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¢Que es el Dia de la Educacion Fisica en la Calle? #DEFC

El Dia de la Educacidn Fisica en la Calle (#DEFC) es una iniciativa que
surgid en 2011 de la mano del profesor de Educacion Fisica Fran Flérez
(EFD 11.243). Su primera edicidn se llevo a cabo el 6 de abril de 2011,
utilizando la calle como punto publico de encuentro para poner de
manifiesto los beneficios de la actual EF. En 2024 celebramos su 142
edicién.

Desde su origen la participacién haido creciendo afio tras afio, llegando a
producirse un incremento exponencial en el afio 2020, coincidiendo con
el confinamiento: se superaron las 270 mil adhesiones de alumnado. En
las dos ediciones posteriores se mantuvieron unas cifras de adhesion
elevadas, oscilando entre las 200y 150 mil repartidas por todo el Estado.
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Estos datos consolidados en los ultimos afios nos invitan a pensar que la
propuesta se ha asentado en las programaciones didacticas de las y los
profesionales de la Educacidn Fisica, los cuales se comprometen asacara
su alumnado a las calles para llevar a cabo la jornada del DEFC, llenando
las vias de color, dinamismo, alegria y movimiento, manteniendo sus
principios originales de esta gran iniciativa, que incluye:

Resaltar la relevancia de la Educacion Fisica para el desarrollo
integral en todas las etapas de la vida.

Concienciar sobre los altos niveles de inactividad fisica, con las
consecuentes implicaciones negativas para la salud y el coste
sanitario.

Transmitir los valores que la actividad fisica y deportiva promueve,
como el esfuerzo, la superacion personal, la cooperacién y la

empatia.

Dar a conocer la nueva Educacidn Fisica de Calidad, que es inclusiva,
diversay divertida, y que fomenta habitos de vida saludable.

Exhibir ante la sociedad el trabajo realizado en las clases de
Educacion Fisica.

Incentivar a lasociedad aadoptar un estilo de vida activo.

Fomentar la practica de diversas actividades fisicas y deportivas en
compaiiia para promover el bienestar fisico, mental y social.

Promover la difusion de la actividad fisica saludable.
Abogar por un aumento de las horas dedicadas a la Educacion Fisica
en el sistema educativo, en linea con las recomendaciones del

Ministerio de Sanidad, el CSD, la UNESCOy la OMS.

éQuieres saber mas sobre el DEFC?
Mas informacién aqui
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17 de abril de 2024 - Dia de la Educacion Fisica en la Calle #DEFC2024

El Consejo COLEF y los COLEF autonémicos, en compromiso
con una Educacién Fisica de Calidad (EFC), nos hemos
propuesto involucrar al personal docente de Educacion Fisica,
de cara al desarrollo del #DEFC de este afio, con el objetivo
general de:

elaborar una propuesta integral, integradora, que
favorezca la creacion y asentamiento de estilos de vida
activos y saludables, que tengan como protagonista la
salud mental.

Y asi ha surgido el lema para la edicién del #DEFC2024:

EDUCACION FiSICA

Y SALUD MENTAL

El 17 de abril de 2024 tendra lugar la 142 edicion del DEFC
(#DEFC2024), planteando como objetivo especifico:
"desarrollar una sesidn ludica que conciencie sobre
la importancia de lograr un equilibrio en torno a la
salud mental a través de la Educacion Fisica’.
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La preocupante situacion de la salud mental en menores

La salud mental de la poblacién infantil y adolescente es un
tema de creciente preocupacion a nivel mundial. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que el 10-
20% de las nifias, nifios y adolescentes en todo el mundo
experimentan trastornos mentales. Estos trastornos pueden
tener un impacto significativo en su bienestar a corto y largo
plazo, afectando su desarrollo, rendimiento académico y
relacionesinterpersonales.

Los problemas de salud mental que afectan a las nifias, nifios y
adolescentes en el mundo incluyen trastornos como el
trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH),
ansiedad, autismo, trastorno bipolar, trastorno de la conducta,
depresion, trastornos alimentarios, discapacidad intelectual y
esquizofrenia (Unicef, 2021; CDC, 2023)

El porcentaje de menores de 14 afios con algun problema de
salud mental ascendia en 2017 al 10,9%, y en jévenes de 15 a
34 afios al 18,9% (Subdireccion General de Informacion
Sanitaria, 2020). Otros datos oficiales sefialan que «[e]n la
infancia y adolescencia (menores de 25 afios), los problemas
de salud mental mas frecuentemente registrados también son
los trastornos de ansiedad (35,7 casos por 1.000 habitantes),
seguidos de los trastornos especificos del aprendizaje (31,2) y
los problemas hipercinéticos (26,5); siguen una tendencia
creciente, aumentando entre 2019y 2021 un 40,7%, un 36,2%
yun 11,9%, respectivamente» (Ministerio de Sanidad, 2023).

Ahora bien, los estudios parecen indicar que en poblacién
pedidtrica se observa un incremento de casi un 50% en el
nimero de visitas a Urgencias por motivos de consulta
relacionados con salud mental tras el periodo de
confinamiento (Merino-Hernandez y cols.., 2023). Es mas,
«[l]as conductas suicidas, las autolesiones y los fallecimientos
por suicidio estan aumentando de forma alarmante en nifios y
adolescentes en nuestro entorno, en especial tras la
pandemia por COVID-19» (Vazquez Lépezy cols., 2023).

Figura sobre autolesiones tomada de Vazquez Lépez y cols.,

2023:
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https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S2452-60532023000200219&script=sci_arttext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403322002958
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403322002958
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403322002958
https://www.unicef.es/noticia/salud-mental-adolescentes-estado-mundial-infancia
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental_datos.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental_datos.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2022/INFORME_ANUAL_2022.pdf

Los problemas de salud mental
pueden llevar incluso a la muerte, y
en Espafia el suicidio es la principal
causa absoluta de muerte entre
jovenes de 15 y los 29 afios (333
defunciones anuales frente a las
314 de los accidentes de trafico). En
menores de 15 afios se produjeron
22 muertesen 2021y 12 en2022.

A todo esto «hay que afadir los
intentosy laideacion suicida. Segun
calculos de la OMS, existirian unos
20 intentos por cada suicidio,
mientras que, segun otros estudios
epidemioldgicos la ideacion podria
afectar a lo largo de la vida, entre el
5% y el 10% de la poblacidén
espafiola. Eso significa que en un
afio podrian producirse en torno a
80.000 intentos de suicidio al afio
en Espafia y que entre casi 2,5y 5
millones de personas posean
ideacion suicida a lo largo de su
vida» (Fundacién Espafiola para la
Prevencién del Suicidio, 2023).

Tabla sobre factores precipitantes, de riesgo y protectores de conducta suicida en nifios y
adolescentes tomada de Vdzquez Lopezy cols., 2023:

PERSONALES m SOCIALES Y ESCOLARES

Precipitantes

Factores
de riesgo

Factores

protectores

Muerte o pérdida de un ser querido.
Ruptura de relaciones de amistad o pareja.
Confil i iciliario tras la demi

por SARS-CoV-2.
Acoso escolar (acosar o ser acosado).
Abuso, maltrato y trauma.

Trastornos psiquidtricos previos.

Intento previo de suicidio.

Sexo femenino.

Adolescencia.

Dificultades con el grupo de iguales.

Soledad.

Falta de control de impulsos, baja tolerancia a
la frustracién.

Enfermedad, dolor crénico, discapacidad
fisica.

Antecedentes de abusos (fisicos, psicolégicos,
sexuales, acoso escolar, ciberacoso).
Embarazo no deseado.

Acceso a métodos letales.

Autolesiones.

Consumo de alcohol y otras drogas.
Orientacion sexual no heterosexual.

Abuso e influencia de las tecnologias.

Habili de icacion y i6n de
conflictos.

Capacidad de pedir ayuda (informacién y
acceso).

Buena gestion

Conflictos familiares.
Enfermedad o muerte
reciente de un ser querido.

Historia familiar de suicidio.
Psicopatologia familiar.
Enfermedades de los
padres.

Violencia en el ambito
familiar.

Ruptura de los vinculos
familiares.

Escasa di ibilidad para la

Historia de suicidio cercano.
Adversidad econdmica y social.
Imitacién de conductas suicidas
(medios de comunicacién y
redes sociales).

Pandemias.

Ausencia de red social de
apoyo.

Situacion de desarraigo
sociocultural.

Acoso escolar (victima o
agresor).

Vulnerabilidad econémico-
social.

soledad.

comunicacién familiar.
Niveles altos de exigencia y
perfeccionismo.

Abuso de alcohol u otras
sustancias en la familia.

Familia con vinculos
seguros.

Estilo educativo asertivo.
Percepcion de apoyo y

Creencias y valores éticos prosociales.
Resiliencia.

Percepcion de control sobre los
acontecimientos vitales.

Acceso restringido a productos y articulos
letales.

Actividades deportivas.

Sentimientos de pertenencia (club, colectivos)

Fracaso académico.
Falta de recursos sanitarios y
sociales para la prevencion.

Red social adecuadas.
Relaciones positivas con
adultos referentes (padres,
profesores...).

Expectativas positivas de
desarrollo socio-personal
educativo.

Gestidn adecuada del ocio y
tiempo libre.

Asequibilidad en el acceso a la
ayuda sanitaria y/o psicoldgica.



https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio-2022/
https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio-2022/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403322002958

Como observamos en la tabla, desde el sector de la educacién
fisica, la actividad fisica y el deporte se pueden tomar
diferentes medidas para promover los factores protectores.
Ademads, pueden reducirse de los factores de riesgo teniendo
encuenta:

La deteccion temprana y tratamiento (CDC, 2023) las y
los profesionales del deporte en general, y el personal
docente de Educacion Fisica en particular, pueden jugar
un papel importante, poniendo en conocimiento de
centros, profesionales de orientacion y psicologia y
familias conductasy sintomas preocupantes.

Los problemas socioeconémicos y la exclusion social,
sabemos que ambas cuestiones también afectan al
acceso a instalaciones y servicios deportivos. Por ello,
profesionales del deporte y docentes de Educacion Fisica
deben promover politicas y acciones que permitan y
fomenten dicho acceso (Save the Children, 2022).

La promocion de estilos de vida saludables, incluyendo,
por supuesto, la practica regular de ejercicio fisico (OMS,
2021).

Con este contexto, y mas alla de la cantidad de evidencias
existentes sobre los beneficios de la practica fisico-deportiva
sobre la salud mental, traemos a este dossier algunas
evidencias cientificas sobre EDUCACION FiSICA Y
PREVENCION DEL SUICIDIO:

JOVENES DE SECUNDARIA Y RIESGO DE SUICIDIO:
EXPLORACION DE LA PROTECCION QUE SE OFRECE A
TRAVES DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y LA PARTICIPACION
DEPORTIVA
Taliaferro y cols., 2008

Método. Se analizaron datos de la Encuesta sobre conductas de
riesgo en jovenes de 2005 de los CDC. Se utilizé un modelo de
regresion logistica para comparar las probabilidades de
desesperanza y tendencias suicidas en estudiantes que
realizaban diversos niveles de actividad fisica con estudiantes
inactivos. Se realizaron andlisis similares comparando los riesgos
de los atletas con los de los no atletas y los riesgos de los atletas
muy involucrados con los de los no atletas.

Resultados. Los hallazgos mostraron que la actividad frecuente y
vigorosa reducia el riesgo de desesperanza y tendencias suicidas
entre los adolescentes varones. Sin embargo, los bajos niveles de
actividad en realidad aumentaron el riesgo de sentirse
desesperados entre las mujeres jovenes. Sin embargo, tanto para
hombres como para mujeres, la participacion deportiva los
protegid contra la desesperanzay el suicidio.

Conclusidn. Estos hallazgos indican que la participacion en el
deporte confiere beneficios psicosociales Unicos que protegen a
adolescentes contra el suicidio. Los hallazgos sugieren que otros
mecanismos ademads de la actividad fisica contribuyen a la
asociacion protectora entre el deporte y la reduccion del suicidio.
El apoyo social y la integracién pueden explicar algunas de las
diferencias encontradas en el suicidio entre atletas y no atletas.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1746-1561.2008.00342.x
https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/spanish/basics.html
https://www.savethechildren.es/actualidad/trastornos-salud-mental-ninos-ninas-adolescentes
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health

ASOCIACIONES ENTRE LA ACTIVIDAD FiSICA Y LAS
TASAS DE DESESPERANZA, DEPRESION Y CONDUCTA
SUICIDA ENTRE EL ESTUDIANTADO UNIVERSITARIO
Taliaferro y cols., 2010

Método. Los participantes incluyeron 43.499 estudiantes
universitarios de 18 a 25 afios que completaron la Evaluacion
Nacional de Salud Universitaria de 2005 realizada por la
Asociacion Estadounidense de Salud Universitaria. Los autores
utilizaron modelos de regresion logistica para comparar las
probabilidades de experimentar desesperanza, depresion y
comportamiento suicida en estudiantes que realizaron varios
niveles de actividad aerdbica y de fuerza o tonificacion con
estudiantes que no realizaron estas actividades.

Resultados. Los hombres y mujeres que realizaban alguna
actividad fisica cada semana demostraron un riesgo reducido de
desesperanza, depresidn y comportamiento suicida en
comparacion con sus homdlogos inactivos.

Conclusidn. Este estudio proporciona evidencia empirica que
establece la asociacion entre la actividad fisica, especialmente la
actividad aerdbica, y la reduccidn del riesgo de desesperanza,
depresidny conducta suicida entre los estudiantes universitarios.

RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FiSICA Y LAS
CONDUCTAS SUICIDAS ENTRE 65.182 ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA
Southerland y cols., 2015

Métodos. Se realizé un andlisis secundario de los datos de la
Encuesta sobre conductas de riesgo en jovenes de escuelas
intermedias de Tennessee de 2010 entre 65,182 estudiantes de
escuelas intermedias. Los elementos examinados fueron AF,
participaciéon en equipos deportivos, clases de educacion fisica
(EF), tiempo frente a una pantalla, conductas suicidas, uso de
drogas/sustancias, conductas extremas de control de peso,
estado de peso y percepciones erréneas sobre el peso, y
caracteristicas personales seleccionadas. Se utilizé un analisis de
regresion logistica multiple para estimar la asociacién entre la
actividad fisica, la participacion en equipos deportivos y la
asistencia a clases de educacion fisica con las conductas suicidas.

Resultados. La participacion en equipos deportivos se asocio
significativamente con pensamientos, planes e intentos suicidas
incluso después de controlar otras variables importantes. Sin
embargo, no hubo relacién entre la asistencia total a clases de AF
o PE en los modelos univariados o multivariados,
respectivamente.

Conclusion. Los hallazgos sugieren que la participacion en
equipos deportivos se asocia con un riesgo reducido de
pensamientos, planes e intentos suicidas, mientras que no se
encontraron relaciones con la asistencia a clases de actividad
fisica o actividad fisica. Hacer preguntas a los adolescentes sobre
la participacion en equipos deportivos puede ayudar a los
médicos a detectar riesgos de conductas suicidas.



https://doi.org/10.1123/jpah.2015-0315
https://doi.org/10.3200/JACH.57.4.427-436

ACTIVIDAD FiSICA E IDEACION SUICIDA: UNA
REVISION SISTEMATICA Y UN METANALISIS
Vancampfort y cols., 2018

Método. Se realizaron busquedas en las principales bases de
datos electrdnicas desde el inicio hasta el 05/2017 para
identificar estudios cuantitativos que informaran una asociacion
entre actividad fisica e ideacién suicida. Se realizé una sintesis de
correlaciones cuantitativas y un metandlisis de efectos
aleatorios.

Resultados. Catorce de 21 estudios en adultos (67%) (n =
130.737), 7/14 (50%) en adolescentes (n = 539.170) y 2/3 (67%)
en adultos mayores (n = 50.745) encontraron una asociacion
negativa significativa entre los niveles de actividad fisica e
ideacion suicida. Un metaandlisis ajustado agrupado de 14
tamafios de efecto en ocho estudios y 80.856 personas encontrd
que aquellos que estaban "activos" versus aquellos que estaban
"inactivos" tenian menos probabilidades de tener ideacion
suicida(OR = 0,87, IC del 95% = 0,76-0,98). Ademds, cumplir con
las pautas de AF confirié un efecto protector significativo contra
la ideacion suicida(OR = 0,91, IC del 95% = 0,51-0,99, P = 0,03; N
estudios = 3, n personas = 122,395), mientras que no cumplir con
las pautas se asocié con un aumento de la ideacidn suicida ( OR =
1,16, IC del 95% = 1,09-1,24, P < 0,001; N = 4, n = 78.860). Los
datos de los estudios de intervencion (N = 3, n = 121) fueron
mixtosy limitados.

Conclusion. El estudio actual sugiere que los niveles mas altos de
AF estan asociados con menor ideacién suicida. Sin embargo, las
asociaciones observadas deben confirmarse en estudios
observacionales prospectivos y ensayos controlados.

EJERCICIO FiSICO, PROBLEMAS DE SALUD MENTAL E
INTENTOS DE SUICIDIO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS
Grasdalsmoen y cols., 2020

Método. Empleamos datos del estudio SHoT2018, una encuesta nacional
de salud para la educacién superior en Noruega, en la que participaron
50.054 estudiantes de entre 18y 35 afios. El ejercicio fisico se evalud con tres
preguntas (frecuencia, intensidad y duracién). Los problemas de salud
mental se evaluaron con una herramienta de deteccién que evalua la
angustia psicolégica (Hopkins Symptom Checklist-25; HSCL-25) y el
trastorno depresivo autoinformado (utilizando una lista predefinida de
condiciones). Los intentos de suicidio y las autolesiones se evaluaron con
dos items de la Encuesta de Morbilidad Psiquidtrica de Adultos.

Resultados. El ejercicio fisico se asocié negativamente con todas las
medidas de problemas de salud mental y tendencias suicidas en una forma
dosis-respuesta. Los tamafios del efecto mas fuertes se observaron para la
frecuencia del ejercicio fisico. Las mujeres con niveles bajos de actividad
fisica tenian casi tres veces mas probabilidades de obtener una puntuacion
alta en el HSCL-25 y depresion autoinformada, en comparacién con las
mujeres que hacian ejercicio casi todos los dias. Se observaron tamafios del
efecto aun mas fuertes en los hombres (OR que oscilaron entre 3,5y 4,8).
Ademads, la duracién y la intensidad del ejercicio fisico se asociaron
significativamente con problemas de salud mental, pero con OR
generalmente mds pequefias. De manera similar, también se observaron
asociaciones graduadas al examinar el vinculo con la autolesion y los
intentos de suicidio (OR que oscilaron entre 1,9y 2,5).

Conclusién. Dada la asociacion dosis-respuesta demostrada entre la
inactividad y la mala salud mental, las autolesiones y los intentos de suicidio,
es necesario facilitar que los estudiantes universitarios se vuelvan mds
activos fisicamente. Esta es una responsabilidad compartida que reside
tanto a nivel politico como en las instituciones postsecundarias. La
naturaleza transversal del estudio significa que se debe tener cuidado al
sacar conclusiones firmes sobre la direccién de la causalidad
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https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.08.070

LA SALUD MENTAL POSITIVA MEDIA LA RELACION
ENTRE LA ACTIVIDAD FiSICA Y LOS RESULTADOS
RELACIONADOS CON EL SUICIDIO: UN ESTUDIO DE
SEGUIMIENTO DE TRES ANOS
Brailovskaia, Teismann y Margraf, 2020

Método. El presente estudio longitudinal investigé la actividad
fisica (por ejemplo, trotar, andar en bicicleta) y la salud mental
positiva (PMH) como factores potenciales que pueden reducir el
riesgo de ideacidn suicida y conducta suicida. Los datos de 223
participantes (79,4 % mujeres; edad M (edad SD) =22,85 (4,05))
se evaluaron en dos momentos de medicién durante un periodo
de tres afios (2016: primera medicién = linea de base (BL); 2019:
segunda medicion = seguimiento (FU)) a través de encuestas en
linea.

Resultados. Los resultados revelan una relacién positiva
significativa entre una mayor actividad fisica (BL) y una mayor
PMH (BL). Las puntuaciones mds altas de ambas variables se
relacionaron significativamente de manera negativa con
resultados mas bajos relacionados con el suicidio (FU). Ademas,
la asociacion entre una mayor actividad fisica (BL) y menores
resultados relacionados con el suicidio (FU) estuvo mediada
significativamente por una mayor PMH (BL).

Conclusidn. Los hallazgos actuales demuestran que la actividad
fisica en combinacién con PMH puede reducir el riesgo de
resultados relacionados con el suicidio. Fomentar la actividad
fisicay laPMH pueden ser estrategias relevantes en la prevencion
de laideacién suiciday la conducta suicida.

Por dltimo, se puede afirmar que la clase de
Educacion Fisica, a través de las actividades fisicas y
deportivas con fines educativos, no solo mejoran la
autoestima y el estado de animo, sino el bienestar
psicolégico en general (Andrey-Bernate y cols.,
2020).

Ante esta situacién, para la presente edicion,
queremos proponer soluciones a través del
#DEFC2024, siendo ésta la razén que justifica la
propuesta de concienciar sobre laimportancia de la
salud mental a través de la fundamentacién que se
expone a continuacion.



https://core.ac.uk/download/pdf/327252166.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/327252166.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-020-01152-x

Educacion Fisica y salud mental

Real Decreto 157/2022, de 1 de marzo.

En el saber basico sobre vida activa y saludable

encontramos lo siguiente:

3 Primer ciclo. — Salud mental: bienestar
personal y en el entorno a través de la
motricidad. Autoconocimiento e
identificacion de fortalezas y debilidades en
todos los ambitos (social, fisicoy mental).

3 Segundo ciclo. — Salud mental: respeto y
aceptacion del propio cuerpo.
Autoconocimiento e identificacion de
fortalezas, debilidades, posibilidades y
limitaciones en todos los ambitos (social,
fisicoy mental).

3 Tercer ciclo. — Salud mental: consolidacién
y ajuste realista del autoconcepto,
teniendo en cuenta la perspectiva de
género. Respeto y aceptacion del propio
cuerpoydel aspecto corporal de los demas.

SECUNDARIA

Real Decreto 217/2022, de 29 de marzo.

En el saber basico sobre vida activa y saludable
encontramos lo siguiente:

Cursos primero y segundo. — Salud mental:
aceptacion de limitaciones y posibilidades de
mejora ante las situaciones motrices. La
actividad fisica como fuente de disfrute,
liberacion de tensiones, cohesidn social y
superacion personal. Reflexidn sobre actitudes
negativas hacia la actividad fisica derivadas de
ideas preconcebidas, prejuicios, estereotipos o
experiencias negativas. Trastornos alimenticios
asociados a la préctica de la actividad fisica y
deporte.

Cursos tercero y cuarto. — Salud mental:
exigencias y presiones de la competicidn.
Tipologias corporales predominantes en la
sociedad y andlisis critico de su presencia en los
medios de comunicacion. Efectos negativos de
los modelos estéticos predominantes y
trastornos vinculados al culto insano al cuerpo
(vigorexia, anorexia, bulimia y otros). Creacién
de una identidad corporal definida y
consolidada alejada de estereotipos sexistas.

BACHILLERATO

Real Decreto 243/2022, de 5 de abril.

En el saber basico sobre vida activa y saludable

encontramos lo siguiente:

. - Salud mental: técnicas de respiracion,
visualizacidn y relajacion para liberar estrés
y enfocar situaciones que requieren gran
carga cognitiva. Trastornos vinculados con
la imagen corporal: vigorexia, anorexia,
bulimia y otros. Tipologias corporales
predominantes en la sociedad y analisis
critico de su presencia en publicidad y
medios de comunicacién


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-3296
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Desarrollo de la propuesta
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ONFisicA

La 142 edicion del Dia de la Educacidn Fisica en la
Calle (#DEFC2024) orienta su enfoque hacia reforzar
los efectos positivos que puede provocar la
realizacién de actividad fisica en la salud mental. Del
mismo modo esta edicidn se encuentra intimamente
ligada con la Agenda 2030y en concreto con el

ODS 3: SALUD Y BIENESTAR.

La 142 edicién del #DEFC busca impulsary reivindicar
la importancia de la actividad fisica para facilitar un
equilibrioemocional entre lasy los estudiantes.

Las propuestas pueden ser tan creativas y variadas
como la imaginacién lo permita. Se pueden
considerar enfoques diversos: actividades en
entornos naturales para realizar sesiones de
relajacion y bienestar emocional; circuitos que
destaquen la importancia de la conexién mente-
cuerpo o incluso propuestas orientadas a la
ensefianza ludica de estrategias para el manejo del
estrésylapromocion del bienestar.

;LOS LIMITES LOS MARCAS TU!



¢A QUIEN VA DIRIGIDO?

El #DEFC2024, “Educacién
Fisica y salud mental” es una
iniciativa destinada a todos los
centros educativos, personal
docente de Educacidn Fisica y
alumnado del Estado en sus
diferentes etapas educativas.

£COMO ADHERIRSE?

Adhiere a tu centro educativo al
#DEFC2024 a través del

siguiente:

FORMULARIO

DE ADHESION

La celebracion del Dia de la
Educacion Fisica en la Calle se
llevara a cabo en un entorno que
garantice la seguridad del
alumnado, preferiblemente en
un espacio publico, siguiendo la
idiosincrasia original del #DEFC.

¢COMO SACAR AL ALUMNADO A LA CALLE?

6 sencillos pasos:

il,

Comunicaselo y solicita autorizacion al equipo directivo de tu
centro educativo.

Trata de coordinarte con las compafieras y compafieros docentes
de otros centros para organizar un gran evento de convivencia, a
través de la EF, entre alumando de diferentes colegios e institutos,
yenun espacio publico de referencia de tu municipio.

Si vas a realizar el DEFC en un espacio publico, comunicaselo al
Ayuntamiento y, si es necesario, por las dimensiones del evento,
solicita los permisos que sean necesarios, y organiza los recursos
de seguridad que sean requeridos.

Involucra al alumnado del centro.

Avisa a los medios (televisién, prensa, radio, etc.) para que
difundan la Educacién Fisica a través del gran evento del
#DEFC2024 que has organizado con tu centro educativo.

El 17 de abril, inunda las redes sociales con tus propuestas, la fiesta
tematica que hayas montado con tu alumnado, etc. bajo el hashtag
#DEFC2024. El reto: ser trending topic/tendencia en todas las
redes sociales: Twitter, Facebook, Instagram, Tik Tok... iQue se
visibilice la Educacion Fisica! Crea e innova con tu alumnado y sus
familias para hacerloviraly... i Disfruta de tu alumnado en accion!

jADHIERETE!

No dudes en cumplimentar el formulario
de adhesidn y estar presente en el

#DEFC2024



https://forms.gle/hzbFiWjrXrCkEqVY6
https://forms.gle/hzbFiWjrXrCkEqVY6
https://forms.gle/hzbFiWjrXrCkEqVY6
https://forms.gle/hzbFiWjrXrCkEqVY6
https://forms.gle/hzbFiWjrXrCkEqVY6
https://forms.gle/hzbFiWjrXrCkEqVY6
https://forms.gle/hzbFiWjrXrCkEqVY6
https://forms.gle/hzbFiWjrXrCkEqVY6
https://forms.gle/hzbFiWjrXrCkEqVY6
https://forms.gle/hzbFiWjrXrCkEqVY6
https://forms.gle/hzbFiWjrXrCkEqVY6
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¢{QUE PODEMOS HACER?

Proponer a nuestro alumnado investigar sobre
practicas para promover el cuidado de la salud
mental en el entorno educativo.

Desarrollar una propuesta de intervencion para el
#DEFC2024 donde se destaque la importancia de
lasalud mental.

Colaborar con asociaciones que promuevan el
bienestar emocional para llevar a cabo actividades
durante lajornada.

Compartir tus experiencias en redes sociales
utilizando el hashtag #DEFC2024.

Realizar actividades al aire libre en espacios
publicos para llevar a cabo sesiones relacionadas
con lasalud mental.

Disefiar actividades fisico-deportivas que
destaquen la habilidad para gestionar las
emociones en diferentes situaciones de la vida
diaria.

Crear una propuesta centrada en el aprendizaje de
habilidades emocionales a través de un enfoque
ladico.

MAS POSIBILIDADES

DE TRABAJO

Fomentar experiencias de aprendizaje con otros
departamentos de tu institucion educativa.

Motivar a otro centro educativo para colaborar en
el uso compartido de espacios publicos y la
organizacion de actividades.

Explorar nuevas perspectivas: considerar la
posibilidad de alinearse con propuestas de otros
centros en diferentes ubicaciones.

Integrar la temdtica actual con la de ediciones
anteriores, como el uso de medios de transporte
activo, el reciclaje, etc.

jADHIERETE!

No dudes en cumplimentar el formulario
de adhesion y estar presente en el

#DEFC2024



Adhiérete al #DEFC2024

EDUCACION FiSICA y SALUD MENTAL

En la edicion #DEFC2024, reafirmamos
nuestro compromiso con una Educacion
Fisica que promueva la mejora de la salud
mental delalumnado.

Nuestra asignatura, altamente transversal,
responde a las necesidades de la sociedad
para construir un mundo mds justo,
igualitario y sostenible. En sintonia con la
Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible presentamos una propuesta
que vincula habitos activos y saludables con
el estimulo de practicas que promuevan
estrategias enfocadas en el cuidado de
salud mental a través de la Educacion Fisica.

Durante el #DEFC2024 docentes y
estudiantes pondran de manifiesto como la
Educacién Fisica es una herramienta
esencial para fomentar la integracion, el
respeto y la igualdad, en linea con las
demandas actuales de la sociedad.

Através del #DEFC2024, el Consejo COLEF
busca subrayar la importancia de la
Educacion Fisica en el desarrollo integral de

las y los estudiantes y su versatilidad para
abordar las necesidades actuales de la
sociedad.

Esta edicion se presenta como una
oportunidad para desarrollar competencias
propias y compartidas con otras disciplinas,
ofreciendo un entorno interdisciplinario de
aprendizaje. Este evento fortalece la
imagen social de la Educacién Fisica y del
centro educativo participante,
visibilizdandose de manera publica y
compartiendo aspectos que normalmente
son mas desconocidos.

3

»y

DIA
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FORMULARIO
DE ADHESION

Bfies/defc “eidn



https://forms.gle/hzbFiWjrXrCkEqVY6
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