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Resum

S’ha portat a terme una intervenci6 per a la millora conceptual d’habits saludables a través de I’Expressié Corporal en alumnes
de 6¢ de primaria. El treball esmentat es va realitzar durant 10 sessions aplicades al grup experimental; es va utilitzar la indagacid
com a principal técnica d’ensenyament, i també un full complementari de treball sobre el contingut conceptual desenvolupat en la
sessid. El grup control va realitzar allo que hi havia previst a la programacié d’aula aprovada en el projecte educatiu del centre. El
coneixement conceptual sobre habits saludables va ser avaluat mitjancant un qiiestionari de 57 preguntes. Els resultats van mostrar
un augment altament significatiu del nivell de coneixement del Grup Experimental (p < 0,0001) en passar de 34,36 + 6,23 en el
pretest a 48,86 = 4,26 en el posttest i mantenir-se en 48,14 =2,68 en el retest. Encara que el Grup Control també va experimentar
un increment significatiu (p < 0,01), en passar de 33,79 + 3,70 en el pretest a 37,71 = 3,50 en el posttest i baixar a 34,79 = 3,59 en
el retest. Els resultats obtinguts corroboren la idoneitat del programa d’intervencid. Es conclou que I’Expressi6 corporal pot ser un
contingut adequat per millorar el coneixement sobre habits de vida saludables.

Paraules clau
Salut, Expressié Corporal, Educaci6 Fisica.

Abstract
Improving concept of healthy habits in children sixth grade through a body expression’s programme

It has been carried out an intervention for the conceptual improvement of healthy habits through the body language in 6™ primary
students. This study was carried out during 10 sessions that were applied to the experimental group (EXP.G) using the investigation
as main technical of teaching, as well as a complementary work sheet about the developed conceptual content in the session. The con-
trol group (CNT. G) carried out the predicted in the approved class curriculum programme in the educational project of the school.
The conceptual knowledge about healthy habits was assessed with a 57 question questionnaire. The results show a highly significant
increase in the knowledge level of EXP. G (p < 0.0001) to change from 34.36 = 6.23 in the pre-test to 48.86 + 4.26 in the post-test
and to remain 48.14 + 2.68 in the re-test. However, the CNT. G. also increased significantly (p <0.01) from 33.79 + 3.70 in the pre-
testto 37.71 = 3.50 in the post-test and decreased to 34.79 = 3.59 in the re-test. The obtained results corroborate the suitability of the
assistance programme. In conclusion, body language can be an adequate content to improve the knowledge about healthy habits.

Key words
Health, Body languaje, Physical education.

Introduccio 13 i 18 anys on la disminucié d’activitat fisica és més

En la societat actual, els adolescents dediquen més gran (Sallis, 2000); s’arriba a I’extrem que per a un gran
temps als mitjans audiovisuals que a qualsevol altra ac- nombre de nens i adolescents 1’escola és I’tinic vincle
tivitat ociosa (Arroyo, 2001), cosa que produeix un im- amb D’activitat fisica (Mendoza, Sagrera i Batista, 1994;

portant detriment d’activitat fisica i és en edats d’entre Northern Ireland Fitness survey, 1989).
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Es per tot aixd que la societat es troba amb un nota-
ble sedentarisme latent, ates que hi ha diferents aspectes
o situacions que s’encarreguen de transmetre uns ha-
bits negatius de lleure i esbargiment en els adolescents
(Martinez-Gonzélez et al., 2001) i aix0 comporta un risc
per a la salut (Sallis i Owen, 1998). Aquesta reducci6
de I’exercici fisic, possiblement deguda a la manca de
temps sobretot en dones (Hargreaves, 1993), ha provo-
cat un descens en 1’estat de la condici6 fisica, amb la
consegiient influéncia negativa sobre la salut i la quali-
tat de vida (Biddle, 1993; Garner i Wooley, 1991; Sa-
llis i McKenzie, 1991), igual com el desenvolupament
de malalties cardiovasculars, obesitat, hipertensi6 i os-
teoporosi (Guerra, Duarte i Mota, 2001; Ribero et al.,
2003; USA, Departament of health and human services,
1996). Algunes d’aquestes malalties, com ara 1’obesitat,
poden provocar seriosos problemes de salut, tal com
conclou Pi-Sunyer (1993) en I’estudi on exposa que es
pot arribar a desenvolupar diabetis mellitus, hiperten-
si6, malalties cardiovasculars i alguns tipus de cancer, a
més a més de reduir la qualitat de vida (Livingston i Ko,
2002) i expectatives de vida (Manson, Willet i Stampfer,
1995).

Es sabut que la practica d’activitat fisica de forma
regular i continuada, millora la salut i redueix el risc
de mortalitat (Blair ef al., 1995). Per tant, 1’ideal se-
ria reeducar la poblacié cap a la practica d’activitat
fisica, comencant des de la base, és a dir, als centres
escolars, perqué se sap que l’entorn escolar és molt
influent per canviar pautes o habits preestablerts,
(Johnson i Deshpande, 2000; Sardinha i Teixeira,
1995) i els nens es troben en el millor marc d’edat per
adquirir aspectes sobre la promocié de salut (Lind-
man, 1999). Per aix0 s’han desenvolupat nombrosos
programes d’intervencié amb que canviar els actuals
habits dels alumnes cap a la consecucié d’uns ha-
bits més saludables (Chillén, 2005; Pérez i Delgado,
2002). Encara que s’ha de tenir present que després
de 1’abandonament del programa d’intervencid, els
nens tornen a casa seva i soén els amics, 1’entorn fa-
miliar, i les associacions esportives, grans potencies
per canviar els habits que s’han adquirit després de la
intervencié (Pate et al., 1995; Sorensen, Stoddard i
Macario, 1998).

L’actual curriculum es focalitza cap a la practica
de forma excessiva de les habilitats i esports compe-

titius, 1 deixa en un segon pla altres continguts, com
podrien ser la condicié fisica, a més a més del fo-
ment o treball de continguts relacionats amb la salut.
(Sardinha i Teixeira, 1995). En l’actualitat, els pro-
grames d’intervencié per a la modificaci6 d’habits
a través de D’activitat fisica es poden realitzar amb
diferents continguts, entre ells, 1’expressid corpo-
ral, que és un dels menys utilitzats en els programes
que persegueixen la modificacié d’habits i dels pocs
existents, la majoria focalitzats al treball de parame-
tres concrets, com el de Lopez Mifiarro et al. (1998)
que van aplicar el teatre a la higiene postural amb la
intenci6 de crear una alternativa per a la transmissio
d’informacié a través del contingut d’expressié cor-
poral.

Segons es despren dels antecedents descrits en
el transcurs d’aquest estudi, es tracta de comprovar
I’efecte que té un programa d’intervencié seguint la
proposta de Delgado i Tercedor (2002), tot utilitzant
el bloc de continguts del cos: expressi6 i comunicacid
amb 1’ajuda d’un o de diversos mitjans d’expressio cor-
poral (mimica, teatre, ball i aerobic) sobre la millora
conceptual i modificacié d’habits saludables en nens de
sise curs d’educacid primaria, bo i utilitzant com a ins-
trument de recollida i analisi de dades, un test validat
de forma adient.

Material i métode
Subjectes

Van participar en ’estudi alumnes de sis¢ de Prima-
ria d’un col-legi de nivell mitja-baix de la capital de Gra-
nada, amb edats compreses entre els 11 i els 13 anys. La
mostra la van formar 28 alumnes als quals vam aplicar
un sistema de mostreig basat en 1’atzar i 1’estratificacio
segons el sexe, partint del qual van sorgir dos grups: un
grup experimental format per 8 alumnes nois i 6 alumnes
noies; i un grup control compost per 7 alumnes barons i
7 alumnes dones; aquest Ultim va seguir la programacio
del pla anual del centre desenvolupant el contingut de
Jocs.

Quant al centre educatiu, és de caracter mixt (privat-
concertat al 100 %), es troba enclavat en una zona cén-
trica de la ciutat de Granada, allotja alumnes d’estatus
social similar, mitja-baix i inclou els nivells educatius
que van des d’Infantil, fins al final de I’ESO.
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Disseny d’Investigacio

Es va fer servir un disseny quasi-experimental de
dos grups no equivalents (grup control i grup expe-
rimental) amb mesures pretest, posttest i retest (dos
mesos després de la intervencid) per a tots dos grups,
propi de les situacions en les quals la investigacid es
realitza en contexts reals amb grups naturals (Pérez
Samaniego, 1999). La variable independent va ser el
programa d’intervencié docent de I’educacié fisica des
de I’expressid corporal orientada cap a la creaci6 d’ha-
bits saludables, mentre que els continguts conceptuals
en relaci6 a I’activitat fisica orientada a la salut en nens
de sis¢ curs de primaria, van determinar la variable
dependent. Amb una durada de cinc setmanes (10 ses-
sions) d’una hora cadascuna.

Aparells i/o material

Com a eina de presa de dades es va utilitzar
I’enquesta-qiiestionari, i es va analitzar la freqiiéncia
de respostes correctes respecte a habits saludables;
aquests valors eren de 0 a 1. El qiiestionari va cons-
tar de 57 preguntes amb respostes de tipus tancat, de
les quals només una era correcta de cinc variables, les
preguntes s’agrupaven en set blocs (Habits de treball
durant la sessio, Higiene corporal, Higiene postural,
Habits alimentaris, prevencid d’accidents, utilitzacid
d’espais i materials, i desenvolupament de la condicid
fisica), (Delgado i Tercedor, 2002); es van utilitzar di-
buixos i altres retoriques que faciliten la compressio i
la realitzaci6 del qiiestionari. El contingut del qiiestio-
nari va ser validat préviament en grups diferents dels
que es van intervenir i se’n va obtenir una fiabilitat cal-
culada a través de test-retest amb un index de correla-
ci6 de Pearson de 0,87.

Es va tractar de donar resposta al decret 105/1992,
de 9 de juny de la Junta d’Andalusia sobre els ense-
nyaments minims en Educacié Primaria obligatoria i
concretament en I’area d’Educacio6 fisica i el Reial De-
cret 1006/1991, de 14 de juny, de la mateixa tematica,
tenint present els coneixements que hi vénen reflectits
com a prioritaris a desenvolupar en el nivell educatiu
en el qual s’anaven a treballar (sis¢ de Primaria). L’es-
mentat qiiestionari va ser dut a terme sense previ avis
pel professor que els dona 1’assignatura i que alhora és
el professor generic de 1’aula classe. La durada aproxi-
mada va ser de 30 minuts.

A més a més, al terme de cada una de les sessions

es van utilitzar unes fitxes on s’havien de completar
frases incompletes o unir termes amb fletxes o fins i
tot en dues sessions es va demanar als alumnes buscar
informacid sobre una cosa concreta de la sessid, com
ara la realitzacié d’una dieta equilibrada i desequili-
brada, i la recerca d’actituds correctes i incorrectes.
Totes aquestes fitxes es trobaven adaptades al nivell
de I’alumnat i al curs a qu¢ fem esment i dedicades
exclusivament cadascuna als continguts tractats durant
la sessio.

Procediment

La investigaci6 va tenir una durada de 5 setmanes,
amb un total de 10 sessions practiques més dues sessions
addicionals utilitzades per desenvolupar el pretest i el
posttest; les dades es van recollir mitjancant un qiies-
tionari convenientment validat i enfocat als parametres
de salut.

A totes les sessions es van utilitzar un o diversos
mitjans d’expressié corporal (mimica, teatre, ball i ae-
robic); a més a més, la investigacié va estar sempre
enfocada vers un dels parametres d’intervencié dels
tres grans blocs de la proposta de Delgado i Tercedor
(2002): Creaci6 d’habits saludables, Desenvolupament
de la condici6 fisica i Utilitzacié correcta d’Espais i
Materials.

La metodologia amb que es van desenvolupar les
sessions es va caracteritzar fonamentalment per crear
en 1’alumne dissonancia cognitiva perque busqués
respostes individuals o en grup a situacions de salut
de la practica fisica esportiva o de la vida quotidia-
na. Aquestes situacions eren plantejades en classes a
través de tasques de treball cognoscitives, després es
reforcaven amb una posada en comi i un coneixement
de resultats, on culminava el procés d’ensenyament i
aprenentatge.

Alhora, al terme de les sessions els alumnes s’em-
portaven a casa unes fitxes, per fer-les a tall de reforg,
que eren lliurades per part de I’alumne abans del comen-
cament de la classe segiient.

La planificacié i les sessions seguides durant
I’estudi, es mostren a la taula I, on apareixen les
10 sessions, un dels tres grans blocs de Delgado i
Tercedor (2002) descrits anteriorment, el bloc con-
cret i els continguts a treballar en la sessi6, a més a
més del mitja utilitzat per a la consecuci6 de 1’ob-
jectiu.
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PN

Sessio

B.1

Continguts de Salut de la Sessio
Creacio d’habits saludables:

Habits de treball durant una sessio:
¢ Les parts en qué es divideix la sessio d’EF.
* La importancia i el significat de cadascuna d’aquestes parts.

* La intensitat que cal donar a la sessi6 i el pols amb que cal arribar a cadascuna de les parts.

 El treball en equip i la no importancia de guanyar o perdre.

Mitja
utilitzat

Desinhibicid

Higiene corporal:

* Laroba i el calcat apropiat i no apropiat.

e La importancia de rentar-se i raspallar-se les dents.
¢ La importancia de canviar-se de roba quan se sua.
e El son i la seva fonamentacio.

Teatre

Educaci6 postural:

 Diferents actituds erronies.

¢ Bases per corregir I'actitud.

* Els problemes d’esquena i hiperflexio, cifosi, lordosi i escoliosi.

Teatre

Habits alimentaris:

* Les hores en que es menja.

e Aliments que son perjudicials.

¢ El problema que produeix la ingesta de mals aliments.
¢ Una dieta equilibrada.

Teatre

Autocontrol corporal:

* La importancia de ser bon company, cooperacié i respecte.
* Mecanismes de relaxacio.

* Respecte de les teves propies limitacions i les dels altres.
¢ La importancia de I'esport i de I'autoenteniment personal.

Ball

B.2

Prevencid d’accidents i coneixements de primers auxilis:

* La respiracio artificial.

* Mecanismes d’'immobilitzacié de parts corporals.

¢ Mecanismes per prevenir lesions i actuacions en diferents casos.

Desenvolupament de la condicio fisica

Resistencia, Forga, Velocitat i Flexibilitat:
» Diferéncia de les capacitats en qué es divideix la condicio fisica.

* La importancia de la forga, la velocitat, la resisténcia i la flexibilitat.

¢ Activitats d’aquests quatre aspectes.
¢ Introduccio a les pulsacions.

Teatre

Aerobic

B.3

Flexibilitat i Repas General:

¢ Desenvolupament de les Pulsacions.

¢ Significat de la flexibilitat.

¢ Parts i importancia de les qualitats fisiques.

Correcta utilitzacio d’espais i materials

Utilitzar material adequat:

« Us de diferents materials, perills que tenen i solucions a aquests perills.

¢ El perill de materials en mal estat.
* Mecanismes de conservacié del material.

Balls

Ball

10

Taula 1
Contingut de les sessions del programa d’intervencio.

Utilitzar roba apropiada:

* Espais adequats i inadequats per a la practica d’activitats.
 Distancies de seguretat en el treball d’activitats.

* Les bases sobre I'estat d’instal-lacions.

Ball i
teatre
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P. valor Re P valor
P<0,0001 48,14+ 2,68 P<0,0001
P<0,01 34,79 + 3,59 P<0,01

P<0,01

Total Pre Post
Grup Experimental 34,36 +£6,23 48,86 + 4,26
Grup Control 33,79+ 3,70 37,714 = 3,50
P. Valor NS P<0,01
a
Taula 2

Resultats globals del qliestionari de coneixements. (Mitjana = desviaci6 estandard)

Grup Experimental Grup Control

[ Posttest Retest

PN

Figura 1
Comparativa de la millora expressada en tant per cent.
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Respostes correctes
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I Pretest Posttest [0 Retest
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Figura 2

Comparacio pretest, posttest i retest del grup experimental.

A més a més de les intervencions a través de 1’ex-
pressi6 corporal, els alumnes, al final de les sessions,
realitzaven un material recopilatori a tall de refor¢. Ba-
sicament consistia en fitxes on havien de completar fra-
ses o unir termes amb fletxes.

Resultats

Es van utilitzar les tecniques estadistiques segiients,
després de comprovar la variabilitat de les dades en cada
una de les mesures a través de la prova de Shapiro-Wilks,
es va realitzar la prova T de mostres apariades per a la
comparaci6 pretest, posttest i retest de cada grup, i la pro-
va T de mostres independents per a la comparaci6 entre els
dos grups. S’obtenen els resultats segiients, que es mostren
a la taula 2; s’hi pot comprovar que el nivell inicial de tots
dos grups d’alumnes (Grup Experimental i Grup Control)
al pretest no mostren diferéncies significatives i en les se-
giients mesures es comprova que es produeix una millora
en el Grup Experimental.

Després del programa d’intervencié es mostra una
millora altament significativa en el grup experimental
(42 %) i un increment significatiu (11 %) en el grup con-
trol. La millora altament significativa del grup experi-
mental es manté en la mesura retest, mentre que el grup
control perd la millora esmentada i torna als valors ini-
cials, com pot ser observat, a més a més, a la figura 1.
A causa d’aix0, el grup experimental mostra valors sig-
nificativament superiors al grup control, tant en la mesu-
ra posttest com en el retest.

A continuaci6, a la figura 2 es mostra la millora, tant
en posttest com en retest dels 14 alumnes corresponents
al grup experimental.

Igualment, a la figura 3 es mostren els alumnes del
grup control; s’hi pot comprovar que els valors entre les
tres mesures del test s’assemblen forca.

A les figures 4a, 4b i 5a i 5b es pot observar el tant
per cent de millora per alumne en el posttest i en el re-
test, respectivament.
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cpunts EDUCACIO FiSICA | ESPORTS

90 -« 4ttrimestre 2007 (12-19)



ACTIVITAT FiSICA | SALUT

[0}
o

a
o

IS
o

Respostes correctes
w
o

20

10

0

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 1314
Alumnes
I Pretest Posttest [ Retest

-~
Figura 3

Comparacié pretest, posttest i retest del grup control.

A Millores del Grup Experimental
30

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Discussio

Nombrosos estudis anteriors han demostrat la neces-
sitat per part del professional d’educacid fisica de fo-
mentar un seguit d’actituds positives cap a la practica
de I’activitat fisica per tal d’obtenir una serie d’habits
de vida saludables en nens. (Brodie i Birtwistle, 1990;
Hagger, Cale i Almon, 1997; Koebel, Swank i Shel-
burne, 1992).

Després de 1’aplicacié del programa d’intervencid
i comprovant 1’analisi estadistica es conclou que s’han
produit canvis significatius en la mesura dels tests:
els resultats obtinguts mostren una millora altament
significativa en el grup Experimental. Quant al nivell
inicial dels alumnes en el pretest, del grup experimen-
tal (34,36 =6,23) i del grup control (33,79 = 3,70)
estan per sobre de la mitjana (sobre un total de

B Millores del Grup Control
30

25

20

15

10

- —

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

PN

Figura 4

Comparacio d’ambdos grups sobre les millores experimentades en el posttest.

Millores del Grup Experimental

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Millores del Grup Control

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

PN

Figura 5

Comparacio d’ambdos grups sobre les millores experimentades en el retest.
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57 preguntes), per la qual cosa es pot expressar que
el coneixement sobre habits saludables de 1’alumnat
era acceptable. Fins i tot dos alumnes van aconseguir
42 preguntes correctes en el grup experimental i un
altre 40 en el grup control. A diferéncia dels resultats
obtinguts en el pretest en Pérez i Delgado, (2003) on
els coneixements dels alumnes ni tan sols no arriba-
ven a I’aprovat.

Un cop conclosa la intervencid, els resultats del post-
test van ser molt dispars, 48,86 4,26 del grup expe-
rimental i 37,714 =3,50 en el grup control, cosa que
reflecteix una millora aclaparadora en el grup experi-
mental, que passa a moure’s en valors mitjans que ron-
den les 50 preguntes correctes; aquests valors van des
de les 47 a les 55 preguntes correctes. En canvi, al grup
control, encara que es produeix una lleu millora, possi-
blement a conseqiiencia de la imitaci6 de diversos pa-
trons del professor tutor i també d’explicar I’experieéncia
viscuda entre els mateixos alumnes, es donen resultats
més propers als valors del pretest; aquests valors mitjans
ronden les 38 preguntes correctes i els valors oscil-len,
en el posttest, des de les 34 a les 44 preguntes correctes.
En el retest, realitzat dos mesos després i sense que els
nens tinguin cap contacte amb habits saludables dins la
classe d’EF, es pot observar pels resultats (48,14 +2,68
i 34,79 = 3,59 del grup experimental i del grup control
respectivament) que els alumnes han assimilat aquests
coneixements de forma adequada; la cosa més trans-
cendent és aquesta millora que va experimentar el grup
control en el posttest, va tornar a baixar i I’aprenentat-
ge sofert per grup esmentat no va ser significatiu; els
resultats obtinguts en el retest demostren que els valors
s6n molt proxims als valors inicials del pretest. Aquesta
millora s’assembla als resultats obtinguts en la investi-
gaci6 de Pérez i Delgado (2002) on després del posttest
també es produeix una millora altament significativa en
el G. EXP, encara que en aquest cas el periode d’in-
tervenci6 té una durada de 20 sessions practiques. Un
resultat similar s’obté a Killen ef al. (1988) on el grup
experimental obté un increment d’habits saludables cap
a la practica d’activitat fisica de forma voluntaria. Igual
com a Tell i Vellar (1987) on s’adquireixen una serie
de coneixements i actituds cap a la practica d’Activitat
fisica i s’incrementen els coneixements desitjats en els
alumnes després de la intervenci6 portada a terme. En
canvi, en els resultats obtinguts a Perry, Klepp i Harper,
(1987) no s’observa un increment significatiu d’activitat
fisica fora de les classes d’educaci6 fisica, encara que
si que apareix en les nenes una millora en actitud cap a

I’activitat fisica. En els resultats observats per Green i
Farrally, (1986) sobre I’increment del coneixement de la
importancia de la condici6 aerobica, es van obtenir uns
increments positius d’actituds cap a 1’aspecte esmentat.
En Chill6n, (2005) es va obtenir una millora en el grup
experimental, encara que aquest estudi va ser realitzat
amb alumnes de secundaria i pel que fa a 1’adquisici6
d’habits saludables a través de la utilitzacié dels dife-
rents blocs de continguts de I’educaci6 secundaria.

Si comprovem la grafica 2 i la grafica 3, referides a
la comparaci6 del pretest i el posttest d’ambdos grups,
Experimental i Control, es pot arribar a la conclusi6 que
els resultats del grup experimental han oscil-lat des de
les 10 fins a les 24; 10 s6n les millores en un alumne
que tenia de partida en el pretest 42 encerts; les dades
mitjanes d’aquestes millores en el grup experimental s6n
14,5 +3,76, en canvi, aquestes millores en el grup con-
trol, baixen fins a plantar-se des de les O fins a les 7 mi-
llores i els valors mitjans oscil-len (3,92 = 1,98), com es
pot observar a la figura 4.

Per tant, es dedueix que, en tots els casos, es pro-
dueix una millora cap a la predisposici6 i el coneixe-
ment dels habits saludables, només no s’observa millo-
ra a la practica fora del recinte escolar, perd s’observa
un increment de coneixement, per tant, sempre que es
doni un programa d’intervencid, s’adquireixen en més o
menys mesura unes actituds i uns coneixements.

Conclusio

Utilitzant 1’expressié corporal, com a dnic programa
d’intervencid, es posa de manifest I’eficacia que susci-
ta un programa d’intervenci6 alternatiu al model tradi-
cional utilitzat comunament (esports, condicié fisica o
jocs), i es conclou amb la idea general de la idoneitat del
programa que aqui s’utilitza amb alumnes de sise curs
de primaria d’un col-legi de la capital de Granada per
adquirir habits saludables en educaci6 fisica.

Es pot apreciar el considerable nivell inicial dels
alumnes de sise¢ de primaria, que tenen tots uns valors
mitjans inicials que superen el nivell mitja de respostes
correctes. A més a més, cal subratllar la millora del grup
experimental respecte al grup control, perque al final de
la intervenci6 la diferéncia de coneixements adquirits en
el grup experimental respecte al grup control (avaluats
amb un qiiestionari de 57 preguntes), va resultar alta-
ment significativa.

Una altra via de continuaci6 en la investigaci6 podria
ser 1’Gs del mateix programa d’intervenci6 a I’ESO, can-
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viant els objectius i algunes activitats, tot adaptant-les
al nivell mitja de ’etapa amb que es treballaria. De la
mateixa manera, es podria fer servir un disseny qua-
siexperimental intragrups i entregrups utilitzant diversos
centres de la capital granadina, per tal d’extrapolar-lo a
un nombre més gran de grups de centres educatius, amb
la intencié d’obtenir més consistencia en els resultats.
També es podria extrapolar la investigacié a més centres
de tota Andalusia, amb la consegiient major consisténcia
en els resultats; igualment, no sols es podria optar per
aquesta via, sin6 que un altre procediment d’actuacio,
vista la millora experimentada, podria ser treballar un
mateix objectiu amb diferents blocs de continguts, per
tal de comprovar si és indiferent el contingut treballat
en I’adquisici6 d’habits saludables o per comprovar amb
quin contingut s’adquireix un aprenentatge més gran
d’aquests habits.
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