarrollo (caso de Brasil),

-102 -



muestran en las cinco primeras posiciones enfermedades cronicas degenerativas, llamadas por

la OMS enfermedades no transmisibles. (Informe anual de la OMS, 2003). Ver Figura 1.12.

Enfermedades cardiovasculares
Neoplasias malignas

Traumatismos

Infecciones respiratorias
Enfermedades respiratorias crdnicas
VIH/SIDA

Afecciones perinatales
Enfermedades diarreicas
Tuberculosis

Enfermedades del sistema digestivo
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Figura 1.12. Muertes atribuidas a las 16 causas principales de defunciéon en los paises en desarrollo, 2001.
Tomado de Informe anual de 1la OMS, 2003.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) no s6lo han aparecido practicamente en
todos los paises — exceptuados los mas pobres de todos —, sino que ya se han propagado de
forma notable; esta carga cada vez mayor representa una amenaza real de entorpecimiento de
desarrollo social y econémico. Los factores de riesgo sirven de indicadores de estado de salud
futuro y cinco de las 10 principales amenazas mundiales guardan relacion con enfermedades
no transmisibles, como la hipertension arterial, el tabaquismo, el consumo de alcohol, la

hipercolesterolemia, la obesidad o el sobrepeso. (Informe anual OMS, 2002).

En el mundo de hoy la mayoria de las muertes se debe a las enfermedades no
transmisibles (32 millones), y de éstas mas de la mitad (16,7 millones) son imputables a las
ECV; mas de una tercera parte de esas defunciones se dan en adultos de mediana edad.
Ademas es sabido que en los paises desarrollados las cardiopatias y los accidentes cerebro-
vasculares constituyen la primera y la segunda causa de defuncion entre los hombres y las
mujeres. Estos hechos, de sobra conocidos, apenas suscitan sorpresa. En cambio, lo que si
resulta asombroso es que en algunos paises en desarrollo las ECV también han pasado a
representar, respectivamente, la primera y la segunda causa principal de defuncion y son

responsables de una tercera parte de la carga total de mortalidad. (Informe anual OMS, 2002).
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Por lo que fue dicho antes, destacamos en este apartado las ECV y no se aportara de
forma efectiva otras enfermedades degenerativas que también figuran entre las principales
causas de defuncion en los paises en desarrollo segun clasificacion de la OMS. Los trabajos
cientificos relacionados con las EVC son mas frecuentes y mas aceptados por la comunidad
sanitaria en general por su alto grado de calidad, asi como por estar directamente relacionado
con el area de AF, evidenciando las ventajas del ejercicio regular para la prevencion de las

ECV.

Lo cierto es que actualmente el numero de muertes atribuibles a las ECV asciende ya
en los paises en desarrollo al doble que en los paises desarrollados. En términos globales, las
enfermedades cardiovasculares ocupan en los paises en desarrollo el tercer puesto dentro de la
carga de morbilidad detras de los traumatismos y los trastornos neuropsiquiatricos. Incluso en
los paises en desarrollo con alta mortalidad, las ECV figuran en un puesto destacado. Un
factor particularmente preocupante es que en estos paises las muertes causadas por ECV se
producen en edades relativamente tempranas, en comparacion con las regiones desarrolladas

(Yusuf'y cols., 2000).

No hace falta ser experto del area de la salud para darse cuenta de como ha cambiado
el estilo de vida de los habitantes de las grandes ciudades en los ultimos cincuenta afos. Es
muy cierto que la gran mayoria de las innovaciones aportadas por la medicina, la quimica, la
fisica, la industria y los servicios han propiciado grandes beneficios al bienestar econdmico y
social de los seres humanos, pero no es menos cierto que algunas de las practicas sociales
sobrevenidas con la abundancia han influido muy negativamente (al menos en ciertos
aspectos) sobre la vida y las costumbres de los pobladores del final del siglo XX e inicio del
siglo XXI, en especial de los ciudadanos de los paises desarrollados y en desarrollo. La
abundancia, en lugar de mejorar las condiciones de vida de la poblacion, crea una serie de
problemas intimamente relacionados con la forma de obtencion de la riqueza (fabricas,
industrias) y con la forma de su distribucion (aumento en las diferencias entre ricos y pobres),
hecho muy evidente en Brasil. Aunque sobre todo influya poderosamente en la adopcion de
los habitos de vida, muchas de las cuales, si bien reportan més placer a los usuarios, no es

menos cierto que influyan negativamente en sumo grado sobre la salud psicofisica.
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Se ha dicho que la vida moderna se caracteriza por la existencia de “cinco demasiados
y un poco”: demasiado tabaco, demasiado alcohol, demasiado estrés, demasiadas drogas,

demasiada comida y poco ejercicio (Marco Becerro, 1989).

Las enfermedades degenerativas constituyen una de las principales causas de muerte
en los paises desarrollados y en las grandes ciudades de paises en desarrollo, como es el caso

de Brasil.

Deepak Chopra (2001), en el libro conexion salud, aporta la influencia de los estilos
de vida en la salud de las personas. Cuando habla de la dieta para las personas hipertensas,
advierte que ademas de la sal, otros items de nuestra dieta también son apuntados como
causas posibles de la tension alta. Entre los principales sospechosos estan: el alto porcentaje
de grasas saturadas presentes en la nata y en gran cantidad de carnes; la hormona estrégeno y
elementos quimicos asociados, cuyo uso se volvid practica comun en la industria pecuaria; y
la falta de fibras ocasionadas por el consumo de productos industrializados en detrimento de
cereales integrales, frutas y verduras. Segun este autor, los pésimos habitos alimentarios son

responsables para casi todas las llamadas enfermedades de la civilizacion.

Una vez que en la mayor parte de los casos la causa de la hipertension es desconocida,
no existe ningun método preventivo establecido. Sin embargo, ciertos factores de riesgo son
bien conocidos. El sobrepeso, no hacer ejercicio regularmente, antecedentes familiares de
hipertension, entre otros. Las terapias que ayudan a las personas a perder peso, dejar de fumar
y a practicar ejercicios regulares se muestran eficaces en el combate de la hipertension. Una
vez mas, la cuestion fundamental es la disposicion de las personas a cambiar algunos hébitos

de comportamiento por el tiempo que les queda de vida.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares existen varios tipos distintos, sin
embargo las de mayor incidencia son las relacionadas con la aterosclerosis y especialmente

con la enfermedad de las arterias coronarias.

La ateroesclerosis es una afeccion de las arterias de mediano y gran calibre
caracterizada por un engrosamiento circunscrito y excéntrico de la pared mas interna del vaso,
capaz de crecer y obstruir su luz. Las lesiones de la ateroesclerosis se asientan principalmente
en la aorta, en las femorales, en las popliteas y en la tibiales, en las carotidas internas y

externas, en las renales y en las cerebrales (Marcos Becerro, 1999).
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En relacion con las enfermedades cardiacas, las enfermedades coronarias son la causa
principal de muerte en los EUA y en el resto del mundo occidental. Los factores de riesgos de
estas enfermedades cardiacas, de acuerdo con la American Health Association (Nieman,

1999), se reflejan en la Tabla 1.13.

Tabla 1.13. Predominancia de los factores de riesgos de enfermedades cardiacas de acuerdo con American

Health Association

Principales factores de riesgos que pueden ser alterados | % de americanos con factores de riesgos
1.Tabaquismo

2.Tension alta 1.25%
3.Colesterol alto 2.25% (>140/90mmhg)
4.Inactividad fisica 3.20% (>240mg/dl)
4. 60%
Principales factores de riesgos que no pueden ser
alterados
1.Herencia
2.Ser del sexo varon
3.Aumento de la edad 3. 13% (edad superior a 65 afios)
Otros factores contribuyentes
1.Diabetes 1. 7%
2.0besidad 2.33%
3.Estrés

Fuente: Nieman, D. (1999). Exercicio e Saude. Sao Paulo: Ed. Manole.

Howley y Franks (1995) también confirman que entre los factores de riesgos
relacionados con las enfermedades cardiovasculares que no pueden ser alterados se incluyen
los antecedentes familiares de enfermedades cardiacas prematuras, el sexo (los hombres
tienen mas riesgos), la raza (los afro-americanos tienen riesgo mas alto) y la edad (el riesgo
aumenta conforme nos vamos haciendo mayores). Sin embargo, una gran parte de los riesgos
relacionados con los antecedentes familiares incluyen una dieta insalubre, el tabaquismo y el

comportamiento estresante que suelen ser transmitidos de padres para hijos.

Otras caracteristicas que aumentan el riesgo son el tabaquismo, los niveles altos de
colesterol en la sangre, la hipertension arterial, la intolerancia a la glucosa, las grasas, la
incapacidad para enfrentarse al estrés y los bajo niveles de Actividad Fisica y de capacidad
cardiorrespiratoria. La parte positiva es que muchas de estas caracteristicas pueden alterarse

favorablemente con habitos saludables (Nahas, 2001).

El estilo de vida y las enfermedades degenerativas en el caso de Brasil
Gracias a los avances en la medicina (sobre todo, el control de las enfermedades
infecciosas por medio de las vacunas y las terapias antibiodticas) y las mejores condiciones

higiénicas, la esperanza de vida en Brasil ha aumentado. El nimero de personas de edad
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avanzada se eleva constantemente, con ello aumenta también la probabilidad de que se
manifieste las enfermedades cardiovasculares de tipo degenerativo. Ademdas de ello, el
aumento de la longevidad puede conducir al proceso degenerativo de los sistemas organicos

causados por un desgaste mas o menos natural y relacionado con la edad.

En Brasil, las neoplasias malignas — el cancer — vienen aumentando a igual medida en
que ocurre el control progresivo de otras enfermedades y el consecuente envejecimiento de la
poblacion. En 1999 ésta fue la causa de setenta muertes por cada cien mil habitantes, con
mayor incidencia en las regiones Sur y Sudeste, que es donde se registra de ochenta y nueve a
ciento y dos muertes por cien mil habitantes, respectivamente (Ministerio de Sanidad - Brasil,

1988).

El envejecimiento de la poblacion brasilefia tiene aiin como efecto el aumento de la
mortalidad por diabetes mellitus que, en 1999, present6 una tasa de 19,3% para cien mil
habitantes, con valores mayores para mujeres (22,1%) que para hombres (16,4%). Sao Paulo
es la ciudad con mayor indice de esta enfermedad, 10% para cien mil habitantes (Ministerio

de Sanidad, Brasil - DATA SUS, 2001).

Entre las causas de muertes en Brasil, las enfermedades del aparato circulatorio
presentan la principal causa en el pais (32%) y en todas las regiones, seguida por causas
externas (15%). En las muertes por causas externas se destacan los homicidios y los
accidentes de transportes, con un sobre-mortandad en varones jovenes. (Informes Salud -

Ministerio de Sanidad, Brasil, 2002).

Se debe considerar una hipotesis muy interesante que puede asociar algunas muertes
de causa externa con el estilo de vida de la poblacion. Los accidentes de transportes tienen
una fuerte relacion con el consumo de alcohol, principalmente cuando se sabe que el mayor
nimero de victimas son hombres jovenes, los mayores consumidores de alcohol en la
sociedad. La violencia y los homicidios también presentan este vinculo con el consumo de
alcohol y drogas no institucionalizadas, y aunque las investigaciones en esta area aiin no sean

satisfactorias, si puede hipotetizar en esta relacion.

Por otra parte las principales causas de internacion en el Sistema Unico de Salud -
SUS de Brasil, en 2001, han sido embarazo, parto y puerperio (24%), enfermedades de

aparato respiratorio (16%) y aparato circulatorio (10%).
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La distribucion de las causas presenta diferencias regionales, como las enfermedades
circulatorias, que tiene mayor proporcién en la region sudeste (donde se encuentran las
mayores ciudades brasilefia, como Rio de Janeiro y Sdo Paulo) y la menor en la region norte

(Informes Salud, Ministerio de Sanidad, Brasil, 2002).

Estos datos de salud en Brasil indican con claridad la estrecha relacion de los estilos
de vida con la salud de la poblacion, ya que paises en desarrollo en la América Latina vienen
presentando caracteristicas muy parecidas en relacion con las enfermedades cronicas
degenerativas tan comunes en los paises desarrollados, principalmente en los grandes centros

urbanos.

Nos gustaria terminar este apartado con los siguientes cuestionamientos: ;Podriamos
imaginar como serian los hospitales si las personas no consumiesen alcohol, tabaco y drogas?
y ademads teniendo en cuenta lo dicho antes ;Y si las personas tuviesen una alimentacion
equilibrada y sana y practicasen Actividad Fisica regularmente? ;Por qué las politicas de
salud ya no actian de forma efectiva (en la préctica) en la perspectiva de la PS, cuando
tenemos datos cientificos tan evidentes (datos de la OMS y OPS)? ;Por qué la comunidad
médica no actiia en la causa de la enfermedad, siguiendo preocupadas con sintomas aislados?
3.1.2 - La relacion de la Actividad Fisica con la salud

Este tema estda muy difundido en la sociedad moderna, aunque sepamos que esta

relacion no es de hoy; se tiene conocimiento de esta relacion desde la Grecia clasica.

La promocion de la Actividad Fisica relacionada con la salud esta siendo objeto de un
creciente interés por parte de todos los agentes sociales y organizaciones. Este interés se
justifica por la gran necesidad de la sociedad moderna en estudiar los estilos de vida de las

personas y su influencia en la salud.

Empezando en los afios cuarenta con pioneros del acondicionamiento fisico como T. K
Cureton, Bruno Balker y Meter Karpovich (citado por Sharkey, 1998), numerosos estudios
experimentales exploraron los efectos de la AF regular sobre los componentes de la condicion
fisica, especialmente de la capacidad cardiorrespiratoria y la composicién corporal. Estos

estudios llevaron a la declaracion del “Colegio Americano de Medicina del Deporte” (ACSM)
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de 1978, con Michael Pollock como autor principal, sobre la cantidad y el tipo de actividad

necesaria para mejorar dicha condicion (ACSM, 1978)™.

Durante el mismo periodo de tiempo, estudios epidemiologicos exploraban factores de
riesgo de varios problemas de salud, especialmente enfermedades cardiacas. Actividad fisica,
inadecuadamente medida, fue una parte secundaria de muchos de estos estudios; sin embargo,
hubo varias investigaciones que compararon poblaciéon mds activa y menos activa, casi
siempre encontrando menos riesgo entre los individuos activos. Progresivamente, mas
atencion fue dada al papel de la actividad fisica en estudios con grupos poblacionales mas

grandes.

Dos de los principales estudios epidemioldgicos poseian datos suficientes para
analizar diferentes niveles de AF (Paffenbarger y cols., 1994) y de acondicionamiento
cardiorrespiratorio (Blair y cols., 1989) para determinar riesgos relacionados con la
mortalidad por enfermedades cardiacas y con otras causas. Esos estudios confirmaron las
observaciones anteriores sobre la importancia de los niveles mas bajos de actividad con el

incremento del riesgo de enfermedad.

La declaracion de 1978 proclamaba que los individuos sedentarios podrian reducir
bastante su riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas y otros problemas de salud,
simplemente practicando apenas 30 minutos de actividad ligera a moderada en la mayoria de
los dias de la semana. Beneficios adicionales en el acondicionamiento pueden ser alcanzados,
incrementando esa frecuencia y practicando de 3 a 5 dias de la semana actividad aerdbica
vigorosa. Pero el mayor beneficio lo obtuvieron los individuos sedentarios norteamericanos
que comenzaban a practicar, aunque tan solo fuera un poco, ejercicio todos los dias (Pate y

cols., 1995).

Consideradas las relaciones entre la practica de Actividad Fisica con la salud de estos
primeros estudios americanos, a continuaciéon se muestran las perspectivas, los modelos y

algunas caracteristicas que marcan dichas relaciones.

El modelo bajo el cual se han realizado la mayoria de las investigaciones sobre la

relacion entre la actividad fisica, para mejorar la forma fisica y salud, es el que apoya que la

19 Estas recomendaciones fueran revisadas presentando ligeros cambios (ACSM, 1990, 1998), pero siguen siendo el patrén
para la mejoria del acondicionamiento fisico.
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AF para mejorar la forma fisica es uno de los mediadores en los efectos de ésta sobre la salud
(Bouchard y cols., 1990). El modelo lineal Actividad Fisica = condicion fisica = salud,
corresponde al denominado paradigma centrado en la condicion fisica, en torno al cual se han

llevado a cabo la mayoria de las investigaciones hasta finales de los afios 80.

La OMS define la aptitud fisica como la capacidad para realizar trabajo muscular de
forma satisfactoria. Teniendo en consideracion esta definicidn, se considera apto un individuo
que tenga las caracteristicas que le permitan un buen rendimiento en una tarea motora con un

envolvimiento fisico, social y psicologico especifico (Bouchard y cols., 1994).

La aptitud fisica estd generalmente enfocada en dos vertientes, una vertiente
relacionada con el rendimiento deportivo y otra con la salud. Aunque todos los componentes
dependen de factores genéticos, los relacionados con la habilidad atlética lo hacen en mayor
medida que los relacionados con la salud, ya que éstos responden mucho mejor a la Actividad

Fisica y al entrenamiento (Pate, 1983).

En términos conceptuales, Pate (1988) defini6 aptitud fisica relacionada a la salud
como la capacidad de: “realizar las actividades cotidianas con vigor y energia, y demostrar
rasgo y capacidad asociada a un bajo riesgo de desarrollo prematuro de disturbios

organicos provocados por la falta de Actividad Fisica”.

Los conceptos de aptitud fisica relacionada a la salud implican la participacién de
componentes relacionados con las dimensiones morfologicas, funcional-motora, fisiologica y

comportamental (Figura 1.13).

- 110 -



Aptitud Fisica

Relacionada a la Salud

Dimension
Comportamental

Dimension Dimension Dimension

Morfologica

Funcional-
Matora

Fisiologica

-Composicion corporal
-Distribucion de la grasa
corporal

-Funcion cardiorrespiratoria
- Funcion musculo-Esquelético

-Tension de la sangre
-Tolerancia a la glucosa y
sensibilidad a la insulina
-Oxidacion de substrato
-Niveles de lipidos sanguineos y
perfil de lipoproteinas

-Tolerancia al estrés \

Figura 1.13. Componentes de la aptitud fisica relacionada a la salud. Tomado de Pate, R. (1988). The evolving
definition of physical fitness. Quest, 40, 178.

La dimensiéon morfoldgica retine aquellos componentes que se identifican con la
composicion corporal y la distribucion de la grasa corporal que presenta alguna relacion con
el mejor estado de salud. La dimension funcional-motora engloba la funcion
cardiorrespiratoria, representada por el consumo maximo de oxigeno, y la funcién musculo-
esquelética, que corresponde a los indices de fuerza / resistencia muscular y amplitud de
movimiento. La dimension fisioldgica, también denominada de aptitud fisiologica, incluye
aquellos componentes en que algunos valores clinicos son mas deseables que otros en la
prevencion del mejor funcionamiento organico. En este caso, los componentes son: tolerancia
a la glucosa y la sensibilidad a la insulina, la oxidacion de substratos, los niveles de lipidos de
la sangre y el perfil de las lipoproteinas. La dimension del comportamiento se refiere a los

componentes relacionados con la tolerancia al estrés.

La relacion existente entre la Actividad Fisica, aptitud fisica y salud son ilustradas por
Paffenberger y cols. (1994) a través del diagrama de la Figura 1.14, donde la aptitud fisica

aparece como mediador entre la Actividad Fisica y la salud.
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Actividad Aptitud Elevada Calidad Bajo riesgo de E. Elevada
Fisica —» Fisica > de Vida »  Cardiovasculares » Longevidad
Inactividad Inaptitud Baja calidad de Elevado riesgo de Baja Longevidad

Fisica —> Fisica > vida P E. Cardiovasculares »

Figura 1.14. Diagrama sobre las relaciones de la Actividad Fisica, aptitud fisica y la salud. Tomado de
Paffenbarger, R.; Hyde, R. T; Wing, A. L; Lee, [-M.; Kampert, J. B. (1994). Some interrelations of physical
activity, physiological fitness, health and longevity. In: C. Bouchard, R.; J. Shepherd; T. Stephens (eds.).
Physical Activity, Fitness and Health. International proceedings and consensus statement. Human Kinetics.
Champaign.

Varias investigaciones muestran una asociacion positiva entre la aptitud fisica y la
salud. Blair y cols. (1989) verificaron un menor grado de mortalidad (18.6 por 10.000 sujetos)
en los individuos con niveles elevados de aptitud fisica (aptitud cardiorrespiratoria) que de
bajo nivel de aptitud (64.0 por 10.000 sujetos). Sin embargo, dado que los habitos de AF y la
aptitud estan ligados, estos resultados pueden implicar que los efectos de la Actividad Fisica

en la salud sean mediados a través de los niveles de aptitud fisica de los sujetos.

Williams (2000) ha hecho un andlisis donde fueron incluidos multiples estudios
longitudinales sobre la relacion entre la AF, la aptitud fisica y la salud. El autor procur6
establecer la relacion estimulo-respuesta entre las enfermedades cardiovasculares, la AF y la
aptitud fisica. El es contrario a la idea mas comun; para él la aptitud fisica es un factor mas
importante que la AF en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares y en el aumento

de la longevidad.

En la opinion de Paffenbarger y cols. (1994) tanto la AF como la aptitud fisica son

variables capaces de favorecer la salud y la longevidad.

Lopez Morajes (2002) dijo que gran parte de la poblacion puede tener un adecuado
estado de salud, desde el punto de vista fisico, mental o social, pero con una condicion fisica
deficiente, o al menos con una respuesta en laboratorio inferior a la que cabria esperar.
Ademas dijo que quizés el estilo de vida activo tiene una relacion directa con el grado de
salud, pero no con la mejora de los parametros con los que se suelen valorar la condicion
fisica. Por otro lado, un sujeto sedentario, y por tanto deficiente desde el punto de vista del

grado de salud, puede ofrecer unos resultados de condicion fisica en laboratorios aceptables.
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Por tanto, es posible ser activo y tener una deficiente condicion fisica, y ser sedentario, con

buena condicion fisica.

La explicacion a esta aparente paradoja es que la influencia de los genes es notable. Se
cree que entre el 25% y el 40% de la condicion fisica de un sujeto depende de la herencia.
Esto quiere decir que s6lo el 60% - 75% depende de nosotros: una dieta sana o un programa

de entrenamiento adecuado.

No obstante, si un sujeto sedentario se convierte en activo, aunque no realice ejercicio
de gran intensidad, mejorara sensiblemente su salud, y muy probablemente su condicion

fisica, a medida que su genética se lo permita.

La condicion fisica es una caracteristica individual y cambiante de las personas,
susceptible de variar con la practica fisica. Cada persona responde de una manera distinta al
esfuerzo fisico, incluso tratindose de la misma actividad. Esto es debido a que cada una de
ellas posee una capacidad bioldgica y funcional distinta en un momento determinado y a que

las relaciones entre la AF, la condicion fisica y la salud son complejas.

Devis y Peird (2001) afirman en su trabajo que lo que resulta destacable es que la
Actividad Fisica puede influir en la salud haya o no haya mejoria en la condicion fisica, y que
la AF esta al alcance de todos porque todos pueden hacer “algun” tipo de actividad, mientras
que la mejoria de la condicidon fisica no siempre se consigue debido a su dependencia

genética.

Sin embargo, actualmente en el ambito de la salud se le concede mayor importancia al
paradigma orientado a la Actividad Fisica (Figura 1.15), seguin el cual la condicion fisica y la
AF ocupan posiciones independientes, a la vez que interrelacionadas, en la influencia que
manifiestan sobre la salud de los individuos. Sin duda hoy las investigaciones apuntan para
que tanto el incremento de la AF habitual de una persona, como la condicion fisica de la
misma, estén asociados a una mejoria de los indices de salud. (Baranowski y cols., 1992;

Saris, 1986 citado por Delgado y Tercedor, 2002).

Las tres perspectivas que relacionan la Actividad Fisica a la salud (Devis y Peiro,
2001) son: 1) la perspectiva rehabilitadota: el papel rehabilitador considera que la Actividad
Fisica actia como un medicamento, es decir, un instrumento mediante el cual puede

recuperarse la funcidon corporal enferma o lesionada y paliar sus efectos negativos sobre el
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organismo; 2) la perspectiva preventiva: utiliza la Actividad Fisica para reducir el riesgo de
que aparezcan determinadas enfermedades o se produzcan lesiones; 3) la perspectiva
orientada al bienestar: este tercer rol consiste en tomar a la Actividad Fisica como un
elemento de desarrollo personal y social, independiente de su utilidad para la rehabilitacion o
prevencion de las enfermedades o lesiones. Es decir, se trata de ver en la AF un factor que
puede contribuir a la mejoria de la existencia humana de manera que permita hablar de

calidad de vida (Figura 1.15).

A 4 A

-Actividad Fisica — Salud | - Bienestar
~Trabajo Condicion - Enfermedad

-Tiempo libre Fisica/fisiologica - Mortandad
A

A \ / A

A 4
A 4

A
A

- Herencia

- Estilo de vida

- Medio ambiente

- Atributos personales

Figura 1.15. Interacciones entre Actividad Fisica, condicion fisica y salud. Adaptado de Bouchard, C., Shephard,
R, J., Stephens, T., Sutton, J. R., McPherson, B. D. (1990). Exercise, Fitness and Health. A Consensus of Current
Knowledge. Human Kinetcs, Champaign.5.

Perspectiva Perspectiva
Rehabilitadora orientada al
bienestar

Perspectiva
Preventiva
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Figura 1.16. Perspectivas de relacion entre la Actividad Fisica y la salud. Tomado de Devis, J. C., Peir6, C.
(2001). Fundamentos para la promocion de la actividad fisica relacionada con la salud. En: José Devis Devis

(org). La Educacion Fisica el Deporte y la Salud en el siglo XXI (pp. 295-319). Alicante: Editorial Marfil.

La relacion entre los beneficios y los riesgos es otro indicador de una Actividad Fisica
relacionada con la salud. Es fundamental conocer los beneficios y los riesgos de la practica de
actividad fisica, pero de forma relacionada y no separada. La estrategia clave de actuacion
sobre este tema consiste en aumentar al maximo los beneficios y reducir al minimo los

riesgos.

Los beneficios y los riesgos de la AF sobre la salud bio-psico-social se encuentran aun
en un estado de conformacion y andlisis profundo, para lo cual se requiere sobre todo de
estudios longitudinales donde se investiguen los diferentes habitos de vida de las personas y

su estado de salud en diferentes momentos evolutivos (Delgado y Tercedor, 2002).

Sin embargo, gran parte de los beneficios se dan cuando la AF realizada cumple una
serie de criterios que la hacen saludable (de intensidad moderada, de realizacion frecuente y
duradera), dado que el incremento del esfuerzo realizado, fundamentalmente debido al
aumento de intensidad, suele condicionar una elevacion de los riesgos por encima de los
beneficios que aporta la AF, tal y como fue establecido por Powell y Paffenbarger en 1985 en

la Figura 1.17.
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Pefjuicios
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Intensidad
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Figura 1.17. Beneficios y riesgos de la AF segun la intensidad del esfuerzo. Tomado de Powell, K. E y
Paffenbarger, R. S. (1985). Workshop on epidemiologic and the incidence of coronary disease: a summary.
Public heath Reports, 100:118-126.

El tipo o naturaleza de la actividad es otro factor a tener en cuenta porque influye en la
intensidad, el control, el medio y el ritmo de ejecucion. Actividades ciclicas aerdbicas pueden
realizarse con intensidad distinta, controladas en gran parte por sus participantes. Los deportes
practicados de forma competitiva, por ejemplo, exigen una alta intensidad, cambios de ritmo,
control de objetos y oponentes, asi como otros aspectos psicoldgicos y sociales. Al mismo
tiempo que ofrecen un gran potencial para el disfrute y la relacion social positiva, también

poseen altos riesgos de lesion y malestar que deben ser tenidos en cuenta.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte (Pate y cols., 1991), clasifica las

actividades atendiendo al nivel de variabilidad de la intensidad. Veamoslo en la tabla

siguiente.
Tabla 1.14 - Clasificacion de Actividades Fisicas segln la variabilidad de la intensidad
Tipo de actividad Mantenimiento de la Variabilidad intensidad entre
intensidad personas
Grupol -Pasear Mais o menos constante - Poca
-Ir de bicicleta
-Carrera suave
-etc
Grupo2 -Nadar Maés o menos constante para | - Depende de la habilidad
-Esqui de fondo experimentados
-Etc
Grupo3 -Bailar Poco o nada constante - Mucha
-Baloncesto
-Fronton
-Etc

Fuente: Pate, R. y cols. (1991). Guidelines for exercise testing and prescription (American College of Sport
Medicine). Cuarta Edicion. Lea and Febiger. Philadelphia.

La cantidad, el tipo de actividad y la variabilidad de la intensidad, en su relacion con la
salud, dependeran de la implicacion o forma de realizarla (recreativa o de rendimiento); de la
preparacion anterior, asi como de otras caracteristicas individuales como son la edad, la
capacidad fisica, el sexo o el nivel de discapacidad que tengan las personas participantes. El

medio en que se realizan las Actividades Fisicas también se debe tener en consideracion.

Por todo ello, se destaca el papel fundamental de la Actividad Fisica en el conjunto de
los comportamientos favorables de un estilo de vida saludable. Las investigaciones de una
forma general nos lleva a admitir que estilos de vida activos, en conjugaciéon con otros

comportamientos tenidos por positivos, pueden ser benéficos para la salud (Pate y col., 1995).
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3.2 - EFECTOS DE LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA SOBRE LA SALUD EN
LA VIDA MODERNA

En las sociedades modernas, la revolucion inducida por las nuevas formas de trabajo
empieza a producir sus efectos, nefastos en algunos dominios, sobre todo en el aumento de la
hipocinesia, cuyas consecuencias son manifiestas en el aumento de condiciones diferenciadas

de morbilidad y disminucién de la longevidad (Paffenbarger y Lee, 1996).

La investigacion realizada sobre la relacion entre la Actividad Fisica y estilos de vida
ha ofrecido en lineas generales los siguientes resultados (Sanmartin, 2000):

P La Actividad Fisica estd relacionada positivamente con la salud. Varios tipos de
AF son efectivos para mejorar los aspectos mentales, sociales y fisicos de las
personas;

P La AF parece esta relacionada con otras conductas de salud tales como los habitos
de fumar, la alimentacion, y la higiene. Si aumentamos la practica de AF, podemos
influir en otros habitos de salud;

P Los afios escolares representan un periodo critico al desarrollo de habitos de AF.
Por ello es importante estudiar algunos factores tales como la motivacion y las
actitudes hacia la AF, asi como las normas y reglas de la sociedad al respecto.
Ademas hay que considerar que en el desarrollo juegan un papel fundamental los
procesos de socializacion, por lo que es necesario estudiar la influencia que tienen
ciertos agentes como la familia, los padres, la escuela y los medios de

comunicacion sobre el desarrollo del estilo de vida de nifios y jovenes.

Se sabe del peligro que puede conllevar la AF no controlada o mal planificada, y
ademads somos conscientes de los diversos problemas tanto fisicos como psiquicos frutos de la
practica generalmente intensiva de AF (ver apartado 4.1.2); pero no vamos a detenernos aqui
en los efectos negativos producidos por la AF en la salud, que aunque sean de gran
importancia, no tiene relacion directa con nuestro objeto de estudio. Por lo tanto, en los

proximos apartados nos centramos en los beneficios de caracter biologico y psicosocial.

3.2.1 - Los beneficios de caracter biolégico
Los beneficios y los riesgos (en menor grado) fisicos o bioldgicos han sido los mas
estudiados en la investigacion hasta nuestros dias (Bouchard y cols., 1990 y 1994; D’ Amours,

1988; Heyward, 1996; Ortega, 1992; Serra, 1996).
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La Actividad Fisica y la salud es un tema ampliamente aceptado ahora entre
autoridades médicas a nivel mundial (Caspersen y Merrit, 1995). Vivir de forma inactiva
dobla el riesgo de mortandad al igual que el riesgo de hipertension y dislipidemia, siendo s6lo
un poco menor que el producido por el consumo de tabaco. La falta de ejercicio se considera
actualmente el cuarto factor de riesgo primario causante de la enfermedad coronaria y de
infarto, estando también relacionada con el aumento de riesgo de diabetes, osteoporosis y
algunos céanceres. Ademas, las reducciones en los niveles de actividad son ampliamente
reconocidas como un contribuyente fundamental en la incidencia creciente de la obesidad que

esta ahora extendida en los paises europeos (Prentice y Jebb, 1995).

Un aspecto de la calidad de vida de un individuo es prevenir o retardar el desarrollo
prematuro de los problemas de salud relacionados con el envejecimiento, prolongando las
porciones saludables e independientes de la vida. Hay evidencias de que la Actividad Fisica
esté relacionada con la reduccion de los riesgos de desarrollo prematuro de muchos problemas
de salud, incluyendo la arteriosclerosis (Moore, 1994), dolor en las espaldas (Landers y
Petruzzello, 1994), cancer (Lee, 1994, 2002; Wannamethee y cols., 2001 y Thune y col.,
2001), enfermedades pulmonares cronicas (USDHHS, 1996), enfermedades cardiovasculares
(Haskell, 1995, Cheung y cols., 2003 y Tanasescu y cols., 2003), diabetes (Gudat y cols.,
1994; Hu F. B. y cols., 2001; Fulton-Kehoe y cols., 2001), hipertension (Fagart y Tipton,
1994), obesidad (Hill y cols., 1994; Erlichman y cols., 2002), osteoporosis (Drinkwalter,
1994; Vuori, 2001 ) y artritis (Vuori, 2001).

El corazén, como todos los demas musculos, puede ser entrenado por el ejercicio
regular. A medida que se pone mas fuerte, su desempefio resulta mejor y mas confiable. Asi,
la probabilidad de la ocurrencia de un ataque cardiaco es menor en las personas que se
gjercitan regularmente. Y aunque ocurra un ataque por causa de otro factor de riesgo, el

corazdn puede volver a ser entrenado con ejercicio gradual.

La practica regular de los ejercicios reduce el ritmo cardiaco de reposo. La presion
sanguinea moderadamente elevada poco a poco disminuye. La carga de trabajo y la necesidad
de oxigeno del corazon se reducen y el volumen sistolico (cantidad de sangre que el corazon

bombea a cada contraccion) aumentan (Yusuf, 2002).
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Otra importante ventaja de la practica de ejercicio es que reduce la coagulacion de la
sangre. Esto es ventajoso porque es el coagulo de la sangre en una arteria coronaria estrechada
y arteriosclerotica el responsable del ataque cardiaco. La intensificacion de la capacidad
metabolica del cuerpo resulta en menos depdsito de grasas. Los triglicéridos son reducidos y
el colesterol HDL (tipo bueno) aumenta. Ambos cambios protegen el corazon de
enfermedades cardiovasculares (Nieman, 1999).

Como fue visto anteriormente, los beneficios a largo plazo de la AF en términos de
salud son bien conocidos, incluyendo riesgos reducidos de problemas graves de salud.
Ademas, se puede percibir la mejoria de la funcion cardiorrespiratoria, fuerza, resistencia
muscular, amplitud de movimiento y reduccion de grasa corporal. Aunque normalmente nos
detenemos en los efectos de la AF regular obtenidos a largo plazo (cronicos), parte de los

beneficios de la AF son efectos a corto plazo.

Se puede decir, desde la perspectiva fisiologica, que ademds de la reduccion en la
tension arterial en reposo, como consecuencia de la actividad cronica, hay una disminucion

adicional de la tension arterial después de cada serie aguda de ejercicios.

Nieman (1999) hace un resumen de los beneficios de la Actividad Fisica regular para
la salud, que se muestra en la Tabla 1.15. En este apartado se sefialaran solamente algunos de

los beneficios més significativos.

Tabla 1.15- Beneficios de la AF regular para la salud

Beneficios de la AF Grado de certeza
Aptitud del cuerpo
-Mejoria de la aptitud cardiaca y pulmonar ke
-Mejoria de la fuerza/masa muscular ke
Enfermedades cardiovasculares
-Prevencion del cancer ook
-Regresion de la arteriosclerosis ok
-Tratamiento de las enfermedades cardiacas ok
-Prevencion del derrame cerebral *ok
Asma
-Prevencion *
-Tratamiento oAk
Infeccién y Inmunidad
-Prevencion de resfriado comun ok
-Mejoria de la inmunidad global ok
-Progresion mas despacio de HIV para SIDA *
-Mejoria de la calidad de vida del infectado por HIV HoHE
Hipertension arterial
-Prevencion koo
-Tratamiento ol
Tabaquismo
-Mayor logro en su abandono o
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Tabla 1.15- Beneficios de la AF regular para la salud (continuacion)

Beneficios de la AF Grado de certeza
Cancer
-Prevencion del cancer de colon HAEK
-Prevencion del cancer de mama *x
-Prevencion del cancer uterino *x
-Prevencidn del cancer de prostata *x
-Prevencion de otros canceres
-Tratamiento del cancer
Diabetes
-Prevencion no insulino-dependiente o
-Tratamiento no insulino-dependiente oAk
-Tratamiento insulino-dependiente *
-Mejoria de la calidad de vida del diabético oAk
Osteoporosis
-Auxilio en la mejoria de la densidad 6sea HAEK
-Prevencion de la osteoporosis Hokk
-Tratamiento de la osteoporosis ok
Artritis
-Prevencion de la artritis *
-Tratamiento/cura de la artritis *
-Mejoria de la calidad de vida/aptitud fisica o
Control del peso
-Prevencion de la ganancia de peso Rl
-Tratamiento de la obesidad o
-Mantenimiento del peso perdido oAk
Colesterol/lipoproteinas de la sangre
-Colesterol total de la sangre mas bajo *
-LDL *
-Triglicérido mas bajo oAk
-Aumento del HDL-colesterol HoHk

Nota: La tabla se basa en un programa de aptitud fisica total que incluye la AF destinada a la mejoria tanto de
la aptitud aerobica cuanto del musculo esquelético.

**%% Un gran consenso, con pocos o ninguno dato tiene conflicto;

*** La mayoria de los datos son de soporte, pero mds investigaciones son necesarias para elucidacion;

** Algunos datos son de soporte, pero mas investigaciones son necesarias;

* Pocos o ninguno datos soporte.

Fuente: Nieman, D. (1999). Exercicio e Saude. Sao Paulo: Ed. Manole.

Los efectos fisioldgicos negativos ocasionados por la falta de Actividad Fisica
producen alteraciones estructurales, sobre todo debidas a atrofias mas o menos acusadas de
los organos no utilizados o infrautilizados. Segin Sanchez Baiuelos (1996), las alteraciones
hipocinéticas mas comunes son las siguientes:

P Trastornos reguladores del sistema cardiovascular;
Algunas formas severas de hipertension;
La arteriosclerosis;
Insuficiencia coronaria e infarto de miocardio;
Neurodistonia;

Obesidad;

v v v v v
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P Alteraciones posturales con repercusiones Oseas, ligamentosas y musculares de la
columna;

P Algunas alteraciones caracterizadas por debilidad funcional prematura.

La Actividad Fisica practicada de forma adecuada puede contribuir decisivamente
para apaciguar algunos factores de riesgo, reduciendo de forma significativa el desarrollo de
ciertas enfermedades mediante la mejoria de la capacidad funcional de los individuos, la cual,

a su vez, debera contribuir para una mejoria en el nivel de la calidad de vida.

Ante tantas constataciones, creemos en la importancia de la practica de Actividad
Fisica hacia la salud, ademéas de un estilo de vida sano, como contribuyentes para una optima

calidad de vida.

3.2.2 - Los beneficios de caracter psicosocial
En este apartado no vamos a separar los beneficios de cardcter psicologico de los
sociales, incluso porque es una tarea muy dificil. Vamos a hablar siempre de una forma

general, aunque los aspectos psicologicos sean mas contemplados en este apartado.

La Actividad Fisica moderada y regular tiene efecto benéfico sobre la salud mental.
Aunque las investigaciones en esta area estén aun empezando, hay evidencias de estudios
epidemioldgicos que indican que el nivel de Actividad Fisica esta asociado positivamente con
la buena salud mental, cuando ésta es definida como buen humor, bienestar general y

sintomas relativamente esporadicos de ansiedad y depresion (Stephens, 1988).

Estudios demuestran que el ejercicio fisico puede auxiliar a las personas a relajarse y a
soportar de forma eficiente el estrés de una vida agitada por el trabajo profesional (Weinberg

y Gould, 1996).

La sensacion de bienestar que las personas sienten durante y / o después del ejercicio
se debe entre otra causa al efecto tranquilizador de las endorfinas producidas por el cerebro.
Las personas que se ejercitan regularmente se sienten mejor, duermen mejor y piensan mejor.
El desempeio sexual también mejora, en virtud del aumento de la circulacion en la region
pélvica y de la sensacion de vitalidad. Estos beneficios subjetivos generalmente se reflejan en
una mejoria de la relacion con la familia y amigos. Las personas que practican ejercicio fisico

pueden vivir mucho mejor con el estrés (Chopra, 2001).
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Los efectos de caracter psicoldgicos son diversos; vamos a hacer referencia a aquellos
aspectos que se encuentran relacionados con el estado general de la salud psicoldgica del

individuo.

Son muchas las investigaciones en esta area, aunque no sean satisfactorias. Leith y
Tayor (1990 citado por Sanchez Bafiuelos, 1996), realizaron una revision sobre este tema en
la década de 1980-90 y concluyen que el ejercicio fisico practicado regularmente, de forma

continuada, produce beneficios de caracter psicologico.

Weyerer y Kupfer (1994), citado por Sanchez Banuelos (1996: 53), realizaron una
revision sobre la relacion entre el ejercicio y la salud psicolégica en adultos sedentarios y
sefialan que no se han constatado efectos benéficos en estudios longitudinales. Pese a que no
reconocen la existencia de una explicacion causal para los efectos, proponen los siguientes

mecanismos como los mas probables:

Mecanismo de caracter biologico

P Incremento en la temperatura corporal debido al ejercicio fisico, lo que resulta un
efecto tranquilizador a corto plazo;

P El ejercicio regular facilita la adaptacion al estrés, ya que incrementa la actividad
adrenal, de forma que las reservas de esteroides disponibles aumentan como
resultado de un ejercicio fisico regular;

P Reduccion del potencial nervioso del musculo en reposo después de realizar
ejercicio, lo que ocasiona una liberacion de la tension;

P El ejercicio facilita la neurotransmision de la norepinefrina (noroadrenalina), la
serotonina y la dopamina, lo que provoca una mejoria del estado de animo;

P Mejoras psicologicas como resultado de la liberacion de endorfinas a causa del

ejercicio.

Mecanismo de cardcter psicologico:
P Una mejor condicion fisica dota a la persona de una sensacion de competencia,
control y autosuficiencia;
P El ¢jercicio es una forma de medicacion que desencadena un estado de conciencia
alterado y mas relajado;
P El ejercicio es una forma de biofeedback que ensefia a los individuos a regular su

propia activacion;
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P El ejercicio proporciona distraccion, diversion, o tiempo de evasion de
pensamiento, emociones y conductas desagradables.

P El refuerzo social entre los practicantes puede conducir a estados psicoldgicos
mejorados;

b El ejercicio compite con estados negativos como la ansiedad y la depresion, en los

sistemas cognitivos y somaticos.

Pérez Samaniego (1999) ha hecho una revisidbn mas reciente sobre este tema,
siguiendo a autores como Blanco (1994), Boone (1994), Plasencia y Bolivar (1989),
American Collegue of Sport Medicine (1991), Sanchez Bafiuelos (1996), Toro (1996) y
Weinberg y Gould (1996), y establece los siguientes beneficios, considerando que la mayoria

de ellos han sido obtenidos mediante analisis correlacional.

Beneficios psicologicos:
F Prevencion y tratamiento de alteraciones psicolédgicas;
Estado psicoldgico de bienestar;
Sensacion de competencia;
Relajacion;

Distraccion, evasion y forma de expresion de las emociones;

v v v v v

Medio para aumentar el autocontrol.

De las excelentes revisiones de Hugles, Morgan y Dish (citado por Marco Becerro,
1999) se pueden obtener datos suficientes de la accion del ejercicio sobre las funciones
mentales. De acuerdo con estos autores, la Actividad fFisica aumenta el redimiendo
académico, a la vez que mejoria los aspectos positivos de la personalidad, la confianza, la
estabilidad emocional, la independencia, la memoria, la percepcion, el autocontrol, la imagen
positiva del cuerpo, la satisfaccion sexual, el bienestar, la eficiencia en el trabajo y la
popularidad; a la vez que disminuyen el absentismo laboral, el consumo de alcohol, la
ansiedad, la confusion, la cdlera, la depresion, el dolor de cabeza, la hostilidad, la fobia, la
conducta psicdtica, la tension emocional y los errores laborales.

Hay otros autores que son mas criticos con relacion a esta tematica. Bauman (2003)
afirma que hay pocos estudios en el area que relaciona la AF con la salud mental que traigan
evidencias claras. Los estudios clinicos (Fox, 1999 y Lawlor y col., 2001) que han explorado

la ansiedad o depresion tienen una muestra pequefia. Es aun mas critico cuando afirma que las
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investigaciones relacionadas con el bienestar psicosocial aun son menos claras, y reflejan su

conceptualizacion en el autoconcepto, la calidad del suefio y estados mentales generales.

Dunn y cols. (2001), ha documentado la necesidad de la clarificacion adicional y de
medidas estandarizadas de resultados mentales de la salud. Aunque algunos estudios
demuestran asociacion positiva entre la AF y sintomas de depresion, los estudios son
mezclados, algunos demuestran el riesgo disminuido, mientras otros no. Los estudios

longitudinales, mejores disefiados, son los que mas muestran esta mezcla.

La estrecha relacion de los beneficios psiquicos y sociales de la AF conlleva algunos
autores a hablar respecto a los beneficios de caracter psico-sociales. La AF puede influir en la
perspectiva social de cada ciudadano, y proporciona los beneficios siguientes:

b Incrementa los niveles de recreacion y divertimiento personal (Wankel, 1985);

P Aumenta la disponibilidad de la poblacion en general para prestar servicios
sociales;

P Favorece la integracion social (Sanchez Bafiuelo, 1996; Garcia Ferrando, 1997);

P Aumenta la satisfaccion social (Biddle y cols., 1997);

P Ayuda en la formacion del caracter (Wankel, 1985; Sanchez Banuelos, 1996).

Varios estudios llevados a cabo en la década de los 70 estan basados en la opinioén de
que el deporte condiciona mejorias sociales. Son dos las perspectivas de investigaciones que
relacionan los efectos positivos de caracter social de la practica de la Actividad Fisica y del
deporte; aqui en este trabajo vamos enfatizar la perspectiva de investigaciones criticas. Dichos
trabajos intentan esclarecer hasta que punto las ideas tradicionales sobre el valor de la practica

deportiva para los escolares encuentran o no una apoyatura cientifica.

Sanchez Banuelos (1996) en su revision sobre esta tematica, afirma que las mejoras
sociales pueden ir referidas a tres &mbitos de estudio.
b Rendimiento académico;
F Movilidad social;

F Construccion del caracter.

Respecto al rendimiento académico, no se aprecia repercusiones ni en sentido positivo
ni en sentido negativo. Sin embargo, se ha constatado que cuando la participacion deportiva

de carécter no intensivo competitivo tiene relacion con el mismo, lo hace gracias a la mejoria
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del nivel de aspiraciones académicas y de los logros subsiguientes, asi como del autoconcepto

y de la percepcion aumentada del status social.

En cuando a la movilidad social, se ha constatado que s6lo se produce en sentido
ascendente, cuando el individuo es capaz de conectar su rendimiento deportivo con relaciones

sociales beneficiosas.

Y por ultimo, respecto a la construccion del caracter, la evidencia de que se dispone en
la actualidad no permite establecer relaciones concluyentes en tematicas con los procesos de
socializacion y el desarrollo de actitudes cooperativas y solidarias. A veces, la falta de
precision en definir adecuadamente las hipotesis de trabajo y su evaluacion ha hecho inviable

obtener hallazgos méas definitorios.

En general, se puede decir que no se lleg6 aun a un consenso satisfactorio sobre la
relacion entre Actividad Fisica y beneficios psico-sociales. Pérez Samaniego (1999) destaca
en su trabajo los posibles riesgos sobre la salud psicoldgica, obsesion por el ejercicio;
adiccion o dependencia del ejercicio (Sachs y Pargman, 1984; Weinberg y Gould, 1996);

agotamiento (Blasco, 1994; Boone, 1994); y anorexia inducida por el ejercicio (Toro, 1996).

Aunque no sea con todos los méritos cientificos deseados, por lo menos en el ambito
de las caracteristicas psico-sociales, ya se tiene muchas evidencias de que la Actividad Fisica
puede auxiliar a las personas a relajarse y soportar, de forma eficiente, el estrés de una vida
mas agitada por un trabajo profesional, haciendo que se sientan mas dispuestas y vigorosas en

el desarrollo de tareas diarias, participando con menos esfuerzo en trabajos mas estresantes.

3.3- CONDUCTAS HABITUALES QUE INFLUEN SOBRE LA SALUD

Los factores relacionados con la biologia humana (edad, sexo, o
patrimonio genético) son poco o nada modificables. No obstante,
las consecuencias de la edad o de una determinada predisposicion
genética a ciertas patologias, particularmente las metabdlicas,
pueden ser atenuadas con un estilo de vida saludable o todo lo
contrario, perjudicadas por una forma de vivir inadecuada
(Delgado y cols., 1997).

En este apartado se aportara las influencias de los estilos de vida en la salud

destacando al sedentarismo, al consumo de tabaco, al alcohol y a la alimentacion. Casi todas

- 125 -



las investigaciones en el area del estilo de vida de los jovenes se encuentran en los paises

occidentales.

La edad escolar es la mejor fase para desarrollar buenos habitos de vida, dado que es
en esta fase de la vida del ser humano cuando se adquiere la mayoria de los héabitos de vida
saludables (Kelder y cols., 1994). Segiin Sanchez Bafiuelos (1996), si un nifio adquiere un
habito de vida que le produce bienestar, serd dificil que lo abandone. Se sabe lo dificil que
resulta abandonar un habito adquirido con el tiempo, aun mas cuando éste se reitera tanto
como ocurre en los casos de comer mal, sentarse inadecuadamente o no realizar Actividad

Fisica, entre otros (Delgado y Tercedor, 2002).

La teoria de Bayes (1982, 1985) analizada por Costa y Lopez (1986), no deja duda
sobre el valor placentero que debe predecir la adquisicién y el mantenimiento de habitos de
vida. Puede ser resumida en tres elementos:

b El caracter placentero/ reforzante de la mayor parte de los estimulos antecedentes
de comportamientos no saludables. Asi, por ejemplo, las copas de vino antes de
comer;

P Lo dilatado del tiempo que, normalmente, separa la adopcion de estos
comportamientos insaludables y la aparicion de consecuencias nocivas o aversivas
inherentes a los mismos. Asi, por ejemplo se podria indicar la adopcién de
posturas sedantes incorrectas y la apariciéon de problemas de columna vertebral, o
el consumo de grasas saturadas y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares o
el cancer;

P Los comportamientos no saludables proporcionan siempre o casi siempre una
satisfaccion real e inmediata. En cambio los efectos nocivos son probables, como
se indica en el punto anterior. Pongamos por caso la satisfaccion de la mayoria de
las personas que fuman al realizar dicha conducta y el efecto nocivo a tan largo

plazo.

Costa y Lopez (1986) y Devis y cols. (2000) senalan que la sociedad occidental se
mueve por una ¢€tica de beneficio, del consumo, que va en contra de la ética de la salud,
teniendo la primera mucho mas poder socioecondmico y politico. Por ellos, Costa y Lopez
(1998) apuntan tres lineas de actuacion para modificar los valores y normas sociales:

P Incidir en el sistema educativo;
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P Acciones de educacion para la salud globalizadas, que han de incidir en el estilo de
vida de las familias, los grupos, las instituciones y la comunidad en general, y no
tanto en formas aisladas de comportamientos;

P Acciones que propicien el protagonismo y la participacion comunitaria.

A pesar de las evidencias de que en la nifiez se debe desarrollar los habitos de vida
mas adecuados, hoy dia no se percibe estas actitudes en los adolescentes y jovenes, lo que
viene a confirmar, la necesidad de cambio en la educacion infantil y ademds de la necesidad

emergente de actuar con estos jovenes en el presente.

Por lo tanto, partiendo de lo que fue dicho antes, desde la Educacion Fisica se puede
realizar evidentes aportaciones a la educacion de habitos de vida, no so6lo relacionados con la
practica de Actividad Fisica, sino también con los habitos relacionados a la alimentacion, al
consumo de alcohol y tabaco, a la postura, entre otros; y lo imprescindible es que abarque
todos los niveles de ensefianza o ;serd que los alumnos que terminaron la ensefianza media en
Brasil (equivalente al bachillerato en Espana) ya estan “vacunados” y no necesitan adquirir

conocimiento en esta area?

Datos nacionales de la ENS - 2003 (Encuesta Nacional de Salud) en Espana apunta las

siguientes informaciones sobre los habitos de vida relacionados con la salud:

B El 31 por ciento de la poblacion de 16 y mas afios es fumadora y el 56,8 ha
consumido alcohol en los doce meses anteriores a la encuesta;

P El 39 por ciento de los hombres y el 23,4 de las mujeres fuma. Del total de
personas que fuman, el 89,5 por ciento lo hace diariamente. En las edades jovenes
apenas hay diferencias por género. De cada 100 hombres de 16 a 24 anos, 38,9
fuman y 34,1 en el caso de las mujeres. Los porcentajes mas altos de fumadores en
hombres y mujeres se presentan a diferentes edades: 35 a 44 afios para los hombres
y 16 a 24 afios para las mujeres;

P Del total de personas que consumieron bebidas alcohdlicas en los doce meses
previos a la encuesta, el 30,3 por ciento lo hacia diariamente, el 21,7 s6lo un dia a
la semana y el 26,2 por ciento bebia solo en ocasiones;

P El 41,6 por ciento de la poblacion duerme menos de 8 horas diarias. El 58,2 por

ciento de las personas entre 35 y 64 afios duerme diariamente menos de 8 horas, el
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32,5 de los de 65 y mas afos duerme menos de 6 horas y el 52,3 de los menores de
16 anos, 10 horas o mas;

El 70 por ciento de las personas mayores de un afo come fruta a diario y solo el
45,5 por ciento consume diariamente verduras y hortalizas. El 37,1 por ciento de la
poblacion toma dulces a diario;

El 69,9 por ciento de las personas de un afio o mas consume fruta a diario. El 69,6
por ciento come carne tres o mas veces a la semana frente al 44,5 que come
pescado. Soélo el 45,5 por ciento consume verduras y hortalizas todos los dias. El
17 por ciento come legumbres menos de una vez a la semana, mientras que el 41,6
toma embutido tres o mas veces a la semana;

El 67 por ciento de los nifios de 1 a 15 afios toma fruta a diario. El 88,1 por ciento
toma pescado al menos una vez por semana y el 86,2 por ciento verduras y

hortalizas. El 48 por ciento de los nifios toma dulces todos los dias.

La encuesta escolar sobre droga en Espafia, 2002 apuntan los siguientes datos

generales:

»

El patron de consumo de drogas dominante entre los estudiantes de 14 a 18 afios
continta siendo experimental u ocasional, vinculado al ocio y al fin de semana;

El alcohol y el tabaco siguen siendo las sustancias mas consumidas, seguidas del
cannabis;

Prosiguiendo la tendencia observada en el afio 2000, vuelve a disminuir el
consumo de alcohol entre los estudiantes de 14 a 18 afios. Este descenso se ha
producido especialmente en los consumos habituales (que han pasado del 58% al
55%) y en las edades mas tempranas (14 y 15 afos);

Ha disminuido el consumo de tabaco entre los escolares, tanto el consumo
experimental como el consumo mas reciente. Esta reduccion se observa también
en el consumo diario;

Uno de los datos mas positivos es la estabilizacion de las edades de inicio en el
consumo de las distintas drogas. La tnica variacion se ha producido en la edad de
inicio al consumo semanal de alcohol que se ha retrasado de 14,8 afios en 2000 a
15,3 anos en 2002. Este dato es coherente con la disminucion del consumo de

alcohol;
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Una parte importante de los estudiantes consumidores de drogas reconocen haber
sufrido problemas derivados de su consumo, desmintiendo la supuesta inocuidad
del uso recreativo de sustancias como alcohol, cannabis, éxtasis o cocaina;

Un porcentaje elevado de estudiantes son consumidores de varias drogas,
observandose una asociacion bastante estrecha entre los consumos de alcohol,
tabaco y cédnnabis;

Una parte importante de los estudiantes tiene una escasa percepcion de riesgo ante
el consumo de alcohol y cdnnabis. Més de la mitad de los estudiantes en el caso
del alcohol y una cuarta parte en el caso del cannabis considera que el consumo
habitual de estas sustancias no produce ninguno o pocos problemas.

Un dato significativo es que por primera vez la percepcion de riesgo del cannabis
es similar a la del tabaco. Esta percepcion del riesgo disminuye a medida que

aumenta la edad, de forma que a los 18 afios es menor que la del tabaco.

Con relacion a las edades de inicio al consumo de drogas, os datos son:

b

b

El contacto de los estudiantes con las diferentes drogas se produce en edades
tempranas. El tabaco es la sustancia que primero se empieza a consumir,
situdndose la edad media de inicio al consumo en los 13,1 afios, seguido del
alcohol (13,6), los tranquilizantes (14,6) y el cannabis (14,7). La edad media de
inicio en el consumo del éxtasis, la cocaina y los alucindgenos es posterior a los 15
anos (15,4, 15,7 y 15,5 afios respectivamente);

No existen diferencias significativas por sexos en las edades de inicio al consumo

de las distintas drogas.

La prevalencia de los consumos de drogas entre estudiantes de 14 - 18 afios son:

»

Las drogas mas consumidas por los estudiantes son el alcohol, el cannabis y el
tabaco: un 55,1% consumen habitualmente bebidas alcohdlicas, un 28,8% tabaco y

un 22% cannabis.

El consumo de drogas segun la edad:

b

La proporcion de consumidores de las distintas drogas aumenta progresivamente
con la edad;
Los mayores incrementos en la extension del consumo de alcohol, tabaco y

cannabis se producen entre los 14 y 16 afios.
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El consumo de drogas segun el sexo:

B Las prevalencias de consumo de drogas son diferentes segun el sexo;

P El consumo de las sustancias legales, especialmente el tabaco y los tranquilizantes,
esta mas extendido entre las chicas (en el caso del tabaco con diferencias
importantes), mientras que todas las drogas ilegales son mas consumidas por los
chicos;

P Los chicos consumen mayor cantidad de tabaco y alcohol que las chicas.

3.3.1 - Sedentarismo

El sedentarismo es un estilo de vida que no incluye Actividades Fisicas regulares,
donde predominan el trabajo sentado y el ocio pasivo. Se considera sedentario un individuo
que tenga un gasto caldrico semanal en AF inferior a 500 kcal — ademas de la necesidad basal

— (Nahas, 2001).

La disminucion de la practica habitual de ejercicio fisico en el ambiente doméstico, en
el laboral y en la vida de relacion es una de las caracteristicas tipicas de la vida moderna. Las
maquinas no s6lo han substituido al hombre en las funciones mecénicas del trabajo, sino que
en su vida habitual han tomado, y lo haran mas en el futuro, las riendas de las actividades.

El hombre tipico del siglo XXI desempeina solamente las tareas que exigen muy poco
esfuerzo fisico. La mayoria de ellos utilizan coches en su transporte, recurren a muchos
dispositivos tecnologicos para desempenar sus funciones en el trabajo, y ain optan por
actividades que reducen al minimo el esfuerzo fisico en su tiempo libre o dedicado al ocio.
Por consecuencia, el hombre moderno, en el caso, que lo desee, puede llevar una vida
totalmente sin esfuerzo fisico intenso, lo que ha motivado que algunos estudiosos mas
pesimistas hayan dado una nueva denominacion a la especie humana, “el/ homo sedentarium”

(Wilmore, 1986 citado por Guedes y Guedes, 1992).

Actualmente los nifios y los adolescentes presentan un gasto energético entre de 20% y

30% menor que el preconizado por la Organizacion Mundial de Salud (Bar-Or y cols., 1998).

Algunos factores han sido apuntados como decisivos para la instalacion de este
cuadro; los mas destacados son:
P Reduccion de los espacios de ocio y el aumento del indice de violencia,
observados en la mayoria de los grandes centros urbanos;

P Menor utilizacion de caminatas y bicicletas como medios de locomocion;
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P Reduccion del numero de clases semanales de Educacion Fisica, seguido del
predominio de actividades de intensidad ligera (Guedes y Guedes, 1997; Sarkin y
cols., 1997, Stratton, 1997);

P Substitucion de las actividades de ocio que exigian mayor gasto energético, como
lo juegos recreativos, por actividades de ocio pasivo, con juegos electronicos, TV
y uso del ordenador (Tercedor, 1999; Bar-Or y cols., 1998; Gambardella y Gotlieb,
1998).

La falta de AF es uno de los principales factores de riesgo para nuestra salud. Esta
carencia no afecta solo al individuo, sino que en cierto sentido se ha convertido en una
obligacion social. Los gastos sanitarios que se producen de forma directa o indirecta a causa
de la falta de ejercicio han alcanzado los limites de su posibilidad de financiacion, incluso los
han sobrepasado. Hace pocos afios, Mellerowicz (citado por Weinek, 2001) descubrio que las
enfermedades debido a la falta de ejercicio, sobre todo las que afectaban el sistema
cardiovascular, suponian alrededor de 30 a 40% de todo el gasto sanitario. Por lo tanto, las
Actividades Fisicas que se realizan por toda la vida y que estdn adaptadas a la edad y a las
necesidades individuales pueden constituir una importante medida preventiva, contribuyendo

de forma determinante a recortar el gasto de la asistencia sanitaria.

En Espana, segiin Garcia Ferrando, en estudio realizado en los adultos (15 a 74 afios),
a pesar de la evolucion en predisposicion y practica fisico-deportivas de los ultimos afios (de
1985 para 1990, el deporte pasa de la novena posicion hasta al sexto), diferentes estudios de
este socidlogo (1986, 1991, 1993, 1996 y 2001) demuestran una menor participacion
deportiva conforme avanza los afios, siendo los mas inactivos las personas de mayor edad, de

menor nivel de estudios y de categorias socioecondmicas inferiores.

A pesar de algunas evidencias que senalan el incremento de la practica fisico-

deportiva en la poblacion espafiola, concordamos con Casimiro (1999) cuando senala:

Por tanto, hacer deporte es una actividad de ocio preferente para
muchos, pero que no se plasma en la realidad practica, a pesar de
los progresos de los ultimos afios, con los riesgos que ello conlleva,
por lo que hay una imperiosa necesidad de educacion de la
poblacion.

Mendoza (2000), afirma la tendencia del aumento del sedentarismo juvenil en Espafia,

especialmente de las chicas; ademads estas disminuyen la préctica segin aumenta la edad. La
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proporcion de las que afirman que nunca hace deporte fuera del horario escolar pasa del 29%

a los once afos para 48% a los dieciocho afios.

Tercedor (2003) y Tercedor y cols. (2003) muestran un bajo gasto energético en AF en
la poblacion Espafiola de 13 a 18 afios, disminuyendo el mismo a medida que avanza la edad

y en mujeres mas que en varones.

En Brasil no se dispone de una investigacion nacional como en Espafia, pero los
estudios aislados muestran una perspectiva parecida. Pires en 2001 llega a la conclusion en su
estudio con adolescentes de Floriandpolis, Santa Catarina, que los mismos pasaron la mayor
parte del tiempo (recordatorio de 3 dias de AF) entre 7h a 24h, en actividades de nivel de
esfuerzo ligeros, en la posiciones sentada y acostada, siendo la actividad de mayor duracion el
dormir. El género masculino se caracterizd mas activo que el femenino, y se observo poca
participacion de los adolescentes en actividades deportivas.

La investigacion de Pinho (1999), sobre los niveles de Actividad Fisica y habitos
alimentarios de adolescentes durante periodos escolares, también en Santa Catarina, llega a la
conclusion que los adolescentes dispensan tiempo excesivo delante de los instrumentos
electronicos (5h y 4min); permanecen la mayor parte del tiempo en Actividades Fisica de baja
intensidad; el nivel habitual de practica de Actividad Fisicas de adolescente, enunciado por la
frecuencia cardiaca, se caracteriza en intensidad ligera a moderada y cuando se analiza la
actividad de intensidad moderada a vigorosa, la misma esta por debajo de las orientaciones

minima previstas por la literatura especifica.

La investigaciéon de Guedes y Guedes (2001) sobre los niveles de practica de AF
habitual en adolescentes matriculados en las escuelas de la ensefianza media del municipio de
Londrina, Parana con edades entre 15 y 18 afos llevaron a las siguientes conclusiones:

P Los chicos fueron considerados mas activos que las chicas (54% de los chicos
fueron clasificados como activos 0 moderadamente activo, mientras que las chicas,
el 65% fue valorada como inactivas o muy inactivas);

P Los niveles de practica de Actividad Fisica habitual tienen una tendencia a
reducirse con la edad, sobretodo entre las chicas;

P La chicas permanecen menos tiempo delante de la TV y del video que los chicos;

P Chicos, pero no chicas, que pertenecen a clase socioeconémica familiar mas baja
muestran ser menos activos fisicamente que sus pares de clase econémica familiar

mas privilegiada;
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P La mayoria de los adolescentes, 97% de las chicas y 74% de los chicos, no
atienden a las recomendaciones en cuanto a la préctica de actividad fisica que

pueden alcanzar impacto satisfactorio sobre la salud.

Nos gustaria terminar este apartado con lo que sefiala Sharkey (1998): las
contribuciones de la Actividad Fisica regular sirven como una estrategia de convivencia
eficaz, una distraccion en medio al estrés de la vida cotidiana. Ella ocupa la mente, permite la
sustitucion de malos habitos por buenos, fijaciébn negativa por positiva; es una forma de
meditacion que suministra los beneficios de otros abordajes asociados a la mejoria en la salud
y en la aptitud fisica; da una sensacion de control sobre nuestra propia vida y al medio en que
vivemos.

3.3.2 - Tabaco

“...al exponernos al humo de tabaco inhalamos, basicamente, dos tipos de
substancias, la nicotina y el alquitran. La nicotina, ademds de otros
efectos de tipo cardiovascular, es fundamental en la creacion y
mantenimiento de la adicion al tabaco. El fumador es un adicto a la
nicotina y su grado de dependencia fisiologica de esta sustancia es
mucho mayor que del cocainomano a la cocaina y comparable, en
algunos aspectos, a la adicion que causa la heroina, si bien que los
afectos de esta sustancia son mucho mas letales que los del tabaco™

(Amigo y cols., 2003: 90).
El tabaquismo es uno de los principales problemas de salud publica prevenibles en
todos los paises desarrollados y en desarrollo, ya que comporta niveles altos de morbilidad y

mortalidad (King y cols., 1996).

Los efectos perjudiciales del tabaco sobre la salud publica han quedado evidenciados
en mas de 70.000 estudios. En ellos se ha podido establecer claramente la relacion causa-
efecto entre el consumo de tabaco y la elevada morbi-mortalidad del fumador y de los que le
rodean, asi como el importante coste socioeconémico (en estancia hospitalaria, asistencia
extra-hospitalaria, gasto farmacéutico, pensiones ¢ invalideles y absentismo laboral) que

conlleva (Diaz y cols., 2000 y Montero y cols., 2001).

El consumo de tabaco es la principal causa del cancer de pulmon, enfermedades
pulmonar obstructiva cronica y arteriosclerosis periférica, asi como una de las causas mas
importantes de enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares. Fumar también produce

otras enfermedades cronicas e incrementa el riesgo de enfermar a las personas que fuman, en
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comparacion al de las personas que no fuman (Finn y Grieto, 2003). El consumo de tabaco es

una forma de drogodependencia, siendo la nicotina una sustancia altamente adictiva (Faubel y

cols., 2000).

Ademas de las enfermedades que fueron dichas en el apartado anterior, el riesgo de
mortalidad por todas las causas de muerte, en adultos, es dos veces mas grande en los
fumadores, comparados a los no fumadores (Americam College of Sport Medicine, 1996;
Paffenbarger y cols., 1994). Entre los otros efectos nocivos causados por el cigarrillo, se
pueden decir: mal aliento, manchas en los dientes, tos, menos resistencia contra

enfermedades, alteraciones del apetito, del suefio y de los sentidos del olfato y gusto (Marcos

Becerro, 1989).

Las politicas con mayores impactos preventivos del tabaquismo son probablemente la
prohibicién en la publicidad, la regulacion para evitar la exposicion al aire contaminado por el
humo, una fiscalia que incrementa el coste de fumar, y favorecer el tratamiento de los
fumadores que desean deja de fumar. Estas son las claves que pueden proporcionar un futuro

mas libre de los estragos causados hoy por el tabaco (Gonzélez y cols., 2003).

Quizas el gran consumo de tabaco en la sociedad de hoy dia estd relacionado con la
accesibilidad del producto, debido al bajo precio, a la gran inversion publicitaria de las
industrias tabaqueras y a su disponibilidad a cualquier hora del dia en tiendas, bares,

restaurantes, maquinas (Montero y cols., 2001).

Las campafias de prevencion informativas y las medidas adoptadas (subida del precio
del tabaco, establecimiento de zonas de no fumadores) han conseguido reducir la prevalecia
del habito, pero aun las cifras resultan alarmantes. El consumo en hombres, clasicamente alto,
ha descendido sensiblemente, pero el grupo de mujeres jévenes ha aumentado y la tendencia

actual es a seguir incrementandose (Saiz y cols., 2003).

Los disturbios organicos asociados al hdbito de fumar no se manifiestan solamente en
la fase adulta. Estudios transversales han revelado que adolescentes fumadores tienden a
presentar niveles elevados de tension arterial (Lopes y cols., 1996), alteraciones desfavorables
en el perfil de grasas (Martins y cols., 1995; Silva, 1996), mas uso de medicacion e

incremento de visitas médicas (Holmen y cols., 2000) que en los pares no fumadores.
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Una de las mayores preocupaciones, en relacion con el tabaquismo, esta asociada a la
edad en que los jovenes pasan a hacer uso de forma experimental del tabaco, asi como la edad
que se hacen fumadores regulares. Los individuos que inician el hébito de fumar durante los
primeros afios de la adolescencia, ademas de presentar un riesgo mas elevado de llegar a ser
un adulto fumador y con mayor resistencia a abandonar el habito, podran desarrollar de forma
precoz algunos problemas de salud asociados al consumo del tabaco, en funcion del mayor

tiempo de exposicion al vicio (Johnson y Gerstein, 1998).

Los jovenes empiezan a fumar dejandose llevar por el entorno, y aunque no disfruten
de los primeros cigarrillos se esfuerzan por continuar fumando hasta llegar a la dependencia y

adiccion (Mur de Frenne y cols., 1994).

La sensacion del placer (Ivanovic y cols., 1997), curiosidad y la influencia del medio
ambiente (Zhu y cols., 1996; Azevedo y cols., 1999), caracterizada por la presencia del los
padres y amigos que fuman, parece ser factores de gran influencia para la adhesion al habito

de fumar en los adolescentes.

La encuesta escolar sobre droga en Espafia de 2002 apuntan los siguientes datos
generales con relacion al consumo de tabaco entre escolares de 14 a 18 afios:

P Un 28,8% de los estudiantes fuman habitualmente, y un 6,5% son exhumadores;

P El consumo estd mas extendido entre las chicas (33,1%) que entre los chicos
(24,2%);

# El consumo medio de cigarrillos cada dia es de 7,4%, siendo mayor la cantidad de
cigarrillos fumada por los chicos que por las chicas;

P La gran mayoria (83,4%) de los estudiantes que fuma en la actualidad se ha
planteado alguna vez dejar de fumar, aunque lo han intentado so6lo la mitad

(42,3%).

Como fue visto hasta aqui, la adolescencia quizas sea la fase mas importante para el

desarrollo de acciones preventivas relacionadas a la adiccion.

Segun datos de la OMS cedidos por el Ministerio de la Salud de Brasil (2003):
F El tabaquismo es considerado un problema por la OMS. Estudios realizados en el
mundo entero registran que, entre 1975 y 1996, el consumo de tabaco ha crecido

casi un 50% debido a las estrategias de expansion del mercado, sobre todo en los
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paises en desarrollo. Hoy, el total de muertes que son consecuencia del uso de
tabaco en todo el mundo llega a 4,9 millones por afo, lo que corresponde a més de
10 muertes por dia en todo el planeta. Si la tendencia actual de expansion del
consumo se mantiene, dentro de tres décadas seran mas de 10 millones de muertes
anuales — mitad de ellas en individuos en edad productiva (entre 35 e 69 afios). La
OMS estima que un tercio de la poblacion adulta mundial — 1,2 billones de
personas, entre los cuales 200 millones de mujeres, fuman —;

F Investigaciones demuestran que cerca del 47% de la poblacion masculina y 12%
de la femenina de todo el mundo es fumante. En los paises en desarrollo, la
proporcion es de un 48% de hombres y 7% de mujeres. Ya en los paises
desarrollados, la participacion de las mujeres se triplica: el tabaquismo alcanza un
24% de la poblacion femenina y 42% de la masculina;

P Por los calculos del banco mundial, el tabaquismo da un perjuicio anual de 200
billones USS$. Ese valor es resultado de la suma de factores como el tratamiento de
enfermedades relacionadas al consumo del humo, sobre todo el cancer, y las
muertes de ciudadanos con edad productiva. Mitad de esta cuenta billonaria es
paga por los paises en desarrollo — justamente los que concentran el mayor nimero
de muertes (el 70%) y que tienen mayores carencias de programas sociales

financiados con el dinero publico —.

En febrero de 2003, los 192 paises miembros de la OMS aprobaron, en Ginebra
(Suiza), la convencion internacional para el control del tabaco. El actual Ministro de Salud en
Brasil; presento, en agosto de 2003, a la “Camera de los Diputados”, el texto original de la
convencion, ya firmada por Brasil, ahora el pais espera el aval de los diputados para poder

ratificar el apoyo al tratado internacional antitabaquista.

En el Brasil, el porcentaje de fumadores es considerado alto cuando se compara con
otros paises de América Latina. Treinta por ciento de la poblacion adulta del pais fuma,
siendo 16,7 millones de hombres y 11,2 millones de mujeres, la mayoria con edad entre 20 y
49 anos. Mas de 90% de los fumadores resultan dependientes de la nicotina antes de los 20
afios de edad. Actualmente, existen en Brasil 1,8 millones de fumadores en esta franja de

edad.

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) estima que ocurren 200 mil muertes

por afio en Brasil provenientes del tabaquismo. El pais es hoy el cuarto productor de tabaco
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del planeta, perdiendo solamente tras China, Estados Unidos e India. Y desde 1993 ocupa el
primer lugar en la exportaciéon mundial.

Segun el “Informe Satide” de 2002 del Ministerio de la Salud de Brasil, se estima que
existen 30 millones de fumadores. Cada afio solamente 3% de los fumadores pueden dejar de

fumar, aunque hasta 78% de ellos quieran dejar la dependencia.

Segiin la OMS, las enfermedades causadas por el tabaquismo y su dependencia
quimica matan, de media, ocho brasilefios por hora. El cancer de pulmén debid causar la
muerte de 15.145 brasilefios (10.770 hombres y 4.445 mujeres) en el afio de 2002. Entre 1979
e 1998, la tasa de mortalidad por cancer de pulmén ha crecido un 56% entre los hombres y
108% entre la poblacion femenina, lo que puede ser atribuido al aumento del consumo de

cigarrillo por las mujeres, especialmente a partir de la década de los 60.

Actualmente, vemos una preocupacion ante la situacion del consumo de tabaco en el
mundo, quizés las investigaciones (que demuestran la influencia negativa en la salud) sean
una de las grandes responsables por este cambio; lo mejor es que existe hoy un movimiento
global (en varios paises del mundo), que demuestran la fuerte intencion de organizar politicas

publicas para beneficiar el combate al humo.

3.3.3 - Alcohol

“Tras el tabaco, el abuso de las bebidas es otra causa con alto grado de
incidencia en la pérdida de la salud psicofisica, dado que con su
colaboracion se producen graves alteraciones cerebrales, que a menudo
conducen a la demencia. Son muy numerosos los casos de gastritis,
pancreatitis, enfermedades del sistema nervioso periférico, canceres de
boca, laringe, faringe, esofago e higado y cirrosis hepatica; esta ultima
ocupa el noveno lugar entre las causas generalmente de muerte”
(Marcos Becerro, 1990: 24).

El uso del alcohol es cultural, siendo permitido en casi todas las sociedades del
mundo. Informaciones sobre “saber beber con responsabilidad y las consecuencias del uso
inadecuado del alcohol”, aun son insuficientes y no contemplan la poblacion de mayor riesgo
para el consumo que son los adolescentes y los adultos jovenes (Ministerio da Satude, Brasil,

2003).

El significado del consumo de alcohol varia, para muchas personas consumir una

bebida alcohoélica forma parte de la vida social. El dafio que puede derivar del consumo de
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alcohol se extiende mas alla del bebedor individual a las familias y a las comunidades, para
terminar abarcando a toda la poblacion. Se estima que los productos alcohdlicos son
responsables del 9% de la carga total de enfermedad dentro de la Region Europea. Estan
relacionados con los accidentes y la violencia, y son responsables de un porcentaje
considerable en la reducciéon de la esperanza de vida en los paises de la antigua Unién
Soviética. La reduccion del dano derivado del alcohol es una de las principales acciones de

salud publica que los paises pueden adoptar para mejorar la calidad de vida (OMS, 2000).

El uso de alcohol impone a las sociedades de todos los paises una carga global de
agraves indeseables y extremamente dispendiosos, que acometen los individuos en todos los
dominios de su vida. La reafirmacion historica del papel nocivo que el alcohol ofrece dio
origen a una gama extensa de respuestas politicas para el enfrentamiento de los problemas
proveniente de su consumo, corroborando asi el hecho concreto de que la magnitud de la

cuestion es enorme en el contexto de la salud ptblica mundial.

Un estudio conducido por la Universidad de Harvard e instituciones colaboradoras
(Murray y Lopez, 1996) sobre la carga global de enfermedades, estimé que el alcohol seria
responsable de cerca de 1,5% de todas las muertes en el mundo, asi como sobre el 2,5% del
total de afnos vividos ajustados para incapacidad. Ademas, esta carga incluye trastornos fisicos
(cirrosis hepatica, miocardiopatia alcoholica, etc.) y lesiones dependientes de accidentes
(industriales, automovilistico, por ejemplo). Este fenomeno crece de forma preocupante en

paises en desarrollo.

En Brasil, el Ministerio de la Salud en el afio 2003 ofrece el “Programa Nacional de
Aten¢do Comunitaria Integra a Usuario de Alcool e Outras Drogas”, que contempla la
asistencia a personas con problemas relacionados al alcohol y sus familiares (Ministerio da

Saude, Brasil, 2003).

Sin embargo, esta actitud se debe al hecho de los altos costes provenientes del
consumo de alcohol. Considerando datos referentes al ano de 2001 (Data SUS, 2001),
tuvimos en Brasil 84.467 ingresados para el tratamiento de problemas relacionados con el uso
de alcohol, teniendo la media permanente de 27,3 dias de ingreso, con un coste anual para el
Sistema Unico de Salud (SUS) de més de 60 millones de reales (Ministerio da Saude, Brasil,

2001).
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Estos niimeros no incluyen ni los gastos con tratamiento en ambulatorios ni
internaciones u otras formas de tratamiento de enfermedades indirectamente provocadas por
el consumo del alcohol, como aquellas que atafien a los aparatos digestivo y cardiovascular,
cancer (principalmente hepatico, de estomago y de mama), deficiencias nutricionales,
enfermedades del feto y recién nacido de madre alcoholica, las enfermedades neuroldgicas y
el agravamiento de otras enfermedades psiquiatricas provocadas por el alcohol, asi como los

trastornos provenientes de accidentes o violencia.

Las investigaciones relacionadas con el consumo de alcohol y sus efectos negativos
hacia la salud aiin son escasas, principalmente cuando se compara con las investigaciones con

relacion al tabaquismo (Valmadrid, 2000).

A continuaciéon se presenta algunas investigaciones interesantes relacionadas al

consumo de alcohol en Brasil y Espana.

La encuesta escolar sobre droga en Espana (2002) apuntan los siguientes datos
generales con relacion al consumo de alcohol entre escolares de 14 a 18 afios:

F El consumo de alcohol entre estudiantes se concentra en el fin de semana;

P El 55,1% que ha consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos treinta dias se
descompone en un 40,6% que consumen exclusivamente el fin de semana, un
14,4% que ha bebido tanto en dias laborables como en fin de semana;

P Un 19,4% de los estudiantes declaran haberse emborrachado en los ultimos 30
dias, porcentaje inferior al del afio 2000 (20,6%);

P El tipo de bebida mas consumida son los combinados / cubatas;

P El consumo se realiza sobre todo en pubs o discotecas (74%), en la calle o en
parques (38,1%) y en bares o cafeterias (31,1%);

P Un parte considerable de estudiantes reconoce haber sufrido consecuencias
negativas por el consumo de alcohol: problemas de salud, rifias y discusiones, etc.

P El 18,1% de estudiantes reconocen haber conducido o haber sido pasajeros de
vehiculos conducidos bajo los efectos del alcohol;

F Hay una mayor conciencia sobre el propio consumo de alcohol, de forma que han
aumentado los que piensan que beben mucho o bastante pasando del 7,4% en 2000

al 11,2% en 2002, y ello a pesar de la reduccion del consumo.
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Segun algunos autores (Valverde, 1988; Gonzalez 1979 y Guinales, 1991 citados por
Nuria Mendoza, 2000), las causas mds significativas para el consumo de alcohol en la
adolescencia son:
P Los jovenes empiezan a beber pronto para protestar contra la sociedad y rebelarse
a sus padres, es decir como una forma de llamar la atencién hacia sus problemas,
por sentirse libre o por hacer algo prohibido;
P El grupo de amigos en estas edades influye mucho en la personalidad, aspecto que
puede incidir negativamente en el consumo de alcohol tanto para experimentar

algo “nuevo” como para “divertirse de una forma diferente”.

La Investigacion de Sdenz-Lopez y Franco (2001: 140), con alumnos de la Facultad de
Ciencia de la Educacion da la Universidad de Huelva, presenta los siguientes resultados
relacionados con el consumo de alcohol:

P El 65% de los alumnos consumen bebidas alcoholicas de baja graduacion (vino,
cerveza) con cierta periodicidad. Pero lo mas grave es que este porcentaje aumenta
hasta el un 75% en el caso de bebidas de alta graduacion (whiskis, ron);

P Mas de 80% de los que beben lo hacen semanalmente, por lo que consideramos
muy grave el consumo de estas drogas socialmente aceptada y segun su opinion
causa mas de la mitad de los accidentes de trafico;

P En las cuestiones abiertas relacionadas con la justificacion del consumo, mas de la
mitad relacionan el consumo con: razones mas sociales como la diversion, vencer

la timidez o hacer amigos.

El consumo elevado de bebidas alcohodlicas (> 5 dosis / misma ocasion y / o0 > 14 dosis
/ semana) ha sido asociado a los accidentes de trafico, comportamientos agresivos y
comprometimiento de las funciones hepaticas, renales, irritabilidad miocéardica e hipertension

(Jayasinghe, 2000).

En Brasil, las bebidas alcohdlicas son responsables de mas del 90% de los ingresos por
dependencia a las drogas, ademas de ser responsables de cerca del 70% en los casos de muerte

violenta y accidentes de trafico (Jackson y Sampaio, 1994).

El consumo de alcohol en Brasil, ademas, ha sido asociado al aumento de incidencia
de enfermedades sexualmente transmisibles en adolescentes (por la falta del uso de

preservativo en las relaciones sexuales en estado de embriaguez), al estimulo al consumo de
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otras drogas y ha contribuido en la reduccion del desempeiio escolar. Estudios con escolares
de 10 capitales brasilefias sefialaron que 11% de los jovenes dijeron haber peleado después del
consumo de bebidas alcohdlicas y 15% faltaron a las clases por lo menos una vez a la semana

(Galduroz, y cols., 1997).

A pesar de ser nuevo esta actitud de las politicas en salud relacionada al consumo de
alcohol (en caso de Brasil), se sabe desde hace mucho de esta posible relacion entre el
consumo de alcohol con el desarrollo de algunas enfermedades (sehaladas en el inicio del
apartado) y principalmente a los problemas psiquico-sociales que desarrollan el consumidor

cronico de alcohol.

El problema del consumo de alcohol en la sociedad es un problema de gran dimension
y debe también ser considerado como una de las acciones de educacion hacia la salud en las
escuelas, el trabajo, las asociaciones, y en todas las organizaciones sociales de una forma

general (Roales, 2004).

La publicidad debe ser fiscalizada y restricta (como viene ocurriendo con el tabaco),
de forma que no se permita la asociacidon existente con estereotipos como: la virilidad, la
sensualidad, la diversion, etc., quizas estas asociaciones existentes, la facilidad de comprar en
casi todos los puntos comerciales bebidas alcoholicas, la débil concienciacidon social
relacionada con los peligros del consumo indebido del alcohol y ademas el bajo precio del

producto, sean puntos importantes que pueden explicar el alto consumo en la sociedad actual.

Los dafios hacia la salud deben ser ampliamente discutidos y divulgados en la
comunidad. Es necesario privilegiar el interés de la sociedad en protegerse de los dafios
causados por el alcohol, frente a la ganancia de las industrias de bebidas alcohdlicas, siendo
por lo tanto imperativo un ejercicio menos timido y mas eficaz de control social en el sentido
de implementacién de propuestas que configuren una politica publica relativa al uso del

alcohol.

Otro factor importante esta relacionado con la formacion de los profesionales de las
areas médicas; hay una necesidad urgente de cambio en el curriculo, con una atencion
especial a los problemas relacionados a los estilos de vida y especialmente al uso del alcohol.

El papel de la escuela en todos los niveles de ensefianza es fundamental en las discusiones y
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acciones relacionadas a este tema, principalmente en el caso de Brasil, donde la escuela sigue

siendo una institucion de gran magnitud en relacion con la formacién humana.

Se termina este apartado con las acciones que se recomienda “El Plan Europeo de
Accion sobre el Alcohol” 2000, con el fin de alcanzar los resultados propuestos; esto
documento coincide con algunas ideas citadas en los apartados anteriores:

P Proveer informacion relativa al dano que puede ocasionar el alcohol para la salud
y el bienestar de los individuos, las familias y las comunidades, a través de la
educacion publica o de los medios de comunicacion social;

P Poner en marcha campafias divulgativas destinadas a obtener el apoyo publico a
aquellas politicas, ya en marcha o de nueva aparicion, dirigidas a la prevencion del
dafio que puede derivar del alcohol;

F Ofrecer a todos los jovenes la oportunidad de experimentar un aprendizaje basado
en habilidades, por medio de programas de educacion para la salud comprometidos
con un entorno social y fisico que potencie la salud;

b Garantizar que la educacion para la salud en materia de alcohol en el medio
escolar sea una realidad desde la educacion infantil, y se encuentre integrada tanto
en el concepto de escuela promotora de salud, como en las coaliciones

comunitarias preventivas.
3.3.4 - Alimentacion

“La importancia que tiene la alimentacion en la salud de las
personas, asi como en la vida de cualquier ser vivo, es obvia y
necesita poca justificacion para ser avalada. Como habito de vida
pensamos que deberia llegar a ser un proceso de auto-regulacion,
basado en la necesidad nutritiva del individuo; consecuentemente,
la alimentacion del ser humano deberia ser equilibrada, sana y
variada” (Delgado y Tercedor, 2002: 178).
Los alimentos son fuentes de energia y nutrientes para el organismo. Y, por supuesto,
comer es una experiencia placentera para la mayoria de las personas. En algunos lugares es
posible que comer alimentos en cantidad suficiente no constituya un problema, pero conseguir

una nutriciéon adecuada puede ser un reto. Se requiere una nutricién equilibrada para sentirse

bien, prevenir enfermedad y lograr un rendimiento dptimo.

Hallazgos han indicado que el comportamiento alimentario es un tipo de conducta

compleja interrelacionada, de manera también compleja, no s6lo con otras conductas
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relacionadas con la salud, sino también con diferentes actitudes (p. €j., interés acerca de la
propia salud, de la aparecia fisica, etc.) y con circunstancias sociales en las que vive el

individuo — sus recursos econdmicos, su clase social, etc. — (Abel y McQueen, 1994).

Segin Roales (2004), para los seres humanos privilegiados por vivir en buenas
condiciones de vida en paises desarrollados o en desarrollo, comer ha pasado de ser una
necesidad vital a un comportamiento cargado de connotaciones que vienen dadas por la
historia individual y cultural. Asi, multitudes de factores condicionan qué alimentos son
ingeridos y la manera de hacerlo. Dentro de estos factores, se encontrarian: factores
bioldgicos (preferencia por los sabores dulces frente a los amargos); modo de preparacion de
la comida; la region geografica (muy ligada al clima, probabilidad de consumo de ciertos
alimentos en detrimento de otros); factores de tipo religioso; el nivel de instruccion y la
categoria socioecondmica; la influencia de los medios de comunicacion (principalmente de la
tele) y cambio en la estructura familiar (incorporacion de la mujer en el mercado de trabajo,

que conlleva muchas veces tomar comida rapida).

Muchas enfermedades cronicas (enfermedades del corazon, cancer y apoplejia) son el
resultado, en parte, de comer en exceso ciertos tipos de alimentos inadecuados. Para muchas
personas, la mejor manera de obtener la nutricion adecuada es seguir los principios de

eleccion de alimentos que recomiendan las autoridades sanitarias.

Estudios realizados por la Oficina Regional para Europa de la OMS, desarrollado en
aproximadamente cada 3-4 afios desde el afio 1983/84, en un promedio de 25 paises, con el
fin de conocer los habitos de salud de la poblacion escolar, presentan de forma generalizada
que los nifios realizan una dieta rica en proteinas animales y escasa en verduras, frutos secos y

legumbres (Delgado y Tercedor, 2002).

En relacion con los inadecuados hébitos alimentarios en la poblacion infantil y
adolescente y, por supuesto en la edad adulta, Delgado y cols., (1997; 1999b) presenta una
serie de desviaciones alimentarias que afectan a la salud y a la practica de la AF, tanto a corto
como a largo plazo:

P Dieta rica en proteina, que puede ocasionar cierto grado de acidosis metabolica,
acompafiada de deshidratacion y trastornos en la termorregulacion, toxicidad por
el nitrogeno, desmineralizacion o6sea, almacenamiento de purinas y elevado

consumo de grasas saturadas y colesterol;
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»

Dieta rica en hidratos de carbono. La dieta equilibrada debe aportar en términos
caldricos alrededor del 60% de hidratos de carbonos, lo que es muy dificil en las
dietas de tipo occidental, que se caracterizan por ser mas pobres en carbohidratos.
Los trastornos mas notables son: trastorno y desarreglo digestivo, disminucion del
apetito por la ruptura del equilibrio en principios inmediatos; déficit de calcio y
vitaminas, obesidad, aumento de los niveles de triglicéridos plasmatico, etc.;

Dieta rica en grasa saturada y colesterol. Los efectos mas notables son: aumento
del peso corporal, sobrecarga hepatica, aumento de los niveles plasmaticos de
colesterol y su principal lipoproteina de baja intensidad (LDL), lo que esta
asociada con los riesgos de producir ateroma y aterosclerosis;

Dieta exenta de alimentos de origen animal: alimentacion vegetariana. Son varios
los tipos de dieta vegetariana (estricto, lacto-vegetariana, ovolacto-vegetariana,
semi-vegetariana, etcétera.) que cuando se utiliza con conocimiento adecuado y
junto con otros patrones de vida mas saludables, pueden fundamentar,
perfectamente, que este tipo de sujetos presenta tasas de mortalidad y morbilidad
menor que la poblacion que realiza dieta mixta de tipo occidental. La dieta
vegetariana se presenta como una alternativa saludable de alimentacion y, salvo
por desconocimiento absoluto de las normas basicas de dietética, rara vez genera

déficits nutricionales.

En la altima version de Dietary Guidelines for Americans citado por Mayo Foundation

for Medical Education and Research (Clinica Mayo, 2002), se aconseja lo siguiente:

»

v v v v v

Comer con amplia variedad de alimentos y consumir verduras, frutas y cereales en
abundancia;

Conservar un peso corporal saludable;

Seleccionar una dieta de bajo contenido en grasas y colesterol;

Limitar la ingestion de azucares sencillos (dulces);

Limitar el consumo de sal;

Consumir alcohol con moderacion.

En las ultimas décadas se han producido importantes cambios en los habitos dietéticos

de las sociedades occidentales. El proceso de industrializaciéon de los alimentos ha sido

apuntado como un de los principales factores responsables del crecimiento energético de la

dieta de la mayoria de las poblaciones occidentales. (Bleil, 1998 y French, 2001).
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La industrializacion en la produccion de alimentos y las mejorias en su distribucion,
unido al incremento de la renta per capita, han favorecido una mayor oferta de alimentos y
accesibilidad de capas mas amplias de la poblacion a todo tipo de alimento. Los actuales
habitos alimentarios son basados en “fast food”, cuestionados por su impacto negativo sobre
la salud, ya que suelen ser alimentos con una gran concentracion de energia y, a la vez, con

una menor densidad de micro nutrientes esenciales (Briones, 1991).

A partir de la década de los 80, en Brasil la diversidad de la produccion y del consumo
permitio el incremento de productos, tales como los pre-cocinado, étnico, dietético, sano y
natural (Belik, 1996). Segiin datos del POF (investigacion del presupuesto familiar) carnes,
especialmente el pollo, y los lacteos han tenido una enorme ampliacion en la oferta de
productos procesados y los refrescos constituyen en si, la representacion maxima de la
industrializacion en el area de alimentos y bebidas. En Brasil en las dos tltimas décadas hubo
un predominio en el consumo de alimentos industrializados comprados en supermercados en

todas las clases de renta familiar (Cyrillo, 1997).

Los dos aspectos mds representativos de un equilibro energético positivo han sido el
aumento del suministro de energia por la dieta, y la reducciéon de AF, configurando lo que
podria ser llamado de estilo de vida occidental contemporaneo (Garcia, R., 1997 y
Kumanyika, 2001). Asi, queda claro el papel de los aspectos socioculturales en esta
determinacion, formando una red de factores, cuya aproximacion va a permitir comprender e

intervenir en el actual cuadro en evolucion.

Son varios los factores asociados a la dieta que podria contribuir al aumento del
sobrepeso / obesidad en brasilefios al acarrear cambios importantes en los padrones
alimentares tradicionales; 1 - migracion interna; 2 - alimentacién fuera de casa; 3 -
crecimiento de comidas rapidas; ampliacion del uso de alimentos industrializados /

procesados. (Pinheiro y dos Anjos, 2004).

En Brasil, aunque sean necesarios estudios mas completos, es cada vez mas evidente
la “americanizacion” de los habitos alimentarios, lo que, aliado a la progresiva reduccion de la
AF cotidiana en razon de la mecanizacion y del avance tecnologico de nuestra sociedad,
resulta posible hacer un prondstico en el aumento de la prevalencia de obesidad y de

sobrepeso en los diferentes segmentos de la poblacion brasilefia. (Guedes y Guedes, 2003).
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Datos del Instituto Nacional de Alimentacién y Nutriciéon de Brasil sehalan que
aproximadamente un 32% de la poblacion adulta brasilefia presentan algin grado de
sobrepeso, especialmente en las clases menos favorecidas. De estos, un 8% tienen exceso de
peso corporal acentuado u obesidad. Mientras que unos 27% de la poblacion de hombres
adultos presentan algun grado de exceso de peso corporal, esa prevalecia alcanz6 el 38% para
las mujeres. La situacion mads critica es encontrada en la region sur, seguida por la region
sudeste (regiones ricas en Brasil). La proporcion del sobrepeso y de la obesidad se eleva poco
a poco con la edad, alcanzando mayor prevalencia en el grupo de 45 a 55 afios, en que el 37%
de los hombres y el 55% de las mujeres presentan peso corporal por encima de los limites
esperados. En los ultimos 15 afios la poblacion brasilefia de obesos practicamente se duplico,

y el mayor aumento se halla entre los hombres (INAN, 1991).

Datos mas actuales en Brasil del PNSN, 1989 (Investigacion Nacional sobre Salud y
Nutricion), indican que la poblacion obesa — exceso de peso acentuado (ICM> = 30,0 kg) —,
es de aproximadamente 10% del total, y estos indices tienden a aumentar. Estas estadisticas

representan un aumento dramatico sobre un periodo relativamente pequefio (IBGE, 2000).

Hasta hoy dia, las informaciones disponibles sobre los patrones alimentarios de la
poblacion brasilefia han sido obtenidas mediante estudios de base domiciliar. Los resultados
de dos bancos de datos realizados durante el periodo de 1962-1988 (Mondini, 1994), en las
areas metropolitanas de siete capitales brasilefias, revelan que el consumo de carbohidratos
disminuyo en torno de 5% en las dos ultimas décadas, principalmente los carbohidratos
complejos, mientras que el consumo de grasas se mantuvo practicamente estable a lo largo de
la investigacion. Y, comparando los datos obtenidos en las investigaciones realizadas en 1988
y 1996, se observé un aumento en la contribucion calorico proveniente de los azicares

refinados y de los refrescos. (Monteiro y cols., 2000).

Sin embargo, esas informaciones no pueden ser consideradas completas, cuando se
sabe que la colecta de los datos solamente fue realizada en el contexto familiar, no
permitiendo conocer como el alimento fue preparado, el consumo individual de cada persona
de la familia, y ademas no sabiendo la alimentacién consumida fuera del ambiente familiar, lo

que es muy frecuente en la adolescencia.

Otro estudio realizado en Brasil sobre consumo de alimentos (Ministerio de la Salud,

1997) sefiald que la cantidad de sujetos que ingiere una cantidad excesiva de grasas y
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colesterol en la dieta varido de un 20% en Goiania, Goias hasta un 50% en Curitiba-Parana.
Asi es posible deducir que los procesos asociados a la eleccion de los alimentos son

complejos y multifactoriales.

Brasil, por ser un pais capitalista en desarrollo y ademdas por la cantidad de
investigaciones que apuntan esta tendencia, nos hace creer, en el posible incremento de la
obesidad y del sobrepeso de la poblacion. Dependera de la mejoria en el poder adquisitivo de
los estratos socioecondomicos medios y bajos y de la proporcioén de la poblacion que fuera
aleccionada por hébitos alimentarios y por practica de AF no saludables. Por lo tanto,
solamente mediante programas que involucren los aspectos alimentarios y la practica de
Actividad Fisica, integrados en la educacion hacia la salud, se podré evitar que la situacion se

deteriore.

Partiendo de que los programas de EPS en la escuela deben ser de gran importancia
para el fomento de habitos saludables, es urgente la union de la escuela con otros sectores
sociales como los clubes, las asociaciones de barrios, y de padres de alumnos, etc. La EPS no
debe conformarse con el desarrollo de conceptos, sino que es necesario disefiar estrategias
para que se produzca realmente cambios en las conductas alimentarias, intentando reconciliar

lo apetecible con lo sano.
3.4 - ESTILO DE VIDA Y SU RELACION CON EL MUNDO LABORAL

“La promocion de la salud de las personas dependen de factores
ligados a ellas mismas, a la adopcion de habitos de vida en el
plano individual, pero, también, de las condiciones ambientales en
las cuales estan insertadas, en especial en el local de trabajo. Los
patrones individuales de comportamiento pierden fuerza y tiende a
ser abandonados si no reciben del ambiente refuerzo y estimulo.
Solamente cuando el medio en que vive fuera proporciona soporte
vy apoyo, el individuo logra mantener, a lo largo de la vida, habitos
sanos” (Dias y Marchi, 199: 35).

Antes de empezar a hablar de la relacion del estilo de vida con el mundo laboral,
vamos, de forma sucinta, a sefialar los conceptos de salud laboral y salud ocupacional, y de la
relacion de los estilos de vida con el mundo laboral, intentando hacer una aproximacion de la

misma con la practica de Actividad Fisica en el mundo del trabajo, que serd objeto de

reflexion en el ultimo apartado.
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Habitualmente la nocion de salud laboral “alude a las condiciones de prevencion de la
salud en el medio de trabajo, lo que implica el desarrollo de actividades que eviten dafios en la
salud e integridad fisica de los trabajadores y que reparen las secuelas de los ya producidos”

(Barafiano, 1992).

Sin embargo, no podremos mirar este concepto de forma tan simplista, principalmente
porque la salud laboral es manifestacion de un principio general, el de la salud publica, que,
en consecuencia, comparte con ¢ésta el objetivo de conseguir una mejoria constante del
bienestar general, del que la salud es indudablemente una parte fundamental (Saez, 1990). La
salud laboral es por tanto una especificacion de la salud globalmente considerada, y depende

estrechamente de ésta.

Ademas el concepto de salud laboral no hace referencia tan sélo a la proteccion de la
salud, sino, muy especialmente, a la promocion de la misma. La definicion de la Organizacioén
Internacional del Trabajo (OIT) de 1953 acerca de lo que deba entenderse por “salud
ocupacional” abarca la accion de “promover y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores de todas las profesiones” (Serrano, 1989). La OMS en
1980 hace un resumen de lo que es el objetivo general de la salud ocupacional, en el sentido
siguiente: se estriba en el “control de los riesgos laborales para la salud, para proteger y
promover la salud de la poblacion trabajadora, y promover la humanizacion del trabajo”

(Ruiz, 1987).

Las intervenciones en la salud del trabajador (ST) y, en particular, en la Vigilancia en
la Salud del Trabajador (VST), se basan en la concepcion de que la salud para el trabajador no
significa solamente la ausencia de enfermedades ocupacionales y accidentes de trabajo, sino
también, y principalmente, la transformacion de los procesos de trabajo en sus diversos
aspectos, en el reto de buscar no solamente la eliminacion de riesgos puntuales que pueden
ocasionar agravios a la salud, sino también otra inserciéon del trabajador en el proceso
productivo que sea estimuladora de salud y de vida (Belisario, 2003).

La Promocion de la salud en el lugar de trabajo (PSLT) se describid y desarrollo en
EE.UU. mucho antes que en Europa. Desde la década de los ochenta las grandes compaiiias

americanas llevaban a cabo programas de este tipo.

En Europa, no se habl6 practicamente de PSLT hasta que en 1989 la Agencia Europea

se ocupd de este tema y desarrolldé un programa de investigacion exhaustivo incluyendo las

- 148 -



areas de investigacion, politica, formacion y comercializacion de la formacion. Ese trabajo fue
muy importante porque a partir de ¢l se definié la PSLT desde una perspectiva europea

(Comision de las Comunidades Europeas, 2002).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el objetivo de definir de PSLT
(1984), establecid cinco principios aplicables a la promocion de la salud en general, basados
en el modelo ecoldgico de la salud; éstos mismos fueron adaptados por Wynne (1989) para

ser utilizados en el lugar de trabajo (Tabla 1.16).

Tabla 1.16. Principios aplicables a la promocion de la salud en el lugar del trabajo

Puede aplicarse a todos los grupos laboral
Esta orientada a las causas subyacentes de la enfermedad
Combina diversos métodos
Busca la participacion efectiva de los trabajadores
P No es fundamentalmente una actividad médica, sino que debe enmarcarse en la organizacion del
trabajo y en las condiciones de trabajo
Fuente: Wynne, R. (1989). Workplace action for health: a selective review and a framework for analysis.
Working paper EF/WP/89/30/EN. Dublin: European Foundation for the Improvement of living and Working
Conditions.

L AR A A0

Un aspecto importante en los programas de PS en el lugar de trabajo es el de su
justificacion. Encontramos dos grandes grupos de motivaciones, que, de forma resumida, se

presenta en la (Tabla 1.17).

Tabla 1.17. Argumentos justificativos de los programas de PS en el trabajo

P Reducen la prevalecia de determinadas enfermedades, la duracion media de las bajas y el
absentismo en general

P Reducen en niimero de accidentes, en general, los ligados a condiciones patologicas
cardiovasculares, o derivados del consumo de alcohol

P Mejoria del clima organizacional, lo que repercute sobre la calidad y la productividad

P Reducen el gasto sanitario, tanto en general como el que corre a cargo de la empresa

P Permiten llegar a sectores de la poblacion poco accesibles a los servicios de atencion primaria. El
mundo de la empresa proporciona una “audiencia cautiva”. Incluso, a través de la poblacion laboral se
pode llegar a sectores extralaborales, como la familia y los jubilados

P Permiten actuar sobre factores de riesgos sinérgicos de naturaleza laboral y extralaboral

P La poblacion diana puede encontrar soporte en sus compaiieros de trabajo y en la propia
organizacion

P Los estudios parecen indicar una mayor eficacia que en los programas comunitarios

Fuente: THE EUROPEN HEART NETWORK (1998). Expert Group on Psychosocial and occupation factors.
Social factors, stress and cardiovascular disease prevention in the European Union. Brussels: European Heart
Network.

Por un lado, estdn los que tienen una vision centrada en la empresa, buscando sus
argumentos en los beneficios que tales programas tendran para la propia empresa. En este
caso se trata de beneficios indirectos, consecuencia de la repercusion que sobre el absentismo

y la productividad tiene una buena salud de los trabajadores (Aubd y cols., 2000), pues dicho
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absentismo es hoy un grave problema para el sector productivo de un pais. En la propuesta del
Naticional Center for Health Statics, absentismo es definido como los dias perdidos por un
trabajador que abandona su puesto y / o funciones al menos la mitad de su jornada laboral por
razones de enfermedad, excluyendo otros factores de diferentes origenes que también pueden

obligar al abandono temporal de sus obligaciones habituales.

Por otro lado, se encuentran quienes parten de planteamiento mas sanitario, que ven en
estos programas la oportunidad de acceder a grupos poblacionales que, en general, hacen muy
poco uso de los servicios de atencidon primaria y de esta forma se pone en contacto los

trabajadores con actividades preventivas (Auba y cols., 2000).

Quizas un buen camino sea que satisfaga a las dos partes, y que esta justificacion sea
prioritariamente basada en el incremento de los niveles de salud de los participantes de los
programas (el trabajador). Los aspectos econdmicos deben ser considerados desde la
perspectiva de los individuos, de la empresa y del estado — que en el caso de Brasil seria el
mas beneficiado —, ya que los costes sanitarios directos estan cubiertos por la seguridad social

brasileiia.

Los indicadores utilizados en los estudios de evaluacion de programas de promocion

de la salud en el lugar de trabajo se muestran en la Tabla 1.18 (Auba y cols., 2000)
Tabla 1.18. Indicadores utilizados en los estudios de evaluacion de programas de promocion de la salud en el

lugar de trabajo

Reduccion de los dias de ausencia por motivos de salud (porcentaje persona / afio)

Reduccion del nimero de factores de riesgo

Abandono del tabaco

Reduccidn de las visitas al médico

Reduccion de los dias hospitalizado

Reduccion porcentual de los costes hospitalarios

Reduccion de los costes promedio hospitalarios (cifras absolutas)

b e

Reduccion porcentual de los costes sanitarios generales (incluyendo a veces los gastos personales en
farmacia)

Reduccion de los dias perdidos por baja por enfermedades (diferente a dias de baja por enfermedades)

Disminucion de accidentes

Relacion coste-beneficio

Uso de instalacion deportiva (numero de visita)

v v || v | v

Porcentaje de participacion en programas y actividades

P Modificacion de parametros fisiologicos: colesterol, peso, tension, etc.

Fuente: Auba, J. y cols. (2000). Factores extralaborales. En: Fernando G. Benavides, Carlos Ruiz y Ana. M Garcia (Coord.).
Salud Laboral: conceptos y técnicas para la prevencion de riesgo laborales (pp.401-413). Barcelona: Masson.

Estos indicadores presentan una disparidad metodolégica de los analisis empleados.

Hay que considerar que en muchas ocasiones los indicadores utilizados, ademds de ser
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diferentes, no estan definidos con precision (Auba y cols., 2000). A continuacion se muestra
en la Tabla 1.19 algunos de los problemas para la evaluacion y comparacion de los resultados

de los programas de PS.

Tabla 1.19. Problemas para la evaluacion y comparacion de los resultados de los programas de PS

Corta duracion de los programas

Poblacion pequeiia

Indefinicion de las actividades

Indefinicién de los pardmetros que se deben evaluar

Dificultad para cuantificar con precision las inversiones y los beneficios econdmicos

b A e e

Poblaciones no estandarizadas

P Influencia de factores externos al programa

Fuente: Aub4, J. y cols. (2000). Factores extralaborales. En: Fernando G. Benavides, Carlos Ruiz y Ana. M
Garcia (Coord.). Salud Laboral: conceptos y técnicas para la prevencion de riesgo laborales (401-413).
Barcelona: Masson.

Los cambios en los procesos productivos se orientan por la biisqueda del aumento de
la productividad y la reduccién de los costes, generalmente, acompafiadas ademds de la
reduccion del numero de puestos de trabajo y los criterios de remuneracion de los
trabajadores, y no son necesariamente seguidas por la mejora de las condiciones de trabajo.
Frecuentemente, el aumento de la productividad es logrado por una combinacion entre el
aumento del ritmo del trabajo, la disminucion de las pausas de descanso y el aumento de la

carga de responsabilidad de los trabajadores.

Si por un lado los avances tecnoldgicos disminuyeron las acciones corporales en el
trabajo, por otro trajeron problemas que se consideran mas graves para la salud fisica, mental
y social del trabajador que los del pasado. La ansiedad, el estrés, las lesiones por esfuerzo
repetido, la obesidad, el sindrome del panico, las enfermedades degenerativas, entre otros
disturbios, son hechos que ocurren con frecuencia en la sociedad del siglo XXI entre los

trabajadores (De Figueiredo, 2001).

Respecto a los impactos sobre la salud y la seguridad de los trabajadores, ellas se han
convertido en verdaderas epidemias, observadas universalmente, de las enfermedades
ocupacionales por movimiento repetido, incluidas en el grupo de la lesiones por esfuerzo

repetido (LER).

La investigacion de Fernandes (2000) en Brasil sobre la influencia de la organizacion
del trabajo-tecnologia y entrenamiento en el surgimiento de las LER, en el caso del NPD

(Nucleo de procesamiento de datos) de la UFSC (Universidad Federal de Santa Catarina) tuvo
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el objetivo de evidenciar las LER o DORT (Dolencias Ostemusculares relacionadas al
trabajo) en el nivel organizacional, utilizando para tanto las variables: tecnologia y
entrenamiento. Los resultados de la investigacion apuntan:

P En relacion con la variable tecnologia hay indicios de que la misma haya
contribuido para el surgimiento de la LER, y que tales indicios son mas positivos en
los cargos de digitador y analista de sistemas;

P En cuanto al variable entrenamiento, en la percepcion de los entrevistados, el
contenido programatico fue insuficiente o no compatible a las necesidades de los
instruidos. Por tanto se confirmd la asociaciéon entre las variables tecnologia y
entrenamiento con el acontecimiento de LER / DORT en el ambiente de trabajo;

P Especificamente para el caso presentado se recomienda: estudio ergondmico de los
puestos de trabajo, programas de gimnasia laboral, pruebas médicas, programa de

entrenamiento y desarrollo que acompanen los cambios tecnoldgicos.

En salud laboral se entiende por factores psicosociales aquellas caracteristicas de las
condiciones de trabajo, y, sobre todo, de su organizacion que pueden afectar a la salud de las
personas a través de mecanismos psicologicos. La organizacion del trabajo afecta a las
personas a través de procesos emocionales — sentimientos de ansiedad, tristeza, alienacion,
apatia, etc. — cognitivos — restricciones de la percepcion, de la habilidad para la
concentracion, de la creatividad, o de la toma de decisiones, etc. — del comportamiento —
abuso de alcohol, tabaco, drogas, conducta violenta, asuncion de riesgos innecesarios, etc. —y

fisiologicos — reacciones neuroendocrinas — (Moncada y Artazcoz, 2000).

Otras enfermedades, poco especificas y no muy conocidas, han surgido bajo la forma
discreta o grave de manifestaciones del estrés o de sufrimiento mental, proveniente de las
nuevas exigencias impuestas a los trabajadores y solicitacion de més atencion, disponibilidad

y responsabilidad por toda una linea de produccion (OPS, 2002).

La relacion entre los factores psicologicos y diversos trastornos de salud estd
solidamente documentada. La mayoria de los estudios publicados en las dos ultimas décadas
muestran una asociacion entre:

P La tension laboral y las enfermedades cardiovasculares (The European Heart
Netwoork, 1998);
b Las enfermedades cardiovasculares y la escasez de control sobre las recompensas

del trabajo a largo plazo (The European Heart Netwoork, 1998);
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P La tension laboral con el absentismo laboral por motivos de salud (North y cols.,
1996);

P La percepcion del estado de salud y el habito de fumar (Moncada, 1995);

P Diversos trastornos de base ansiosa, psicoldgica y psiquiatricos (Artazcoz, 1996 y
Stansfeld y cols., 1995);

P El dolor de espalda y trastornos musculoesqueléticos (Hemingway y cols., 1997 y

Bongers y cols., 1993).

Mientras los antiguos procesos poseian sus factores de estrés en forma de monotonia,
— tareas repetidas —, eliminando la capacidad de innovacion y creacion de los trabajadores, los
nuevos sistemas de produccion traen otros incentivos, aunque introducen otros factores de

estrés, particularmente la inseguridad y la competicion.

Alonso Lopez (2002) sehala en su trabajo la gran tensidén psicologica en que la
poblaciéon de trabajadores pasa en una seleccion para un puesto de trabajo en una empresa
(que puede durar dias, meses y hasta anos), y luego ya en el propio desarrollo del trabajo. Si a
esto le incluimos la propia presion del trabajo, producto de la responsabilidad que el mismo
implica y las consecuencias que la misma produce en caso de cometer un error, ademas de la
posible pérdida del trabajo y la poca actividad fisica que ese puesto de trabajo exige, sin
dudas se justifican las diferentes enfermedades que han tomado cuenta de este tipo de
poblacion en los ultimos afos. Las enfermedades son: hipertension arterial; LER / DORT;

infartos de miocardico; diabetes y gastritis, etc.

(Las conductas extralaborales, como por ejemplo: el habito de fumar, de consumir
alcohol, la alimentacion, etc., influyen en las condiciones laborales? o quizds /éstas
condicionan estos habitos? No es tarea facil establecer limites entre la relacion de las
conductas extralaborales y el mundo del trabajo; lo que va a ser discutido en los proximos

apartados es la relacion del habito de fumar y consumir alcohol con el trabajo.

En relacién con la cuestion de fumar en el lugar de trabajo, la investigacion ha
demostrado que gracias a las politicas sobre el tabaquismo en el lugar de trabajo se reduce el
consumo diario de cigarrillo entre las personas que fuman. La probabilidad de dejar de fumar
es mayor entre los fumadores que trabajan en lugares de trabajo libre de humo de tabaco que
entre los que trabajan en empresas que carecen de una politica al respecto (Van den Borne y

cols., 2003).
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Raaijmaker (2003), del Centro Holandés de fomento de la salud en el trabajo, aborda
algunos motivos de la importancia de la intervencion contra el tabaquismo en el lugar de
trabajo:

Estar relacionado con el absentismo y bajas por enfermedades;
Estar relacionado con la pérdida de productividad y con los accidentes laborales;

Estar relacionado con la imagen corporativa de la empresa en la sociedad;

v v v v

Estar relacionado con los litigios (posibilidad de los empleados afectados por el
humo del tabaco emprendan acciones legales);

P Estar relacionado con los costes adicionales debido al consumo de tabaco
(limpieza més intensa del interior y de los equipos debido al humo del tabaco y

una sustitucion mas frecuente de los aparatos, etcétera).

En Canada, un estudio realizado por el Conference Borrad of Canada en 1997 estimo
los costes adicionales de la contratacion de un trabajador fumador en comparacion con un
trabajador de mismo nivel laboral no fumador. Los costes totales estimados por fumadores

son de mas de 2.000 (dolares canadienses) al afio (unos 1.700 Ddlares US, valores de 1995).

En Alemania, Krause (1995) estima que un empleado cuesta al afio como minimo
2.460 marcos mas que uno no fumador (unos 1200 US, precios de 1995).

Las intervenciones de prevencion y tratamiento del tabaquismo en el entorno laboral
estan justificadas por varios motivos relacionados con los siguientes aspectos: salud publica —
mejora la salud de todos los trabajadores —; social — evita conflictos entre fumadores y no
fumadores —; economicos — disminuyen los gastos generales — legales — mejoria el

cumplimiento de leyes y normativas (Nerin y Crucelaegui, 2003).

En relacion con las drogas y al alcohol ain no son muchas las investigaciones que
relacionan este consumo con el mundo laboral, lo que es muy distinto con el consumo de

tabaco, que ya presenta una enorme cantidad de investigaciones.

En el ambito laboral en Espaiia, el alcohol se ha relacionado con el 20% - 30% de los
accidentes laborales globales y con una tercera parte de los mortales. Asi mismo, se han
descrito como consecuencias asociadas, problemas de salud, disminucion en el rendimiento
laboral, peor clima laboral, absentismo y bajas laborales (Observatorio Espaiol sobre drogas,

2001).
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En Espafia se ha calculado que el impacto econdémico del uso de bebidas alcohdlicas
en el medio laboral supone un total de 2.460 millones de euros / afio de pérdidas, por costes
indirectos; las perdidas de productividad se calculan en 1.731 millones de euros/aio; los
costes por incapacidad laboral temporal en 728,5 millones de euros / afio. Los accidentes
laborales relacionados supondrian un coste sanitario anual medio de 122 millones de euros

(Portella y cols., 1998).

Aproximadamente el 50% de las empresas espaifiolas han tenido que enfrentarse en los
ultimos tiempos a problemas derivados del consumo de alcohol por parte de sus trabajadores.
Por una parte esta lo que la empresa deja de ganar o la pérdida de productividad. Esto puede
estar relacionado directamente con los efectos del alcohol sobre el individuo, con pérdida de
rendimiento, fatiga y paradas repetidas, o deberse a razones indirectas, al interferir en el
trabajo de los demas con sus cambios de caricter y conflictos dentro del propio lugar de
trabajo. Ademads su absentismo laboral es tres veces y media superior a la media y las paradas
en el trabajo 1,5 veces a la del resto de compaiieros. El coste del alcoholismo por esta
disminucién de la productividad se acerca al medio billon de pesetas al ano. En el otro
extremo estd lo que la empresa y la sociedad se gasta debido a los problemas de salud y
absentismo ocasionados por el consumo de alcohol. Ello viene acompafiado de un mayor
gasto sanitario y social, asociado a Incapacidades Laborales Transitorias (ILT); y jubilaciones
anticipadas — triplica el gasto por seguro de enfermedad que el resto de empleados —

(Valderrama y cols., 2000).

Segun datos de investigaciones en EUA, el perfil e impacto econémico del consumo
de alcohol y drogas en el mundo laboral son (Masip, 1999):
P Trabajadores con abuso: 17%;
Consumidores ilegales que trabajan: 70%;
Trabajadores que encuentran facil beber en el trabajo: 75%;
Muertes por accidentes vinculados al consumo de alcohol: 40%;
Lesiones por accidentes vinculados al consumo de alcohol: 47%;
Veces mayor que la medida del absentismo por abuso de alcohol: 3,8% a 8,3%;
Veces mayor que la medida del absentismo por abuso policonsumo: 16%;
Veces mayor que la media de las prestaciones por enfermedad: 3%;

Veces mayor que la media de reclamaciones indemnizatorias: 5%;

v v v v v vy v v v

Coste de la adicciones en relacion con la ndmina empresa: 1 al 10%;
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P Relacion problema falta calidad producto/adicciones: 35%.

La Clinica Mayo (2002) hace una revision muy oportuna de estadisticas que hacen
relacion con las drogas de consumo ilegales y el alcohol y de como esto puede afectar la salud
y la seguridad en el lugar de trabajo.

P El75% de los adictos a las drogas ilegales estan empleados;

P El alcoholismo hace que se pierdan 500 millones de jornadas de trabajo al afio en
EEUU;

P Los problemas relacionados con el alcohol y las drogas son una de las cuatro
razones principales de violencia en el lugar de trabajo;

P El riesgo de accidentes es cinco veces mayor en la gente que asiste al trabajo bajo
la influencia de drogas o alcohol;

F La gente que usa drogas o alcohol falta diez veces mas al trabajo que las personas
que no los usan;

P Los usuarios de drogas, como grupo, usan los servicios médicos en una proporcion
ocho veces mayor que los que no las usan;

P Una encuesta realizada por Gallup entre empleados determind que el 97% de ellos
consideran que la prueba de drogas en el lugar de trabajo es adecuado bajo ciertas
circunstancias, y el 85% piensa que las pruebas de orina pueden reducir el uso de

drogas ilegales.

Los empresarios norteamericanos relativizaban en 1985 lo que en 1995 ya
consideraban evidente: que el grave problema del abuso en el consumo de alcohol (destilado)
y las drogas se ha propagado desde ciertos sectores de la juventud urbana no trabajadora a los

trabajadores, mandos intermedios y ejecutivos de las empresas (Masip, 1999).

En Espafa, como en Brasil, las primeras preocupaciones empresariales casi nunca son
anteriores a los afios 90 y, en consecuencia, la reaccidon se esta retrasando gravemente. En
general, solo las grandes empresas han tomado medidas, pero fundamentalmente referidas al

alcoholismo.

Barros, 1999, en la investigacion sobre la practica de Actividad Fisica y otros
comportamiento relacionados a la salud en industriaros de Santa Catarina, Brasil, observo una
asociacion significativa (p<0,05) entre el consumo excesivo de alcohol y el sexo, el estado

civil, el nivel socioecondmico y escolaridad, mientras tanto, esta relacion no fue observada
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con la edad, que no parece estar relacionada con los niveles de consumo de alcohol en esta
poblacion. En el andlisis estratificado por sexo, los resultados presentan la misma tendencia,
excepto, en el sexo femenino, donde no se observo asociacion significativa entre el nivel

socioeconomico y el consumo excesivo de alcohol.

Como fue visto en los apartados anteriores, es evidente la relacion del estilo de vida
con el mundo laboral; queda claro la importancia de intervenciones en el lugar del trabajo en
relacion con la mejoria de la salud del trabajador. Por tanto en estos proyectos de intervencion
en salud laboral el cuidado de la planificacion no debe ser exclusivamente ventajoso para la

empresa; la perspectiva del trabajador debe ser muy definida y defendida.

En este apartado no se analizo la importancia de la Actividad Fisica en el lugar de

trabajo dado que es la tematica especifica del siguiente punto.

3.4.1 - La Actividad Fisica en el ambiente laboral

“La creciente tendencia mundial en la busqueda de la mejoria de la
calidad de vida hizo surgir en las empresas la necesidad de la
implantacion de varios programas diseccionados para sus
colaboradores, que tradicionalmente son conocidos por trabajadores.
Los objetivos mas frecuentes para la implantacion de estos programas
son la reeducacion para el combate del sedentarismo, el estrés
ocupacional, las enfermedades ocupacionales, la hipertension arterial,
el tabaquismo, el alcoholismo, entre otros. Muchas veces, surgen con
la intencion de amenizar los efectos deletéreos de la tecnologia,
principalmente si las personas no sepan utilizar” (Alves, 2000: 1).

Son muchas las practicas de PS en el trabajo, pero vamos a dedicarnos en este

apartado a la practica de Actividad Fisica en el ambiente laboral.

El repaso histdrico de las practicas de Actividad Fisica en el trabajo ha sido editado a
partir de los trabajos de Dias (1994), Lima y cols. (1998), Fontes (2001) y Lima (2003) entre

otros.

Los primeros registros encontrados sobre gimnasia laboral fueron hallados en un
pequeio libro llamado Gimnasia de pausa, editado en Polonia en 1925. La gimnasia laboral
era destinada a operarios y surgio algunos afos después en Holanda y en Rusia. En 1928,
surge en Japon la gimnasia laboral, una actividad diaria para relajacion y cultivo de la salud

para los trabajadores de correos.
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La primera manifestacion de actividad deportiva en al ambito interno de empresas en

el Brasil ocurri6 en la fabrica de tejido Bangu, en Rio de Janeiro, en 1901.

En el Brasil, durante la década de 1930, reaparecieron otras acciones que ofrecian
opciones de ocio y deporte, como el Banco del Brasil (desde 1928), Ligh y Power (1930) y
Caloi (1933).

En 1958, en Japon, fue denominada como “fenossinovite” la fase inicial de problemas
de lesiones ocupacionales. En la década de los 60, surgen programas de Actividad Fisica

también en Bulgaria, Alemania, Suecia y Bélgica.

En 1989, en los EUA, hubo una investidura en programas con la finalidad de
promover el acondicionamiento fisico de sus trabajadores. En los paises socialistas, la
gimnasia laboral promovi6 la disminucion de estrés y la mejoria en los aspectos fisiologicos

y en la postura corporal de los trabajadores.

, : . 11 - - 12
Hoy es muy comun, en las empresas, la gimnasia laboral " y la gimnasia de pausa “.

Inicialmente el deporte actuaba como una manifestacion cultural, mucho mas que como un

estimulo a la practica deportiva y que como un camino hacia cambios favorables de la salud.

En un segundo momento, la AF como promotora de salud fue ganando importancia,
con una doble finalidad: promover la salud y su reflejo en la vida de la empresa. La Actividad
Fisica en las empresas estd vinculada al combate del estrés, proporcionando menor riesgo de
accidentes de trabajo, y también al combate de LER o las DORT, que son lideres de las

estadisticas de las enfermedades en el trabajo.

Las LERs son causadas por el desgaste de las estructuras articulares, debido a la

exigencia cronica de movimientos. Los objetivos de la Gimnasia laboral, teniendo en cuenta

W Para Dias (1994), la Gimnasia Laboral compensatoria o de pausa (GLC) y la Gimnasia Laboral preparatoria (GLP)
consisten en ejercicios especificos que son realizados en el propio lugar de trabajo, actuando de forma preventiva y
terapéutica. La GL no sobrecarga y no lleva el funcionario al cansancio porque es ligera y de corta duracion. Con esto, se
espera prevenir la fatiga muscular, disminuir el indice de accidentes de trabajo, corregir vicios posturales;, aumentar la
disposicion del funcionario en el inicio y en el retorno del trabajo y prevenir las enfermedades por traumas acumulativos.
Para Fontes (2001), la GL es una AF diaria, realizada en el lugar de trabajo, con ejercicios de compensacion para
movimientos repetidos, para ausencia de movimiento y para postura incorrecta en el lugar de trabajo.

12 La gimnasia compensatoria o de pausa tiene una duracién aproximada de 10 minutos y es realizada durante la jornada de
trabajo. Interrumpe la monotonia operacional aprovechando las pausas para ejecutar ejercicios especificos de
compensacion para esfuerzos repetidos, estructuras sobrecargadas y las posturas solicitadas en el puesto de trabajo.
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la prevencion de las LERs y la promocion de la calidad de vida en el trabajo, incluyen (Lima,
2003):

Prevenir la fatiga muscular;

Disminuir el nimero de accidentes en el trabajo;

Corregir vicios posturales;

Prevenir enfermedades por traumas acumulativos;

Promover la sociabilidad;

Mejorar la condicion fisica general;

Disminuir el absentismo y frecuencias en los ambulatorios;

Aumentar el animo y la disposicion para el trabajo;

v v v v v v v v

Proporcionar conciencia corporal.

Como ya fue dicho anteriormente, los programas de calidad de vida y PS en el
ambiente laboral deben asistir, a la vez, al interés de las empresas y del empleado.

Las ventajas para el trabajador con la implementacion de un programa de Actividad
Fisica en la empresa son claras: una vida mejor y quizas mas larga, con mejor salud fisica y,
principalmente, més feliz. Este estado de mas felicidad adviene no solamente del hecho de
que el individuo puede sentirse mds bien dispuesto y con mas vigor fisico, sino, sobre todo, de
la sensacion de bienestar interior proveniente de la mejoria de las relaciones personales que
mantienen en el trabajo, ademas del hecho de pasar a vivenciar el trabajo no como tortura y

fuente de desencanto, sino como algo placentero y deseable (Dias y Marchi, 1997).

La implantacion de un programa de deporte regular o practica de Actividad Fisica
puede ser un medio para prevenir los riesgos y accidentes laborales que sufren los
trabajadores de las empresas durante su jornada laboral, ya que muchas lesiones que sufren
los empleados son debido a: el exceso de sedentarismo en el desempefio de sus funciones; los
vicios posturales adquiridos con el paso de los afios; un trabajo fisico excesivo; a una

ejecucion mecanica incorrecta de la tarea que realiza.

Isusi (2001: 396 - 397), en su trabajo, sefiala la repercusion positiva de la practica de
Actividad Fisica en el funcionamiento de la empresa, teniendo en cuenta los siguientes
factores:

P Antiestrés (afronta la situacion estresante de una manera menos amenazante y mas

positiva);
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P Motivacion (jornada laboral menos monotona, mas contento consigo mismo y con
la postura de la empresa preocupada por su salud);

P Mayor calidad del producto o servicio final de la empresa (mejor desempefio de
las funciones, repercutird en una mayor calidad del producto final);

b Reduccion de los costes de la empresa (empleados realizan mejor el trabajo,
reduccion de quejas, reduccion de piezas o productos defectuosos);

P Reduccion de las bajas laborales (abandonaran el exceso de sedentarismo, ser mas
activo repercutird en un decremento del nimero de lesiones que sufren los
empleados);

P Mejora de la atencion al cliente (mejor humor, atendera los clientes de una manera
mas satisfactoria);

P Mejora de la comunicacion interna de la empresa (el personal puede conocerse
mejor, intercambiar experiencias mas facilmente e incluso pueden limarse
asperezas que hubieran podido surgir);

P Mejora de la imagen interna y externa de la empresa (mejoria la concepcion que el
empleado tiene de su empresa y la imagen externa se ve reforzada porque se

preocupa por la salud y calidad de vida de sus empleados).

Sharkey (1998: 284), investigador del Colegio Americano de Medicina del Deporte,

afirma que:

“Trabajadores aptos fisicamente son mas productivos, faltan
menos al trabajo y tiene mucho menos posibilidad de sufrir
invalidez a raiz del trabajo o de jubilarse precozmente debido a las
enfermedades cardiacas u otras enfermedades degenerativas, y
ademas este trabajador tiene una actitud mas positiva en relacion
con el trabajo y con la vida en general”.

Los trabajos que tratan de analizar la relacion entre la condicion fisica y los fendmenos
socio-laborales, se realizan desde perspectivas del absentismo laboral y de la productividad

laboral.

Seglin una revision sobre esta tematica, realizada por Navarro (1998: 50) en su tesis
doctoral, los resultados de algunos estudios son parcialmente contradictorios. Baun y cols.
(1986), a la vez que encuentran diferencias significativas entre al absentismo de las mujeres
que realizan o no Actividad Fisica de forma habitual (67 horas / afio), no encuentran que

sucede lo mismo entre los hombres estudiados. Tucker y col (1990) evidencid que los sujetos
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de menor condicion fisica (% de grasa y rendimiento en step-test) faltan a su trabajo 2.5 veces
mas que los que tienen mejor condicion fisica. Steinhard y cols (1991) estudiaron el
fenémeno a partir de la evaluacion del VO, maximo de la muestra de oficiales de policia

analizada, encontrando una relacion inversa entre ambos parametros.

El concepto de productividad implica capacidad de produccion por unidad de trabajo,
sin embargo, se debe considerar las mejorias socio-laborales que indirectamente redundaran
en beneficios para la sociedad, y probablemente en la calidad de vida del individuo, y no

explotacion de éste por su mejor condicion.

Navarro (1998: 51) también hace una optima revision relacionando la productividad
con la condicion fisica de los trabajadores. Cox (1981) y dos compaiiias, una de las cuales
incorpord un programa de ejercicio fisico para sus trabajadores y la otra no, ha encontrado
que la empresa que utilizd (grupo experimental) mejoré un 7% su rendimiento, mientras la
compaiiia que hizo del grupo control s6lo mejor6 4.3%. Danielson y Danielson (1982), en un
estudio sobre bomberos florestales, encontraron una productividad un 62% superior entre
aquellos que fueron sometidos a un programa especial (aerdbico) de AF. Slee y Peepre
(1974), al estudiar trabajadores sometidos a tareas con poco o bajo requerimiento fisico,
concluyeron que la inclusién de un programa de AF conducia, entre otras cosas, a una mejor
actitud para el trabajo (29% en los hombres y 53% en la mujeres), asi como a una
disminucion en el estrés y la tension (36% en los hombres y 78% en las mujeres). A similares
conclusiones llegaron otras investigaciones como las de Ricci (1992), Karch y cols (1988), o
Zoltick y cols (1990), mientras que en otros trabajos no encontraron relacion entre
rendimiento fisico y condicion fisica (Cox y Montgomery, 1991, Rudman, 1987), o

encontraron relacion inversa (Blair y cols, 1986).

El acondicionamiento fisico del trabajador ya es una inversion de la empresa y es ya
justificado por las siguientes razones (Sharkey, 1998):
P Costo / beneficio - trabajadores aptos son menos propensos a fumar, a beber y a
usar drogas;
F Produccion - son productivos en cualquier ramo de trabajo;
P Seguridad - son menos propensos a lesiones y cuando las presentan, tienen mejor

recuperacion;
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P Salud de los trabajadores - faltan menos al trabajo, la empresa tiene menos gastos
sanitarios, como también sufren menos problemas degenerativos ademds de tener
mas disposicion para el trabajo y para la vida;

P Programas de aptitud fisica y salud aumentan la lealtad y reducen el cambio de

trabajadores en la empresa.

La importancia del trabajo en el bienestar y la salud de las personas queda claro al
considerar que trabajando se pasan gran parte del dia de nuestras vidas mientras estamos
despiertos. Es en el trabajo, o por medio de ¢l, que se realizan grande parte de nuestras
aspiraciones. Comprensible es, pues, el papel relevante del trabajo en nuestra vida, asi como

lo es de nuestra vida sobre la calidad del trabajo y el desempefio profesional.

Las empresas que invierten en la AF en el trabajo estan vivenciando una reduccion
significativa del absentismo, una mejor productividad y una sensible mejora de las relaciones
de trabajo de sus empleados. Estudios en empresas americanas revelan un retorno de cinco
dolares para cada dolar aplicado en este campo (Lima, 2003). No cabe duda que la salud

economica / financiera de las empresas tiene intima relacion con la salud de sus empleados.

Es incontestable la idea de que la practica de actividad ejerce influencia en el proceso
de mejoria de la salud y manutencion del cuerpo bioldgico para soportar el trabajo productivo
y el camino a lo largo de la vida del ser humano. A pesar de la disminucion de la accion
corporal sobre la produccion, o sea, la desmaterializacion del trabajo, para la institucion de
formacion profesional, atin es muy fuerte el papel de la actividad fisica en lo que se refiere a

los cuidados con el cuerpo.

Lo que tiene que considerarse en la perspectiva de la salud laboral es la articulacion de
los intereses de la empresa, los intereses del trabajador y la adecuada formacion profesional

(un curriculo que sea compatible con estas tres dimensiones).

Al tratarse de una perspectiva emprendedora, donde los alumnos son gestores de la
empresa, es ain mas fuerte la evidencia de que los alumnos de la educacion profesional deban
tener en su formacién competencia relacionada con la promocion de la salud y, en concreto de
la salud laboral, ya que ellos deben entender las posibilidades de vivir con calidad de vida,

pues seran los futuros gestores de sus empresas, y, ademas, deberan incrementar este patron
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de calidad de vida, que traera beneficios no solo para el desarrollo de la empresa, sino

también para todos los que forman parte de ella.

Se puede deducir que seria de gran importancia para la formacion profesional las
tematicas relacionadas con la salud laboral. ;Como se puede entender una formacion
profesional desarticulada con los intereses de la empresa? ;Como se puede entender una
educacion profesional que contempla basicamente en su curriculo los intereses del mercado,
olvidando otras dimensiones tan importantes como afectivas, sociales, culturales y politicas?
(No seria mas logico que el trabajador en su formacion adquiriese competencias relacionadas

con la salud laboral, para asi actuar mejor en el ambiente laboral y en su vida en general?

No queremos contestar a estos cuestionamientos, sino revindicar el derecho del
trabajador de tener una formacion mas amplia, més all4 de las competencias exclusivamente
técnicas que son ofrecidas en los curriculos de la Ensefianza Técnica, en la mayoria de los

CEFETSs en Brasil.
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CAPITULO 2

PLANTEAMIENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

La combinacion del GD (grupo de discusion) con técnicas
cuantitativas es una posibilidad de investigacion y la combinacion de
esta técnica cualitativa con la encuesta sigue siendo la articulacion
mas prdctica y documentada (Valles, 2000).



1 - INTRODUCCION
En este apartado planteamos, como principal objetivo, describir el procedimiento

utilizado en la construccion de esta investigacion. Por ello, en primer lugar, exponemos el
planteamiento del problema de la investigacion. En segundo, se indican los objetivos, el
disefio, las variables y la muestra. En tercer, se presenta la estructuracion del disefio
temporizado. En cuarto, se presenta el estudio final. Por ultimo, se describiran las técnicas

estadisticas de analisis de datos empleadas.

2 - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los contenidos, los valores, las pautas de comportamientos
respecto a la salud, etc., se han venido trasmitiendo de generacion
en generacion de forma espontinea, sin mediar un proceso
consciente e intencional. Sin este proceso, los contenidos cientificos
que van generando en el drea de las ciencias de la salud llegan con
gran dificultad a la poblacion, provocando una desconexion entre
el universo cultural de ésta y los conocimientos cientificos (Lopez,

2000: 399).

Actualmente, los habitos de vida de la poblacion, especialmente de las sociedades
occidentales, estan en constante cambio. Los cambios socioecondmicos y culturales, y los
numerosos avances tecnologicos, han traido un nuevo estilo de vida para la poblacion. Segin
Franks y Howley (2000), los avances tecnoldgicos contribuyen de forma significativa al
aumento del patrén de vida del hombre y de la mujer, pero al mismo tiempo van trayendo
consigo una serie de riesgos para la salud. La tecnologia incorpord un nuevo concepto de
conforto, bienestar, cambiando el estilo de vida de las personas, pero no, necesariamente,

incremento la calidad de vida a largo plazo.

El interés por los estilos de vida surge en los afios 50 desde el ambito de la salud
publica cuando las enfermedades crénicas empiezan a constituirse como el problema central
del sistema sanitario. A partir de los afios 80, aumenta mucho la preocupacion por estudiar las
posibles relaciones entre estilo de vida y salud. Este interés tiene origen en el incremento de
pacientes con enfermedades cronicas derivadas, muchas veces, de los estilos de vida poco

saludables.

Las enfermedades degenerativas se convierten en uno de los grandes males de
mortalidad de los paises desarrollados, y lo mismo ocurre en Brasil. El sedentarismo, estilo de

vida inactivo, contribuyen en gran medida al desarrollo de estas enfermedades. Estamos de
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acuerdo con Pate (1988), cuando afirma que la hipocinesis, estilo de vida con carencia de
Actividad Fisica, esta relacionada con anomalias tales como: cardiopatias, obesidad, diabetes,

dolores lumbares y articulares.

El sedentarismo es uno de los grandes problemas de las sociedades desarrolladas y en
desarrollo. El hombre y la mujer modernos realizan poco esfuerzo fisico debido a todas las
ventajas tecnologicas actuales. Como consecuencia de este estilo de vida, sufren un nivel de
estrés muy grande, asociado a la prisa cotidiana y a la competitividad de la vida diaria,
ademas de una alimentacion menos saludable (Guedes y Guedes 1995). El tabaco, el consumo
de alcohol, las dietas demasiado grasas o sobreabundantes, asi como hacer poco ejercicio
fisico, o conducir de forma imprudente, se encuentran entre los comportamientos

considerados insalubres o factores de riesgo (Sanmartin, 2000).

La motivacion para la practica regular de Actividad Fisica, hacia la salud y bienestar o
para el desarrollo de la aptitud fisica, resulta de una compleja interaccion de diversas variables
psicoldgicas, sociales, ambientales e incluso genéticas. Mientras algunos factores, que pueden
influir en los comportamientos, son dificiles de cambiar, como los hereditarios, la escolaridad
y el nivel socioecondmico, otros pueden cambiar a través de la informacion, de experiencias
placenteras, del desarrollo de habilidades para tales comportamientos y por la reduccion de

barreras que dificultan o impiden estos cambios (Nahas, 2001).

En Noruega, Fluge y cols. (1994) indican que la medicacion estd creciendo entre los
jovenes y que cerca del 50% de los escolares de 12 afios presentan una o mas enfermedades
cronicas. En Rusia, Petlenko y Davidenko (1998), comentan que para poder subsistir, muchos
adultos tienen que asumir varios trabajos, lo que conlleva gran cantidad de estrés, que unido
al poco descanso y a la mala alimentacion, estd desencadenando en una enfermedad nueva,

llamada “Sindrome del cansancio crénico”.

En 1996, un estudio realizado en 9 paises europeos (Bélgica, Republica Checa,
Estonia, Finlandia, Alemania, Inglaterra, Hungria, Portugal y Espafia), a mas de 8000
escolares de 12 a 15 afios, a través de una encuesta, abordo los siguientes temas: actividades
de ocio, practica de Actividad Fisico-deportiva, autopercepcion, motivacion para la practica,
socializacion hacia la practica y actitud del joven ante la Educacion Fisica (Pieron, Telama,

Almond y Carreiro da Costa, 1997). Los resultados mas importantes fueron:
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P Las actitudes con relacion a la Educacion Fisica son mas favorables que hacia la
escuela (a un 60-70% les gusta la EF), especialmente los mas jovenes, manifestandose
una tendencia del desinterés segiin avanzan los afios (excepto en Portugal y Gran

Bretafia);

P El alumno piensa que el primer objetivo de la EF es el de mantener o mejorar la

salud, seguido por la diversion;

P Hay una disminucion del indice de Actividad Fisica entre los 12 y 15 afios,

especialmente en las chicas;

¥ El motivo estar en buena forma y mantener la salud es el mas importante para la
participacion deportiva, en la mayoria de los paises, seguido del placer y las relaciones

sociales;

P La mayoria de los jovenes entienden que la aptitud fisica y la salud se benefician
de una participacion regular en Actividades Fisicas. La salud la entienden como salud

fisica. So6lo un pequefo porcentaje de adolescentes no se siente saludable;

B Los chicos tienen mejor percepcion de su estado de salud que las chicas,

disminuyendo, en ambos sexos, dicha autopercepcion positiva con la edad;

P Se involucran mas frecuentemente en actividades de cierta intensidad los chicos

que las chicas.

La tendencia de otros estudios continua la idea de que los chicos son mas activos y
participan de actividades mds intensas que las chicas (Mota y cols., 2002 y Wharf y cols.,
2003) y el motivo de la practica de AF estd relacionado con la buena forma y la salud

(Casimiro, 2002).

En Espaiia, el estudio sobre las conductas de los escolares relacionadas con los habitos
de vida (ECERS), ha sido realizado en tres ediciones (1986, 1990, 1994), siendo dirigidos en
cada una de ellas por Ramon Mendoza y estando publicados los resultados integros solo de
los dos primeros estudios. La primera muestra fue con alumnos de edad entre 11 y 15 afios y

la segunda con alumnos entre 11 y 18 afos.

Sobre los habitos alimenticios destaca un alto consumo diario de leche y frutas. El
consumo de pescado es menor que el consumo de carne. Es preocupante el consumo elevado

de dulces y refrescos azucarados. En relacion con el consumo de drogas institucionalizadas, el
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alcohol es probablemente la droga que mas escolares espanoles han consumido alguna vez.
S6lo 16% de los alumnos afirman nunca haber bebido un vaso o copa de vino, cerveza, sidra
o licor, siendo su inicio bastante precoz ya que a los once afios s6lo 30% de los escolares no
han ingerido esta droga (Datos de ECERS de 1990 y 1994). El 46% ha consumido tabaco
alguna vez en su vida, aunque si se compara este porcentaje con el ECER 1986 tiende a
disminuir la proporcion de alumnos. El 21% se mostré fumador de tabaco de manera regular o

esporadica (Mendoza, 2000).

Relacionando la practica de Actividad Fisica con otros héabitos de vida, Mendoza
(2000) senala que en lo que se refiere al alumnado espafiol de 11 a 18 afios, la Actividad
Fisico aparece ligada a la sociabilidad, al bienestar personal y a una alimentacion rica en
calorias. Por otro lado, el sedentarismo aparece asociado al aislamiento social, a los trastornos

psicosomaticos y a la insatisfaccion con el propio cuerpo.

En los Estados Unidos de América un estudio realizado por los Centros de Prevencion
y Control de Enfermedades (Caspersen y Marrit, 1995), estim6 los siguientes niveles de
actividad para la poblacion: fisicamente activo el 30,5%, irregularmente activo el 28,5%, y
regularmente activo — no inactivo el 31,9% y regularmente activo intensivo el 9,1% —.
Considerando la necesidad de que la practica fisica sea regular para asegurar los beneficios
fisicos y mentales en la salud, solamente el 40% de la populacién puede ser considerada

activa.

En Brasil, en los ultimos 50 afios, se ha encontrado una representativa disminucion de
la mortalidad por enfermedades infecto-contagiosas, lo que no se ha verificado en relacion
con las enfermedades cronicas degenerativas cuyos datos de mortalidad se mantuvieron
elevados. En la ultima década, se registr6é un incremento de 15 % en el riesgo de mortalidad

por enfermedades del corazon (Ministerio da Saude, 2001Db).

En Brasil, no hay una investigacién nacional sobre estilo de vida y practica de la
Actividad Fisica, como la realizada por Mendoza en Espafia. Las investigaciones en esta area
son muchas, pero en todos los bancos de datos investigados y en las Universidades que

ofrecen programas de postgrados en esta area, son pocos los trabajos que analizan los estilos
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de vida de los escolares.. En el estado de Paraiba'’ en Brasil ésta serd la primera

investigacion sobre estilo de vida de los escolares.

Los trabajos desde una perspectiva mas amplia, considerando otros aspectos del estilo
de vida, como la alimentacion, el consumo de tabaco, de alcohol, entre otros, son mas
escasos; la practica de AF es casi siempre el Unico factor considerado del estilo de vida.
Ademas todo el énfasis en investigaciones ha estado centrado en la educacién fundamental,

media y universitaria, existiendo muy pocas investigaciones sobre la educacion profesional.

Guedes y cols. (2001) realizaron una investigacion con el objetivo de analizar el nivel
de practica de la Actividad Fisica habitual en muestra representativa en adolescentes
matriculados en las escuelas de la ensefianza media en la ciudad de Londrina, Parana, Brasil.
Los resultados mostraron a los chicos mas activos que las chicas (54% para 35%); los chicos
y chicas mas jovenes estan menos tiempo en posicion sentado y acostados; las chicas de clase
socioeconomica baja, en todas las edades, demuestran dedicar mas tiempo a lo largo del dia a
las actividades mas intensas; y los chicos de clase econdmica alta realizan actividades mas

intensas.

Destacamos en Brasil las investigaciones realizadas por Pitanga (1998), que hace una
asociacion entre el nivel de practica de Actividad Fisica y variables de aptitud fisica
relacionadas con la salud; Ramos (1999), que enfoca el estilo de vida y las estrategias de
cambios de comportamiento para la AF en mujeres de diferentes etnias en Santa Catarina;
Salve (1999), que investiga los efectos de la Actividad Fisica sobre el sistema locomotor y en
los habitos de vida, en hombres adultos trabajadores del sector carpinteria, en Campinas, Sao
Paulo; Araujo (2001), que aborda la cuestion de la autopercepcion de la aptitud fisica
relacionada a la salud, en Universitarios de Rio de Janeiro; Pires (2001), que enfoca los
habitos de Actividad Fisica, patrones de comportamiento y estrés en adolescentes de
Floriandpolis y Oliveira (2001), estudia el perfil del estilo de vida de los profesores del area

de salud de la Universidad Catolica de Brasilia.

13 Se realizé una biisqueda en los bancos de datos del CNPQ (Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico),
CAPS (Coordinacion de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior) y en las Universidades que ofrecen Master y
Doctorado en EF y Salud Publica. En la region Nordeste de Brasil no se ofirece Doctorados en EF, y en todo Brasil hay dos
doctorados en el area de la AF dentro de la perspectiva de la salud UNICAMP (Universidad de Campinas) y UFRJ
(Universidad Federal de Rio de janeiro).
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Como percibimos, muchos estudios en Brasil se han realizado en instituciones,
ciudades o estados, ya que en su mayoria son realizados por profesores de instituciones y no
por centros de investigacion que podrian abarcar un universo mas amplio. Confirmando lo
que fue dicho en el apartado anterior, las investigaciones en el area de la EF aunque utilizan el
término estilo de vida, casi exclusivamente enfocan la préactica de AF, olvidando las teméticas

del consumo de alcohol, tabaco, alimentacion, etc.

La relacion de la EF con la salud es un hecho, y la reestructuracion actual en la
relacion entre estas dos ramas es imprescindible, debido a todos los factores evidentes de
cambios por los que pasa la sociedad contemporanea. Los puntos positivos de esta relacion,
estan muy aceptados actualmente en el contexto escolar, como se puede percibir en las leyes
que orientan la Educacion Fisica en Brasil y en muchos otros paises, como es el caso de

Espania.

Hoy dia se esta perdiendo la exclusividad del estudio de los temas de salud desde el
ambito médico — en cuanto a la curacion y el tratamiento —, transforméndose en una funcién
multidisciplinar, donde prima la prevencién y se evita en mayor medida los efectos

secundarios que conllevan el abuso de medicamentos (Rodriguez, 1998).

Surgen hoy en dia en muchos paises del mundo, como en el caso de Rusia, nuevas
propuestas de ensefiar la salud en el &mbito educativo, como por ejemplo: la “Valeologia™.
Esta materia cientifica consiste en dotar al hombre de conocimientos sobre la formacion, el
mantenimiento y el fortalecimiento de la salud individual mediante la aplicacion de la

capacidad del individuo en adaptarse a los factores cambiantes del medio (Davidenko, 2000).

En este contexto, el presente trabajo pretende profundizar en las investigaciones
relacionadas con la educacion para la salud, aportando una mayor base tedrica en las
relaciones entre la EF y la salud. Esta nueva perspectiva multidisciplinar en la perspectiva de
la salud, es una evidencia mas de la necesidad de cambios en la ensefianza de la EF en el
sistema escolar, principalmente en los niveles de ensefianza tan poco abordados en las
investigaciones y en las propuestas del gobierno brasilefio, como es el caso de la Ensefianza

Técnica en Brasil.

Es necesario que la EF integre todas las etapas de ensefianza en la educacion

profesional, no debiendo la formacion del técnico quedarse bajo una perspectiva limitada,
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atendiendo solamente a formacién especifica de competencias técnicas. Acrecentar a su
formacion la atencion a los aspectos biologicos y psicosociales, y la educacion para la
promocion de la salud, seria indispensable para el estudiante / trabajador en su vida

profesional y cotidiana.

Brasil es un pais con una poblacion mayoritaria de jovenes; los adultos jovenes son
ademads los que presentan mayores problemas, como: muerte violenta, accidentes de trafico
(muy relacionados con el consumo de alcohol) y un alto indice de comportamientos de riesgo

para desarrollar enfermedades posteriormente.

Aunque es sabido que la infancia y la adolescencia son los periodos mas importantes
de la vida en cuanto a la adquisicién de los comportamientos y habitos de vida (D' Amours,
1988), se sabe que los jovenes adultos presentan una vida mucho mas sedentaria que los
nifios y adolescentes (Sanchez Bafiuelos, 1996, Navarro, 1998, Mota y Sallis, 2002 y
Tercedor y cols., 2003) y comienzan a presentar habitos de vida mucho mas insalubres, por

ejemplo relacionados con el consumo de tabaco y alcohol (Navarro, 1998 y Casimiro, 1999).

Segun Casimiro (2002), el joven después de la adolescencia, pasa otra fase mas
positiva, de equilibrio con su entorno y con necesidad de integrarse en la sociedad como ser

adulto, ésta es la fase idonea para favorecer la participacion en las actividades deportivas.

Este trabajo de tesis doctoral tiene la intencion de estudiar las practicas de Actividades
Fisicas y su relacion con los estilos de vida sanos, las caracteristicas de la practica de la EF en

la ensefianza media y las propuestas de cambio hacia la salud de los alumnos del CEFET-PB.

Teniendo en cuenta los estudios realizados y los datos que estos arrojan sobre los
habitos de vida de los jovenes y adultos y su relacion con la Educacion Fisica, hemos elegido
a los alumnos de la Ensefianza Técnica como poblacién de estudio, ya que en sus curriculos
no se ofrece ninguna competencia relacionada con la EPS. Por otro lado consideramos
también de gran interés en nuestros andlisis las caracteristicas sociales, econdmicas y
laborales de estos alumnos ya que: son alumnos que ya tienen edad para estar trabajando,
muchos son trabajadores o buscan trabajo, no ingresaron en la Universidad y forman parte de

una franja socioeconomica medio-baja.

Aunque no haya estudios publicados que confirmen esta tltima informacién, se puede

deducir a partir de las direcciones en las fichas de los alumnos de los cursos técnicos,
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comparando con los alumnos de la ensefianza media y ensefianza tecnologica, ademas de los

datos cualitativos recogidos de la investigacion De Figueiredo (2000).

Quisiéramos concluir con la idea de Pieron (2003), cuando dice: se puede apreciar
claramente que en su vida cotidiana y en el cuadro escolar, el nifio y el adolescente, y
sobretodo en la adolescencia, no consiguen acumular una cantidad de AF efectuadas a un
nivel apropiado de intensidad que respondan a los imperativos de eficacia en cuestion de
salud. Por lo tanto, el estilo de vida relacionado con la practica de AF es un problema que
debe ser cuestionado en el ambito escolar en todos los niveles de ensefaza, y, aun mas, en los
adultos jovenes que son mas sedentarios que los nifios, segliin algunos autores como Mendoza,

(1986, 1990, 1995); Sanchez Banuelos (1996) y Guedes y Guedes (2001), entre otros.

3 - OBJETIVOS DE LA INVESIGACION

Planteamos como objetivo general en esta tesis:

Conocer las practicas de Actividades Fisicas y su relacion con los estilos de vida
sanos, las caracteristicas de la practica de la EF en la ensefianza media y las propuestas de

cambio hacia la salud de los alumnos del Centro Federal de Educacion Tecnoldgica de

Paraiba (CEFET-PB).

Como objetivos especificos planteados en nuestra investigacion, sobre los habitos
fisico-deportivos y el estilo de vida de los alumnos del CEFET-PB, establecemos:

B Identificar el perfil sociodemografico de los alumnos del CEFET-PB;

b Describir las caracteristicas de la practica de Actividad Fisica en el tiempo libre,
los intereses y las motivaciones de los alumnos del CEFET-PB hacia la misma;

# Conocer los tipos de actividades de ocio practicadas por los alumnos del CEFET-
PB;

P Describir las caracteristicas de las practicas realizadas en la Educacion Fisica /
Deporte en la Ensefianza Media de los alumnos del CEFET-PB;

P Identificar el conocimiento tedrico de los alumnos sobre los principios basicos de
la aptitud fisica relacionado con la salud y su aplicacion practica;

F Conocer los habitos de vida sanos que tienen los alumnos del CEFET-PB;

P Describir las propuestas de los alumnos en cuanto a las medidas de actuacion para
mejorar su salud;

b Analizar la relacion de la practica de AF con los riesgos y con la autopercepcion

de los estilos de vida.
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4 - LAS PERSPECTIVAS CUANTITATIVA Y CUALITATIVA DE INVESTIGACION

Las técnicas cuantitativas son adecuadas para recoger hecho,
comportamientos y todos aquellos datos que sean observables, es
decir, informacion explicita con el objetivo fundamental de adquirir
conocimiento. Las técnicas cualitativas son adecuadas para recoger
opiniones, ideas, actitudes, motivaciones, valores y todo aquello que
no se puede observar, es decir, informacion latente con el objetivo
fundamental de diseriar estrategias de intervencion (Peiro y Colomer,
2001).
Entre los diversos modos de aproximacion al estudio de una realidad social, varios
autores como Peird (2001), Pérez Serrano (1998), Prieto (1997), Ruiz Olabuénaga (1996),
Latiesa (1991), Beltran (1990), entre otros, plantean el dilema entre las perspectivas de

investigacion cualitativa y cuantitativa y sus implicaciones metodologicas.

Los defensores de la perspectiva cualitativa denuncian el escaso valor explicativo de
los tests de significacion y de los modelos estadisticos de los investigadores cuantitativos,
ademas de las supuestas definiciones alejadas de la realidad social adoptadas por ellos. A su
vez, los defensores de la perspectiva cuantitativa denuncian la carencia de mecanismos
internos que garanticen el nivel minimo de fiabilidad y validez en la cualitativa y también

hacen referencia a un tipo de analisis totalmente carente de rigor y control.

De hecho, las perspectivas cuantitativa y cualitativa de investigacion discrepan entre si
tedricamente'*. La diferencia entre ambas perspectivas estriba en que la cuantitativa adopta el
paradigma positivista y se basa en analisis estadisticos de los datos recogidos, que son
estructurados y sistematizados previamente. Los estudios y experimentos del paradigma
positivista buscan una declaracion explicativa y una medida del fenémeno, testando hipotesis
de relaciones causales y su intensidad. En efecto, los resultados de la investigacion son
obtenidos a través de medidas y de identificacién objetivas. Dentro de este paradigma, la
objetividad y la busqueda de la neutralidad son indispensables, asi como la precision y la

replicabilidad del estudio (Simdes, 2004).

Ademas, la perspectiva cualitativa, en lugar de explicar las relaciones causales por

medio de hechos objetivos y andlisis estadisticos, utiliza un proceso comprensivo de la

% Segiin Ruiz Olabuénaga (1996), reducir la diferencia al afirmar que la cuantitativa utiliza niimeros y la cualitativa utiliza
palabras, es solo una simplificacion de la verdad. La vision del mundo que utiliza una u otra perspectiva, el plan de trabajo,
los modos de recoger y analizar la informacion difieren en muchos aspectos. Ahora bien, la oposicion entre ambas
perspectivas es también una relacion dialéctica, pues es posible la transformacion de una en otra.
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realidad a través del entendimiento y de la observacion. Parte del presupuesto basico de que el
mundo social es un mundo construido con simbolos y significados. Eso implica la bisqueda
por conocer como se crea la estructura basica de la experiencia humana y su significado. Para
los investigadores cualitativos, los modelos estadisticos de los cuantitativos, carecen de todo
contenido y estan al margen de cualquier problematica de las ciencias sociales. Este contraste

entre las dos perspectivas, queda perfectamente descrito en la siguiente Tabla 2.1.

Tabla 2.1. Caracteristicas cuantitativas y cualitativas de investigacion

CUANTITATIVO CUALITATIVO
PARADIGMA Positivista Constructivista
OBJETO Hechos Sociales Significados
LENGUAJE Numeros Conceptos
SUJETO Muestra Caso
DATOS Sondeo Entrevista
Experimento Observacion
ANALISIS Recuento Lectura
Estadistico Interpretativa
REPORTAJE Descriptivo Narrativo

FUENTE: Ruiz Olabuénaga (1996: 44). Metodologia de la investigacion cualitativa. Bilbao: Universidad de
Deusto.

Ahora bien, el investigador social proponiéndose investigar, dirige su primer objetivo
hacia la explicacion, comprension y / o transformacion de la realidad social. Y son las
diferentes perspectivas, los planteamientos tedricos y metodoldgicos apropiados, sean ellos
cualitativo / comprension, cuantitativo / explicacion o la articulacion entre ambos, los que

permitiran al investigador, alcanzar los objetivos trazados en la investigacion.

Autores como Pérez Serrano (1998), Prieto (1997), Ruiz Olabuénaga (1996), Latiesa
(1991), Beltran (1990) entre otros, adoptan posturas mas funcionales pragmaticamente y
menos irreductibles tedricamente. Estos autores, consideran la validez de la investigacion
cualitativa como también de la investigacion cualitativa. No consideran la incompatibilidad

entre ambos métodos, a demas de buscar la complementariedad entre ellos.

Asi pues, refiriéndonos al andlisis del estilo de vida de alumnos de la Ensefianza
Técnica del CEFET-PB, se pueden seguir las perspectivas cualitativa, cuantitativa y la
complementariedad entre ambas. Como superacion de la dicotomia entre cualitativa y

cuantitativa, el modelo de analisis que hemos disefiado optd por la complementariedad de
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ambas perspectivas, es decir, hemos optado por la utilizacion de la perspectiva cualitativa para
reforzar la cuantitativa. Asi que, hemos entendido que la utilizacion de las dos perspectivas ha
sido la mejor manera de enfrentar la realidad actual de estas dos manifestaciones del estilo de
vida en la escuela; ademas, ha ofrecido, por lo tanto, una mayor riqueza en las informaciones
y una mejor interpretacion de los datos, aumentando asi la validez de los hallazgos de la

investigacion.

5 - DISENO

Un disefio de investigacion es un plan que guia la recogida, andlisis e interpretacion de
la informacion, datos u observacion. Un disefio contempla ante todo el tipo de técnica de
recogida de datos a utilizar en la investigacion, los instrumentos y el planteamiento temporal
de su aplicacion y el andlisis a efectuar (Garcia Ferrando, 2000). Como trabajo previo a la
elaboracion del disefio de la investigacion, se ha investigado tedricamente en los conceptos'’
aplicados en el presente estudio; estos conceptos han sido la base para la elaboracion de las
variables'®, dimensiones y los indicadores'’ que han sido utilizados en la construccion de los

instrumentos de la investigacion.

Estudiaremos de forma descriptiva el universo compuesto por los alumnos de la
Ensefianza Técnica de Paraiba, en un inico momento, haciendo una recogida de datos, aunque
en dos perspectivas — cualitativa y cuantitativa — Seran observadas multiples variables
pertinentes a los sujetos y se utilizaré la estadistica multivariable para buscar correlacion entre
ellas y formular modelos de relaciones entre las mismas. En la perspectiva cualitativa las
variables serdn observadas a través del analisis de contenido. Por consiguiente, por sus
caracteristicas, el modelo mas adecuado para esta investigacion es el disefio no experimental

seccional y descriptivo (Colas y Buendia, 1998).

Los métodos descriptivos tienen como principal objetivo describir sistematicamente
hechos y caracteristicas de una poblacion dada o 4area de interés de forma objetiva y
comprobable. Van Dalen y Meyer (1981), afirman que este método resulta muy apropiado en

determinados campos educativos y sociales, facilitando: recoger informacion factual

3 Los conceptos, segin Cais (1997: 41) “son palabras que aprehenden los fendmenos sociales en toda su riqueza y
complejidad, con sus relaciones e interconexiones, y sobre todo con sus contradicciones. El concepto no toma aspectos
comunes y repetidos de la realidad, sino que se refiere a un mecanismo total de esa realidad, es decir, un proceso relativo a
personas o grupos que se desarrolla en la realidad social”.

16 Las variables son las descomposiciones tedricas del concepto que, a partir de ellas, seleccionan las dimensiones o
directamente los indicadores (Bardin, 1996:40).

7 Segiin Cea (2001) los indicadores constituyen propiedades esenciales manifiestas que, supuestamente, se hallan
empiricamente relacionadas con una propiedad latente o no observable (dimension).
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detallada, identificar problemas, realizar comparaciones y evaluaciones y planificar futuros

cambios y tomar decisiones.

6 - VARIABLES
De acuerdo con los objetivos establecidos anteriormente las variables para este estudio

estan relacionadas con:

B caracteristicas sociodemograficas de los alumnos del CEFET-PB;

P las caracteristicas de la practica de Actividad Fisica en el tiempo libre;

P los intereses y motivaciones hacia la misma de los alumnos del CEFET-PB;

b las actividades de ocio practicadas en el tiempo libre;

P la Educacion Fisica / Deporte en la ensefiaza media;

P el conocimiento tedrico sobre los principios basicos de la aptitud fisica hacia la
salud y su aplicacion practica;

¥ los habitos de vida sanos;

P la autopercepcion del estilo de vida sano de los alumnos del CEFET-PB;

b la propuesta de cambios para mejorar la salud;

P larelacion entre la practica de AF con los riesgos y la autopercepcion de los estilos

de vida.

En toda investigacion, se debe hacer una definicion adecuada de las variables de
estudio, ya que esto ayudara a la hora de crear los instrumentos que seran utilizados para
recogerlas y facilitard la interpretaciéon de los resultados para aquellas personas ajenas al

proceso de investigacion (Urosa, 2002).

Resulta necesario, una vez definidas las variables, descomponerlas de tal forma que
puedan ser observadas en la realidad. Para esto es preciso operativizarla o hacerla operativa,
especificando sus dimensiones e indicadores (Rojas y cols., 1998 y Sierra Bravo, 2001). A
continuacion seran muestradan las variables y sus dimensiones, que fueron consideradas para

la confeccidn de este cuestionario.

6.1 - Variables sociodemograficas
Las dimensiones de las variables sociodemograficas de este estudio se muestran en la

Tabla 2.2.

Tabla 2.2. Dimensiones de la variable sociodemografica
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DIMENSIONES

Lugar de residencia

Curso

Horario de estudio

Género

Edad

Estado civil

Situacion laboral

Nivel econdmico de los alumnos
Nivel de estudio de los alumnos
Fuente: Elaboracion propia.

b R e e . . e

-

6.2 - Variable relacionada con las caracteristicas, intereses y motivaciones hacia la
practica de Actividad Fisica en el tiempo libre, de los alumnos del CEFET-PB

Las dimensiones de la variable relacionada con las caracteristicas, intereses y
motivaciones hacia la practica de Actividad Fisica en el tiempo libre, de los alumnos del

CEFET-PB, se muestran en la Tabla 2.3.

Tabla 2.3. Dimensiones de la variable de practicas de Actividad Fisica en el tiempo libre, los intereses y
motivaciones de los alumnos del CEFET-PB

DIMENSIONES
Nivel de practica de Actividad Fisica en el tiempo libre
Tipos de Actividades Fisicas practicadas
Cuantas veces y horas por dia practica Actividad Fisica y se controla la intensidad que practica
Como son realizadas las practicas de Actividades Fisicas
Con quién practican
Motivos por los que practican Actividad Fisica
Motivos del abandono de la practica de Actividad Fisica
Motivos por los que nunca ha practicado Actividad Fisica
Perspectivas futuras hacia la practica de Actividad Fisica
Fuente: Elaboracion propia.

LR A A R B B B

w

6.3 - Variable relacionada con las actividades de ocio practicadas en el tiempo libre
La dimension de la variable relacionada con las actividades de ocio practicadas en el

tiempo libre en este estudio se muestra en la Tabla 2.4.

Tabla 2.4. Dimension de la variable de ocio practicada en el tiempo libre

DIMENSION

P Tipos de practicas realizadas en el tiempo libre
Fuente: Elaboracion propia.

6.4 - Variable relacionada con la Educacion Fisica / Deporte durante la Ensefiaza Media
Las dimensiones de la variable relacionada a la Educacion Fisica / Deporte durante la

ensefiaza media en este estudio se muestran en la Tabla 2.5.
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Tabla 2.5. Dimensiones de la variable de la Educacion Fisica / Deporte que tuvieran en la Ensefiaza Media

DIMENSIONES

»  Grupo al que pertenece
P Frecuencia de practica
P Autopercepcion de las clases de Educacion Fisica / Deporte recibidas durante la Ensefianza
Media
P Autopercepcion de la influencia de la Educacion Fisica / Deporte hacia el habito de vida
Fuente: Elaboracion propia.

6.5 - Variable relacionada con el conocimiento teorico sobre los principios basicos de la
aptitud fisica hacia la salud y su aplicacion practica

Las dimensiones de la variable relacionada con el conocimiento tedrico sobre los
principios basicos de la aptitud fisica hacia la salud y su aplicacion practica en este estudio se

muestran en la Tabla 2.6.

Tabla 2.6. Dimensiones de la variable relacionada con el conocimiento teérico sobre los principios basicos de la
aptitud fisica hacia la salud y su aplicacion practica

DIMENSIONES
P Aptitud fisica hacia la salud (fuerza- P.1; movilidad articular- P.4, P.16, P.18; fuerza y
resistencia muscular- P.7; resistencia aerobica- P.9, P.15; resistencia muscular- P.12; composicion
corporal- P.14; resistencia aerdbica y movilidad articular- P.20)
P Educacion Fisica (las sesiones- P.2)
Fisiologicas (Frecuencia cardiaca-P.3 y P.6)
Ejercicios abdominales (forma de ejecucion-P.5 y necesidades- P.17)
Respiracion (forma correcta- P.8)
El sudor (significacion en el ejercicio- P.10)
Postura (columna vertebral- P.11)
Intensidad de la AF (relacion con la salud- P.13)
Secuencia de AF (como debe inicial la practica de AF- P.19)

b . . . . .

Fuente: Elaboracion propia

6.6 - Variable relacionada con los habitos de vida sanos de los alumnos del CEFET-PB
Las dimensiones de la variable relacionada con los habitos de vida sanos de los

alumnos del CEFET-PB de este estudio se muestran en la Tabla 2.7.

Tabla 2.7. Dimensiones de la variable de los habitos de vida sanos

DIMENSIONES

Tabaco:

»  Consumo

P Numeros de anos de consumo

P Cantidad de cigarrillos que fuma al dia
Alcohol:

b Consumo

b Frecuencia

P Numeros de afnos de consumo

¥ Autopercepcion de cuanto se bebe

»  Tipo de bebida que consume

P Cantidad que bebe

Fuente: Elaboracion propia.
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6.7 - Variable relacionada con la autopercepcion del estilo de vida sano de los alumnos
del CEFET-PB
Las dimensiones de la variable relacionada con la autopercepcion del estilo de vida

sano de los alumnos del CEFET-PB se muestran en la Tabla 2.8.

Tabla 2.8. Dimensiones de la variable de la autopercepcion del estilo de vida sano de los alumnos
del CEFET-PB

DIMENSIONES
Autopercepcion del estado de salud
Autopercepcion de la condicion fisica
Autopercepcion del suefio diario
Autopercepcion de la alimentacion diaria
Importancia de los habitos de vida sano para la salud
P Autopercepcion del estilo de vida sano y su influencia en el rendimiento y en el trabajo
Fuente: Elaboracion propia.

b . . .

6.8 - Variable relacionada con la propuesta de cambios para mejorar la salud
Las dimensiones de la variable relacionadas con la propuesta de cambios para mejorar

la salud se muestran en la Tabla 2.9.

Tabla 2.9. Dimensiones de la variable relacionadas con la propuesta de cambios para mejorar la salud

DIMENSIONES
» Competencias importantes para la formacion educacional del trabajador
» Propuestas de cambio en la perspectiva educacional
# Propuestas de cambio en el tiempo libre
Fuente: Elaboracion propia.

6.9 - Variable de la relacion de la practica de AF con los riesgos y autopercepcion de los
estilos de vida
Las variable que relaciona la practica de AF con los riesgos y autopercepcion de los

estilos de vida se muestran en la Tabla 2.10.

Tabla 2.10. Variables de la variable que relacionan la practica de AF con los riesgos y autopercepcion
de los estilos de vida

VARIABLES

Variables dependientes
-Estilo de vida de riesgo
-Autopercepcion de los estilos de vida

Variables Independientes
- Grado de AF en el tiempo libre
- Frecuencia de AF en el tiempo libre
- Practica de EF / deporte en la E. Media
- Evaluacién afectiva de la EF
- Indicador de aciertos teoricos
Fuente: Elaboracion propia
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Para la construccion de las variables dependientes o resultados se consideraron dos
aspectos del estilo de vida: el primero relacionado con el comportamiento (estilo de vida de

riesgo) y el segundo con la actitud (autopercepcion de los estilos de vida).

Para las variables independientes o predictoras fueron consideradas variaciones de la
practica de AF en el tiempo libre y en la EF de la ensefiaza media, estos son: grado de AF en
el tiempo libre, frecuencia de AF en el tiempo libre, practica de EF / deporte en la ensefianza

meia, evaluacion afectiva de la EF e indicador de aciertos tedricos.

1. Variable dependiente o criterio

P Para el primer indicador construido de estilo de vida de riesgo se considerd el

consumo de tabaco y de alcohol.

La primera cuestion se construy6 a partir de la cantidad de cigarrillo que fuma (P.30),
utilizando la siguiente puntuacioén: 999 (no se aplica) - cero punto; 1 a 5 cigarros / dia - un
punto; media cajetilla diaria - dos puntos; 1 cajetilla diaria - tres puntos y mas de una cajetilla
diaria - cuatro puntos. La segunda cuestion considerada fue la de la frecuencia que bebe (P.
32), utilizando la siguiente puntuacién: 999 (no se aplica) y dejo de beber- cero punto;

ocasiones especiales - un punto; final de semana - dos puntos y habitualmente- tres puntos.

Estas dos variables reajustadas fueron sumadas una con la otra, de modo que la
variable estilo de vida de riesgo tuvo como indicador la media del consumo de cigarrillo y la
frecuencia que bebe alcohol.

» El segundo indicador construido fue considerado a partir de la autopercepcion de

los estilos de vida. Se reajustaron varias preguntas del cuestionario: autopercepcion

del sueno, alimentacion, salud y condicion fisica (P. 37 a P.40). Utilizando los mismos
criterios de puntuacion para las cuatro preguntas: mucho malo - un punto; malo - dos

puntos; regular- tres puntos; bueno - cuatro puntos y muy bueno - cinco puntos.

Estas cuatros variables reajustadas fueron sumadas y el resultado dividido por cuatro,
de modo que la variable autopercepcion del estilo de vida tuvo como indicador la media de la

autopercepcion del sueno, alimentacion, salud y condicion fisica.
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Variables independientes o predictoras
¥ Grado de AF en el tiempo libre
La variable fue construida a partir de las actividades realizadas por los alumnos en el
tiempo libre (P.7), considerando las actividades moderadas (salir de excursion y / o pasear;
trabajar como voluntario; viajar y / o hacer turismo; hacer trabajos manuales, jardinaje, etc. y
hacer compras) y activas (bailar y hacer AF / deporte), siendo desconsideradas las actividades
pasivas. Fue utilizada la siguiente puntuacion: para las respuestas afirmativas (si) - un punto y

para las negativas (no) - cero puntos.

Esta variable reajustada fue sumada y el resultado dividido por 7, de modo que la
variable construida del grado de AF en el tiempo libre tuvo como indicador la media de las

sietes actividades moderadas y activas.

P Frecuencia de AF en el tiempo libre
La variable fue construida a partir de la pregunta frecuencia de practica de AF hasta
sudar (P.12), que tiene 24 opciones de respuestas, siendo posible considerar dos preguntas,
una para la frecuencia semanal (cuantas veces por semana) y otra para el tiempo (minutos /

horas) de practica de actividad semanal.

Fue utilizada para la frecuencia semanal de practica la siguiente puntuacion: 999 y una
vez 0 menos al mes - cero punto; una vez por semana - un punto; dos a tres veces por semana

- dos puntos; de cuatro a seis veces por semana - tres y todos los dias - cuatro puntos.

Para el tiempo (minutos / horas) de practica semanal fue considerado la siguiente
puntuacion: 999 y mas o menos 15 min. - cero punto; mas o menos 30 min. - un punto; mas o

menos una hora - dos puntos y mas o menos dos horas - tres puntos.

Estas dos variables reajustadas fueron multiplicadas una por la otra, obteniendo el

indicador frecuencia de AF en el tiempo libre.

P Practica de EF / deporte en la Enserianza Media
Para la construccion de este indicador, fue considerado el grupo de practica de
Educacion Fisica - EF (P.24) y la frecuencia de practica de EF en la Ensefianza Media - EM
(P.25).
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La variable fue construida a partir de dos preguntas. La primera a partir del grupo de
practica de EF utilizando la siguiente puntuacion: dispensado - cero punto; AF fuera de la
escuela - un punto; deporte en la escuela y EF en la escuela - dos puntos. La segunda pregunta
considerada fue la frecuencia de practica de EF en la EM utilizandose la siguiente puntuacion:
999, NS / NC y una vez por semana - cero punto; una a dos x semana - un punto y tres a

cuatro x semana - dos puntos.

Estas dos variables reajustadas fueron sumadas y el resultado dividido por dos, de
modo que la variable practica de EF / deporte en la EM tuvo como indicador la media del

grupo de préctica de EF con la frecuencia de préctica de EF en la EM.

¥ Evaluacion afectiva de la EF
Para la construccion de esta variable fue considerada la autopercepcion de la EF en la

EM (P. 26) y la influencia de la EF en el estilo de vida (P. 27).

La cuestion considerada en el cuestionario fue transformada en puntuaciones. Para la
autopercepcion de la EF en la EM fue utilizado la siguiente puntuacion: 999, no me gustod
nada y no me gusto - cero puntos, indiferente - un punto; me gust6 - dos puntos y me gustod

mucho - tres puntos.

Para la variable influencia de la EF en el estilo de vida fue utilizada la siguiente
puntuacion: 999, nada y muy poca - cero puntos; poca - un punto; bastante - dos puntos y

mucho - tres puntos.

Estas dos variables reajustadas fueron sumadas y el resultado dividido por dos, de
modo que la variable evaluacion afectiva de la EF tuvo como indicador la media de la

autopercepcion de la EF en la EM con la influencia de la EF en el estilo de vida.

b Indicador de aciertos teoricos.
Para construccion de esta variable fueron consideradas las 20 preguntas sobre el

conocimiento tedrico de la AF hacia la salud (P.46).

La cuestion considerada en el cuestionario fue transformada en puntuaciones. Fue
utilizada la puntuacion de un punto para las respuestas correctas y cero para las respuestas

erradas; a continuacion fue realizada la suma para saber el nimero de aciertos por sujetos. De
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este modo el indicador de aciertos teodricos resultd de la media de los nimeros de aciertos en

las preguntas teoricas.

7 - UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de estudio son los alumnos de la Ensefanza Técnica del CEFET de
Paraiba en Brasil, que presentan una media de edad de 23 afios. E1 CEFET-PB presentaba en
el afio 2003'® — afio de la recogida de los datos — 1442 alumnos en la Ensefianza Técnica. Por

lo que estamos trabajando con un universo finito, N que es igual o inferior a 50.000 unidades.

El universo de estudio se distribuye entre:

¥ CEFET-Joao Pessoa que tiene un total de 1116 alumnos. Este ofrece seis cursos
técnicos, en los tres turnos, mafana, tarde y noche, que son: Edificacion, Mecénica,
Informatica, Electrotécnica, Electronica y Recursos Naturales.

P UNED-Cajazeiras (Unidad Descentralizada de Ensefianza de Cajazeiras), que tiene
un total de 287 alumnos. Ofrece tres cursos técnicos, realizdndose dos por la mafiana,
Edificacion, Instalacion y manutencion en electromecénica, ademas de Informatica por

la noche.

El total de sujetos por cursos técnico del CEFET de Jodao Pessoa y de la UNED-

Cajazeiras, los presentamos a continuacion en las Tabla 2.11 y la Tabla 2.12.

Tabla 2.11. Distribucion de los sujetos de Jodo Pessoa

Cursos Cantidad de alumnos Turnos de clases
Edificacion 369 Mafiana/Tarde y Noche
Mecanica 128 Mafiana/Tarde y Noche
Informatica 116 Mafiana/Tarde y Noche
Electrotécnica 200 Mafiana/Tarde y Noche
Electronica 174 Maiana/Tarde y Noche
Recursos Naturales 129 Maiana/Tarde y Noche
TOTAL 1116 Mafiana/Tarde y Noche

Fuente: Elaboracion propia.

!8 El CEFET-PB presenta mucha variacion de cantidad de alumnos por semestre, ya que los cursos técnicos son flexibles y
son eliminados o anadidos de acuerdo con estudios de mercado. Por lo tanto fue considerado este total de alumnos de 1442
vy con media de edad de 23 arios, segun datos de la gerencia de la Enseiianza Técnica en el segundo semestre de 2003 (fecha
de la recogida de los datos).
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Tabla 2.12. Distribucion de los sujetos de Cajazeiras

Cursos Cantidad de alumnos Turnos de clases
Edificacion 93 Mafana
Técnico en Instalacion y 112 Mafiana
Manutencién Electromecanica
Informatica 82 Noche
TOTAL 287 Mafiana y Noche

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez conocido el universo de estudio pasamos a determinar la muestra o parte
representativa de este universo. Asi, del universo de poblacion que conforman los alumnos de
la Ensefianza Técnica del CEFET-PB pertenecientes al curso escolar de 2003, encuadrado en
la sede de Jodo Pessoa y la UNED de Cajazeiras, la muestra sacada de una poblacion finita
igual a 1442 sujetos, con un margen de error del 4% y un margen de confianza del 95.5%, es

de 441 sujetos (Tabla de Arkin y Colten citada por Moya y colaboradores, 1998).

El tipo de muestreo elegido fue el probabilistico estratificado y por conglomerados con
fijacién proporcional'®. En concreto por estrato de poblacion y por conglomerado de grupo

técnico”’. De forma especifica:

- Estrato de ciudad: dos estratos, la sede del CEFET de Jodo Pessoa y la Uned- Cajazeiras.
P Al CEFET de Jodo Pessoa le corresponde una muestra de 340 sujetos;
P Al estrato de la UNED Cajazeiras le corresponde una muestra de 101 sujetos.
- El conglomerado por curso técnico: La muestra en cada curso y en cada ciudad se especifica

en la Tabla 2.13 y 2.14.

Tabla 2.13. Distribucion muestra y sujetos por cursos en Jodo Pessoa

Cursos Cantidad de Turnos de clases Muestra
alumnos
Edificacion 369 Maiana/Tarde y 112
Noche
Mecénica 128 Mafiana/Tarde y 39
Noche

% En la fijacion proporcional la distribucion de la muestra se hace “proporcionalmente” al peso relativo del estrato en el
conjunto de la poblacion. Por lo que, a los estratos que reunan un mayor numero de unidades de poblacion les
correspondera un tamaiio muestral superior al de aquello que representen un porcentaje inferior en la poblacion (Cea y D’
Ancona, 1998).

20 Sobre el tema (muestreo estratifica y por conglomerado) remitimos al lector a lectura de (Cea, 1998; Rodriguez, 2000;
Sierra Bravo, 2001, etc.).
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Tabla 2.13. Distribucién muestra y sujetos por cursos en Jodo Pessoa (continuacion)

Cursos Cantidad de Turnos de clases Muestra
alumnos

Informatica 116 Mafiana/Tarde y 35
Noche

Electrotécnica 200 Mafiana/Tarde y 60
Noche

Electronica 174 Mafiana/Tarde y 54
Noche

Recursos Naturales 129 Mafiana/Tarde y 40
Noche

TOTAL 1116 Maiana/Tarde y 340
Noche

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2.14. Distribucion de muestra y sujetos por cursos en Cajazeiras

Muestra
Cursos Cantidad de alumnos Turnos de
clases

Edificacion 93 Manana 33
Técnico en Instalacion y Manutencion

Electromecanica 112 Manana 39
Informatica 82 Noche 30
TOTAL 287 Maiiana y Noche 101

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente para la seleccion de los sujetos, en la ultima fase se realizé el muestreo por

cuotas asignando al encuestador un nimero de cuestionarios a realizar por cada estrato y

conglomerado y dejando al azar la eleccion concreta de las unidades de la poblacion

(alumnos) a participar de la encuesta.

8 - DISENO TEMPORIZADO

La investigacion se desarrolld entre el mes de agosto de 2002 y marzo de 2005,

llevandose a cabo en las fases que se ensefian a continuacion en la Tabla 2.15 y comentamos

posteriormente.
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Tabla 2.15. Disefio temporizado

1.Preparacion general

2.Preparacion especifica

3.Trabajo de campo

4.Analisis de los datos

5.Elaboracion del documento

1. Elaboracién de la primera version del
cuestionario

2. Informe de visto bueno en el CEFET-
PB.

3. Reuniones con Directores, Gerentes,
Coordinadores y Profesores de EF.

1. Seminario de formacion de los
colaboradores

2. Estudio piloto.

3. Reestructuracion del cuestionario final

1.Toma de datos
- Grupo de discusion
- Aplicacion del cuestionarios final

2.-Trascripcion de la reunion del grupo de
discusion

-Grabacion en soporte informatico

3.Depuracion de los datos

1.Estadistica descriptiva, inferencial y
correlacional

2.Analisis de contenido

1.Resultados; conclusiones; discusion;
fundamentacion tedrica especifica;
expectativa futura de investigacion; etc.

1.Agosto a noviembre de 2002

2. Noviembre de 2002 y
noviembre de 2003

3.Diciembre de 2002

1.Diciembre de 2002 (pilotaje)
y noviembre de 2003
(reorientacion a los sujetos
colaboradores via Internet)

2.Enero de 2003
3. Abril a agosto de 2003

1. Noviembre de 2003 (Grupo
de discusion)

- Diciembre de 2003 y enero
de 2004 (aplicacion del
cuestionario final en las dos
ciudades)

2.-Febrero/marzo de 2004
(trascripcion del grupo de
discusion)

-Abril y mayo de 2004
(soporte informatico)

3. Junio de 2004

1.Septiembre y octubre de
2004

2 Noviembre de 2004

De diciembre de 2004 a marzo
de 2005

Fuente: Elaboracion propia.

8.1 - Planificacion y elaboracion del diseiio de la investigacion

La técnica utilizada en la recogida de datos, ha sido la encuesta®’. Los instrumentos

utilizados en la aproximacion empirica hacia la realidad de los alumnos, han sido el

cuestionario autoadministrado y el grupo de discusion. Hemos iniciado la construccion del

2l Usamos la definicion de encuesta como la denominacién al procedimiento, con sus diversas fases, que nos llevan a la

construccion del cuestionario (Visauta, 1989).
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cuestionario a partir de la revision de los conceptos. Esta revision, ha permitido elaborar las
variables, las dimensiones y los indicadores, los cuales han sido posteriormente relacionados
con los objetivos de la investigacion. La conexion entre los conceptos, los objetivos,
variables, dimensiones e indicadores han sido imprescindibles para asegurar la comparacion y
fiabilidad de la encuesta. El guion del grupo de discusion se baséd en el cuestionario. Como

veremos posteriormente en los apartados que siguen.

La encuesta en grupo que utiliza un cuestionario autoadministrado, es la que se conoce
con el nombre de household drop-off. Se retine un grupo de sujetos en un lugar determinado y
se les solicita que conteste a un cuestionario. Esa manera de aplicacion intenta combinar las
ventajas de las entrevistas por correo y las que se realizan cara a cara con la ayuda de un

entrevistador (Arias y col., 1998).

8.2 - La elaboracion del cuestionario

En el inicio del proceso de construccion del cuestionario ha sido elaborado un guién,
en base a los conceptos anteriormente trabajados sobre el tema y estudios empiricos, con
cuestionarios de investigaciones realizadas por Garcia Ferrando (1993, 2001), Mendoza
(1994), Navarro (1998), Tercedor (1998), Rebollo (1998), Barros (1999), Casimiro (1999),
Nahas (2001), entre otros. Este marco nos ha permitido, una primera aproximacion a las
dimensiones y los indicadores del presente estudio, para finalizar con la primera redaccion de

las preguntas cerradas / abiertas y la categorizacion de las preguntas cerradas.

El cuestionario utilizado es semi-estructurado y ha sido disefiado ad hoc para la
presente investigacion. Es el producto de una serie de fases en las que, a partir de una primera
aproximacion, el mismo ha sido sometido a sucesivas contrastaciones empiricas. Con las

consiguientes correcciones y ajustes, hemos dado con el modelo final.

Con la elaboracion del cuestionario de este trabajo se pretende conocer lo que hacen,
opinan o piensan los encuestados, alumnos de la Ensenanza Técnica del CEFET-PB, mediante
preguntas realizadas por escrito y que deberan ser respondidas con la presencia de un

encuestador por aula.
La primera parte del cuestionario ha sido elaborada por la investigadora con el apoyo y

adaptacion de la profesora Doctora Socorro Rebollo Rico de la Facultad de Ciencia de la

Activad Fisica y Deporte, de la Universidad de Granada, experta en el drea de metodologia.
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En un segundo momento el cuestionario ha sido evaluado por el profesor Doctor Pablo
Tercedor Sanchez, de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la
Universidad de Granada, experto en el area de la AF y salud en la escuela, y finalmente por el
profesor Doctor Dartagnan Pinto Guedes, de la Universidad Estadual de Londrina, Brasil,
experto en el area de la Actividad Fisica y salud. El cuestionario ha sufrido modificaciones a
partir de las varias aplicaciones preliminares y tras el estudio piloto se ha obtenido la version

definitiva.

Tipos de preguntas del cuestionario

Para la elaboracion de las preguntas se tuvo en consideracion el objetivo de la
investigacion y las variables que eran relevantes en este estudio. Las preguntas tienen un
lenguaje sencillo para adaptarse correctamente a la capacidad comprensiva de los encuestados
y ajustandose a las caracteristicas que deben regir la elaboracién de los cuestionarios para
obtener una informacion clara y directa que facilite y simplifique el tratamiento estadistico de

las repuestas obtenidas.

Con relacion a la naturaleza del contenido, se utilizaron preguntas de informacion que
permitiesen conocer las intenciones o propositos de los encuestados; preguntas de actitudes,
se referidas al comportamiento de los encuestados; preguntas de contenido, que versan sobre
hechos o realidades concretas y objetivas; preguntas de opinion, que intentan conocer las
ideas que subyacen en los encuestados sobre temas diversos; preguntas de identificacion, se

referidas en nuestro cuestionario a preguntas sociodemograficas (Sierra Bravo, 2001).

Seglin la funcion de la pregunta en el cuestionario, se utilizaron, entre otras: preguntas
filtro® — se intenta eliminar a los sujetos que no podrian responder a la siguiente pregunta —; y
preguntas de control® — tiene por finalidad asegurarse del interés y buena fe del encuestado y
de la veracidad y fiabilidad de sus respuestas al cuestionario — Los tipos de preguntas que
aparecen en el cuestionario se dividen en preguntas cerradas y semicerradas — pre y post-
codificadas —. La disposicion y orden de las mismas, responden a los itinerarios marcados en

el cuestionario que son:

2 Las preguntas filtro en el cuestionario de este trabajo son: P. 8, P.24, P.28, P.31, P.32.

# La pregunta control es: P. 36 (fue entendida como necesaria en este trabajo, ya que la P.33 que también hace referencia a
cantidad de bebida, tiene relacion con la autopercepcion del encuestado y la P. 36 estar relacionada con la cantidad de
vasos que bebe). Asi muchas veces el encuestado tiene una autopercepcion que bebe poco, pero cuando pone la cantidad en
vasos, éstas es considerada alta.
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Tabla 2.16. Tipos de preguntas e indicadores del cuestionario

TIPOS DE PREGUNTAS INDICADORES DEFINICION OPERATIVA
Preguntas de Identificacion: - Lugar de residencia habitual - Introduccion
-Turno - Introduccion
- Sexo - Introduccion
- Area del curso técnico -P.1
- Edad -P2
- Estado civil -P3
- Situacion laboral que se encuentra -P4
-Ingresos mensuales del hogar -P5
- Nivel de estudios -P.6
Preguntas de actitudes: - Motivos por los cuales practica AF -P9
- Motivos de por los cuales ha -P.16
abandonado la practica de AF
- Motivos de por los cuales nunca ha -P.22
hecho AF
-En qué suele emplear su tiempo -P.7
Preguntas de Informacion: libre
-En qué grupo se encuentra en -P.8
cuanto a la practica de AF
- AF/deporte que le gusta o gustaba -P.10y 17
practicar
- Con quién hace o hacia AF -P.11y 18
- Cuantas veces y horas por dia -P. 12y 19
suele/solia hacer AF
- Como hace o hacia AF -P.13y 18
- Grupo de EF en la E. Media -P.24
- Frecuencia de practica de ED en la -P.25
E. Media
- Grupo de consumo de cigarrillo -P. 28
- Tiempo que fuma -P.29
- Cantidad de cigarrillo -P. 30
- Consumo de bebida alcohdlica -P. 31
- Frecuencia de consumo de bebida -P. 32
alcohdlica
- Cantidad de consumo de bebida -P. 33
alcohdlica
- Tiempo que consume bebida -P. 34
alcohdlica
- Tipos de bebida que consume -P. 35
- Cantidad de alcohol que suele -P. 36
ingerir
Preguntas de Contenido: - Evaluacion del nivel de -P. 46

conocimiento de los encuestados
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Tabla 2.16. Tipos de preguntas e indicadores del cuestionario (continuacion)

TIPOS DE PREGUNTAS INDICADORES DEFINICION OPERATIVA
Preguntas de opinion: - Opinion sobre las perspectivas -P.23
futura en relacion con la Practica de
AF
- Opinion sobre las clases de EF en -P26y27
la E. media y su influencia en los
habitos de vida actual
- Autopercepcion del suerio diario -P. 37
- Autopercepcion de la alimentacion -P. 38
diaria
- Autopercepcion del actual estado -P.39
de salud
- Autopercepcion de la condicion -P. 40
fisica
- Opinion sobre 3 principales -P. 41
opciones para tener salud
- Opinion sobre 3 principales -P. 42
opciones para mejorar el desemperio
en el trabajo
- Opinion sobre 3 principales -P.43
opciones de area de conocimiento
para la formacion profesional
- Opinion sobre 3 principales -P.44
opciones de medidas educativas que
contribuye para un estilo de vida
saludable
- Opinion sobre las opciones de ocio -P. 45

en su ciudad

Fuente: Elaboracion propia.

8.3 - Curso de formacion de colaboradores

Para llevar a cabo este trabajo de investigacion, es necesaria la colaboracion de sujetos

cualificados para la aplicacion de los cuestionarios en las aulas.

Para ello se organiz6 un curso con profesores de Educacion Fisica del CEFET-PB. Los

objetivos del curso fueron:

F Conocer nociones generales sobre la investigacion;

P Hacer un estudio detallado del cuestionario que posteriormente seria aplicado;

P Hacer un estudio detallado de la cantidad de aulas por curso, por turno y por

modulo de estudio (puede variar de 1 a 4 modulos para cada curso técnico);

P Explicar la metodologia de la aplicacion del cuestionario;

b Organizar la aplicacion del cuestionario: fechas, horario, grupos, cantidades de

cuestionario para cada sujeto;

P Estudiar las posibilidades de dudas y procedimiento;

F Entrenar con pruebas practicas de aplicacion.
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Los encuestadores tuvieron la orientacion para comparecer en las aulas para la
aplicacién del cuestionario con una ropa ligera, pero no caracteristica del profesor de
Educacion Fisica. La intencion fue que la presencia del encuestador no estuviera asociada a la

Educacion Fisica.

El curso tuvo una duracion de 18 horas, en diciembre de 2002, siendo en bloques de 3
horas de trabajo. Los primeros dos bloques fueran tedricos con explicacion sobre la
investigacion y estudio del cuestionario. Los cinco bloques siguientes fueron especificos del

cuestionario con los debidos procedimientos de aplicacion y division de trabajos.

En la aplicacion del cuestionario final (anexo 7), en diciembre de 2003, los sujetos
. . <, 24 7 : .
colaboradores tuvieron una reorientacion” a través de dos coordinadores, uno en la ciudad de

Jodo Pessoa y otro en la UNED-Cajazeiras.

8.4 - Pilotaje del cuestionario

La prueba piloto consistié en un ensayo, a escala reducida (por ello, menos costosa en
tiempo y medios), de la encuesta a aplicar. Ademés de ensayar el cuestionario en situacion
real, se ponen a prueba otros aspectos de esta técnica de obtencion de informacion (Gaitan y

Pifiuel: 154-55).

De forma resumida las principales funciones del estudio piloto realizado para validar
el cuestionario utilizado en este trabajo fueron (Rojas y cols., 1998):
b Analizar la variabilidad de las respuestas;
P Estimacion de la tasa de respuestas y de no-respuesta;
P Probar la eficiencia de las instrucciones dadas a los entrevistadores y de la
organizacion del trabajo de campo;

P Verificacion de la idoneidad y la técnica de obtencion de datos y del cuestionario.

Con relacion a la validez de la medicion, Cea (2001: 150) afirman: “Antes de fiables,
los indicadores han de ser vdlidos. Es decir, han de proporcionar una representacion
adecuada del concepto teorico que mide. Ello es independiente de si reune o no condiciones

de fiabilidad”.

2 EI curso fue suministrado para aplicacion del estudio piloto, toda la reorientacién pasada a los coordinadores de la
aplicacion final, fue por Internet.
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La validez hace referencia a la relacion que ha de existir entre el concepto teorico y el
indicador empirico. Concretamente, el investigador ha de comprobar si los indicadores
elegidos realmente “indican” lo que se pretende que indiquen; si “miden” correctamente el

significado dado al concepto tedrico en consideracion. Como veremos a continuacion.

Procedimiento y aplicacion del estudio piloto

Inicialmente fue solicitado permiso al Director General de CEFET-PB, ademas de los
dos directores de la sede de Joao Pessoa y de la UNED- Cajazeiras. Los gestores y profesores
de la Ensefianza Técnicas, han sido debidamente informados sobre las conductas de

aplicacion de los cuestionarios.

En un segundo lugar, se recopilaron en las Coordinaciones de los cursos técnicos los
datos de todos los alumnos de la Ensefianza Técnica Federal de Paraiba, que estaban inscritos
y asistiendo con regularidad a las clases, en el semestre de la investigacion, en los dos Centros
de estudios de la Ensenanza Técnica Federal de Paraiba, uno en la ciudad de Joao Pessoa y

otro en la ciudad de Cajazeiras.

En un tercer lugar, fueron realizadas reuniones con la Coordinacion de Educacion
Fisica en las dos ciudades con el objeto de solicitar colaboradores voluntarios y ademas
prepararlos para la recopilacion de los datos. En la Tabla 2.17, se muestran la cantidad de

cuestionarios aplicados por ciudad, curso y turno.

Tabla 2.17. Cantidad de cuestionarios pilotos aplicados por ciudad, curso y turno

Mariana Tarde Noche Cuestionario  Mariana  Noche  Cuestionario
Cursos Jodo Pessoa Cajazeiras
Electronica Modulo Moédulo 3 10
2y4 y4
Electrotécnica Moébdulo  Modulo 10
ly2 1
Edificacion Modulo 10 2
le2
Informatica Moédulo Modulo 2 Moédulo 3
2e3 y3 2y3
Recursos Modulo Modulo 1 10
naturales 2 y2
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Tabla 2.17. Cantidad de cuestionarios pilotos aplicados por ciudad, curso y turno (continuacion)

Instalacion y Modulo 5
manutencion ly2

electromecani

ca

Mecénica Mobdulo Moédulo 1 10
le2
Total de 50 10
cuestionario
Fuente: Elaboracion propia.

La investigadora final acompaid el proceso en la recopilacion de datos, a través de las
hojas de control, contactos por teléfono o personalmente en los dos Centros de Ensefianza.

Las fases llevadas a cabo para la validacion de los cuestionarios fueron las siguientes:

b Seleccion de una pequefia muestra. Se han aplicado sesenta cuestionarios auto
administrado, cincuenta en Joao Pessoa y diez en Cajazeiras, aprovechandose cuarenta
y tres en Joao Pessoa y siete de Cajazeiras. Hemos tenido en consideracion la cantidad
de alumnos de cada sede, Joao Pessoa cuenta con 1116 alumnos y Cajazeiras con 287
alumnos. Al mismo tiempo, hemos diferenciado en cada centro: el nimero de chicos y
chicas, los cursos, mddulos y turnos en los que se encontraban en el momento de
realizar el estudio.

P Adaptacion del cuestionario piloto (ver anexo 4) - En la primera aplicacion a 7
alumnos, en la ciudad de Joao Pessoa, percibieron problemas en 5 preguntas del
cuestionario (P. 8; P. 9, relacionada con la profesion, fue sacado del cuestionario final;
P.18, frecuencia de practica de AF, también sacada del cuestionario final; P.34 y 35
relacionada con el consumo de alcohol, modificado en el cuestionario final); este
problema era de interpretacion por parte de los alumnos. A partir de la segunda
aplicacion, los problemas fueron solucionados con explicaciones orales antes de la
aplicacion del cuestionario. Las aplicaciones seguirian con normalidad después de la
adaptacion realizada.

b Aplicacion de los cuestionarios. En las dos escuelas el procedimiento de aplicacion
del cuestionario piloto fue el mismo, el colaborador llamaba entre dos y cuatro
alumnos en el aula para contestar el cuestionario en un sitio reservado para la
aplicacién del mismo. La aplicacion ha sido realizada dos veces por la mafiana, una
vez por la tarde y dos veces por la noche. La intencidon era que se contemplaran a los

alumnos de todos los modulos, cursos y turnos. El tiempo medio de la aplicacion del
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cuestionario oscild entre quince minutos para el mas rapido y cuarenta cinco minutos
el mas lento.

P Codificacién y almacenamiento de los datos. Se ha utilizado el programa SPSS,
version 11.0, en las dos fases: introduccion y codificacion de los datos. Se tuve en
cuenta el procedimiento de filtrar los errores en el programa EXCEL.

P El andlisis de los datos y obtencion del resultado se realizo con dicho programa

estadistico.

La validacién del cuestionario fue defendida y aprobaba por esta investigadora en su
trabajo de suficiencia investigadora en julio de 2003 en la Universidad de Granada. Después
de los ajustes necesarios al cuestionario piloto, se procedio a la estimacion de la fiabilidad

como veremos a continuacion.

Fiabilidad del cuestionario

La fiabilidad es una propiedad especifica de las técnicas de medicion. Concretamente
la fiabilidad se asocia a aquellas técnicas que ofrecen la virtualidad de la precision, es decir,
de las que siendo aplicadas en repetidas ocasiones sobre el mismo fendémeno, producen

resultados equivalentes (Gaitan y Pifiuel, 2001).

Procedimiento y aplicacion del test y del retest:

P Se han realizado los andlisis y elaboracion del informe del pretest, y
recomendaciones de ajuste del disefo, ya que la falta de comprension por parte del
alumno puede desencadenar en una respuesta diferente a la pretendida
inicialmente.

P El test ha sido aplicado en un aula de la UNED-Cajazeiras, a primera hora de la
mafiana y el retest ha sido aplicado 15 dias después en la misma aula y hora, sin
que los alumnos tuvieran conocimiento de ello. Se ha pedido a los alumnos que
volviesen a repetir el mismo codigo secreto del test. El objetivo de repetir el
mismo cuestionario es conocer la fiabilidad las preguntas y comprobar si existe

una alta correlacion entre las respuestas de ambos.

La fiabilidad del cuestionario se obtuvo con una muestra de 30 alumnos de la
Ensefianza Técnica de la UNED-Cajazeiras. Ha sido utilizada la tipologia de la estabilidad
(aplicacion de la misma técnica a los sujetos en dos ocasiones) como la técnica de medicion

del test-retest y en la operacionalizacion se ha aplicado el coeficiente de correlacion de
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Pearson (Latorre y Sans, 1995, p.52-72 citado por Gaitan y col., 1998). La operacionalizacion
fue aplicada para todas las preguntas cerradas, siendo desconsideradas por lo tanto las

preguntas abiertas.

El menor coeficiente r obtenido para el cuestionario aplicado fue de 0,70, lo que
muestra una alta correlacion entre el test y el retest (Tercedor, 1998 y Casimiro, 1999),
confirmando que el cuestionario era fiable. Las preguntas con el r mas bajo fueron aquellas
que eran mas subjetivas y consecuentemente presentaban un grado de cambio en el retest,
como el caso de la pregunta 7 y de las preguntas 37 a 44 (véase cuestionario- anexo 7). Para la

estadistica del test retest, los valores de r para cada pregunta, muestran en la Tabla 2.18.

Para la elaboracion del cuestionario final también se consideraron las sugerencias de
los entrevistadores, asi como las observaciones finales que los alumnos efectuaron han en el

momento de la aplicacion del cuestionario en el test y en el retest.
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Tabla 2.18 - Coeficiente de Pearson por pregunta

Preguntas

R (coeficiente de Pearson)

SEXO0

turno

P.1- curso

P.2 -edad

P.3 - estado civil

P.4

0,97

P.5

P.6

1
1
1
1
1
9
1
1

P.7.1

1

P.7.2

0,78

P.73

0,72

P.7.4

0,70

P.7.5

1

P.7.6

1

P.7.7

0,85

P.7.8

0,81

P.7.9

0.73

P.8

1

P9.1

P.9.2

P93

P94

P.9.5

P.9.6

P.11

P.12

P.13.1

P.13.2

P.13.3

P.13.4

P.14.1

P.14.2

P.143

P.14.4

P.14.5

P.16.1

P.16.2

P.18

P.19

P.20.1

P.20.2

P.20.3

P.20.4

P.21.1

P.21.2

P.213

P.21.4

P.21.5

P.22.1

UG UG DY UG U (U UG U R U U U U U U (UG U U (U O N (I U U (I UG U U U U R

P.22.2

P.24

0,94

P.25

0,93

P.26

0,93

P.27

P.28

P.29

P.30

P.31

32

33

34

35.1

352

353

354

355

U (U UG U U U U DY UG U (U

36

37

0,80

38

0,79
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39 0,89
40 0,92
41.1 0,74
41.2 0,72
413 0,70
42.1 0,71
42.2 0,76
423 0,75
43.1 0,72
43.2 0,84
433 0,70
44.1 0,75
44.2 0,74
443 0,73

Fuente: Datos del test y retest




9 - ESTUDIO FINAL

9.1 - Informe y visto bueno de los gestores del CEFET-PB

Inicialmente se solicitdo el permiso al Director General del CEFET-PB y a los dos
Directores de la Sede de Jodao Pessoa y de la UNED-Cajazeiras (anexo 5). Posteriormente, se
le envi6 una carta al Director de Ensefianza y Gerente de la Ensefianza Técnica y también a

los Coordinadores de los cursos técnicos y los respectivos profesores (anexo 6).

Las cartas tenian los objetivos de explicar la investigacion, solicitar el visto bueno de
los gestores y ademas pedir colaboracion con relacion a los datos referentes a los sujetos de la
investigacion, con materiales para llevar a cabo la misma y apoyo institucional de una forma

general.

9.2 - Seleccion de los alumnos que contestaron el cuestionario

Después de la seleccion de la muestra (ver apartado 8.6) y la adaptacion final del
cuestionario tras el estudio piloto, las Coordinadoras de las dos ciudades dividian la parte de
la muestra correspondiente por el numero de cursos existentes. Ejemplo: Electronica (Jodo
Pessoa) tenia una muestra de 54 y ofrecian en diciembre de 2003, 5 grupos, por lo tanto
fueron aplicados 11 cuestionarios por grupo.

El abordaje de los alumnos en el aula fue:

P El auxiliar de aplicacion en las dos ciudades recoge la informacidn sobre las salas
donde tenian clases los alumnos de la Ensefianza Técnica en los tres turnos;

P Llegando a la sala, el auxiliar con la lista de alumnos en la mano, seleccionaba la
cantidad especifica de alumnos para aquel curso y al azar (por el numero de la lista)
hacia la invitacidn para contestar el cuestionario en otra sala, durante el descanso;

P La cuestion género fue considerada, a pesar de la mayoria absoluta en algunos
cursos de varones. Siempre fue seleccionada por lo menos una representante
femenina. No se presentd ninglin caso, en el que el alumno escogido se opusiera a
participar;

P Este procedimiento se llevo a cabo en los tres turnos, en los casos en los que
existia un curso técnico por la mafiana, otro por la tarde y otro por la noche;

b El auxiliar pasaba por las aulas haciendo la invitacion a los alumnos en las
primeras clases, y la coordinadora esperaba en la sala de aplicacion a los alumnos en

el horario del descanso.
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9.3 - Seleccion del grupo de discusion

Basado en Krueger (1991) e Ibanez (2000), una de las estrategias alternativas en
seleccionar un grupo de discusion (GD) es contactar con alguna asociaciéon o persona
responsable. Una vez que la poblacion haya sido definida y que las caracteristicas necesarias
para la seleccion individual hayan sido determinadas, el investigador puede comprobar si en

la comunidad existen grupos que posean dichas caracteristicas.

El Coordinador de EF del CEFET-PB hizo una busqueda aleatoria entre los alumnos
de la Ensefanza Técnica. En los ambientes de la institucion (patios, pasillos, aulas,
laboratorios, etc.), explicaba los objetivos de la investigacion y hacia la invitacion para

participar en el GD.

Asi, se recluté un grupo de siete alumnos de la Ensefanza Técnica, en el que se
tuvieron en cuenta algunas consideraciones:

P Alumnos que practicaban y no practicaban Actividad Fisica;

P Debia estar representado por la mayor cantidad de cursos técnicos posibles;

P Debia estar representado por los dos géneros;

P Debia estar representado por alumnos de los tres turnos (alumnos de la manana,
tarde y noche);

P Debia haber representacion de alumnos de todos los médulos (1°, 22, 3 y 4%);

F Los alumnos seleccionados no se conocieran entre si.

En los grupos ha sido combinado el minimo de heterogeneidad y de homogeneidad.
Minimo de homogeneidad para mantener la simetria de la relacion de los componentes del
grupo. Minimo de heterogeneidad, para asegurar la diferencia necesaria en todo proceso de
habla. El limite de la heterogeneidad lo constituyen las relaciones sociales de exclusion (la
barra que separa a los agentes sociales). Un grupo demasiado homogéneo, por su parte,
produce un texto idiota — en su sentido casi literal —, pues las declaraciones de cada uno de
los actuantes no se ven confrontadas a la diferencia de otras declaraciones (Canales, 1994:
299). En esta misma linea, en este trabajo consideramos la franja de edad y el nivel de
formacion educacional (todos tienen la ensefianza media concluida) como una caracteristica
de la homogeneidad y el sexo y grupo de practica de AF — alumnos activos y sedentarios —

como caracteristicas de heterogeneidad.
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Los participantes fueron invitados a formar parte de este grupo, ofreciéndoles una
explicacion rapida sobre los objetivos de este trabajo. Se marcé la reunion de acuerdo con los
siete alumnos y la moderadora. También fueron invitados a contestar el cuestionario antes de
la reunion para facilitar el proceso del GD. A continuacion se expone la planificacion y

desarrollo del grupo de discusion (9.5 y 9.6).

9.4 - Aplicacion de los cuestionarios
Para un buen desarrollo de la encuesta, el encuestador debia estar muy bien preparado y

por este motivo se desarrolld el curso de formacion de colaboradores (véase apartado 8.6).

Este curso fue impartido durante diciembre de 2002 a los profesores de Educacion
Fisica del CEFET de Jodao Pessoa y a una profesora de EF de la UNED-Cajazeiras. A pesar
de haber sido impartido para la aplicacion del estudio piloto, fueron estos mismos
colaboradores quienes trabajarian en el estudio final, en diciembre de 2003 y enero de 2004,
con la colaboracion adicional de la profesora de psicologia de la UFPB, Lygia Gondim, que
ha sido la coordinadora de la aplicacion en Jodo Pessoa juntamente con el profesor de EF,

Ney Robson.

Las dos coordinadoras contaron con un auxiliar cada una para la aplicacion de los
cuestionarios. Esta se llevo a cabo de la siguiente forma:

P Todos los alumnos, de todos los grupos, fueron invitados a rellenar el
cuestionario, lo contestaron en la sala de aplicacion donde se encontraba Ia
Coordinadora;

P La Coordinadora recibio a los alumnos con una bienvenida, les explicaba
rapidamente el motivo de la investigacion (indicada ademas en el cuestionario), y les
daba algunas explicaciones de los modelos de pregunta mas dificiles de contestar. Se
les pidi6 a los alumnos que leyesen con atencidon las preguntas y no dejasen de
preguntar en el caso de que se presentase alguna duda. Siempre que se presentaran
dudas, la Coordinadora estuvo presente para solucionarlas;

P La Coordinadora siempre miraba los cuestionarios al ser entregados por los
alumnos, para averiguar posibles errores o preguntas no contestadas;

P En las dos ciudades no se presentd ningun incidente; todo el proceso transcurrid

con normalidad.
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En Cajazeiras, la aplicacion del cuestionario tuvo una duracion de dos semanas. La
Coordinadora tenia el apoyo de un auxiliar. En Jodo Pessoa, la muestra era mucho mas
grande, ademads, casi todos los cursos fueron ofrecidos para los tres turnos, lo que daba

demasiado trabajo. Por estos motivos se necesitaron 3 semanas.

9.5 - Planificacion del grupo de discusion

Un grupo de discusion puede ser definido como una conversacion
cuidadosamente planificada, disefiada para obtener informacion
de una area definida de intereses, en ambiente permisivo, no

directivo (Callejo, 2001).
El grupo de discusion respondia a la técnica de entrevista grupal o entrevista
focalizada, donde los participantes, en absoluto andnimos, se presentaban en primera persona,
con nombre y apellidos, y defendian, a requerimiento del coordinador, sus puntos de vistas

personales (Gaitan y Pifiuel, 1998).

Con la aplicacion del GD en este trabajo se pretende conocer el discurso de los
alumnos del CEFET-PB sobre el tema estudiado, esto es, lo que opinan o piensan los
encuestados, mediante una discusion realizada oralmente con la participacion de los alumnos

bajo la coordinacion de la moderadora.

El grupo de discusion fue planteado por la doctoranda y ejecutado por la profesora

Lygia Gondim, del Departamento de Psicologia de la Universidad Federal de Paraiba, Brasil.

La planificacion del GD investigaciones baso en varios trabajos anteriores, entre ellos:
Morgan (1988), Krueger (1991, 1998a, b y c), Canales y Peinado (1994), Gaitan y Pifiuel
(1998), Ibanez (2000), Valles (2000) y Callejo (2001), entre otros. EI nimero de grupo que
debe establecerse en una investigacion, para Gil (1993), esta en funcion del objeto del estudio
y depende de consideraciones acerca de la poblacion estudiada. Autores como Wells (1974),
Goodman (1984), Templeton (1987) y Goodman y MacDonald (1987), Canales y Peinado
(1994), Gaitan y Pifiuel (1998), Ibafiez (2000), Valles (2000), Callejo (2001), establecen el
nimero de participantes por grupo de 5 a 10 personas. En este trabajo el grupo contaba con 7

participantes.

En nuestro trabajo, el grupo de discusion fue formado por un grupo, de composicion

homogénea y heterogénea a la vez (ver apartado 9.3). Aunque la teoria aconseje la seleccion
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como minimo de dos grupos (Canales y col.,, 1994), en nuestro caso especifico, la
formulacion de un grupo nos aportdé datos suficientes para el andlisis cualitativo final
(informes descriptivos) que seran mostrados en esta tesis en el apartado de los resultados de
algunas variables juntamente con los dados cuantitativos. Este trabajo no tiene la intencion de
hacer una triangulacion metodologica, donde se usa dos o mas técnicas de investigacion con
niveles de importancia similares. En nuestro trabajo de investigacion realizamos el grupo de
discusion al mismo tiempo que la encuesta, con la intencién que en algunas variables los
resultados cualitativos colaboren con los datos cuantitativos, complementando con

informaciones mas profundizadas sobre la tematica.

Con relacion a la estrategia para la formacion del grupo estamos de acuerdo con
Alvarez (1990: 203) cuando: “establece que la composicion de los grupos de discusion se
regulan por el principio de que estén representadas en ellos las personas que puedan
reproducir en su discurso relaciones relevantes de una comunidad o grupo social en torno
del tema de investigacion”. Enseguida se muestra la planificacion utilizada para la
realizacion del grupo de discusion en nuestro trabajo y los autores que defienden este tipo de

estrategia:

Numero de grupo: 1.

Nuamero de los participantes: de 6 a 10 sujetos (Gaitan y col, 1998).

Reclutamiento dos participantes (Ibafiez, 2000): Los alumnos reclutados deberian estar
cursando la Ensefianza Técnica del CEFET-PB, practicantes o no de actividad fisica (ver
mas detalles en el apartado 9.4).

Tiempo de la reunion (Valles, 2000): La reunion deberia tener un tiempo medio de dos
horas, si no fuera posible discutir toda la tematica, seria marcada la segunda reunion. El
moderador serd la persona que va a administrar la reunién (Profesora Lygia Gondim), no
debera intervenir en exceso, tampoco dar opiniones, sino que deberd controlar el grupo,
controlando a aquellos alumnos que hablan en exceso y estimulando a los timidos a que
hablen; El moderador es el motor de la reunidén, debe estimular discusiones, y siempre
orientar el discurso hacia temas relevantes para el estudio. El asistente (caso de ser necesario)
es el apoyo; serd presentado como un companero al grupo. Tomara nota sobre la discusion
para después colaborar en la construccion del informe final; también controlara la grabadora
(antes, durante y después de la reunion). Al final podra participar con el moderador y los

alumnos al cierre de la reunion.
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Un moderador y un asistente (Callejo, 2001): El moderador serd la persona que va a
administrar la reunién (Profesora Lygia Gondim), no debera intervenir en exceso, tampoco
dar opiniones, sino que debera controlar el grupo, controlando a aquellos alumnos que hablan
en exceso y estimulando a los timidos a que hablen; El moderador es el motor de la reunion,
debe estimular discusiones, y siempre orientar el discurso hacia temas relevantes para el
estudio. El asistente (caso de ser necesario) es el apoyo; serd presentado como un compafiero
al grupo. Tomara nota sobre la discusion para después colaborar en la construccion del
informe final; también controlara la grabadora (antes, durante y después de la reunion). Al
final podra participar con el moderador y los alumnos al cierre de la reunion.

Guia de la reunion (Krueger, 1991, 1998a): La guia de la reunion esta basado en las variables
del estudio final. Los alumnos deberan, cuando sean solicitados, contestar los cuestionarios y

llevarlos para la reunion, pues ayudara en las discusiones iniciales.

Inicialmente, la moderadora hace la presentacion del grupo, explica el motivo de este
trabajo y dice como debe ser el procedimiento. Puede ademas, entregar una ruta de temas a
los participantes para que ellos sepan como va a proceder la discusion y finalmente exponer

el primer tema de discusion de forma directa.

Es importante que la reunion sea dirigida, todos deben hablar, pueden discutir, pero la
tendencia de esta técnica es que todos den su opinidon sobre el tema, como si fuera una

entrevista colectiva.

Temas para ser discutidos:

P Habitos de Actividad Fisica (cuales, como hacen, con quién, motivos de porqué
hacen o no, percepciones futuras);

P Habitos de vida (consumo de cigarrillo, alcohol, alimentacion y suefio diario);

P Cuales son las actividades que les gustan practicar en su tiempo libre;

P Educacion Fisica que hicieron durante la ensefianza media;

P Autopercepcion: estado de salud, actual condicion fisica. Y ;cual es la
importancia de los habitos de vida para la vida en general?

b ;Cuales son las propuestas de cambios que vosotros propondrias para mejorar la

salud de las personas?

9.6 - Desarrollo del grupo de discusion
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Inicialmente, el Coordinador de Educacion Fisica del CEFET-PB busco de forma
aleatoria siete sujetos, estudiantes de la Ensefianza Técnica del CEFET-PB en Jodo Pessoa,
Brasil, que no se conociesen entre si y que tuvieran interés de participar en este grupo de
discusion. Ademads, fueron considerados los criterios sefialados anteriormente en el
reclutamiento de los participantes. Los sietes sujetos seleccionados fueron informados del
trabajo que estaba siendo desarrollado e instruidos para contestar el cuestionario antes de la
1? reunion. Los sietes sujetos, tres mujeres y cuatro hombres, decidieron el mejor dia y hora

para la reunion y asi fue marcada la misma en la sala de vivencia del CEFET-PB.

En la primera reunion, inicialmente la moderadora®* del grupo recibi6 a los alumnos
con sus respectivos cuestionarios y los enumer6 poniéndolos sentados en circulos por orden
numérica, para facilitar la identificacion de cada uno y colaborar en la hora de la trascripcion
del CD. Ademas de la moderadora y de los alumnos, en la sala estaba el auxiliar del GD que
tenia una grabadora de CD, en el que se registrd toda la reunion. Las observaciones fueron

apuntadas por el auxiliar.

La reunidon empezo6 con la explicacion de la moderadora de como seria el desarrollo
de la reunion y ensefiando la ruta de temas que seria seguida. La reunién durd dos horas y
diez minutos. Durante toda la reunién siempre se indicaba el nombre del alumno para asi
facilitar la trascripcion del CD. Todos los temas fueron puestos en discusion por la
moderadora, aunque algunos de los temas no se consideraron en el discurso de la mayoria de

los participantes.

El desarrollo del encuentro fue normal, sin ninglin incidente. Durante todo el proceso
el auxiliar apuntaba las observaciones mas importantes y al final hizo un resumen de todo lo
ocurrido. Al final, la moderadora, juntamente con el auxiliar y los alumnos la comentaron y

la cerraron.

10 - TECNICAS DE ANALISIS DE LOS DATOS
10.1 - Cuestionario

10.1.1 - Registro de los datos

2 La moderadora del GD es una psicéloga, profesora del Departamento de Psicologia de la UFPB con experiencia
profesional de mas de 30 aiios y ademas experta en este tipo de técnica.
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Tras concluir la recogida de los datos, con todos los cuestionarios ya cumplimentados
y antes de tratarlos informativamente, se procedié a su revision — recuento de los

cuestionarios, una nueva comprobacion de que habian sido contestados correctamente, etc. —.

Cada cuestionario fue codificado en su confeccion, para posteriormente, y tras la
recogida de los datos, proceder a la grabacién informatica de los mismos en el programa

estadistico SPSS 11.0 (Statistical Package for Social Sciences).

Sin embargo, al codificar las variables, en el momento del registro de los datos fue
necesario tener en cuenta la hoja de cddigos: para las variables que no fueron contestadas;
para las variables abiertas (ofrecian mas de una respuestas) éstas fueron categorizadas y se les
asigno un valor numérico para facilitar su tratamiento estadistico; y por fin, otro codigo para
las variables que no debian ser contestadas por los encuestados (preguntas filtros). Para

facilitar el analisis de las tablas de contingencias, algunas variables fueron reagrupadas.

Una vez introducido todos los datos en el programa SPSS 11.0, se pas6 a la fase de
filtrar los datos en el programa EXCEL, que fue una revision del mismo para cada una de las
variables, para evitar posibles errores, ya fuese por parte del alumno que rellend el
cuestionario o por parte del investigador a la hora de registrar los datos. La confidencialidad
de los datos se escribio en la parte inicial del cuestionario y ademads fue explicado oralmente
por el encuestador antes de las aplicaciones en las aulas; antes del inicio del GD la

moderadora indicaba la confidencialidad de los datos a todos los alumnos participantes.

10.1.2 - Analisis de los datos y obtencion de resultados

Antes de empezar el analisis de los datos fue realizado el test de x> para comprobar si
la distribucion de las frecuencias en las respuestas verifica el criterio de normalidad o de
homogeneidad entre las mismas. En todos las variables estudiadas la distribucion se presenta
como no homogenea (no normal) al presentar un grado de significaciéon de p<0.05, lo que

condiciona la utilizacion de técnicas no paramétricas para el estudio estadistico inferencial.

Finalizada la fase anterior de registro de los datos, se pas6 al analisis, intentando
describir, comparar y contrastar todos estos datos, llevando a cabo andlisis descriptivo,
inferencial. En el analisis estadistico descriptivo se elaboraron tablas de distribucion de

frecuencias, que permitieron analizar y comparar los porcentajes de las dimensiones
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estudiadas. Asimismo, se realizaron cruces de algunos indicadores sociodemograficos y con
grupo, caracteristicas de la practica de AF, EF / deporte en la ensefianza media, habitos de

consumo de tabaco y alcohol y autopercepcion del estilo de vida.

A continuacién y teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion, se ha llevado a
cabo el empleo del andlisis inferencial entre algunos indicadores y concretamente, para saber
el grado de asociacion entre algunas variables predictoras y resultados, hemos realizado
tablas de contingencia de calculo de Chi-cuadrado de Pearson. Ademas fue utilizado andlisis
de correspondencia entre algunos indicadores que ofrecian mas de dos items de respuestas. Y,
por fin, la regresion lineal multiple donde fue construido dos modelos cada un con una

variables dependientes para cinco independientes.

10.1.3- Técnicas estadisticas utilizadas

El anélisis estadistico del estudio se llevd a cabo aplicando los siguientes estadisticos.

A- ESTADISTICA DESCRIPTIVA. Consiste en el conjunto de instrumentos y temas
relacionados con la descripcion de colecciones de observaciones (Garcia Ferrando, 2000). Se
determind el tipo de datos utilizados en la investigacion a fin de poder definir las operaciones
estadisticas que se iban a realizar. Los datos extraidos en nuestro trabajo son
mayoritariamente nominales, es decir, aquellos que permiten establecer relaciones de
igualdades entre los objetos / sujetos que se esta encuestando. También nos encontramos con

datos ordinales que permiten establecer un orden entre las diferentes respuestas.

La siguiente operacion que se realiz6 de las diferentes variables fue la forma de
distribucién. Esta se analizé de una manera directa a través de las frecuencias, se contabilizé
cuantas veces se repite cada valor de la muestra, y se transformaron las frecuencias absolutas
en frecuencia relativa (porcentajes). Utilizamos los graficos y las tablas que acompafian el
texto, para revelar lo mdas destacable de los resultados, facilitando visualmente la

interpretacion de los mismos.

B- ESTADISTICA INFERENCIAL. La estadistica inferencial se ocupa de la légica y
procedimientos para la inferencia o induccion de propiedades de una poblacion en base a los

resultados obtenidos de una muestra conocida (Garcia Ferrando, 1994: 26).
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Teniendo en cuenta los objetivos del estudio, resulta imprescindible el empleo de
analisis inferencial. Asi, cuando el objeto de investigacion se centra en constatar el grado de
asociacion/relacion entre variables nominales y / o ordinales, se realizan tablas de

contingencia y la prueba de X * (Sierra Bravo, 2001).

En las tablas de contingencia de calculo del estadistico Chi-cuadrado de Pearson
consideramos las siguientes condiciones de validez:
a) Que sea significativo:
e Significativo p < 0.05
e Muy significativo p <0.01
e Altamente significativo p <0. 001
b) Para medir el tamafio de la dependencia entre las variables se ha usado el coeficiente
de contingencia C de Pearson. El valor del coeficiente C varia de 0 a 1, y cuanto mas
cerca de 0, menor es la dependencia entre las variables, y cuanto mas cerca de 1 mayor la

dependencia.

C- ANALISIS DE CORRESPONDENCIA. Se trata de una técnica aplicable al analisis de
matrices de datos y, en general, de tablas de contingencia. Se orienta a descubrir la forma y

modelo de datos multivariables y de sus relaciones (Sierra Bravo, 2001).

En este procedimiento se puede hablar de un cierto cardcter exploratorio a la vez que
permite cuantificar datos cualitativos (nominales y ordinales) en puntuaciones con
propiedades métricas, que asignan por tanto valores numéricos a datos categodricos, y que
posibilitan representaciones graficas que hacen mas facil descubrir las relaciones que antes
comentabamos. En este sentido, el analisis de correspondencia (ANACOR) permitira analizar
esta posible relacion entre las variables de un modo grafico en un espacio pluridimensional
de modo que, previo calculo por filas y columnas de las puntuaciones de la tabla, las diversas
categorias de las variables estaran representada en el grafico mas proximo o alejadas en las

diversas dimensiones en funcion de su grado de similitud o diferencias (Casimiro, 2002).

D- ANALISIS DE REGRESION LINEAL MULTIPLE
La regresion multiple consiste en la extension del andlisis de regresion a mas de dos
variables, una dependiente y las demas independientes. Pretende especificar el grado en que

cada una de las distintas variables independientes determina la variacién de la variable
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dependiente en cuestion (Sierra Bravo, 2001). Debido a su simplicidad analitica, la forma

funcional que maés se utiliza en la practica es la relacion lineal.

La regresion multiple se obtiene una ecuacion de regresion, con tantos coeficientes
como variables independientes. A partir de ella, podra predecir el valor medio de la variable
dependiente. Asimismo, se mide el grado de correlacion existente entre las variables
(mediante el estadistico R multiple) y su significatividad (gracias al estadistico F). El valor R?
multiple (el coeficiente de determinacion) expresara el porcentaje de varianza dependiente
que es explicado por las independientes. Cuanto mdas elevado sea su valor, mejor la

prediccion de la variable dependiente (Cea, 2001).

El método step-wise o escalonado utilizado en esta investigacion consiste
fundamentalmente en un método analitico, que comienza con una sola variable dependiente.
A continuacién afiade una segunda variable, que es la que mejor explica la variacion residual
de la variable dependiente que no haya podido explicar la primera variable introducida. El
objetivo final de ese procedimiento es la de encontrar un R* lo mayor posible con el minimo
de variables independientes. Cuando las variables independientes que van siendo afiadidas
sucesivamente a la ecuacion producen incrementos insignificantes en el valor de R?, se
detiene el proceso y tales variables no se tienen en cuenta para la ecuacion de regresion con la

que operard el investigador (Garcia Ferrando, 2000).

10.2 - Analisis del grupo de discusion

Finalizado el proceso de reunion del grupo de discusion, se pasé al momento del
analisis y la interpretacion. La interpretacion para Ibafiez (2000) es tan s6lo un momento del
proceso de andlisis, momento que corresponde a la intuiciéon analdgica del investigador,

protagonista principal de esta fase.

Todo el material del GD fue enviado a Granada, donde estaba siendo redactada la
tesis, el material contaba con: uno CD grabado de aproximadamente dos horas y diez minutos
de reunion, los cuestionarios contestados por los alumnos, una lista con nombres, curso y
modulos que los alumnos cursaban y un resumen de todo el proceso de como fue realizado el
GD, ademas del resumen de las reuniones hechas por la Coordinadora del GD. Una vez que

concluyo el trabajo de campo del grupo de discusion y teniendo en cuenta los objetivos y los
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presupuestos metodoldgicos implicados en el estudio, se utilizo un procedimiento de analisis

e .1 26
en los datos: el andlisis de contenido™ .

Segtn Pérez Serrano (1998), en la perspectiva cualitativa no hay unas directrices fijas
y concretas en cuanto al analisis de datos, pudiendo existir diversos enfoques, perspectivas y
orientaciones. Mientras tanto, de forma general, el andlisis cualitativo consiste en reducir,
categorizar, clarificar, sintetizar y comparar la informacion, con el fin de obtener una vision
lo mas completa posible de la realidad del objeto de estudio. Partiendo de la base de que los
individuos comunican semanticamente a través de conceptos, y los conceptos comunican
socialmente a través de los individuos, se empezo a sistematizar, a partir del corpus® las
ideas de partida. Esta sistematizacion fue realizada a través de los temas referentes a cada

2
concepto s

Fueron consideradas las recomendaciones de Krueger (1991) para el andlisis del
grupo de discusion: leer los resimenes preliminares del grupo, anotando las lineas de opinion
sobresalientes y escuchar las cintas o leer las transcripciones, “concentrandose en un tema
cada vez”, subrayando los fragmentos de mayor interés. Todo ello debe hacerse sin perder de
vista los objetivos del estudio, teniendo en cuenta el contexto de las intervenciones de los

participantes y contrastando el trabajo de analisis con otros miembros del equipo.

De este modo, tras la trascripcion® y en base al analisis del corpus del grupo de
discusion se establecieron las unidades de contextos®. En esta fase, el criterio de analisis
consistid6 en definir la unidad de contexto de las unidades temadticas dentro del GD y
vinculacién existentes entre el corpus del GD y la realidad social que las produce. Los

temas® considerados fueron: las practicas de Actividad Fisica en el tiempo libre y

2 EI andlisis de contenido nos ofrece la posibilidad de investigar en la naturaleza del discurso. Es un tipo de andlisis que
busca descubrir la estructura interna de la informacion, bien su composicion, su forma de organizacion o estructura, bien
su dinamica.

27 “Corpus es el conjunto de los documentos tenidos en cuenta para ser sometidos a los procedimientos analiticos” (Bardin,
1986: 72).

% Los conceptos, segiin Cais (1997: 41) “son palabras que aprehenden los fendmenos sociales en toda su riqueza y
complejidad, con sus relaciones e interconexiones, y sobretodo con sus contradicciones. El concepto no toma aspectos
comunes y repetidos de la realidad, sino que se refiere a un mecanismo total de esa realidad, es decir, un proceso relativo a
personas o grupos que se desarrolla en la realidad social”.

¥ La trascripeion de las cintas fue realizada por la propia investigadora.

% Unidad de contexto “sirve de unidad de comprension para codificar la unidad de registro. Corresponde al segmento del
mensaje cuyo tamario (superior a la unidad de registro) es optimo para captar la significacion exacta de la unidad de
registro” (Bardin, 1986: 81).

3 El tema “es la unidad de significacion que se desprende naturalmente de un texto analizado segiin ciertos criterios
relativos a la teoria que guia la lectura. (...) El tema como unidad de registro, corresponde a una regla de descomposicion
(del sentido, no de la forma) que no se da de una vez por todas, puesto que la descomposicion depende del nivel de andlisis
y no de manifestaciones formales regladas” (Bardin, 1986: 80)
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motivaciones de los alumnos del CEFET-PB, los héabitos de vida sanos, tipos de practicas
realizadas en el tiempo libre, la Educacion Fisica / Deporte que tuvieran en la ensefiaza
media, la autopercepcion del estilo de vida sano y la propuesta de cambios para mejorar la

salud.

Las unidades de registro en nuestro trabajo no fueron consideradas (no fue utilizado la
frecuencia de los codigos), ya que no se realizo la categorizacion de las unidades en

dimensiones, aunque si fueron considerados los temas para la construcciéon del informe final.

Basado en lo dicho en el apartado anterior, el analisis del discurso de los alumnos de
la Ensefianza Técnica del CEFET-PB se hizo a partir de los resumes preliminares de las
reuniones y de la trascripcion del CD. Se realizd un examen detallado del grupo,
desarrollando esquemas de analisis del contexto por temas y haciendo un andlisis de los datos

por tematica, segun las variables de nuestro estudio (Valle, 2000).

El esqueleto o estructura del informe estd compuesto de los temas claves por los que
se solicitd el estudio o por las ideas basicas que han surgido en el discurso. Estos temas

serviran como hilo conductor del informe escrito.

De esta forma, se ha realizado el analisis del material a través del informe escrito
descriptivo. “Este tipo de informe comienza con un parrafo sintético e incluye a continuacion
citas ilustrativas. Los comentarios son seleccionados para ayudar al lector a comprender la

forma en la que los participantes contestaron a las preguntas” (Krueger, 1991: 130).
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CAPITULO 3

ANALISIS DE LOS RESULTADOS




Este capitulo presenta como principal objetivo exponer los principales resultados en
funcién de las variables estudiadas, centrandose en el trabajo empirico realizado con los

alumnos del CEFET-PB.

En concreto, describimos los resultados por variables de forma cuantitativa, —
haciendo un analisis descriptivo de los datos (distribuciones porcentuales) — y utilizando en
algunos casos el andlisis inferencial. También se hace un cruce entre las dimensiones de
algunas variables pertinentes al estudio. A la vez, describimos los datos cualitativos (informe
descriptivo), poniendo de relieve algunas caracteristicas de dichas realidades extraidas de los

datos cualitativos.

3.1 - VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
A continuacién mostraremos los datos de las variables sociodemograficas que estaran

resumidos en el final del apartado en la Tabla 3.3.

En cuanto al género, los varones se presentan en mayor cantidad (Tabla 3.3). En regla
general, los cursos técnicos presentan una cantidad de varones mas representativo que de
mujeres, pero en algunos cursos como Edificacion y Recursos naturales tienen una mayor

representacion de mujeres (ver Tabla 3.1).

Tabla 3.1. Género por curso (%)

CURSOS Edificacion Recurso Mecanica Electrotécnica
natural
GENERO Varones 39,31 17,5 89,74 90
Mujeres 60,68 82,5 10,25 10

En cuanto a la ciudad, mas de la mitad, es decir, el 76,9% de los encuestados son de
Jodo Pessoa (Tabla 3.3). Este porcentaje de las ciudades ya habia sido determinado en la

muestra estratificada por ciudad (ver capitulo 2, apartado 7).

El curso con mayor representatividad entre los estudiantes encuestados del CEFET-
PB es el de edificacion, con el 32,8% seguido por informdtica con el 14,7%. (Tabla 3.3).
Estos porcentajes de encuestados por curso ya habia sido determinado en la muestra

conglomerada por grupo técnico (ver capitulo 2, apartado 7).

La edad con mayor representatividad entre los estudiantes encuestados del CEFET-

PB es la de menos de 20 aiios y de 21 a 25 arios ambas con el 44,6% (Tabla 3.3).
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El rango de renta familiar con mayor representatividad entre los estudiantes
encuestados del CEFET-PB es de 490 a 1000 reales con el 37,3% y de 100 a 480 reales con
el 25,6% (Tabla 3.3).

El rango de renta familiar con mayor representatividad en la ciudad de Jodo Pessoa es
de 490 a 1000 reales con el 38,64% y de 100 a 480 reales con el 18,87%. El rango de renta
familiar con mayor representatividad en la ciudad de Cajazeiras es de /00 a 480 reales con el

48,03% y de 490 a 1000 reales con el 33,33% (Tabla 3.2).

Tabla 3.2. Ciudad en funcion de la renta familiar

Renta CIUDADES Total X
JOAO PESSOA CAJAZEIRAS
Recuerd % Recuerdo %
o)
100 a 480 Reales 64 18,87 49 48,03 113 x> =40,538
490 a 1000 Reales 131 38,64 34 33,33 165 gl=4
1100 a 1700 48 14,16 9 8,82 57 sig. asintotica= ,000
Reales C=,290
Mis de 1800 52 15,33 3 2,94 55
Reales
NS/NC 44 12,97 7 6,86 51
Total 339 99,97 102 99,98 441

Al realizar la estadistica inferencial que relaciona la ciudad con la renta familiar,
hemos comprobado que el Chi-cuadrado es altamente significativo y el tamaio de la relacion
medido por el coeficiente de contingencia es 0,290, lo que significa que los alumnos de Jodo

Pessoa tienen una renta familiar mas alta que los alumnos de Cajazeiras.

En cuanto al estado civil, el 91% de los encuestados son solferos (Tabla 3.3). En

cuanto al turno, el nocturno presenta la mayor representacion con el 43,7% (Tabla 3.3).

La situacion laboral con mayor representatividad entre los estudiantes encuestados del
CEFET-PB es la de que solo estudia, con el 54,5%. En la categoria activo en el mercado

laboral, predominan los encuestados que estudian y trabajan con el 36,9% (Tabla 3.3).

En la inferencia de la situacion que se encuentra con la renta hemos comprobado que
el Chi-cuadrado es significativo (x* =36,145; gl= 24; sig. asintotica= ,05) y el tamafio de la
relacion medido por el coeficiente de contingencia es ,275, lo que significa que los alumnos

en paro y los que solamente estudia son los que tienen renta mas baja.

Respecto al nivel de estudios, el 90,5% de los encuestados concluyeron la ensefianza

media (Tabla 3.3).
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A continuacion, se presenta en la Tabla 3.3, la distribucion de la frecuencia y los

porcentajes de los datos sociodemograficos de los alumnos del CEFET-PB.

Tabla 3.3. Caracteristicas sociodemograficas de los alumnos del CEFET-PB

CARACTERISTICAS Frecuencia Porcentaje  N(Total)

SOCIODEMOGRAFICAS

CIUDAD -Joao Pessoa 340 76,9% 442
-Cajazeiras 102 23,1%

GENERO -Hombres 258 58,4 442
-Mujeres 184 41,6

CURSO -Electronica 54 12,2% 442
-Electrotécnica 60 13,6%
-Edificacion 145 32,8%
-Mecéanica 39 8,8%
-Recursos naturales 40 9,0%
-Electromecanica 39 8,8%
-Informatica 65 14,7%

EDAD (afios) -Menos de 20 afios 197 44,6% 441
-De 21 a 25 afios 197 44,6%
-De 26 a 30 afios 29 6,6%
-Mas de 31 anos 18 4,1%

RENTA -100 a 480 reales 113 25,6 441
-490 a 1000 reales 165 37,4
-1100 a 1700 reales 57 12,9
-Mas de 1800 reales 55 12,5
-NS/NC 51 11,5

TURNO -Mafiana 132 29,9% 442
-Tarde 117 26,5%
-Noche 193 43,7%

SITUACION LABORAL  -ACTIVO 163 36,9% 442
Estudia y trabaja 163 36,9%
-NO ACTIVO 241 62,4%
Estudia 23 54,5%
Busca 1° empleo 9 5,2%
En paro 2 2%
Labores del hogar 1 5%
Jubilado/pensionista 2%

NIVEL DE ESTUDIOS -Ensefianza media 400 90,5% 442
-Formacién 32 7,2%
profesional 10 2,3%

-Curso universitario
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3.2 - CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiISICA EN EL
TIEMPO LIBRE, LOS INTERESES Y MOTIVACIONES DE LOS ALUMNOS DEL
CEFET-PB

3.2.1 - Caracteristica de la practica Actividad Fisica en el tiempo libre
Respecto a las caracteristicas de la practica de Actividad Fisica en el tiempo libre se

muestran cinco situaciones.

La primera, en funcion del nivel de practica de AF, el 54,3% son sedentarios.
Respecto al grupo en el que se encuentran los sedentarios, el 77,59% del total practicaban

antes y ahora no (Tabla 3.4).

Tabla 3.4. Nivel de practica de AF y grupo que se encuentran los sedentarios

Frecuencia Porcentaje
PRACTICO 202 45,7%
NO PRACTICO 240 54,3%
-Antes practicaba ahora no 187 77,59%
-Nunca he practicado 54 22.41%

La segunda caracteristica de la practica de AF en el tiempo libre muestra que en
funcion del género, 72,82% de las mujeres y 41,08% de los hombres son sedentarios (Grafico

3.1).

Al realizar la estadistica inferencial que relaciona los alumnos practicante de AF en
funcion del género, hemos comprobado que el Chi-cuadrado es altamente significativo (x*
=43,605; gl= 1; sig. asintdtica= ,000), y el tamaiio de la relacion medido por el coeficiente de

contingencia es ,300. Siendo las mujeres mas sedentarias que los hombres.

214



Practica de AF en funcion del género

27,17% B Hombres
B Mujeres

Practico AF

No Practico AF

Grafico 3.1. Grupo de practica de Actividad Fisica en funcion
del género

La tercera caracteristica de la practica de AF en el tiempo libre muestra que en

funcion del turno de curso el 52,99% de los activos son del turno de la tarde (Grafico 3.2).

Alumnos activos por Turno

] \
52,99%

39,37%

O Mafiana B Tarde O Noche

Grafico 3.2. Alumnos activos por turno

Al realizar la estadistica inferencial que relaciona los alumnos practicantes de AF en
funcién del turno que estudia, hemos comprobado que el Chi-cuadrado es significativo (x*

=6,027; gl= 2; sig. asintotica= ,049) y el tamaiio de la relacion medida por el coeficiente de
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contingencia es ,116. Siendo los alumnos del turno de la tarde los mas activos y los de la

noche los mas sedentarios.

Nos ha interesado, ademas, saber la relacion de los alumnos activos en el mercado
laboral en funcioén del turno de estudio. Al realizar la estadistica inferencial que relaciona los
alumnos activos en el mercado de trabajo en funcién del turno que estudia, hemos
comprobado que el Chi-cuadrado es altamente significativo (x* =34,761; gl= 4; sig.
asintdtica= ,000), y el tamafio de la relacion medida por el coeficiente de contingencia es,
270, lo que indica que los alumnos del curso nocturno son los més activos en el mercado de

trabajo.

La cuarta caracteristica de la practica de AF en el tiempo libre muestra que, en
funcién de la edad, el porcentaje mas representativo entre alumnos activos son: los alumnos

de < de 20 afios con el 49,74% y de 21 a 25 afios con el 42,63% (Tabla 3.5).

La quinta caracteristica de la practica de AF en el tiempo libre analiza la influencia
del nivel socioeconomico. Los alumnos que practican AF con renta familiar de 17100 a 1700 R
son los que presentan el porcentaje mas alto con el 59,18%. Para los que no practican, los
alumnos con renta de 490 a 1000 R son los que presentan el porcentaje mas alto con el

61,21% (Gréfico 3.3).

Nivel de AF en funcion de la renta familiar (%)
701 61,2 59 65 £a 40
— v 00, TO
601 52,21
46,35
501 2r 70 41,81
38,79

401 B Practico
30+ O No practico
20+
10

O,

100 a 400R 490 a 1000R 1100 a 1700 Mas de 1800

Grafico 3.3. Nivel de AF en funcion de la renta familiar

Al realizar la estadistica inferencial que relaciona los alumnos practicantes o no AF en
funcion de la renta familiar, hemos comprobado que el Chi-cuadrado es significativo (x*

=10,907; gl= 3; sig. asintdtica= ,012), y el tamaio de la relacion medido por el coeficiente de
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contingencia es ,165, lo que indica que los alumnos de renta familiar mas alta presentan

porcentajes mas bajos de sedentarios.

A continuacion, se presenta en la Tabla 3.5 la distribucion en porcentajes

seglinvairables sociodemograficas, segun la practica de AF de los alumnos del CEFET-PB.

Tabla 3.5.- Distribucion de la practica de AF de los alumnos del CEFET-PB segtin algunas caracteristicas

sociodemograficas (%)

CARACTERISTICAS Practica AF No Practica X?
SOCIODEMOGRAFICAS AF
GENERO -Varones 58,9 41,08 x> =43,605;
-Mujeres 27,17 72,82 gl=1; sig.
asintotica=
,000
¢=,300
EDAD (afios) -Menos de 20 afios 49,74 50,25 x* =2,270;
-De 21 a 25 afios 42,63 57,36 gl=3; sig.
-De 26 a 30 afios 41,37 58,62 asintotica=
-Mas de 31 afios 44,44 55,55 518
LUGAR DE -Joao Pessoa 46,76 53,23 x> =,671;
RESIDENCIA -Cajazeiras 42,16 57,84 gl=1; sig.
asintotica=
413
ESTADO CIVIL -Soltero 45,77 54,22 x* =,846,;
-Casado/ compafiero 46,15 53,84 gl=2 ; sig.
-Separado/ divorciado - 0,2 asintdtica=
,655
TURNO -Mafiana 48,48 51,51 (x> =6,027;
-Tarde 52,99 47 gl=2; sig.
-Noche 39,37 56,99 asintética=
,049).
c=,116
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Tabla 3.5.- Distribucion de la practica de AF de los alumnos del CEFET-PB segtin algunas caracteristicas

sociodemograficas (%). Continuacion.

CARACTERISTICAS Practica AF No X?
SOCIODEMOGRAFICAS Practica
AF

NIVEL DE -Ensenianza 46,25 53,75 X’ =5,121; gl=2;
ESTUDIOS media 31,25 68,75 sig. asintotica=,077

-Formacion 70 30 c=,107

profesional

-Curso

universitario

-Activo 49 50,9 x> =,4,882;
SITUACION -No activo 43,84 56,16 gl=0; sig.
LABORAL -Otros 33,33 66,66 asintotica= ,559

x*=10,907

RENTA -100 a 480 reales 47,79 52,21 gl=3

-490 a 1000 reales 38,79 61,21 sig. asintotica=,012

-1100 a 1700 59,65 46,35 c=,165

reales 58,18 41,81

-Mas de 1800

reales

-NS/NC

3.2.2 - Tipos de Actividades Fisicas practicadas
Respecto a las AF practicadas por los alumnos activos, los datos mas representativos
son: el 28 % de los encuestados practican deportes de canchas (balonmano, baloncesto,

voleibol, futbol sala), el 26 % practica futbol y el 19% natacion (Grafico 3.4).

Respecto a las AF practicados por los alumnos que antes practicaban y ahora no, los
datos mas llamativos son: el 35% de los encuestados practicaban deportes de canchas
(balonmano, baloncesto, voleibol, futbol sala), el 21% practicaba natacion y el 18%

practicaba futbol (Grafico 3.5).

AF practicadas por los activos AF practicas por los Sedentarios
1% B Dep.Cancha 12% | Dep.Cancha
| Futbol | Natacion
[ Natacion [ Futbol
[ Andar/correr O Andar/correr
19% 26% [ Musculacion 18% 21% [ Musculacion
Grafico 3.4. Actividad Fisica practicada Grafico 3.5. Actividad Fisica antes practicada

por los activos por los sedentarios
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Al realizar la estadistica inferencial que relaciona los alumnos practicante de AF en
funcion del deporte que practica y el género, hemos comprobado que el Chi-cuadrado es
altamente significativo para las actividades futbol, lo que quiere decir que los hombres
(67,78%) practican mas que las mujeres (6,38%) y para la gimnasia / danza, lo que quiere
decir que las mujeres (38%) practican mas que los hombres (,75%). Hemos destacados las 2

actividades significativas (Tabla 3.6)

Tabla 3. 6. Estadistica inferencial que relaciona AF practicada con el género

2

Actividad Fisica X gl sig. C
asintotica

Futbol 54,467 4 ,000 ,466

Deporte de cancha 45,848 5 ,403

Natacion 46,513 5 311

Gimnasia/danza 47,116 4 ,000 ,453

Caminadas, corridas, bicicletas y 48,350 5 ,103

atletismo

3.2.2.1 - Declaraciones de los alumnos respecto al tipo de AF practicada
En el discurso de los alumnos en el grupo de discusion relacionado con la AF
practicada, fueron percibidos algunos deportes citados mas a menudo, tales y como hemos
mostrado en la descripcion de los Graficos 3.4 y 3.5: los deportes de cancha, el futbol y la
natacién fueron los mas citados tanto por los alumnos activos como los sedentarios. Los
varones afirmaban gustarles mas la practica del deporte de cancha y futbol y las mujeres
deporte de cancha y natacion.
Algunos de los comentarios representativos fueron:
“Yo hago natacion y voleibol, la natacion es porque yo estaba con
problemas de respiracion y crei que era lo mejor para hacer, y el
voleibol porque me gusta mucho” (AP-alumna).
“Yo hacia bien regularmente natacion, hoy no lo hago como antes.
Antes también hacia, musculacion, natacion y judo, entonces cuando
sali de la natacion, sali también de la musculacion y el judo, yo
entendi que no era lo que queria. La natacion con certeza es la que
mas me gustaba” (D-alumna).
“Actualmente estoy haciendo natacion, pero es solamente uno de los
deportes que me gusta, también me gusta el baloncesto” (H-

alumno).
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“AF yo hacia en la ensefianza media, pero hoy la hago con escasa
frecuencia. En el final de semana, en la playa, me gusta practicar el

futbol y voleibol” (V-alumno).

3.2.3 - Cuantas horas dias y veces por semana practica Actividad Fisica y se controla la
intensidad que practica

Respecto a cudntas horas, dias y veces por semana de practica de AF de los alumnos
activos, los datos mas representativo son: el 17,33 % de los encuestados practica 2 a 3 veces
por semana / 1hr, el 16,34 % practica de 2 a 3 veces por semana / 2hrs y el 9,90% practica

de 4 a 6 veces en la semana / 2hrs (Tabla 3.7).

Respecto a cuéantas horas, dias y veces por semana realizaban AF los alumnos que
abandonaron la practica de AF, los datos mas representativo son: el 27,27% de los
encuestados practica 2 a 3 veces por semana / 1h, el 19,25 % practica de 2 a 3 veces por
semana / 2hrs y el 8,56 % practica de 4 a 6 veces en la semana / 2 hrs. A continuacion se

puede observar en la tabla cudl ha sido esta distribucion (Tabla 3.7).

Tabla 3.7. Distribucion de la practica de AF de los alumnos del CEFET-PB segtin las horas,

dia y veces por semana de la practica (%)

Activos Sedentarios
Cuantas veces y horas por dia
practica/va AF Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
2 a 3 x semana/l hr 35 17,33 51 27,27
2 a 3 x semana/2 hrs 33 16,34 36 19,25
4 a 6 x semana/2 hrs 20 9,90 16 8,56
2 a 3 x semana/30 min. 18 8,9 13 6,95

Nos ha interesado, ademads, saber cudntas horas / dias y veces por semana los alumnos
activos practican AF y se controla la intensidad de la actividad que practica o practicaba en
funcioén del género. Las respuestas emitidas con relacion a la 1* opcion (horas / dias y veces
por semana) nos permite afirmar que el 34,21% de los hombres y 24% de las mujeres practica
AF 30 min. o mas / de 4 a 7 x semana, el 65,78% de los hombres y el 76% de las mujeres,

practica AF o menos de 30 min. / o de 3 a menos veces por semana (Tabla 3.8).

Aunque la inferencia no sea significativa para ningun de los dos casos, activos (,178)
y sedentarios (,150) en relacion a cudntas horas / dias y veces por semana los alumnos
practican o abandonaron la practica de AF (sedentarios hoy) en funcidon del género, con
relacion a 1% opcidn (horas / dias y veces por semana) nos permite afirmar que el 34,21% de

los hombres y 24% de las mujeres practican AF' 30 min. o mas / de 4 a 7 x semana; el 65,8%

220



de los hombres y el 76% de las mujeres, practican AF o menos de 30 min. / o de 3 a menos

veces por semana (Tabla 3.8).

Tabla 3.8. Cuantas horas / dias y veces por semana los alumnos practican o practicaban AF

en funcion del género

Hombres Mujeres
Activo Sedentario Activo Sedentario
AF 30 min. o mas/de 4 a 7 x 34,21 32,95 24 23,47
semana
AF menos de 30 min. o de 3 a 65,78 65,8 76 76

menos x semana

La segunda opcion (si controla / ba la intensidad de la actividad que practica / ba en
funcion del género), no ha comprobado nivel de significacion. Para los activos (,178), los
datos mas expresivos son: entre los hombres, el 57,61% dijo s7, que controla la intensidad, el
27,61% dijo que controla a veces y entre las mujeres el 50% dijo si, que controla la

intensidad, el 26% dijo que controla a veces (Tabla 3.9).

Para los alumnos que antes practicaban y abandonaron la practica de AF (,150), entre
los hombres el 61,79% dijo que controlaba a veces y el 24,72% dijo si, que controlaba la
intensidad y entre las mujeres, el 54,63% dijo que controlaba a veces y el 25,77% dijo si, que

controlaba la intensidad (Tabla 3.9).

Tabla 3.9. Control de la intensidad del esfuerzo cuando practican o practicaban AF (%)

Intensidad Género
Hombres Mujeres
Activo Sedentario Activo Sedentario
Si 57,6 24,7 50 25,8
A VECES 27,8 61,8 24 54,6
NO 14,6 13,5 26 19,6

Nos ha interesado saber también la frecuencia de practica de AF de los alumnos
activos en funcion de la renta. Los datos mds representativos son: para los alumnos que
practican 30 min ./ dia o mds de 4 a 7 veces en la semana, el 87,5% para los alumnos con
renta de 100 a 400 R y mas de 800 R. Y para los alumnos que practican menos de 30 min. o
de 3 a menos x semana, €l 45 % para los alumnos con renta de 490 a 1000 R y 16,67 % para

los alumnos con renta de 1100 a 1700 R.
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Frecuencia de practica de AF en funcion de la renta (%)

100 a 400R 490 a 1000R De 1100 a 1700R Mas de 1800R

‘I30 min/dia o mas de 4 a 7 veces en la semana E< de 30 min. o de 3 a menos x semana ‘

Grafico 3.6. AF practicada en funcion de la renta

Al realizar la estadistica inferencial que relaciona la frecuencia de practica de AF en
funcion de la renta familiar, hemos comprobado que el Chi-cuadrado es significativo (x*=
11,563; gl= 4; sig. asintotica= ,021) y el tamafio de la relaciéon medido por el coeficiente de
contingencia es ,355, lo que quiere decir que los alumnos con mejor renta mensual presentan
un porcentaje mayor en cuanto a la frecuencia de AF similar a la recomendada por la OMS

(30 min. / dia 0 méas de 4 a 7 veces en la semana).

3.2.4 - Como son realizadas las practicas de AF

Respecto a la dimensién como son realizadas las practicas de AF por los alumnos
activos, los datos mas representativos son: el 65,84% de los encuestados practican AF por su
propia cuenta y el 36,63% practican como actividad del centro de ensefianza o de trabajo.
Para los alumnos sedentarios, los datos mas representativos son: el 48,12% de los
encuestados practica como actividad del centro de enseiianza o de trabajo y el 44,91%

practica AF por su propia cuenta (Tabla 3.10).

Tabla 3.10. Como son realizadas las practicas de AF por los activos y sedentarios (%)

Como son realizadas las Nivel de practica de AF
practicas de AF
Activo Sedentario

Si No Si No
En el gimnasio con orientacion 27,72 72,3 33,3 66,8
Por mi cuenta (solos) 65,84 342 44,9 55,1
Como AF del club, asociacion, 24,25 75,7 24,6 75,4
etc.
Como actividad del centro de 36,63 63,4 48,12 51,9
ensefianza o de trabajo
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Nos ha interesado ademas saber como son realizadas las practicas de AF en funcion
de la renta de los alumnos activos. Las respuestas afirmativas mas representativas emitidas
con relacion a la practica en gimnasio se presentan en el siguiente orden descendente: de 490
a 1000 R con el 29,68% y de 1100 a 1700 R con el 29,41%. Con relacion a la practica por su
propia cuenta, el orden es el siguiente: mds de 1800 R con el 71,87% y de 490 a 1000 R con
el 70,31%. Como AF del club, asociacion, etc., se presenta del mayor al menor %: mas de
1800 R con el 31,25% y de 1100 a 1700 R con el 29,41%. Como actividad del centro de
ensefianza o de trabajo se presentan de mayor a menor: de 490 a 1000 R con el 51,56% y de

100 a 400 R con el 38,88% (Tablas 3.11).

Tabla 3.11. Como son realizadas las practicas de AF en funcion de la renta, respuestas afirmativas (%)

COMO SON RENTA X
REALIZADAS LAS Activos
PRACTICAS DE AF 100 a de490a 1100a Mas de Gimnasio con
400 R 1000R  1700R 1800R supervision
x’= 16,060
En el gimnasio con 12,96 29,68 29,41 28,12 gl=4
supervision sig. asintdtica=,003
Por mi cuenta 68,52 70,31 61,76 71,87 C=,271
Como AF del club, 16,66 20,31 29,41 31,25 .
asociacion, etc. P or mi cuenta
Como actividad del 38,88 51,56 2647 2187 x gllff 89
centrg de ensefianza o de sig. asintotica=,015
trabajo C= 240

Al realizar la estadistica inferencial que relaciona como son realizadas las practicas de
AF de los alumnos activos en funcion de la renta, hemos comprobado el Chi-cuadrado
significativo para la préctica en gimnasio y por su cuenta, con variaciones de nivel de
significacion. Lo quiere decir que los alumnos con renta mas alta frecuentan mas el gimnasio

y hacen mas AF por su cuenta.

Para los alumnos que abandonaron la practica de AF vamos a destacar los datos
significativos que relacionan cdmo son realizadas las practicas de AF en funcion de la renta.
Los dos datos que presentaron relacion fueron: hacer AF en gimnasio y como actividad del
centro de ensefianza o de trabajo

P Con relacion al 1°, hemos comprobado al nivel de 1% de significacion por el test
de Chi-cuadrado que es muy significativo (x’= 14,428; gl= 4; sig. asintotica=
,000) y el tamafio de la relaciéon medido por el coeficiente de contingencia es ,268,
lo que quiere decir que los alumnos sedentarios con mayor renta frecuentaban mas

el gimnasio que los de menor renta;
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P Con relacion al 2°, hemos comprobado al nivel de 1% de significacion por el test
de Chi-cuadrado que es muy significativo (x> =15,109; gl= 4; sig. asint6tica=
,004) y el tamafio de la relaciéon medido por el coeficiente de contingencia es ,274,
lo que quiere decir que los alumnos con menor renta hacian mas AF como

actividad del centro de ensefianza o de trabajo que los de mayor renta.

Por ultimo nos ha interesado ademas saber como son realizadas las practicas de AF en
funcién del género por los alumnos activos. Se destaca una relacion significativa (x*= 3,698;
gl= 1; sig. asintotica= ,05; ¢c=,134 ): como actividad del centro de enseiianza o de trabajo,
con el 48% para las mujeres y 32,89% para los hombres, lo que quiere decir que las mujeres

hacen mas AF en el centro de ensefanza que los hombres.

Para los alumnos sedentarios, destacamos las dos relaciones significativas que fueron:
por mi cuenta, con el 60,67% para los hombres y 30,61% para las mujeres. La relacion es
altamente significativa (x>= 17,036; gl= 1; sig. asintdtica= ,000) y el tamafio de la relacién
medido por el coeficiente de contingencia es ,289, lo que quiere decir que los hombres
sedentarios hacian mas AF por su cuenta que las mujeres. La segunda fue como actividad del
centro de ensefianza o de trabajo, con el 55,10% para las mujeres y 40,45% para los
hombres. La relacion es significativa (x>= 4,011; gl= 1; sig. asintotica= ,04) y el tamafio de la
relacion medido por el coeficiente de contingencia es, 145, lo que quiere decir que las
mujeres sedentarias hacian mas AF como actividad del centro de ensefianza o trabajo que los

hombres (Grafico 3.7).

Como hacian AF los alumnos sedentarios en funcion del
género (%)

B Mujeres
B Hombres

Por mi cuenta Como actividad de la Esc.
o Trab.

Grafico 3.7. Como hacian AF los alumnos sedentarios en funcion del género
3.2.4.1 - Declaraciones de los alumnos respecto a como son realizadas las practicas de

AF
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En el discurso de los alumnos del grupo de discusion relacionado con cémo son
realizadas las practicas de AF, los datos son muy parecidos con los mostrados en la Tabla
3.10, esto es, las opciones mas citadas fueron: como actividad del centro de ensefianza o de

trabajo y por mi cuenta.

Quizas por la relacion existente de los CEFETs con la practica de AF (ver apartado
1.4) con la permanencia de estos alumnos en la escuela, lo que proporciona seguir con las
practicas de AF; ademas de la buena estructura organizativa para la practica de AF ofrecida
por estos centros de estudios en Brasil y también por la baja condicion socioecondémica de los
estudiantes de la Ensefianza Técnica, que limitan la practica de AF en los gimnasios o clubes,
la gran mayoria de estos alumnos practican o practicaron AF dentro del CEFET o también

algunas veces en otros espacios de ocio gratuito, como por ejemplo la playa.

Es importante destacar que los alumnos de la Ensefianza Técnica practican AF dentro
del CEFET por su propia cuenta, a veces en grupos de EF de la ensefianza media o en grupos
de entrenamiento (hay un profesor responsable), pero no tienen obligacion curricular, ni
tampoco reciben notas. Por tanto, se puede considerar que estdn en estos grupos por su propia

voluntad.

Los datos del grupo de discusion fortalecen la teoria de que la practica de AF entre

estos alumnos es en gran proporcion practicada dentro del propio CEFET-PB.

Algunos de los comentarios representativos fueron:
“Yo hago voleibol y natacion, es aqui en el CEFET mismo. Yo
empecé hace 3 meses, 2 a 3 veces en la semana y los grupos son
mixtos, varones y mujeres juntos” (AP - alumna).
“Yo hacia AF aqui en el CEFET desde el comienzo del curso
técnico, porque me gustaba mucho, no era obligatoria en el
curriculo, yo empecé la natacion, pero ahora ya no hago mds como
hacia antes” (D - alumna).
“Yo practico aqui mismo en el CEFET, fuera yo practico a nivel de
ocio, asi, futbol ocasionalmente, pero no me gusta mucho no, me
dedico mas a la natacion y al baloncesto” (H -alumno).
“Yo salgo practicamente todo el fin de semana para ir a la playa,
practico futbol y voleibol. Aqui en el CEFET me gusta jugar al
futbol” (V - alumno).
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3.2.5 - Con quién practican AF

Respecto a la dimensién con quién practicas AF, los datos mas representativos para
los alumnos activos son: el 74,75% de los encuestados practica AF con grupo de amigos o
compariero de estudio y el 44,05% depende, algunas veces solo y otras en grupo. Para los
alumnos sedentarios, los datos mas representativos son: el 77,54% de los encuestados
practicaba AF con grupo de amigos o compariero de estudio y el 41,18% depende algunas

veces practicaba solo y otras en grupo (Tabla 3.12).

Tabla 3.12. Con quién son realizadas las practicas de AF en los alumnos activos y sedentarios (%)

CON QU]E"N SON REALIZADAS LAS NIVEL DE PRACTICA DE AF
PRACTICAS DE AF ; :
Activos Sedentarios

Si No Si No
La mayor parte de las veces solo 25,74 74,25 16,04 83,95
Con grupo de amigos/as o compaiiero de estudio | 74,75 25,24 77,54 22,45
Con algtin miembro de la familia 24,25 75,74 24,06 75,93
Depende algunas veces solo otras y en grupo 44,05 55,94 41,18 58,82

Respecto a la dimension con quien practica AF en funcion del género, los datos
afirmativos para los hombres son: el 80,92% de los encuestados practican AF con grupo de
amigos o compariero de estudio y el 42,76% depende, algunas veces solo y otras en grupo.
Para las mujeres, los datos son: el 56% de los encuestados practica AF con grupo de amigos

o compariero de estudio y el 48% depende, algunas veces solo y otras en grupo (Grafico 3.9).

Con quién practica AF en funcion del género (%)

80,92

B Mujeres
B Hombres

Mayor parte de las  Amigos o comp. Familia Depende solo o en
veces solo de estudio grupo

Grafico 3.8. Con quién practica AF en funcion del género

Al realizar las estadisticas inferencial que relaciona con quién son realizadas las

practicas de AF para los alumnos activos en funcion del género, hemos comprobado el Chi-
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cuadrado significativo para la opcion mayor parte de las veces solo (x*= 7,066; gl= 1; sig.
asintotica= ,008) y el tamafio de la relacion medido por el coeficiente de contingencia es
,184, 1o que quiere decir que las mujeres hacen mas AF solas que los hombres. La otra opcion
fue con grupo de amigos o compaiiero de estudio (x> =12,381; gl= 1; sig. asintética= ,000) y
el tamafio de la relaciéon medido por el coeficiente de contingencia es ,240, lo que quiere

decir que los hombres hacen mas AF con amigos o compaifiero de estudio que las mujeres.

Al realizar la inferencia de con quién practica AF en funcion de la edad, fue
significativa la opcion con grupo de amigos, con respuesta afirmativa (si) para 78,02% de los
alumnos hasta 25 afios y el 45% para los alumnos con mas de 26 anos de edad. El test de Chi-
cuadrado es muy significativo (x’= 10,411; gl=1; sig. asint6tica= ,001). Lo que significa que

los alumnos mas jovenes practican mas AF en grupo que los de mayor edad.

3.2.5.1- Declaraciones de los alumnos respecto a con quién son realizadas las practicas
de AF

En el discurso de los alumnos en el grupo de discusion relacionado con quién son
realizadas las practicas de AF, los datos son muy parecidos con los mostrados en la Tabla
3.12, esto es, las opciones mas citadas fueron: Con grupo de amigos o compaiiero de estudio

y depende, algunas veces solo y otras en grupo.

La totalidad de alumnos del grupo de discusidon que practicaron o practican AF, el
total de 6, afirmaron que practican o practicaron AF con grupos de amigos. Aunque estos
alumnos sean adultos jovenes (media de edad 23 afios) y seglin algunos investigadores el tipo
de AF més comun en la poblacion adulta son aquellas que pueden ser realizadas
individualmente o en pequefios grupos sin una clase formal (Mota, 2002), esto no ocurre en el
caso del CEFET. Quizas la justificacion sea muy parecida a la citada en la dimension anterior
(3.2.5). Con quién realiza AF puede tener relacion:

P Con la permanencia de estos alumnos en la escuela, lo que puede tener relacion
con vivenciar las mismas practicas que tuvieron en la ensefanza media, que tienen
los deportes colectivos como lo mas representativo;

¥ Con la oportunidad que los alumnos del CEFET tienen de participar en los grupos
de entrenamiento y de EF en la ensefianza media;

P Con la baja condicion socioecondmica que no permite a estos alumnos la practica
de AF individuales o en pequenos grupos en otros espacios fuera de la escuela: las

caminatas, la musculacion, la gimnasia del gimnasio, la natacion, etc.;
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P Por fin, con la escasez de espacio de ocio deportivo en sus barrios; generalmente
los barrios mas populares en Jodo Pessoa se encuentran lejos de la playa y no
ofrecen espacios interesantes para la practica de AF. Y se puede decir que la
situacion de Cajazeiras es ain peor, ya que estamos hablando de una ciudad en la

region mas pobre del estado.

Algunos de los comentarios representativos fueron:

“Practico deporte principalmente para integrarme con mis amigos,
desde nifio valoré mucho la amistad. Siempre decia vamos a
reunirnos para jugar al futbol, vamos a jugar por la noche, vamos a
jugar tenis de mesa en mi casa, entonces hoy aun hago juegos con
mis amigos de tenis de mesa en mi casa y futbol aqui en el CEFET”
(M - alumno).

“Tengo un grupo de amigos que vive cerca de mi casa, nosotros nos
reunimos siempre para’ (V -alumna).

“Algunas veces en el final de semana, con un grupo de amigas,
jugamos voleibol en la playa, pero no es frecuente. Cuando practico

hago mas aqui en el CEFET con los amigos” (D -alumna).

3.2.6 - Motivos por los qué practican AF

Analizando los motivos por los qué los alumnos practican AF, se encuentra un
porcentaje del 86,1% de practicantes que hace AF para mejorar la condicion fisica. Para
divertirse (81,7%) es el segundo motivo por orden de importancia, el 73,8% lo hace para
mejorar la salud. A continuacién se puede observar de forma grafica cudl ha sido esta

distribucion (Gréfico 3.9).
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Motivos por los qué practican AF (%)

H Divertirme

OHacer amigos

B Cond. Fisica O Estética
Olndicacion médica @ Salud

Grafico 3.9. Motivos por los qué practican Actividad Fisica (%)

Con relacion a la edad, fue significativo para el motivo divertirse (X2: 10,563; gl=1;
sig. asintotica= ,001, c=,223) y hacer nuevos amigos (x2= 4,068; gl= 1; sig. asintotica= ,04,

c=,141) con el 84,61% y 63,19% para los alumnos hasta 25 arios frente al 55% y 40% de

alumnos con mas de 26 arios, respectivamente.

Analizando los motivos por los qué los alumnos practican AF en funcion del género,
los datos mas representativos de las mujeres frente a los hombres son: mejorar la condicion
fisica (88%), mejorar la salud (78%) y la estética (76%). Para los hombres, el dato mas
representativo frente a las mujeres es divertirse (84,87%). El motivo divertirse fue el Unico

que presentd nivel de significacion, lo que quiere decir que los hombres hacen AF por el

motivo de divertirse mas que las mujeres.

Tabla 3.13. Motivos por los qué practican Actividad Fisica en funcion del género (%)

XZ
MOTIVOS GRUPO DE PRACTICA DE AF
Mujeres Hombres
Mejorar la condicion 88 85,53 Divertirse
fisica
Divertirme 72 84,86 x’= 4,164
Mejorar la salud 78 72,37 ] glt:tl 04
o) s1g. asintotica= ,
Estética 76 67,76 C= 142
Hacer amigos 62 60,53
Indicacion médica 14 8,55

3.2.6.1 - Declaracién de los alumnos respecto a los motivos por los qué practican AF
En el grupo de discusion con relacion a los motivos por los qué practican Actividad

Fisica, de los cuatro alumnos que hacen AF, aunque de forma poco frecuente, todos hablaron
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de la salud como motivo principal; tres, ademas de la salud hablaron de la condicion fisica

como el motivo principal y uno hablé del divertimiento.

Algunos de los comentarios representativos fueron:
“Yo creo que la condicion fisica es importante. A veces hago trabajo
voluntarios de construccion que son pesados, entonces percibo que
no siento tanto cansancio porque practiqué mucho tiempo AF. Siento
mads resistencia fisica y me veo mds sano. Pero, hoy, como no hago
con frecuencia AF, no me siento tan bien como en la época que era
activo, antes sentia mads disposicion. Yo prdctico deporte
principalmente para integrarme con mis amigos, para divertirme,
aqui en el CEFET juego al futbol con ellos, pero sin ninguna
obligacion, lo mismo antes, cuando tenia obligacion, siempre me
gusto jugar” (M -alumno).
“Veo mas beneficio para mi cuerpo con la natacion, pero hago
también voleibol por divertimiento, para relajarme, yo lo necesito
porque hacer dos cursos aqui es muy estresante” (AP -alumna).
“La hora libre que yo tengo la aprovecho para hacer AF para
relajarme, para mejorar mi salud, es la unica forma de evitar esta

correria toda del dia a dia” (H - alumno).

3.2.7 - Motivos del abandono de la practica de AF

Analizando los motivos del abandono de la practica de AF, se encuentra para el
motivo 1°, con un porcentaje de 47% de alumnos que abandonaron la practica de AF, porque
el estudio o el trabajo exigen mucho y en segundo lugar con el 16,21% no tener motivacion.
Para el motivo 2°, el 34,59% abandonaron por falta de tiempo libre y en segundo lugar esta la
falta de motivacion y el estudio o trabajo exige mucho con 10,27%. A continuacion se puede

observar de forma grafica cudl ha sido esta distribucion (Grafico 3.10).
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Motivos del abandono de la practica de AF (%)

Falta dinero

No hay instalaciones
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Falta de tiempo libre

Por pereza o desgana

No tengo motivacion
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Grafico 3.10. Motivos del abandono de la practica de AF (%)

Aunque no tenga nivel de significacion, analizamos los motivos del abandono de la
practica de AF con relacion al género. Se encuentra para el motivo 1° el trabajo o estudio
exige mucho, con un porcentaje de 49% para las mujeres y 43,82% para los hombres; en
segundo lugar estuvo no tener motivacion, con el 16,33% para las mujeres y 15,73% para los
hombres. Como 2° motivo, en primero lugar, se tiene /a falta de tiempo con el 35,05% para
las mujeres y el 34,09% para los hombres; en segundo lugar se tiene no tener motivacion 'y el

trabajo o estudio exige mucho con el 11,34% para las mujeres y el 9,09% para los hombres.

3.2.7.1 - Declaracion de los alumnos respecto a los motivos por los qué abandonaron la
practica de AF

Los alumnos de la Ensefianza Técnica del CEFET-PB, como ya fue dicho
anteriormente (3.1.7, situacion laboral) y corroborado por los datos del grupo de discusion,
son alumnos que tienen otra actividad en otro turno, como por ejemplo trabajo, pasantia o
estudio en la Universidad, otro curso técnico, en el nivel tecnologico, etc. Es percibido de
forma clara el estrés diario que estos alumnos tienen por tener tantas actividades. En los datos

del grupo de discusion se puede percibir.

Algunos de los comentarios representativos en el grupo de discusion comprueban esta
afirmacion:
“... tengo una vida muy corrida, tanto es asi que para participar de

una cosa tengo que cancelar otras, salgo de casa a las 5:30 hs y
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vuelvo a las 23.30 hs, solamente duermo 4 hs por dia, me quedo muy
cansado” (H - alumno).

“Yo hago electronica, pero estoy con la matricula ahora en
edificacion y el proximo periodo voy a empezar telecomunicacion,
no se como que voy a hacer con todo esto, no quiero ni pensarlo
ahora...” (M - alumno).

“... yo llego aqui en el CEFET por la mariana a las 6:30 y salgo a
las 18:00 hs y cuando llego en casa a las 20:00 hs, estoy cansado, no

puedo ni estudiar” (AP - alumna).

Con relacion a los motivos del abandono de la practica de AF, solamente dos alumnas

de las siete del grupo hacian y abandonaron, pero algunos alumnos que estan en el grupo de

activos también hablaron de por qué algunas veces abandonaron la practica de AF.

Los motivos del abandono son muy parecidos a los de la descripcion en el Grafico

3.10: la exigencia del trabajo o estudio, no tener tiempo libre, ademas de la salud, la

verglienza, la pereza y la desgana son los motivos mas comentados.

Algunos de los comentarios representativos fueron:

“...lo que me influencio en el abandono de la practica de AF fue un
problema de salud en la piel, fue al médico y él dijo que me alejara
por un tiempo. Mi cuerpo pide que yo haga AF, pero yo mismo perdi
el estimulo” (D - alumna).

“Este ano no estoy haciendo nada, hasta el aiio pasado yo
practicaba voleibol y balonmano, pero un problema de salud me
dejo alejada, pero quiero volver. Sinceramente me gustaria volver,
pero en el momento no, estoy estudiando mucho, no tengo tiempo.
...Creo que de verdad es por pereza que no volveré a practicar
AF...” (C - alumna).

“Paré un poquito de hacer AF, pero tengo que hacerlo, paré porque
estaba muy apretado el tiempo con los estudios, hago dos cursos,
pero voy a volver, porque ahora me gusta. Yo soy muy timida y tengo
vergiienza de hacer ejercicio, esto me dejo alejada, pero yo tengo

que dejar estas cosas” (AP - alumna).
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3.2.8 - Motivos por los qué nunca hicieron AF

Analizando los motivos por los qué nunca hicieron AF, se encuentra, para el motivo
1° con un porcentaje de 35,18% de alumnos que nunca practicaron AF por no tener tiempo y
en segundo lugar con el 22,22% por pereza o desgana. Para el motivo 2°, el 26,53% nunca
practico por pereza o desgana y en segundo lugar tenemos por falta de instalacion deportiva
y por salir muy cansado del trabajo o escuela con 20,41%. A continuacion se puede observar

de forma grafica cudl ha sido esta distribucion (Grafico 3.11).

Motivos por los qué nunca han practicado AF

Falta de tiempo 35,18

Pereza/desgana

No mi gusta

Salgo muy cansado del trab./estudio

Fata de inst. deportiva

40
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Grafico 3.11- Motivos por los qué nunca han practicado AF (%)

Aunque no tenga nivel de significacion ( ,162) analizamos el motivo 1° por los que
nunca han practicado AF con relacion al género. Se encuentra para el motivo 1° no tengo
tiempo con un porcentaje de 44,44% para las mujeres y 16,66% para los hombres; en segundo
lugar fue por pereza o desgana con el 33,33% para los hombres y 16,66% para las mujeres.
Como 2° motivo, en primero lugar, se tiene por pereza o desgana con el 27,78% para las
mujeres y 16,66% para los hombres; en segundo lugar fue /a falta de instalacion deportiva y
salir muy cansado del trabajo o escuela con el 19,44% para las mujeres y el 16,66% para los

hombres.

3.2.8.1 - Declaraciéon de los alumnos respecto a l