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RESUMEN

En esta comunicaciéon presentamos los resultados obtenidos de la evaluaciéon del alumnado de enseifanza
secundaria respecto a las enfermedades crénicas. Diferenciamos conceptualmente enfermedades cronicas
de las agudas v las lesiones. Determinamos a partir de los datos obtenidos las enfermedades mds frecuentes,
su grado de incapacidad y la adaptacién individual.
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ABSTRACT

This report shows the results derived from a study on chronic diseases carried out on Secondary Education stu-
dents. We have actually distinguished chronic diseases from severe ones and injuries. From these results, we have

determined the most frequent diseases, their level of disability and their individual adaptation.
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Con esta comunicacion queremos reflexionar sobe el
tipo de incidencias que sobre la salud presenta el alum-
nado de Ensenanza Secundaria. (Figura |)
Cuando decimos que tenemos que conocer el estado de salud
inicial que presenta el alumnado de Educacion Secundaria, el
profesorado se refiere a las enfermedades cronicas, es decir,
aquellas patologias prolongadas, que van a afectar al alumnado
mas de tres meses Y, por lo tanto, pueden tener consecuen-
cias en el proceso de ensenanza-aprendizaje. Pero jtodas las
enfermedades cronicas se comportan igual? ; Tienen todas las
mismas consecuencias? ;Son igual de graves?Y por otra parte
{Qué incidencia tiene una enfermedad aguda o una lesion?
Una enfermedad aguda la definimos como aquella pato-
logia ocasional que cura en un corto periodo de tiempo,
menor de tres meses (V. Martinez de Haro et al., 2003).
Segln nuestros estudios normalmente afectan durante
I5 dias lo que significan 4 clases de Educacion Fisica
que es un corto intervalo, salvo que se sumen a otras
incidencias (se puede tener una enfermedad cronica,
padecer procesos agudos y ausentarse del Centro por
otras causas que no son atribuibles a la salud). Muchas
enfermedades agudas son estacionales (resfriados).

Las incidencias de lesiones en las clases de Educacion
Fisica son minimas y afectan en la mayoria de los casos
durante un mes.

Para esta comunicacion empleamos los datos utilizados
en nuestros estudios.

Figura |
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MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 1.513 alumnos y alumnas de Edu-
cacion Secundaria de la Comunidad de Madrid, en los
que elegimos los Centros al azar seleccionando grupos
concretos, mediante un muestreo aleatorio estratifica-
do, al que se les pasé un cuestionario nominal sobre
las enfermedades que padecian(V.; Martinez de Haro,
Alvarez Barrios, Cid Yagiie, & Mufioa de Blas, 2005).

En funcion de las patologias presentadas tratamos de
presentar una ficha uniforme que faciliten las adapta-
ciones individuales (Tabla I).

Tabla I. Tabla genérica

ENFERMEDAD

Afectacién corporal

(localizada—especificar-o generalizada).

Implicacién fisiopatoldgica.

Implicacién didactica.

Soluciéon médico-didactica

Necesidad de informe médico individualizado.

Precauciones Yy casos concretos.

Peligros si no esta tratada.

RESULTADOS Y DISCUSION

Recogimos los siguientes datos:de los 1.513 alumnosy alumnas,
796 declararon tener alguna enfermedad crénica,lo que represen-
tael 52,6 % Aparecieron |.052 enfermedades crénicas(V.Martinez
de Haro et al, 2003;V; Martinez de Haro, Alvarez Barrios, Cid
Yagiie, & Muiioca de Blas, 2005). Es un porcentaje altisimo pero
confirmado ano a ano,y que se incrementa con la edad.

Insistimos en las observaciones que venimos realizando:son
enfermedades declaradas y nominales, es decir, sabemos que
lo declarado es cierto pero no conocemos lo no declarado.
Es decir; estamos seguros que se ocultan y desconocen
patologias, por lo que podemos trabajar con seguridad con
aquel alumnado que declara sus padecimientos, pero todos
ellos pueden esconder alguna patologia por desconocimien-
to o deseo de ocultarlo (por pensar que es vergonzante o
discriminante padecer esa patologia).

Las patologias que aparecieron por orden de frecuen-
cia son: (tabla 2)

Tabla 2. Patologias por orden de frecuencia

Alteraciones visuales

(fundamentalmente alteraciones de la

refraccién) 465 | 44,20%
Alergia 159 15,11%
Alteraciones de la columna 93| 8,84 %
Malposiciones dentales 92| 8,75 %
Asma 86| 8,17 %
Alteraciones tobillo y pies 47 | 4,47 %
Laxitud ligamentosa 28| 2,66 %
Migranas y jaquecas 13| 1,24 %
Problemas de oido 8| 0,76 %
Hipercolesterolemia 6| 0,57 %
Dismetria extremidades inferiores 6| 0,57 %
Alteraciones endocrinas 4| 0,38%
Alteraciones rodillas 3| 0,29 %
Alteraciones urolégicas 3| 0,29 %
Alteraciones cardiacas 3| 0,29 %
Alteraciones del crecimiento 3| 0,29 %
Obesidad 3| 0,29 %
Alteraciones psicoldgicas 2| 0,19%
Otras alteraciones con una frecuencia

de 1 28| 2,66%
Total 1052 100 %




Como se puede ver; las mas altas frecuencias responden a
problemas facilmente solucionables, aunque no dejan de ser
importantes y afortunadamente, los problemas que pueden
ser mas graves y con mayor incidencia en el movimiento
tienen una baja frecuencia, por lo cual, las adaptaciones a
dichas enfermedades siempre deben ser individuales. No se
pueden disenar patrones generalizados por patologias,ya que
no hay enfermedades sino enfermos, es decir; personas que
padecen un determinado problema a las que hay que tratar
personalizadamente.

De cualquier manera, si analizamos cualquier patologia
deberiamos tener en cuenta los siguientes apartados de
esta comunicacion, que vamos a ejemplificar con las princi-
pales alteraciones. Otros autores también han tratado de
sistematizar respuestas hacia ese alumnado con dificulta-

des motoras (Pérez Turpin & Suarez Llorca, 2004).
Debemos conocer si afectan a una parte del cuerpo o
es una afectacion generalizada. Debemos saber cudl es la
implicacion fisiopatoldgica del padecimiento y como afecta
al movimiento; esta informacion nos la proporcionaran, si no
la conocemos,los médicos.Los profesionales de la Educacién
Fisica en funcion de la fisiopatologia debemos conocer las
implicaciones didacticas. Tenemos que conocer y barajar las
soluciones médicas y didacticas para que esa persona con esa
patologia se pueda integrar en las actividades. Debemos saber
cuando es necesario un informe detallado del médico para la
perfecta integracion. Debemos conocer las precauciones a
tener en cuenta y las opciones de peligro en caso de crisis.
A continuacion presentamos la tabla para las alteraciones
visuales, las alergias y las alteraciones de columna (Tabla 3).

Tabla 3. Alteraciones visuales, alergias y alteraciones de columna.

ENFERMEDAD

Alteraciones visuales

Afectacion corporal (localizada—especificar-o
generalizada)

Implicacion fisiopatoldgica

Implicacién didactica

Solucién médico-didactica

Localizada: en los ojos

No se percibe bien
Dificultad en el aprendizaje y precisién del movimiento

Correccién ocular que se pueda utilizar al realizar deporte (no se

rompa o dane)

Necesidad de informe médico individualizado
Precauciones y casos concretos

Peligros si no esté tratada

Sélo patologias especificas (ej: miopia progresiva)
En algunos casos podria producir un desprendimiento de retina

Lesion por deficiencia visual

ENFERMEDAD | Alergias

Afectacién corporal (localizada—especificar-o
generalizada)

Implicacion fisiopatoldgica
Implicacién didéactica

Solucion médico-didactica

Localizada segun alergeno, normalmente rinitis, conjuntivitis,
dermatitis.

Problemas respiratorios, picores y estornudos, molestias oculares o
en la piel.

Falta de atencién

Medicacién, prever concentracion de alergenos y evitar contacto

con alergenos

Necesidad de informe médico individualizado
Precauciones y casos concretos

Peligros si no esté tratada

ENFERMEDAD

Sélo en alergias muy concretas
Cuidado con las alergias asociadas a asma

Exacerbacion

Afectacion corporal (localizada—especificar-o
generalizada)

Implicacion fisiopatoldgica

Implicacién didactica

Soluciéon médico-didactica

Necesidad de informe médico individualizado

Precauciones y casos concretos

Peligros si no esté tratada Dolor

|Alteraciones de la columna
Localizada: en la columna vertebral

Con malos movimientos problemas musculares y neurolégicos
Dificultad para realizar determinados movimientos
Fortalecimiento muscular simétrico y estiramientos

Siempre para evitar complicaciones

Deben evitarse movimientos que puedan agravar la lesion



CONCLUSIONES

Aproximadamente la mitad del alumnado de
secundaria padece una enfermedad crénica.

Las enfermedades crénicas mas frecuentes son
facilmente solucionables y con recomendaciones
generales pueden incorporarse a cualquier actividad.

Realizar actividades fisicas sin solucionar los problemas
conocidos supone un riesgo para la salud y una dificultad
para el proceso de ensefanza-aprendizaje.

Los porcentajes nos dan pistas sobre los problemas
que deberiamos encontrarnos en el aula.
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