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IV JORNADA
DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACION PARA LA SALUD




La Educacion para la Salud (EpS) es un
instrumento para la formacion y capacitacion
del individuo a fin de que adquiera los
conocimientos, las actitudes y las habilidades
para la defensa y la promocion de la salud
individual y colectiva. Es decir, es un intento de
responsabilizar al individuo para que adopte un
estilo de vida mas sano y unas conductas de
salud positivas.

Con la realizacion de esta Jornada damos
cumplimiento a uno de los objetivos del Plan de
Educacion para la Salud en la Escuela de la
Region de Murcia, 2005-2010, cuando establece
en la formacion continuada de los profesionales,
realizar jornadas de intercambio de experiencias.

Los objetivos de esta Jornada han sido dar a
conocer las experiencias que se estan realizando
en los centros docentes de la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia, asi como

"La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana,
en los centros de enseiianza, de trabajo y de recreo. La
salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa
a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar
decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que
la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros
la posibilidad de gozar de un buen estado de salud.”

(Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. Ottawa, 1986)

presentacion

facilitar la difusion de las intervenciones de
Educacion para la Salud en la Escuela que se
realizan en la Region y el intercambio de
experiencias de los profesionales que efectuan
dichas actividades.

Por ello, los destinatarios de la misma son los
Coordinadores de Educacion para la Salud de los
centros educativos adscritos al Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela de la Region de
Murcia, los docentes de los equipos de
coordinacion de Educacion para la Salud de los
centros educativos adscritos al Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela de la Region de
Murcia, los Coordinadores en Educacion para la
Salud de los equipos de Atencion Primariay los
profesionales sociosanitarios que trabajan la
Educacion para la Salud en centros docentes no
universitarios.
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comité cientifico
y organizador

Carlos J. Arribas Puras’.

Josefa Ballester BlascoZ

José Miguel Bueno Ortiz3.
Antonio Dominguez Dominguez*.
Josefa Duran IniestaZ.

Manuela Gonzalez Ros2.

José Joaquin Gutiérrez GarciaZ
Mz Carmen Jiménez ChecaZ
Jesus Llamas Fernandez®.
Aranzazu Lozano Olivars,
Adelaida Lozano Polo2.

Antonio Martinez Pastor’.
Francisco Pagan Martinez®.
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Marta Gutiérrez Sanchez®.
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T Centro de Profesores y Recursos Murcia I,

2 Servicio de Promocion y Educacion para la Salud. Direccion
General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.

3" Sociedad Murciana de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud de Fuente Alamo.

4 Concejalia de Sanidad. Ayuntamiento de Murcia.
5 Servicio Murciano de Salud. Area Il de Cartagena.
6 Direccion de Salud de Area de Cartagena. Consejeria de Sanidad.

7 Unidad de Docencia e Investigacién. Gerencia de Atencion
Primaria de Murcia.

8 Direccion General de Formacion Profesional e Innovacion
Educativa. Consejeria de Educacion y Cultura.

9 Departamento de Historia y teoria de la Educacion. Universidad
de Murcia.

10 Gerencia de Atencion Primaria de Murcia.

" Consejeria de Educacion y Cultura.



9:00-9:30 h
Recepcion de participantes y entrega de
documentacion.

9:30-10:00 h

Inauguracion de la Jornada:

® D2 Me Teresa Herranz Marin, Consejera de Sanidad.

® D. Juan Ramon Medina Precioso, Consejero de
Educacion y Cultura.

10:00-11:00 h

Ponencia: "Efectividad de las intervenciones de
Promocion y Educacion para la Salud en la Escuela"”.
D. Josep M= Suelves Joanxich. Psicélogo. Direccion
General de Salud Publica. Departamento de Salud.
Generalitat de Catalufia.

Moderador: D. José Miguel Bueno Ortiz.

11:00-11:30 h
Pausa

11:30-12:15

Ponencia: "Percepciones del profesorado de la Region
de Murcia sobre la Educacion para la Salud".

D2 Carmen Rico Verdu. Catedratica de Ensefianza
Secundaria. IES Miguel de Cervantes. Consejeria de
Educacion y Cultura. Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia.

Moderador: D. Antonio Martinez Pastor.

12:15-13:00 h

Ponencia: "Conductas y factores relacionados con
la salud de los escolares de la Region de Murcia".
D2 Josefa Duran Iniesta. Psicéloga. Servicio de
Promocion y Educacion para la Salud. Consejeria de
Sanidad. Comunidad Autdnoma de la Region de Murcia.
Moderador: D. José Joaquin Gutiérrez Garcia

13:00-14:00 h

Presentacion de Pdster en 8 grupos: 5 de Educacion
Infantil y Primaria y 3 de Educacion Secundaria,
moderados por:

Grupo 1: D. Antonio Martinez Pastor y D* Fuensanta
Martinez Moreno

orograma

Grupo 2: D. Antonio Dominguez Dominguez y D?
Carmen Rico Verdu

Grupo 3: D. José Miguel Bueno Ortiz

Grupo 4: D* Aranzazu Lozano Olivar y D. Juan José
Rodriguez Mond¢jar

Grupo 5: D. Francisco Pérez Riquelme y D> M2 Carmen
Jiménez Checa

Grupo 6: D. José Joaquin Gutiérrez Garcia y D> Manuela
Gonzalez Ros

Grupo 7: D2 Carmen Lopez Alegria y D* Marta Gutiérrez
Sanchez

Grupo 8: D> M? Dolores Torres Chacdn y D* M2 Dolores
Alarcon Nicolas

N 14:00-16:00 h
Almuerzo

4 16:00-18:00 h

Comunicaciones orales por niveles educativos:

® Mesa 1, Educacion Infantil y Primaria. Moderadores:
D. Francisco A. Pagan Martinez y D* Josefa Ballester
Blasco.

e Mesa 2, Educacion Secundaria. Moderadores: D2 M2
Dolores Torres Chacon y D2 Josefa Duran Iniesta.

e Mesa 3, Educacion Secundaria. Moderadores: D=
Aranzazu Lozano Olivar y D2 Carmen Lopez Alegria.

N 18:00-18:30 h
Pausa

N 18:30-19:30 h
Conclusiones de la Jornada.
Moderador: D. Antonio Dominguez Dominguez.

N 19:30-20:00 h

Clausura:

e D. Francisco José Garcia Ruiz. Director General de
Salud Publica. Consejeria de Sanidad. Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia

® D. Juan Castafio Lopez. Director General de
Formacion Profesional e Innovacion Educativa.
Consejeria de Educacion y Cultura. Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia



IV JORNADA
DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACION PARA LA SALUD




PONENCIA: "Efectividad de las intervenciones de Promocion

y Educacion para la Salud en la Escuela”.

D. Josep M# Suelves Joanxich. Psicologo. Direccion General de Salud Publica.
Departamento de Salud. Generalitat de Catalufa.

PONENCIA: "Percepciones del profesorado de la Region de Murcia
sobre la Educacion para la Salud”.

D2 Carmen Rico Verdu. Catedratica de Ensefianza Secundaria.

IES Miguel de Cervantes. Consejeria de Educacion y Cultura.
Comunidad Autonoma de la Region de Murcia.

PONENCIA: "Conductas y factores relacionados con la salud

de los escolares de la Region de Murcia, 2006".

D2 Josefa Duran Iniesta. Psicdloga.

Servicio de Promocion y Educacion para la Salud.

Consejeria de Sanidad. Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Comunicaciones en formato poster
Educacion Infantil y Primaria
Educacion Secundaria

Otras

Comunicaciones orales
Educacion Infantil y Primaria
Educacion Secundaria

Otras

Conclusiones

11

25

41
44
86
108

113
15
126
140

143
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A lo largo de las ultimas décadas, la escuela ha sido
considerada un entorno propicio para el desarrollo de
intervenciones preventivas. Esta eleccion parece
razonable ya que:
® Muchos comportamientos relevantes desde el
punto de vista de la salud (como el uso del tabaco
y otras drogas) suelen iniciarse durante los afios
escolares.
® En muchos paises, la mayor parte de la poblacion
acude a la escuela al menos entre los 6 y los 16
anos.
e Cierta coincidencia de objetivos y procedimientos
invita a la colaboracion entre profesionales de la
educacion y de la salud.

En sus inicios, los programas preventivos destinados
a la escuela estuvieron centrados exclusivamente en
la transmision de informacidn sobre algunos trastornos
y sus principales determinantes, hace ya mucho tiempo
que comenzaron a difundirse otros enfoques mas
“globales” para el desarrollo de programas escolares
de promocion de la salud y de prevencion. Desde hace
algo mas de una década, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha venido impulsando la adopcion de
un modelo de intervencion preventiva centrado en
los centros educativos basado en la creacion de redes
de escuelas promotoras de salud. Se ha propuesto
que las escuelas promotoras de salud desarrollen
acciones en las areas siguientes:

e Politicas de salud escolar.

® Entorno fisico de la escuela.

® Entorno social de |a escuela.

e Relaciones escuela/comunidad.

® Desarrollo de habilidades personales relacionadas
con la salud.

e Servicios de salud escolar.

® Desarrollo de relaciones positivas en la escuela.

® Promocion de la salud y el bienestar de la plantilla.

® Promocidn de la autoestima entre el alumnado.

e Consideracion ejemplar de los profesionales en
temas relacionados con la salud.

Hace poco mas de un afio, la Oficina Regional Europea
de la OMS publico un informe sobre la efectividad de
las intervenciones escolares en materia de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades. El informe
se basa en el analisis de los resultados de 32 revisiones
de estudios sobre intervenciones en el ambito de la
alimentacion y la actividad fisica, sequridad, salud
mental y sexual, salud dental y proteccion solar. La
mayoria de las intervenciones revisadas, cuya sintesis
se muestra en las tablas adjuntas, consistian en
actuaciones desarrolladas en el aula para mejorar los
conocimientos y las habilidades de los escolares,
aunque algunos programas combinaban el abordaje
curricular con cambios en la cultura y el entorno de
la escuela, o con la implicacion de las familias y la
comunidad.

La evidencia disponible muestra una notable diversidad
en los resultados que se derivan del desarrollo de
actividades preventivas y de promocion de la salud
desde la escuela. A pesar de la heterogeneidad y del
modesto impacto de esas intervenciones, los principales
trabajos de revision publicados hasta la fecha muestran
que:

® |os programas de promocion de la salud mental
orientados a la prevencion de la violencia se
encuentran entre los mas efectivos.

® | os programas multifactoriales de promocion de
la actividad fisica y la alimentacion saludable
parecen efectivos, especialmente si incluyen cambios
en el ambiente escolar.

e Cuatro nuevas revisiones de programas de
prevencion del consumo de drogas confirman su
escasa efectividad a largo plazo.

® |os programas de prevencion del suicidio parecen
reducir la ideacion suicida, la depresion, el estrés
y la ira, pero algunos estudios sugieren también
efectos adversos en varones jovenes.

® Algunos de los estudios sobre actividades de
prevencion de la salud administrados por iguales
han demostrado ser al menos tan efectivos como



los administrados por profesores, y son muy bien
acogidos por sus destinatarios.

Mas alla de sus contenidos, la evidencia disponible
muestra ciertos rasgos comunes en los programas de
prevencion y promocion de la salud mas efectivos:

® Programas multicomponentes, que incluyen
contenidos informativos y de entrenamiento en
habilidades para la vida.

® Implicacion global de la escuela, actuando sobre
el ambiente escolar.

e Persistencia en el tiempo y a lo largo de la
escolaridad con actividades de recuerdo.

e Entrenamiento y supervision.

® Implicacion de las familias y de la comunidad.

Finalmente, y a la luz de nuestros conocimientos
actuales, tal vez convendria que el desarrollo futuro
de los programas de prevencion y promocion de la
salud tuvieran en cuenta las siguientes
consideraciones:

1.Un mayor énfasis en la equidad, ya que la desigual
oferta de las intervenciones que se desarrollan en
nuestras escuelas, atendiendo principalmente al
interés y la motivacion de profesionales y equipos
y no tanto a criterios mas rigurosos, hacen que
amplios sectores de la poblacion carezcan, en la
practica, de posibilidades reales de acceso a unos
servicios potencialmente efectivos.

2.Una mayor exigencia de eficiencia. Intervenir en
materia de salud en la escuela resulta siempre
costoso, unas veces porque resulta necesario aportar
nuevos recursos humanos o materiales para poder
garantizar la implantacion de programas nuevos,
y casi siempre porque el tiempo y los recursos
dedicados a la prevencion y la promocién de la
salud compiten con otras actuaciones educativas
también necesarias. Resultaria irresponsable
desaprovechar unos recursos escasos dedicandolos

efectividad de las intervenciones de promocién

y educacién para la salud en la escuela

a intervenciones insuficientemente efectivas (o
para las que simplemente desconocemos que sirvan
para algo).

3.Uno de los principales compromisos de los
profesionales de la salud es el de no causar un
mayor dafio con su intervencion (“primum non
nocere”, tal como reza el juramento que hacen los
médicos). En el desarrollo de programas de
prevencion y promocion de la salud debe ponerse
especial cuidado en evitar la ausencia de efectos
adversos que, lejos de amenazar Unicamente las
intervenciones terapéuticas, pueden presentarse
inesperadamente en cualquier actuacion orientada
a modificar el comportamiento de los seres
humanos.

4.No aferrarse exclusivamente al desarrollo de
actividades de ensefianza-aprendizaje, ya que las
intervenciones verdaderamente efectivas y
sostenibles en el tiempo parecen ser aquellas que
suponen también modificaciones en el entorno
escolar y comunitario.
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ESTUDIOS

CONCLUSIONES

COMENTARIOS

Algunos programas fueron efectivos. Entre los
programas efectivos, era mas probable que se
hubiera adoptado un enfoque escolar global, que
hubieran sido implementados continuadamente
durante mas de un afio, poniendo €nfasis en la
promocion de la salud mental mas que en la
prevencion de enfermedades mentales.

Sintesis narrativa que no
permite calcular un efecto
medio.

ESTUDIOY ANO OBJETO . N° DE
DEPUBLICACION  DE LA REVISION
Wells et al. Salud mental. 17
2003 Ensayos controlados de

intervenciones en las que

se seguia un enfoque

universal de promocién de

la salud mental.
Wilson etal.  Salud mental. 221
2003 Ensayos controlados de

programas de reduccion de
la violencia y las agresiones.

Reduccion media de un tercio de la desviacion
tipica en medidas de violencia y agresion. Menos
efectivos en nifios de 6 a 13 afios (mejores en
nifios de 5 afios y menos y en jovenes de 14 afios
en adelante).

Metaanalisis de resultados de
abordajes muy diversos. Los
proyectos demostrativos y los
ensayos clinicos aleatorizados
mostraron los mayores efectos.
Se incluyeron estudios
realizados a partir de 1950.

Scheckner et
al. 2002

Salud mental. 16
Ensayos controlados de

programas escolares de

prevencion de la violencia.

Reduccion media superior a un tercio de la
desviacion tipica en la mitad de los estudios e
inferior a un tercio en la otra mitad. La efectividad
fue mayor cuando se sigui6 un enfoque de
prevencion primaria, hubo una implementacion
en multiples contextos y en funcion de la duracion
del programa y la cualificacién del equipo.

No fue posible el metaanalisis
debido al reducido numero de
efectivos.

Mytton et al.
2002

Salud mental. 44
Ensayos controlados

aleatorizados de programas

de prevencion de la

violencia siguiendo un

enfoque de alto riesgo o

prevencion secundaria.

Reduccion media en los estudios de un tercio de
la desviacion tipica.

Fue efectivo el entrenamiento de la no respuesta
y relacional.

Metaanalisis de los resultados
en una amplia seleccion de
inventarios estandarizados.

La mayoria de los programas
se centraron en chicos.

Shepherd
et al. 2002

Salud mental.

Estudios controlados, no
incluidos en ninguna
revision sistematica previa,
de prevencion del suicidio,
la depresion o las
autolesiones, o de
promocion de la autoestima.

14, de los
que 5 fueron
considerados
especialmente

sdlidos

Resultados mixtos. Prevencidn primaria mas
efectiva que la secundaria, aunque no tanto
en el caso de los programas de prevencion del
suicidio. Los programas de promocion de la
autoestima tuvieron un impacto moderado.

Se incluyé un amplio abanico
de intervenciones, desde charlas
a sesiones de entrenamiento
en habilidades. Conclusiones
basadas en los resultados de la
revision de revisiones
sistematicas, asi como en los
resultados de nuevos estudios.

Thomas
2002

Uso de sustancias. 76
Estudio controlado

aleatorizado de todos los

programas escolares de

prevencion con o sin

componentes familiares
comunitarios.

Resultados mixtos. Los programas basados en
las influencias sociales fueron los mas efectivos,
pero solamente la mitad de ellos ofrecieron
resultados positivos.

Resultados influidos por los
16 estudios considerados mas
validos. Se incluyeron
programas en los que se
combind la prevencion del
tabaquismo y del uso de otras
drogas.

Tobler
2000

Uso de sustancias. 207
Estudios controlados de

programas escolares de

prevencion universal.

Resultados mixtos. El impacto medio fue
pequefio. Los programas interactivos orientados
al desarrollo de habilidades fueron mas efectivos
que los programas basados en charlas.

Se incluyeron programas de
tabaco unicamente o alcohol
Unicamente. Metaanalisis con
regresion. Los estudios
pequefios tienden a mostrar
resultados positivos con
mayor frecuencia que los
estudios mas amplios.




ESTUDIOYANO

DE PUBLICACIGN

OBJETO
DE LA REVISION

N° DE
ESTUDIOS

efectividad de las intervenciones de promocién
y educacion para la salud en la escuela

CONCLUSIONES

COMENTARIOS

White et al.
1998

Uso de sustancias.
Estudios controlados de
intervenciones para
prevenir el uso de drogas
ilegales.

62

Dieciocho estudios mostraron alguna prueba de
efectividad. El impacto medio al cabo de un afio
fue muy pequefio, y aun menor a los 2 afos.

Metaanalisis de un amplio
abanico de intervenciones.
Los autores llegan a la
conclusion de que solamente
pueden obtenerse demoras y
reducciones del consumo a
corto plazo.

Shepherd
et al. 2002

Alimentacion saludable y
actividad fisica.

Estudios controlados de
intervenciones disefiadas
para incrementar la
actividad o el ejercicio
fisico.

22 alimentacion
saludable;
12 actividad
fisica, 7 de los
cuales
considerados
robustos

La mayoria de los programas fueron efectivos. Se
observo un mayor impacto entre las chicas y
entre el alumnado de mayor edad. Los programas
mas efectivos adoptaron enfoques globales y
proporcionaron alimentos saludables en la
cafeteria del centro.

La formacidn del profesorado result6 importante.

Todos los programas se
desarrollaron en educacion
secundaria y todos eran
multicomponente.

Stone
1998

Alimentacion saludable y
actividad fisica.

Estudios controlados de
intervenciones en el ambito
de la actividad fisica.

14

Resultados mixtos.

Los estudios mas efectivos utilizaron
intervenciones mas extensivas.

Algunos mostraron efectos beneficiosos
persistentes.

Se incluyeron intervenciones
en contextos comunitarios.

Grave
2003

Trastornos de la conducta
alimentaria. Ensayos
controlados de programas
de prevencion de
trastornos alimentarios.

29

Resultados mixtos.
Los programas dirigidos a objetivos especificos
resultaron mas efectivos para cambiar conductas.

Roberts
2003

Prevencion de lesiones.
Ensayos clinicos
controlados de programas
de formacion de
conductores.

Los programas ayudaron a obtener antes el
permiso de conducir y no redujeron las colisiones.

Harden et al.
2001

Administracion por iguales.
Estudios controlados de
programas administrados
por iguales.

64 (12 de ellos
metodologica-
mente robustos)

7 de los 12 estudios mas robustos demostraron
su impacto, pero los estudios en los que se
compararon iguales y profesores proporcionaron
resultados contradictorios.

Se excluyeron los estudios en
los que los iguales tenian una
escasa implicacion. Los
estudios cualitativos y las
revisiones muestran una
elevada aceptacion por parte
de los jovenes.

Mellanby
2000

Administracion por iguales.
Estudios controlados de
programas administrados
por iguales.

Los iguales fueron al menos tan efectivos como
los adultos.

ListerSharpe
et al.
1999

Escuelas promotoras de
salud.

Estudios experimentales
(incluyendo estudios no
controlados) de
intervenciones en las que
se adopto el enfoque de
las escuelas promotoras
de salud.

Resultados sobre el comportamiento mixtos.
Algunas intervenciones tuvieron efectos sobre la
alimentacion saludable, la actividad fisica y
posiblemente la autoestima y el bullying. Este
enfoque tuvo efectos sobre el entorno social y
fisico de la escuela.

Gran variedad de estudios
muy dispares, y generalmente
pequefos. El enfoque de las
escuelas promotoras de salud
se definio como aquellas
intervenciones que afectaron
cada una de las tres areas:
cultura y ambiente de la
escuela, curriculo y familia
/comunidad.
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Para aplicar una sistematica de Educacion para la
Salud de manera efectiva se ha de conocer, entre otros
aspectos, la percepcion que de ella se posee en los
entornos educativos y sociosanitarios. La introduccion
de la Educacion para la Salud en los centros docentes
conlleva cambios que exigen una rigurosa planificacion
y la disponibilidad de personas implicadas en el tema
y que permanezcan fieles al proyecto.

Entre las lineas de investigacion del Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela de la Region de Murcia se
encuentra la de conocer como entiende el profesorado
el paradigma de la Educacion para la Salud, como
percibe las informaciones que se dan y como aplica
en el aula y en el centro escolar sus conocimientos
sobre el tema. Los resultados obtenidos han de facilitar
los procesos de comunicacidn social propuestos en el
Plan de Educacion para la Salud en la Escuela 2005-
2010 de la Region de Murcia.

Por ello, la finalidad de este estudio es conocer los
constructos que poseen los profesores y profesoras
sobre qué es la Educacion para la Salud y la
metodologia empleada para llevarla a cabo. El marco
tedrico, base de este trabajo, es el paradigma de
Educacidon para la Salud mas aceptado actualmente,
de acuerdo a |a bibliografia consultada:

La Educacion para la Salud es un proceso planificado
y sistemdtico de comunicacion y de ensefianza-
aprendizaje, orientado a hacer fdcil la adquisicidn,
eleccion y mantenimiento de las prdcticas saludables
y hacer dificiles las prdcticas de riesgo. El objetivo es
buscar la modificacion de conocimientos, actitudes y
comportamientos de los individuos componentes de
la comunidad, en sentido de una salud positiva.
Procesos y experiencias de aprendizaje con la finalidad
de influir positivamente en salud (M. Costa y E. Lopez,
1996).

Para ello se plantean los siguientes objetivos:

1. ldentificar y analizar los constructos que tienen
los profesores sobre el paradigma de Educacion
para la Salud:

1.1. Conocer si, para ellos, la Educacion para la
Salud es un proceso planificado y sistematico
de ensefanza.

1.2. Observar si la Educacion para la Salud es un
proceso de comunicacion, y como es dicho
proceso para el profesorado.

1.3. Reconocer si la Educacion para la Salud es
un proceso de ensefianza- aprendizaje, y qué
significado tiene dicho término.

1.4. Registrar los conceptos que consideran que
han de aprenderse en Educacion para la Salud
para adquirir, elegir y mantener practicas
saludables y hacer dificiles las practicas de
riesgo.

1.5. Conocer si el profesorado opina que se deben
aprender procedimientos y habilidades
relacionadas con la salud.

1.6. Reconocer si el profesorado cree que se han
de desarrollar valores y actitudes en los centros
docentes.

1.7. ldentificar en qué documentos institucionales
considera el profesorado que se deberia
contemplar la Educacion para la Salud.

1.8. Determinar qué profesionales considera el
profesorado que han de llevar a cabo la
Educacion para la Salud en los centros
docentes y cual es la responsabilidad de cada
uno de ellos.

Evaluar la metodologia utilizada por los profesores
en Educacion para la Salud:

2.1. Registrar los conceptos de Educacion para la
Salud impartidos en el curso escolar en los
centros docentes.

2.2. Reconocer los procedimientos y habilidades
relacionados con la Educacién para la Salud
que se han desarrollado en el curso escolar
en los centros docentes.



2.3. Examinar las actitudes y valores relacionados
con la Educacion para la Salud que se han
trabajado en el curso escolar en los centros
docentes.

2.4. Conocer si se ha realizado la evaluacion de
las actividades de Educacion para la Salud
programadas y en qué documentos
institucionales ha quedado reflejada.

2.5. Registrar si se han percibido cambios como
resultado de las actividades de Educacion
para la Salud realizadas.

< METODOLOGIA

La metodologia de investigacion empleada fue la
siguiente:

El muestreo se realizd a partir de la relacion de centros
publicos de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria,
proporcionada por la Direccion General de Personal
de la Consejeria de Educacion y Cultura para el curso
escolar 2003-2004, existiendo 385 centros de
Educacion Infantil y Primaria y 107 de Ensefianza
Secundaria.

La unidad de analisis fue el profesor/a, existiendo en
la Comunidad Auténoma 13.485 profesores/as, de los
que 6.917 pertenecen a Educacion Infantil y Primaria,
y 6.568 a Educacion Secundaria.

Para la determinacion de la muestra se realizd un
muestreo polietapico combinando la estratificacion
y el muestreo por conglomerados. El universo se
estratifico, en primer lugar, por el tipo de ensefianza
que se imparte: centros de Educacion Infantil y Primaria
e Institutos de Educacion Secundaria. La sequnda
estratificacion se realizd por el nimero de profesores/as
del centro en:

- Colegios de Educacion Infantil y Primaria: de
5 a 10 profesores; de 11 a 20; de 21 a 30;y
de mas de 30 profesores.
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- Institutos de Educacion Secundaria: menor
o igual a 20 profesores; de 21 a 40; de 41 a
60; mas de 60.

Dentro de cada uno de los grupos se llevo a cabo una
seleccion aleatoria de los centros.

El tamafo de la muestra se calculo para un nivel de
confianza del 95%. El nimero de profesores/as a
encuestar, de cada uno de los conglomerados, se
estimo teniendo en cuenta la proporcion del mismo
con respecto al profesorado total de la Region.

Los datos del cuestionario fueron registrados y
analizados con el paquete estadistico SPSS para
Windows y en Excel, después de una depuracion de
los mismos buscando los valores que estaban fuera
de rango.

Para valorar la significacion estadistica en la relacion
entre variables se utiliza el test de la «2 , aceptandose
como significativa cuando la probabilidad de obtener
el valor de «2 para el correspondiente grado de
libertad, es igual o menor de 0,05.

Dadas las caracteristicas de la pregunta 1, que
proporciona la vision del profesorado sobre la
Educacion para la Salud en sus aspectos tedricos y
metodoldgicos, se decidio realizar un analisis para
resumir la informacion obtenida con dicha pregunta:
Analisis de los Componentes Principales que muestra
otras dimensiones o significados subyacentes.

Finalmente se construyen graficos de coordenadas,
en los que los ejes son los componentes o factores.
Las agrupaciones del profesorado se situan en el plano,
a partir de los valores calculados para cada factor.
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RESULTADOS

Los datos se agrupan en tres bloques, dos de ellos
hacen referencia a los objetivos generales planteados
y en un tercero se presentan los resultados del Analisis
de Componentes Principales.

1. Grado de acuerdo referente a como debe ser la
Educacion para la Salud, en funcion del numero de
profesorado del centro educativo:

253330%5 N° de profesorado del centro educativo  Total
1220 21a40 41a60 Masde 60
Planificada 19 96 84 66 365

ysistematica  32,60% 26,30% 23,00%  18,10% 100,

Comunicacion 121 108 87 72 388
31,20% 27,80% 22,40%  18,60%  100,%

Profesor 121 98 87 66 372
como modelo  32,50% 26,30% 23,400 17,70%  100,%

Contenidos 81 100 110 132 423
académicos 9,9% 23,6% 26,0% 31,2% 100%

Desarrollo 129 108 98 83 418
de actitudes 3090% 25,8000 23,40%  19,90%  100,%

Funcion 83 98 108 129 418
académica 19,90% 23,800% 25400  29,90%  100,%

2. Grado de acuerdo en relacion a cdmo debe ser
la Educacion para la Salud, en funcion del nivel
educativo donde el profesorado imparta ensefianza:

ggﬁggnnnli I',':E;'g:lia Secundaria NS/NC

Planificada 245 136 0 381

y sistematica 64,30% 35,70% 0% 100,00%
Transversal 216 119 30 365

59,20% 32,60% 8,20% 100,00%

231 124 33 388

Comunicacién  gq 500, 32,00% 8,50% 100,00%

Influencia 226 107 39 372
profesor 60,80% 28,80% 10,50%  100,00%
Enseianza 238 132 0 370
aprendizaje 64,30% 35,70% 0% 100,00%
" 93 191 0 289
No habilidades 35 g0, 66,10% 0% 100,00%
Sélo funcion 132 244 47 423
académico 31,20% 57,70% 11,90%  100,00%

3. Grado de acuerdo de quién debe impartir la Educacion
para la Salud, en funcion del nimero de profesores/as
del claustro:

GRADO DE

ACUERDO N° de profesores/as del centro educativo  Total
1a20 21240 41a60 Masde 60
NO Profesional 75 75 80 65 295
ajenoalcentro 25400 254000  27,10%  22,00% 100,00%
Todoel 107 8 6 55 317
profesorado 3380% 2810%  2080%  1740%  100,00%
Responsable & 62 83 65 2%
de EpS 2860%  21,10%  2820%  22,10% 100,00%
Horas 116 R 3 67 358

complementarias 3240%  2570%  2320%  18709%  10000%

Necesario un 113 87 87 8 369
plan de EpS 3060% 2360%  2360% 22200  100,00%

4. Grado de acuerdo referente a los documentos
institucionales en donde debe reflejarse la Educacion
para la Salud, en funcion del nimero de profesores/as
del centro educativo:

ACUERDO N° de profesores/as del centro educativo Total

1a20 21a40 41a60 Masde 60
Todas las

- 2 ® 5 “ o o
ramaciones

FTaradonS 359000 28200  2040% 15500 10000%

Plan de Accion L 7 3 Z 2

Tooral GO 207000 18500 31509  2930%  100009%

5. Los conceptos de Educacion para la Salud que se
han impartido durante el curso escolar son los siguientes:

e Higiene, 62,85 %

e Alimentacion, 61,85 %

e Medio ambiente, 57,76 %
e  Salud bucodental, 34,91 %
e Actividad fisica, 34,27 %

6. Enla evaluacion de las actividades de Educacion
para la Salud se comprueba que solo el 16% realiza
la evaluacion de las actividades.



7. Componentes Principales y su representacion grafica:

Los resultados del Analisis de los Componentes
Principales con las dimensiones subyacentes
identificadas y la relacion con las mismas de las
agrupaciones del profesorado en funcion de la etapa
educativa que imparten, el tamafio del claustro y el
numero de habitantes de la poblacion en la que esta
el centro educativo son los siguientes:
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Los componentes que se obtienen son:

e Componente 1: Paradigma.

e Componente 2: Concepcion clasica de la educacion.

e Componente 3: Coordinacion del profesorado y
éste como modelo.

e Componente 4: La EpS es una materia transversal
que debe desarrollar todo el profesorado.

GRAFICO 1: Distribucion de las agrupaciones del profesorado en funcion del valor para las dimensiones "paradigma”
(Componente1) y "concepcion clasica de la educacion” (Componente 2).
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GRAFICO 2: Distribucion de las agrupaciones del profesorado en funcion del valor para las dimensiones "paradigma”
(Componente1) y "coordinacion del profesorado y éste como modelo" (Componente3):
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GRAFICO 3: Distribucion de las agrupaciones del profesorado en funcion del valor para las dimensiones "paradigma” (Componente1)
y "educacion para la salud es una materia transversal que debe desarrollar todo el profesorado™ (Componente 4).

f1 f4
Infantil y Primaria m Secundaria A No contesta
oAt
qa g | ®*3
J. ep © b W
| .d eC h °
n_=39 R Ri
20,k o ufl
f1 y e A4l x ‘m Y
ra aAb
Ada

fa




IV JORNADA
DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACION PARA LA SALUD

CONCLUSIONES

Mayoritariamente, el profesorado de Educacion Infantil
y Primaria considera que la Educacién para la Salud
ha de ser una materia que impregne todas las areas
en todas las etapas educativas y que ha de trabajarse
de forma coordinada en los claustros. En los centros
de Educacion Secundaria, sobre todo en los de mas
de 60 profesores, las respuestas son contrarias.

Los docentes de Educacion Infantil y Primaria de los
centros de menos de 40 profesores y profesoras
consideran, en general, que la Educacion para la Salud
es un proceso de comunicacion verbal y no verbal, y
el profesorado actua como modelo en sus
comportamientos personales. De esta aseveracion
estan en contra los de Educacion Secundaria y los de
claustros mayores.

La Educacion para la Salud es un proceso de
ensefianza-aprendizaje, segun la mayoria del
profesorado de Educacion Infantil y Primaria,
entendiéndolo como la reflexion del alumnado a partir
de sus experiencias y adoptando una decision en
consecuencia. Por el contrario, el profesorado de
Educacion Secundaria no cree que sea asi, sino la
transmision de conceptos mediante una charla.

Los conceptos que han de aprenderse son Alimentacion
y Nutricion, Higiene, Sexualidad y relaciones personales
y Drogas legales e ilegales. En cambio, los mas
impartidos han sido Alimentacion y Nutricion, Higiene
y Medioambiente.

El profesorado de Educacion Infantil y Primaria, en
un alto porcentaje, si considera que tiene que
desarrollar habilidades en su alumnado, pero el
profesorado de Educaciéon Secundaria
mayoritariamente piensa que no puede desarrollar
los contenidos que se le exigen y ademas habilidades
relacionadas con la Educacion para la Salud.

En general, el profesorado de claustros pequefos
opina que es su funcion desarrollar actitudes y valores,
lo mismo que para los que imparten Educacion Infantil
y Primaria. Los docentes de claustros mas grandes y

los de Educacion Secundaria consideran que su funcion
es solo formar a los alumnos en aspectos académicos.

En los centros con claustros pequefios los docentes
contestan, en un alto porcentaje, que la Educacion
para la Salud debe reflejarse en el Proyecto Educativo
de Centro, Programacion General Anual y en las
programaciones didacticas. Por el contrario, en los
grandes solo en el Plan de Accion Tutorial.

En los centros con claustros pequefos y la generalidad
del profesorado de Educacion Infantil y Primaria
piensan que es funcion de la comunidad educativa
llevar a cabo la Educacion para la Salud, hecho que
se ve favorecido si hay un responsable que la impulse
y si el profesorado dispone de horas complementarias
para coordinarse. Incluso opinan que es necesaria la
existencia de un plan de Educacion para la Salud que
la dinamice. El profesorado de Educacion Secundaria
entiende que la Educacion para la Salud es
responsabilidad de los docentes que imparten algunas
asignaturas, como Ciencias Naturales y Educacion
Fisica.

Las habilidades, actitudes y valores que se han
trabajado en un alto porcentaje son respeto, tolerancia,
solidaridad, responsabilidad, igualdad entre sexos y
autoestima.

Con respecto a la evaluacion de las actividades de
Educacion para la Salud se ha realizado en un escaso
porcentaje y solo en las programaciones didacticas.

En relacion a los cambios percibidos derivados de las
actividades de Educacion para la Salud, un escaso
porcentaje de profesores afirmd haber percibido
cambios en las actitudes del alumnado.
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INTRODUCCION

La realizacion de un nuevo estudio sobre las conductas
de los escolares de la Region de Murcia en relacion
con la salud obedece a la necesidad de disponer de
informacion actualizada sobre este tema, tanto para
valorar la efectividad de las intervenciones
desarrolladas en promocion y educacion para la salud
en el ambito escolar, como para poner en marcha
otras actuaciones.

Estos trabajos se vienen realizando cada cuatro afos.
El primero de ellos se llevo a cabo durante el curso
escolar 1989/90 (1), el sequndo en 1993/94 (2), el
tercero en 1997/98 (3) y el cuarto en 2001/2002 (4),
ademas de una investigacion sobre la evolucion de
las conductas de los escolares a partir de los datos
obtenidos en los estudios mencionados, publicada en
2003 (5).

Los objetivos de la investigacion que se presenta en
esta publicacion, asi como de las referenciadas
anteriormente, son los siguientes:

1. Analizar los comportamientos de los escolares
de 6° de Ensefianza Primaria, 2° y 4° de
Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO), para
actualizar informacion sobre su conducta y
otros factores relacionados con la salud.

2. Describir la evolucion de las conductas
relacionadas con la salud de los adolescentes
de la Region de Murcia.

3. Obtener informacion que permita realizar
actuaciones programadas priorizadas en
materia de Educacion para la Salud en la
poblacion escolarizada de la Region.

4. Servir como elemento de referencia para
profesionales sanitarios y de la educacion.

5. Confrontar resultados con otros estudios
locales o parciales realizados en la Region y
fuera de ella.

< METODOLOGIA

Cuestionario

Los datos que han servido para la elaboracion de este
informe se obtuvieron a partir de la aplicacion de un
cuestionario compuesto por 77 preguntas de tipo
dicotomico (dos opciones de respuesta) o politomico
(varias opciones). Recoge informacion sobre los
siguientes aspectos:

e Relaciones personales.

e Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte.

e Qcupacion del tiempo libre, uso del ordenador
y el movil y descanso.

® Higiene personal y salud bucodental.

e Alimentacion.

e  Autovaloracion del estado de salud, percepcion
de sobrepeso y consumo de medicamentos.

e Accidentes.

e Realizacion de tareas escolares.

e Maltrato.

e Consumo de alcohol.

e Consumo de tabaco.

e Consumo de drogas ilegales.

e Conducta sexual y uso de anticonceptivos.

® Percepcion de los adolescentes sobre sus
padres.

e Informacion recibida y demandada sobre
salud.

El disefio de este cuestionario se realiz6 a partir de los
empleados en los estudios de conductas relacionadas
con la salud referenciadas anteriormente (1-4) y
también con la “"Encuesta sobre Estilos de Vida del
Alumnado Europeo” (7) y el cuestionario FRESC14 (8).

Teniendo en cuenta la experiencia previa y los cambios
producidos en algunas costumbres y formas de
expresion con el paso de los afios, se han modificado
las siguientes 26 preguntas del cuestionario utilizado
con anterioridad y también se han incluido 26 preguntas
nuevas con la finalidad de investigar acerca de
comportamientos que se estan observando entre los



escolares a partir de la generalizacion del uso de nuevas
tecnologias como internet y la telefonia movil y otras
cuestiones sobre el inicio al consumo de tabaco y
alcohol, el maltrato en el ambito escolar y las relaciones
de los escolares con sus familiares, profesores y amigos.

Los items sobre el consumo de drogas solamente
fueron respondidos por los alumnos de 2°y 4° de
Ensenanza Secundaria Obligatoria (ESQ), y los referidos
al comportamiento sexual por los alumnos de 4° de
ESO.

El cuestionario resultante fue revisado por la Comision
de Coordinacion en materia de Educacion para la
Salud en Centros Docentes no Universitarios (9).

En marzo de 2005, una vez incorporadas las
modificaciones sugeridas por dicha Comision, se
realizé un estudio piloto a un grupo de 40 alumnos
de 2°y 4° de ESO.

Finalmente, entre el 17 de abril y el 5 de mayo de
20086, se efectuo el proceso de recogida de datos, de
acuerdo con los pasos que se mencionan a
continuacion:

1. Envio de una carta a cada uno de los centros
seleccionados en la que se exponia el motivo
del estudio y se solicitaba su colaboracion
para participar en la investigacion.

2. Llamada telefonica al centro educativo para
confirmar su participacion, concretando la
fecha de la aplicacion del cuestionario.

3. Explicacion a los alumnos del motivo del
estudio, por parte de personal cualificado y
entrenado para ello, solicitando su
participacion de forma voluntaria y anénima,
y aclarando que los datos recogidos serian
tratados confidencialmente.

4. Una vez que los cuestionarios fueron
completados, se introdujeron en un sobre
anoénimo y se entregaron al personal encargado
para su posterior codificacion y procesamiento.

conductas y factores relacionados
con la salud de los escolares
de la region de murcia, 2006.

Muestreo

El muestreo se realizo teniendo en cuenta la
informacidn suministrada por la Direccidon General de
Centros, Ordenacion e Inspeccion Educativa de la
Consejeria de Educacion y Cultura de la Region de
Murcia.

Para calcular el tamafio muestral definitivo se llevo
a cabo un muestreo polietapico. En la primera etapa
se efectud una seleccion estratificada por municipios
con probabilidad proporcional al tamafio y en la
segunda etapa se definieron conglomerados para nivel
educativo y tipo de centro, con resultado de seis
estratos (6° Primaria de centro privado y 6° de Primaria
de centro publico, 2° de ESO de centro privado y 2°
de ESO de centro publico, 4° de ESO de centro privado
y 4° de ESO de centro publico). Por ultimo, la tercera
etapa consistio en una seleccion aleatoria de centros
educativos dentro de cada conglomerado y para cada
uno de ellos se seleccionaron aulas completas también
aleatoriamente.

El nimero de municipios a muestrear fueron los 45
de la Region de Murcia, de manera que la tasa de
muestreo para esta variable fuera del 50%. Tras realizar
este paso se asumio que la poblacion estaba
plenamente escolarizada y que las aulas tienen un
numero medio de 25 alumnos/as.

Para un nivel de confianza del 95%, p = q = .50, y un
error maximo menor o igual a un 2%, el tamafo
muestral resultante fue de 2.401 (96 aulas, a 25
alumnos por aula). Ante la posibilidad de que se
presentase alguna negativa o que el numero de
alumnos/as de algun aula fuese menor de lo asumido,
se elevaron los tamafos definitivos a 2.500 y 100
aulas. Durante el trabajo de campo fueron recogidos
un total de 2.469 cuestionarios completos de 75
centros educativos, lo que supone una tasa de
respuesta del 98.8%. (Tabla 1).
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TABLA 1. Centros educativos participantes

Area Tipo Centro Localidad N° aulas N° casos
| CEIP JACINTO BENAVENTE ALCANTARILLA 1 26
| CEIP JOSE RUBIO GOMARIZ CABEZO DE TORRES 1 14
| CEIP MARIANO AROCA LOPEZ MURCIA 2 45
| CEIP NARCISO YEPES MURCIA 1 26
| CEIP SAN ANDRES MURCIA 1 24
| CEIP VIRGEN DE GUADALUPE GUADALUPE 1 24
| IES ALFONSQ X EL SABIO MURCIA 2 45
| IES BENIAJAN BENIAJAN-MURCIA 1 25
| IES FRANCISCO SALZILLO ALCANTARILLA 1 28
| IES JUAN CARLOS | MURCIA 2 47
| IES LICENCIADO FRANCISCO CASCALES MURCIA 4 92
| IES MONTE MIRAVETE TORREAGUERA 1 25
| IES SALVADOR SANDOVAL T. DE COTILLAS 1 28
| PR EL BUEN PASTOR MURCIA 1 25
| PR JESUS MARIA MURCIA 2 56
| PR LA MERCED-FUENSANTA MURCIA 3 104
| PR CAPUCHINOS (Monteagudo) MURCIA 2 67
| PR SAGRADO CORAZON ALCANTARILLA 2 52
| PR SANTA JOAQUINA DE VEDRUNA MURCIA 1 22
Subtotal 30 775
I CEIP D.BIENVENIDO CONEJERO REQUIEL ALCAZARES(LOS) 1 26
I CEIP JOSE MARIA LAPUERTA B> DE PERAL 1 25
I CEIP LA PAZ SAN JAVIER 1 28
I CEIP LOS ANTOLINOS SAN PEDRO 1 23
I CEIP VIRGEN DEL CARMEN"" CARTAGENA 2 46
I CEIP VIRGINIA PEREZ ALGAR(EL) 1 19
I IES ANTONIO MENARGUEZ COSTA ALCAZARES(LOS) 1 19
I IES DOS MARES SAN PEDRO 1 28
I IES ISAAC PERAL CARTAGENA 3 69
I IES LOS MOLINOS B> DE PERAL 2 46
I IES LUIS MANZANARES TORRE-PACHECO 1 19
I IES MAR MENOR SAN JAVIER 1 23
I IES RICARDO ORTEGA FUENTE ALAMO 1 29
I IES SIERRA MINERA UNION(LA) 1 25
I PR LA SAGRADA FAMILIA CARTAGENA 2 58
I PR SAN JUAN BOSCO DOLORES(LOS) 4 108
Subtotal 24 591
11 CEIP ALFONSO X EL SABIO LORCA 2 52
11 CEIP DE PURIAS PURIAS-LORCA 1 32
11 CEIP LA PACA (JUAN GONZALEZ) LORCA 1 18
11 CEIP MEDITERRANEO AGUILAS 1 27
11 CEIP SAGRADO CORAZON P. LUMBRERAS 1 23
11 CEIP IBANEZ MARTIN (SAN CRISTOBAL) LORCA 1 31
11 IES DOMINGO VALDIVIESO MAZARRON 1 31
11 IES EUROPA AGUILAS 1 30
11 IES FCO. ROS GINER LORCA 1 19
11 IES MIGUEL HERNANDEZ ALHAMA 1 31
Il IES PRINCIPE DE ASTURIAS LORCA 1 24
I IESO IESO de Librilla LIBRILLA 1 16
I PR LA MILAGROSA TOTANA 1 18
11 PR MADRE DE DIOS LORCA 2 57
11 PR REINA SOFIA TOTANA 1 16
11 PR SAN FRANCISCO DE ASIS LORCA 2 49
Subtotal 19 474
IV CEIP CERVANTES CARAVACA 1 23
(Y IES LOS CANTOS BULLAS 1 23
(Y IES ORTEGA Y RUBIO MULA 1 22
(Y% PR NTRA. SRA. DE LAS MARAVILLAS CEHEGIN 1 22
Subtotal 4 90
vV CEIP LA PAZ YECLA 2 49
vV IES INFANTA ELENA ) JUMILLA 1 26
vV IES J. MARTINEZ RUIZ (AZORIN) YECLA 1 24
vV IES JOSE L. CASTILLO PUCHE YECLA 1 25
Vv PR LA INMACULADA YECLA 1 26
Vv PR SAN FRANCISCO DE ASIS YECLA 1 28
Subtotal 7 178
Vi CEIP RIO SEGURA ARCHENA 1 26
Vi CEIP SAN MIGUEL MOLINA 2 41
Vi CEIP SAN PABLO ABARAN 1 25
Vi CEIP SAN ROQUE CEUTI 1 29
Vi CEIP VEGA DEL SEGURA MOLINA (RIBERA) 1 14
Vi IES BLANCA BLANCA 1 25
Vi IES CANADA DE LAS ERAS MOLINA 2 47
Vi IES DIEGO TORTOSA CIEZA 1 24
Vi IES LOS ALBARES CIEZA 1 17
Vi IES VICENTE MEDINA ARCHENA 1 30
Vi IES VILLA DE ALGUAZAS ALGUAZAS 1 27
Vi PR CRISTO CRUCIFICADO CIEZA 1 8
Vi PR JUAN RAMON JIMENEZ CIEZA 1 23
Vi PR SAN PABLO-CEU MOLINA 1 25
Subtotal 16 361
TOTAL 100 2469



' PERSONAS

La muestra obtenida después de la aplicacion del
cuestionario esta formada por 2.469 escolares de 2°
de Ensefianza Primaria, 2°y 4° de ESO de las diferentes
Areas de Salud de la Region de Murcia y se distribuye,
como muestran los graficos siguientes, en:

®  Un 49.9% son varones, un 49.9% son mujeres
y el 0.2% restante no marcd este elemento.

e  Por curso, un 36.7% cursaba 6° de Primaria,
un 37.1% cursaba 2° de ESO y un 26.2%
cursaba 4° de ESO.

e Un 69.1% de los alumnos asistian a centros
publicos de ensefianza, mientras que el 30.9%
restante asistia a centros privados.

e Por Area de Salud, un 31.4% pertenecia al
area de Murcia, un 23.9% al area de Carta-
gena, un 19.2% al area de Lorca, un 3.6% al
area del Noroeste, un 7.2% al area del Alti-
plano, y un 14.6% al area de la Vega Media.

SEXO

50,00% 50,00%

M Varones

B Mujeres

CURSO

26,00%

37,00%
37,00%
I 6° Primaria B 2° ESO 40 ESO
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Tratamiento estadistico

Los cuestionarios fueron codificados e introducidos
en una base de datos para su tratamiento con el
paquete estadistico SPSS (version 12.0). Las variables
de cruce fueron: sexo, curso (6° de Primaria, 2°y 4°
de ESO) y tipo de colegio (publico y privado).

Gran parte de las preguntas con formato politomico
tuvieron un espacio de respuestas ordenado, lo que
posibilitdo en gran medida el analisis estadistico
inferencial de los comportamientos de los escolares.
Para ello se emplearon el Analisis de Varianza (ANOVA),
las correlaciones de Pearson y el Analisis de Compo-

nentes Principales, éste ultimo con vistas a obtener

patrones de comportamiento subyacentes.

Sin embargo, las preguntas con formato dicotédmico
se trataron como cualitativas, aunque también fue

posible realizar algunas inferencias sobre los resultados

utilizando técnicas estadisticas inferenciales especial-
mente disefiadas para este tipo de datos, fundamen-

talmente el analisis de tablas de contingencia, a partir

de las cuales se obtuvieron diferentes estadisticos de
asociacion: chi-cuadrado, coeficiente de contingencia
y estadistico de razon de verosimilitud.

31,00%

I Publico

16,00%

8,00%

4,00%

I MURCIA
™ NOROESTE

TIPO DE CENTRO

69,00%

™ Privado o Concertado

AREA DE SALUD
33,00%

26,00%

13,00%
I CARTAGENA LORCA
ALTIPLANO VEGA MEDIA
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N RESULTADOS

Relaciones personales

Los escolares tienen entre dos y tres amigos y, en una
escala de uno a diez, valoran su amistad con un 8.62.

En general se comunican con facilidad con las personas
de su entorno.

Suelen pensar que sus padres estan orgullosos de
ellos, que sus compafieros/as los consideran
divertidos/as, y que son tan buenos/as como el resto
de sus comparieros de clase.

Distribucion porcentual de la percepcion que tienen de
si mismos.

Sus padres
estan orgullosos

Los compaiieros lo
consideran divertido

Es tan bueno como
los de su clase

No sirve
para estudiar

Es popular

No se siente
querido

Es importante
en el cole

Le gustaria
ser diferente

Nadie le
presta atencion

I I I I I
0 20 40 60 80

Porcentaje

Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte

Los jovenes escolarizados afirman realizar actividad
fisica entre 3 y 4 veces por semana, siendo algun dia
mas cuando se trata de los chicos. No obstante, se
observa que conforme avanzan en la escolaridad
disminuye el numero de dias que realizan alguna
actividad fisica durante la semana. El deporte mas
practicado es el futbol, sequido de baloncesto y
voleibol (1.35, entre una hora y de dos a cuatro horas),
y de la gimnasia (0.61, entre ninguno y una hora).

La practica de actividad fisica ha cambiado respecto
a 2001/2002. Un 37.4% respondian a la categoria
nunca o alguna vez y en la actualidad son un 14.2%.
Por otra parte, el porcentaje de escolares que realizan
actividad fisica todos los dias es de 27.7% en 2006
y 42.2% en 2001/2002.

Estos resultados indican que los escolares murcianos,
al menos mientras tienen el deporte como materia
curricular, realizan actividad fisica y deporte con
regularidad (como media una hora fuera del horario
escolar, ademas de las dos horas lectivas que en su
mayoria se dedican a practica deportiva). Sin embargo,
segun los datos obtenidos en 2002 a partir del proyecto
DINO(12), el sedentarismo esta aumentando en la
poblacion de la Region de Murcia, por lo que estas
practicas no se mantienen después de la escolaridad.

Promedio del tiempo dedicado semanalmente a la
practica de ejercicio fisico y/o deporte.

] 0: Ningun tiempo

1: Una hora

2: De dos a cuatro horas
3 4: Mas de diez horas

3: De cinco a diez horas

Media

0

Fitbol  Natacion Gimnasia Musculacion Senderismo Tenis Judo,
Baloncesto karate



Ocupacion del tiempo libre y descanso

Los escolares afirman dedicar la mayor parte de su
tiempo libre a estudiar (3.22: entre todas las semanas
y todos los dias) y a colaborar en las tareas domésticas
(3.11), aunque esto ultimo es mas frecuente en las
chicas que en los chicos. Con frecuencia mensual
suelen ir a bailar, a espectaculos o de botelleo. Respecto
a esta ultima practica, son los alumnos de 4° de ESO
los que mas la realizan (1.74, cerca de todos los meses).

Utilizan el teléfono movil entre 3 y 4 dias a la semana
como media, y son las chicas las que lo usan con mas
frecuencia. En cuanto al numero de mensajes de movil,
un 88% de los alumnos envia entre uno y cinco al dia.

El tiempo que dedican diariamente a actividades
sedentarias es superior a cuatro horas. Durante la
semana juegan con el ordenador, videojuego o vi-
deoconsola algo mas de una hora diaria, navegan por
Internet, chatean o utilizan el correo electrénico
alrededor de una hora, y durante unas dos horas ven
|a television. Ademas, los fines de semana estos periodos
aumentan ligeramente.

Suelen irse a la cama (cuando al dia siguiente tienen
que ir al colegio o instituto) entre las 11h y las 12h de
la noche, aunque los de 4° de ESO lo hacen mas cerca
de las 12 horas. En cuanto a la hora de levantarse,
suele ser entre las 7.00h y las 7.30 h, siendo los mas
pequenos los que se levantan mas tarde. El tiempo
que han manifestado descansar se encuentra ligera-
mente por debajo de las ocho horas recomendables.

Empleo del tiempo libre. Promedio por género.
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Higiene personal y salud dental

En general, las conductas relacionadas con la higiene
y salud dental se pueden considerar adecuadas.

Una media de 3.54 (casi todos los dias) se ducha o
bafa y se lava las manos después de comer una media
de 2.59 (entre casi siempre o siempre).

Por otra parte, se lavan los dientes después de cenar
(2.36, entre casi siempre y siempre), después de comer
(2.02, casi siempre) y con menos frecuencia después
de desayunar (1.91, muy cerca de casi siempre). Ademas,
un 66.8% de los escolares han visitado al dentista
hace menos de un afo.

Estos datos indican que se mantiene la situacion
detectada en 2001/2002, continuando también la
tendencia a mejorar observada entonces.

Lavado de dientes. Promedio por sexo.
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Alimentacion

Los escolares murcianos mantienen unas pautas de
alimentacion adecuadas con relacion al consumo de
carnes (2.06, algo mas de todas las semanas), lacteos
(3.39, mas de una vez al dia), arroz y pasta (2.31,
entre todas las semanas y una vez al dia), pero deberian
mejorar en el consumo de fruta (2.75, menos de una
vez al dia), verduras (2.04, todas las semanas) y
pescado (1.94, cerca de todas las semanas). Por otra
parte, refieren tomar golosinas, dulces y refrescos con
una frecuencia semanal, habitos alimentarios poco
saludables.

Se han encontrado dos patrones diferentes de
alimentacion: un grupo (19.96% de la varianza total)
de escolares que afirman mantener una dieta
mediterranea variada y otro grupo (15.35% de la
varianza) que refiere alimentarse a base de
hamburguesas, perritos calientes, refrescos, dulces y
en menor medida de pollo, cerdo o ternera, embutidos,
arroz y pasta.

Respecto a la frecuencia con la que respetan las
principales comidas del dia (desayuno, almuerzo,
comida, merienda y cena durante la semana y durante
el fin de semana), segun las respuestas que se han
registrado suelen hacerlo entre casi todos los dias y
todos los dias. Con mayor frecuencia suelen comer al
mediodia, cenar y desayunar, pero tienen menos
costumbre de merendar y almorzar.

Promedio de consumo de alimentos.
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Autovaloracion del estado de salud y consumo de
medicamentos

En una escala de 0 a 27, la percepcion de problemas
de salud en los jovenes escolarizados es de 6.45, lo
que se puede considerar baja, siendo algo superior en
las chicas. Sin embargo alrededor del 40% toman
medicacion para contrarrestar problemas como dolor
de cabeza, tos/resfriados y en menor medida dolor de
estomago.

Casi la mitad (48.1%) de los encuestados opina que
tiene problemas con el sobrepeso, y de ellos un tercio
(32.8%) realiza algo para adelgazar. En ambos casos
es mas frecuente para las chicas y los datos son
superiores a los obtenidos en 2001/2002 (41.4%
consideraban que tenian sobrepeso y 25.6% hacian
algo por adelgazar).

Respecto a la autovaloracion de su vida, en una escala
que va desde 0 hasta 10, la califican con una media
de 7.84, lo que es una opinidn bastante buena.

Promedio diferentes problemas de salud.
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Accidentes

Un 21.1% de los escolares ha sufrido un accidente
en el Ultimo afo: los que menos, los alumnos/as de
4° ESO (14.5%), y los que mas los chicos (24.7%).

Principalmente los accidentes han ocurrido haciendo
deporte (17.6%) y montando en bicicleta (6.5%).

De los vehiculos accesibles a los adolescentes, los mas
utilizados son la bicicleta, el patin/monopatin, ir de
pasajero en la moto y por ultimo conducir una moto.

En general, las normas de trafico son cada vez menos
respetadas, por ello deben aumentarse los esfuerzos
para concienciarles de la importancia de su
cumplimiento, tanto desde los centros escolares como
en el ambito familiar.

Practicamente nunca utilizan el casco al ir en bici,
alguna vez se lo ponen al conducir la moto o al ir de
pasajero, y utilizan el cinturon de sequridad “casi
frecuentemente”.

Porcentaje de accidentes en el tltimo aiio.
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Realizacion de tareas escolares

La dedicacion promedio de los encuestados a tareas
escolares entre semana ha sido de 1.94 horas diarias,
siendo este tiempo superior para las chicas (2.17) que
para los chicos (1.81).

En general, emplean menos tiempo en realizar deberes
que en 2001/2002, aunque paraddjicamente también
son mas los que no los hacen nunca. Parece ser que
los alumnos que estudian, dedican mas tiempo a ello
que antes, pero aumentan los que no hacen nada.

Promedio de horas dedicadas a las tareas escolares
diariamente. Distribucion por sexo.
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Maltrato

Un 4.3% de los escolares que ha contestado este
cuestionario afirma haber sufrido maltrato y un 11.2%
refiere haberse sentido maltratados en una o dos
ocasiones en los dos ultimos meses.

Un 5.2% afirma haber participado en episodios de
maltrato, y un 15.6% que lo ha hecho sélo una o dos
veces en los ultimos dos meses.

Distribucion porcentual de la participacion en episodios
de maltrato como victima.
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Distribucion porcentual de la participacion en episodios
de maltrato como agresores.

Varias veces
/semana

Alrededor
de 1 vez/semana

Varias veces
al mes

Solo una
0 dos veces

No he sido
maltratado
en el colegio

1 1 1 1 1
0 2 4 60 80 100
0 0
Porcentaje

Porcentaje

Consumo de alcohol

La edad media del primer consumo de alcohol se situa
en los 12,9 afos.

Continua disminuyendo el porcentaje de jovenes que
ha tomado alcohol en alguna ocasion (56.2% en
2001/2002 y 41.1% en 2005/2006), especialmente
en 6° de Primaria (13.24% en 2005/2006 y 32.1% en
2001/2002).

De los escolares que han probado el alcohol, un 40.7%
se ha emborrachado una o mas veces y tienen una
media de 13.92 afios (en 2001/2002 eran 26.19%).

Aunque haya disminuido el porcentaje de escolares
que ha probado el alcohol, los que beben se
emborrachan mas que antes. Por tanto, continua
siendo necesario mantener las lineas de trabajo
iniciadas, asi como promover otras iniciativas que
contribuyan a la disminucion del consumo de alcohol
entre los escolares.

La principal forma de conseguir alcohol es a través
de los amigos (56.6%) aunque un porcentaje aun
elevado de jovenes lo compra en tiendas (40.5%),
supermercados (36.8%) y en menor medida en bares
(29.8%), por lo que continta incumpliéndose la
normativa a este respecto.

Numero de veces que se han emborrachado. Distribucion
porcentual por curso.
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Consumo de tabaco

La edad media de inicio al consumo de tabaco es de
12.6 afos. Se observa una ligera disminucion en el
porcentaje total de jovenes que ha fumado alguna
vez (23%, en 2005/2006 y 26.4% en 2001/2002). El
porcentaje de chicas que consumen tabaco tiende a
incrementarse. Ademas, conforme aumentan de curso,
los escolares fuman mas dias a la semana.

Al igual que en el alcohol, los amigos (52.4%) siguen
siendo la fuente principal de consecucion de tabaco.
Es muy preocupante la facilidad con la que los escolares
lo consiguen en estancos (32.2%), bares (32.4%) y
tiendas (29.1%), aun estando prohibida su venta a
menores, tanto por la legislacion regional como por
la nacional.

Un pequefio porcentaje (4.7%) de alumnos/as opina
que seran fumadores cuando sean mayores. Sin
embargo, mas de un tercio (32.3%) de ellos no lo
tiene claro, lo que indica la necesidad de realizar
intervenciones a nivel escolar que refuercen la idea
de los beneficios de no fumar.

Respecto al consumo de tabaco por familiares y
docentes, un 36% de los alumnos/as afirma que lo
hacen sus progenitores y un 25.4% dice que sus
profesores fuman, por lo que las intervenciones para
prevenir el tabaquismo no solo deben ir destinadas
al alumnado, sino también a sus educadores y
padres/madres. Ademas, la correlacion positiva
encontrada entre el hecho de que fumen, tanto el
padre como la madre de los escolares y el consumo
de tabaco de sus hijos, evidencia la oportunidad de
este tipo de intervenciones, pues vienen a confirmar
la influencia del entorno familiar en el consumo de
tabaco entre los mas jovenes.

Consumo de drogas ilegales

El porcentaje de escolares que ha probado las drogas
ilegales es bajo, siendo la mas consumida el cannabis
(16.9%). Aunque es poco frecuente, hay que destacar
que un 26.5% de alumnos de 4° de ESO ha probado
esta sustancia.

El consumo de esta droga es generalmente mas elevado
en los chicos (17.5%) que en las chicas (15.8%), en
2° de ESO (12%) que en 42 ESO (26.5%).

Porcentaje
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Hay que destacar que el consumo de cocaina con una
frecuencia de alguna vez, ha descendido
considerablemente desde la ultima encuesta realizada
(2.29% en 2001/2002 y 0.95% en 2005/2006). Algo
menos ha descendido el uso del cannabis en los
ultimos 30 dias (10.2% en 2001/2002 y 8.59% en
2005/2006). En el resto de las sustancias las cifras se
mantienen.

Distribucion porcentual del modo de conseguir el tabaco.
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Consumo ocasional de drogas. Distribucion porcentual
por cursos.
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Conducta sexual y uso de anticonceptivos

Un 78.9% afirma haber besado alguna vez, un 62.8%
que se ha acariciado por encima o por debajo de la
ropa, un 37.5% que se ha masturbado, un 16.7% que
ha masturbado a la pareja y un 15.9% que ha
mantenido relaciones sexuales completas.

El inicio de estas relaciones se situa alrededor de los
12-13 afos para masturbacion, besos y caricias y los
14-15 afos para masturbar a la pareja y tener
relaciones sexuales completas.

Los chicos suelen tener sus primeras experiencias
sexuales mas tarde que las chicas, excepto para las
relaciones sexuales completas, en las que ellos se
inician algo antes.

Por otra parte, se han detectado cambios respecto al
estudio realizado en 2001/2002, ya que han aumentado
ligeramente los alumnos que refieren tener una sola
pareja en el Ultimo afio (69.8% en 2001/2002 y 72%
en 2005/2006). También se han incrementado los que
refieren tener mas de cuatro parejas (5.8% en
2001/2002 y 8.6% en 2005/2006) y los que han tenido
relaciones completas alguna vez (12.4% en 2001/2002
y 15.88% en 2005/2006).

En cuanto a métodos anticonceptivos, el mas utilizado
es el preservativo masculino (un 75.8% lo ha empleado
en todas las relaciones sexuales que ha tenido durante
los ultimos doce meses), aunque también usan alguna
vez pildoras anticonceptivas, diafragma, DIU y marcha
atras. No hay diferencias en funcion del sexo o el tipo
de colegio, aunque suelen ser los chicos los que
responden que tenian el preservativo cuando
mantuvieron su ultima relacion sexual, y son
ligeramente mas los alumnos de colegios publicos los
que recurren a este método.

Edad media inicio relaciones sexuales, por sexo.
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Primer beso
—— Primera caricia
Primera masturbacion

Primera masturbacion pareja
— Primeras relaciones completas

Percepcion de los escolares sobre sus padres

En general los alumnos mantienen una buena
comunicacion con sus padres.

Opinan que, en general, saben bastante de lo que
hacen (un promedio de 8.74 en una escala de 0 a 10).
Por elementos: acerca de donde estan después del
colegio, un promedio de 1.85 (cerca de sabe mucho),
quiénes son sus amistades (1.81) y lo que hacen en
su tiempo libre (1.70), algo menos sabe de como
gastan el dinero (1.69) y donde van por la noche
(1.69). Esta opinion es muy similar para los hijos y
para las hijas, aunque las chicas creen que su madre
sabe de ellas algo mas de lo que consideran los chicos.

Se muestran satisfechos de la relacion que tienen con
su madre y manifiestan que es carifiosa, les ayuda
tanto como necesitan, comprende sus problemas y
preocupaciones, consigue hacerles sentir mejor cuando
estan tristes, le gusta que tomen sus propias decisiones,
les deja hacer las cosas que les gusta hacer, no suele
tratarlos como si fueran nifios pequefos ni intenta
controlar todo lo que hacen. No obstante, esta opinion
va resultando progresivamente mas negativa a medida
que avanza el curso en el que se encuentran.



En cuanto al nivel de informacion que tiene el padre
sobre sus hijos y la valoracion que hacen los hijos de
su relacion con él, aunque ligeramente menos que la
madre, también esta muy informado de las actividades
de sus hijos y su relacion es valorada positivamente.
Del mismo modo que para la madre, a medida que
avanza la escolaridad disminuye la valoracion que
hacen del padre y aumenta la sensacion de control.
Los chicos consideran que su padre sabe mas de sus
cosas que su madre.

Percepcion de los escolares sobre el conocimiento que
tiene su madre de sus actividades. Promedio por sexo.
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conductas y factores relacionados
con la salud de los escolares
de la region de murcia, 2006.

Informacion demandada y recibida sobre la salud

Los escolares afirman estar informados de los diferentes
temas relacionados con la salud, siendo la fuente
principal a través de la que han recibido esta
informacion, el colegio o el instituto.

Sin embargo, los alumnos dicen no haber recibido
informacion de temas como el SIDA (23.49%),
sexualidad (17%) y métodos anticonceptivos (24.9%).
Ademas, alrededor del 20% no han sido informados
sobre el tabaco.

Por otra parte, la demanda de informacion es elevada,
ya que supera el 40% en todos los temas.

Distribucion porcentual de la informacion recibida y

demandada por los escolares en el colegiofinstituto.
Higiene
Ejericio fisico
/deporte
Alimentacion
Sida
Anticonceptivos
Sexualidad
Accidentes

y Pr. auxilios

Drogas ilegales

Alcohol
Tabaco
I Ha recibido
‘ Il Demanda
Boca o dientes
I I I I I
0 20 40 60 80 100

Porcentaje
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CONCLUSION

Las conductas de los escolares de la Region de Murcia
han experimentado ciertas mejoras en algunos de los
aspectos relacionados con la salud que han sido objeto
de estudio. No cabe duda de que estos avances se
deben al esfuerzo realizado por todos los sectores
implicados en el proceso educativo: profesorado y
familias, profesionales sanitarios e instituciones.

No obstante, todavia queda mucho por hacer. Para
el adolescente, los problemas de salud contintan
siendo algo lejano y su percepcion del riesgo es, por
lo general, muy baja. Para mejorar estos resultados
es necesario evaluar los programas de Educacion para
la Salud que se estan llevando a cabo en la actualidad
y planificar otras intervenciones con un enfoque
positivo y cercano a su realidad.

Ademas, la planificacion de estas intervenciones se
ha de realizar con una perspectiva comunitaria que
incluya a la familia y a la sociedad y con un abordaje
transversal, tal y como queda reflejado en el Plan de
Educacion para la Salud en la Escuela de la Region
de Murcia 2005-2010.

Por otra parte, esta linea de investigacion también es
un instrumento util en la valoracion del impacto de
la implantacion del mencionado Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela.
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POSTERS

Educacion Infantil y Primaria:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Educacion para la salud en la escuela. Escuela
de Educacion Infantil EI Castellar. Bullas.

Comer sano para crecer mejor. Escuela Infantil
Municipal La Unién. La Unién.

Paseo con sequridad. CP Conde de Campillos.
Cehegin.

Agenda escolar saludable. CEIP Bienvenido
Conejero Requiel. Los Alcazares.

Dia de la fruta. CEIP José Me de Lapuerta.
Cartagena.

Coordinacion con el equipo de Atencion
Primaria. CEIP José M? de Lapuerta. Cartagena.

Objetivos del Plan de Educacion para la Salud
en la Escuela. CEIP José M de Lapuerta.
Cartagena.

Desayunos y almuerzos saludables. CP Juana
Rodriguez. Moratalla.

Analisis de la situacion de salud en el centro.
CEIP Santo Domingo y San Miguel. Mula.

Alimentacion saludable: los cumpleafios y el
“bocata”. CEIP Santo Domingo y San Miguel.
Mula.

El recreo: analisis del espacio. CEIP San
Cristdbal. Lorca.

El recreo: un espacio de convivencia. CEIP San
Cristobal. Lorca.

Proceso de analisis de la situacion de salud.
CEIP Anita Arnao. Mula.

Alimentacion y nutricion. CEIP Anita Arnao.
Mula.

Higiene y cuidados personales. Salud
bucodental. CEIP Anita Arnao. Mula.

Salud holistica en la escuela. CP Basilio Saez.

Caravaca de la Cruz.

Una alimentacion equilibrada para una vida
sana. CEIP José M? de Lapuerta. Cartagena.
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Nuestro seminario. CP Los Molinos. Calasparra.
Nuestra historia. CP Los Molinos. Calasparra.

Proteccion solar. CEIP Ntra. Sra. del Rosario.
Santomera.

A comer y poner cada cosa en su lugar. CEIP
Beethoven. Cartagena.

¢;Sabes como comes? CEIP Beethoven.
Cartagena.

Por un centro limpio y ordenado. CP José
Robles. Lorca.

Por un centro limpio y reciclado. CP José Robles.
Lorca.

Almuerzos saludables. CEIP Virgen del Rosario.
La Cueva (Monteagudo).

Habitos saludables en el entorno escolar. CEIP
Ramén Gaya. Santomera.

Salud mental. Analisis de la situacion. CEIP
Feliciano Sanchez Saura. Cartagena.

Si comes sano, estaras sano. CEIP Garre Alpafiez.
Balsicas.

Nuestro colegio, catarata de salud. CPEE Ascruz.
Caravaca de la Cruz.

Trabajamos en salud. CEIP Purisima Concepcién.
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Higiene y cuidados personales. Salud
bucodental. CEIP Cervantes. Torres de Cotillas.
Alimentacion y nutricion. CEIP Cervantes. Torres
de Cotillas.
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Antonio Buitrago Gdmez. Cieza.

Analisis de la situacion en el CP Artero. Bullas.

Dientes sanos jya! CEIP Pintor Pedro Flores.
Puente Tocinos.

Por una escuela saludable: higiene y
alimentacion. CEIP Virgen de las Maravillas.
Cehegin.
Habitos higiénicos. CEIP Alfonso X el Sabio.
La Union.

Habitos alimenticios. CEIP Alfonso X el Sabio.
La Union.
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Analisis de la situacion del CEIP Al-Kazar. Los
Alcazares.

Analisis de la situacion: reflexion del
profesorado. CEIP Al-Kazar. Los Alcazares.

Analisis de la situacion en materia de educacion
para la salud. CEIP Méndez Nufez. Yecla.

Analisis de la situacion del CEIP Juan Gonzalez
Lorca.

Educacion Secundaria

43
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

. Detectando los problemas. IES Ramon Arcas
Meca. Lorca.

¢Qué dicen nuestros documentos? IES Ramon
Arcas Meca. Lorca.

¢Qué salud tiene nuestro centro? IES Ramon
Arcas Meca. Lorca.

Analisis de la situacion en el IES J. Martinez
Ruiz Azorin. Yecla.

Estudio del documento de Intervenciones de
educacion para la salud en Educacion
Secundaria, para valorar la situacion de salud
del IES J. Martinez Ruiz Azorin. Yecla.

Deteccion de necesidades prioritarias de salud
en el IES Infanta Elena. Jumilla.

Un estilo de vida saludable. IES Antonio
Menarguez Costa. Los Alcazares.

El programa de educacion para la salud en el
IES Felipe Il. Mazarron.

Desayunos y almuerzos en el IES Luis
Manzanares. Torre Pacheco.

Actividades para un tiempo libre saludable.
IES Orospeda. Archivel.

Analisis de la situacion de salud en el IES Sierra
Minera. Futuras lineas de actuacion. La Union.

Actividades saludables en una escuela
promotora de salud. IES Gil de Junterdn. Beniel.

Huerto escolar ecologico “El Agrillo”. IES Gil
de Junteron. Beniel.

Analisis de comportamiento y habitos en
alumnos de Secundaria. IES Gil de Junteron.
Beniel.
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. Estrategias para cambiar actitudes negativas
de alumnos de primer ciclo ante el proceso de
ensefianza-aprendizaje. IES D. Francisco Sabater
Garcia. Cabezo de Torres.

Promocion de salud en el IES Politécnico.
Cartagena

Exploracion de la manera de pensar, sentiry
actuar del alumnado en temas de salud. IES
Algezares. Algezares.

Disefio y ejecucion de una actividad para
fomentar los desayunos saludables en el [ES
Sabina Mora. Roldan

Estudio del indice de masa corporal de los
alumnos del IES Floridablanca. Murcia.

Con tu colaboracion el SIDA puede ser menos.
IES Ingeniero de la Cierva. Murcia.

Proyecto HACES. Centro de Salud Barrio Peral
- UCAM. Cartagena.

Grupo de participacion social de La Union. Dos
afios de experiencia. Centro de Salud de La
Union.

Buenos habitos de alimentacion y consumo
responsable. Concejalia de Educacion del
Ayuntamiento de Cartagena.

Creacion del grupo de participacion social en
Beniel. Ayuntamiento de Beniel.

Plan de Educacion para la Salud en la Escuela
2005-2010. Analisis previo de la situacion.
Consejeria de Sanidad y Consejeria de Educacion
y Cultura. Murcia.

Plan de Educacion para la Salud en la Escuela
de la Region de Murcia 2005-2010. Consejeria
de Sanidad y Consejeria de Educacion y Cultura.
Murcia.

| Jornada de Escuelas de Madres y Padres en
Educacion para la Salud. Consejeria de Sanidad
y Consejeria de Educacion y Cultura. Murcia.
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COMER SANO PARA
CRECER MEJOR

INTRODUCCION
AUTORES

o LG A Sinchar. o F p ¥ estilos de vida la edad de

« Gema Bastida Rios alumnos es la ideal para iniciarlos en estos habitos. Contando con la colab ion de los

« Rosalla Huertas Moreno. padres y madres y siguiendo las directrices del Plan de Educacion para la Salud en la

« Josefa Merofio Merofio Escuela de la Region de Murcia.

+ Inés Saez Hernandez ’ 3 : & oy :

e . Re?llzar s!anéll.sis de la situacion de s?lud de la Escuela Infantil Municipal-La Unidn-, en
lacion al io de salud “ali y nutricion”.

CENTRO OBJETIVO

SERCRE vah M M petainion « Realizar el analisis de la situacion de salud de la Escuela Infantil Municipal-La Unién-,

en relacion al de salud “ali ion y nutricion”.

METODOLOGIA

« Observacion directa del almuerzo de los nifios y nifias.

« Elaboracion y desarrollo de Rejillas de analisis sobre desayuno de los nifios en

casa y almuerzo en clase.

+ Encuestas a padres de alumnos de 2 a 3 afios sobre alimentacién,

« Reuniones de grupo.

RESULTADO

Consumo de fruta Consumo de bolleria industrial Lugar de desayuno

Desayunan en cass Ko desayunan en
casa

Mo Consumen Frula

Consunen Frsa
Alumnos

Alumnos

CONCLUSIONES
« El consumo de frutas es escaso y el de bolleria industrial es alto.
% Sequn los resultados obtenidos nos proponemos mejorar dentro de nuestras posibilidades
la alimentacion del alumnado del centro, estableciendo para el curso 2007/2008 los
siguientes objetivos:

«- Realizar un almuerzo en el centro escolar (fruta, bocadillos...)

«- Evitar el c de ct ias en fiestas prog| y cumg
*Proponemos realizar distintas actividades p das de islematica
Con los nifios Con los padres
-‘Diade la fruta®: Todos |
| los migrcoles los nifios (i ol s e ek dark
::i'c;an para desayunar i coveip aaliialie
gl como: “Come cinco veces
l.[(:::"e;‘rb’?l.lsirEl:lgot?:E‘S al dia”, “Aliméntate de
Relacionadas con IR B
| alimentacién
*Esto qued flejado en los del centro para lograr que nuestra escuela sea

promotora de salud.
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DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
= EN EDUCACION PARA LA SALUD

AUTORAS: Marisol Rodriguez Arcas

CONDE DE CAMPILLOS DE CEHEGIN
Maravillas Duran Gonzalez 2° CICLO DE ED. INFANTIL (3. 4, 5 ANOS)
Pilar Garcia Vergara
Maribel Sogo Martin

JUSTFICACION: Los accidentes de trafico:12 causa de mortalidad infantil (0-5 afios) en paises industrializados
OBJETIVOS: Adquirir habitos encaminados a la creacién del sentido vial, Tener un comportamiento adecuado como peatéi
Comprender mensajes relativos a la ed- vial

METODOLOGIA: Las situaciones de aprendizaje se han apoyado en el juego como elemento basico para conocer el
comportamiento de los adultos y sus normas sociales.

El tiempo empleado ha sido dos trimestres : 1° taller de creacion del rincon de ed. Vial ( trabajo de aula, dossier, mural)
2° taller de psicomotricidad en el gimnasio y patio (circuitos, sefiales de trafico,
coches, bicicletas.

CONCLUSION: Para lograr efectividad en el tiempo : trabajo con padres (colaboracion en el dossier de sus hijos,
participacion en las jornadas y visita al parque de ed. vial de Totana, jornada en el parque de bomberos de Caravaca) .

Trabajo en el centro: inclusion en el proyecto curricular. De forma permanente contaran con una sesion semanal de
media hora durante el recreo con coches, bicis y Sefiales de trafico
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Agenda escolar saludable:

Organizados para la escuela,
planificados para la buena vida.

José Angel Jimé Garcia, Rafael Alejandro Lucas Nieves. C.P.C. D. Bi ido Conejero Requiel

transversal, y como tal, debe estar presente en a dia de nuestros alumnos.

La agenda escolar, por ser un instrumento de uso diario, se convierte en un vehiculo idéneo para introducir contenidos
saludables dia a dia, semana a semana y mes a mes. Por si eso fuera poco, también es algo que los alumnos llevan a casa
para ser revisado por sus padres. De esta forma, se establece una comunicacion

e mensajes saludables des

Los alumnos utilizaran la agenda diariamente para planificar, no sélo la actividad escolar, sino también una vida saludable

Cada mes de la agenda se dedica a un consejo que se hace atractivo semana a semana a través de chistes, adivinanzas
os alummn ondran en practica guiados por los profesores y reforzados por sus padres

Septiembra: Octubre: Noviembro: Diciembr

aliméntate de forma come 5 veces al dia. haz un desayuna conoce lo que aporta
variada. completo. cada alimento

Marzo: Mayo:

aprande a leer las cuida tu higiene,
etiguetas. =

| CHEETES
saludables
de la agenda
escolar

Receptores: alumnos

* Un material impreso: la agenda olar del C.P.C. D. Bienvenido Conejero Requiel, cuyas principales caracter
uso diario, la planificacion escolar y su funcion como vehiculo transmisor de mensajes saludables

n conjunta de profesores y padres como agentes, que usan |a a a como vehiculo de comunicacion entre
no elemento motivador y organizador de la educacion para la salud en casa y en la escuela
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DESAYUNOS Y ALMUERZOS SALUDABLES

comunicaciones en formato pésters
educacion infantil y primaria

C.P. JUANA RODRIGUEZ - MORATALLA

Observado el sobrepeso
en la poblacién escolar,
se ha realizado una
campana sobre el

desayuno y el almuerzo
saludables.

En el 3° trimestre,

Desde el area
Pegada de de E'.F ’ S? ha
concienciado
carteles en el =
3 a familiay
Colegio
E alumnos
informando .
_ mediante
de la campana
notas
informativas.

h |

Los alumnos
trabajan en el
aula los
carteles que
se colocan en
los paneles.

Charlas con los
alumnos en
clase de E.F. e
informacion a
la familia.

Tras cuatro anos, se ha observado que los alumnos
tienen mayor conciencia de la alimentacion saludable.

———agy

Responsabilidad
de los alumnos
en comprobar
diariamente el
almuerzo que
traen a clase los
companeros.

todos los
alumnos de
Primaria realizan
su desayuno y
almuerzo en el
Comedor del
Colegio.

Cada semana,

un alumno
pasalistay

~ anota el tipo
de almuerzo.

Autores: José Jesus Sanchez Martinez y Encarna Aznar Fernandez

- ——




IV JORNADA
e DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACION PARA LA SALUD

C.E.I.P. SANTO DOMINGO Y SAN MIGUEL DE MULA
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD DEL CENTRO ESCOLAR
Curso 2006-2007

OBJETIVOS:

+Analizar |a situacion de Salud en
nuestro Centro.

+Disefiar objetivos en base a las
carencias observadas.

*Realizar planteamientos didacticos.

CONCLUSIONES:

+Se han sentado las bases de trabajo.

<Ha permitido conocer mejor las carencias.

+Se han definido objetivos consensuados.

+Se han disefado actividades sobre alimentacion e higiene

personal.
*Se han tomado decisiones sobre informacion a padres.

=Se han concretado aspectos a evaluar,
= Hay que continuar insistiendo en la coordinacién entre
Ayuntamiento y Centro de Salud.




comunicaciones en formato posters :
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C.E.l.P. Sto. Domingo y San Miguel. Mula. Murcia
ALIMENTACION SALUDABLE: LOS CUMPLEANOS Y EL BOCATA

=

% = CELE OS CUMPLEANOS EN EL COLE

~ [OBJETIVOS -
*Reducir el consumo de productos BACAN.

Mejorar la relacién afectiva entre el alumnado.
=Posibilitar y facilitar la colaboracion familiar.
+Paliar situaciones de desequilibrio social.

- -

El bocata lo mas sano:
informacién familiar,
solicitar colaboracién,

descubrir, analizar,
elaborar, degustar,
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'RECREO: ANALISIS DEL ESPACIO

ESCUELA COMO DESARROLLO BINOMIO
MARCO PROMOCION/EDUCACION SALUD

—i




comunicaciones en formato pésters =
educacion infantil y primaria =

RECREO: ESPACIO DE CONVIVENCIA

ANALISTS NECESIDADES

infraestructura | -Avuntamiento elimina
elementosiPElgroses

-modificacion del R.R.1.

- . -modificacion R.R.1.:
V'gllanCIa / turno devigiancia
control

|impieza - Patrullasverdes

juege Agresividad en fiitbol
Otrasaltemativas

alimentacic')n -Menor: firecuencia de
Ingestal deverduras;

legumbresy pescado en
39 ciclo

TRADUCCION EN OBJETIVOS <;J)
= E

Mejorar la infraestructura del centro.

Crear alternativas de juego diferentes al habitual.
Comunicar a los padres los resultados de las encuestas de
alimentacion.

Potenciar la participacion de la familia en el desarrollo de
habitos alimenticios.




DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACION PARA LA SALUD

S PROCESO DE ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

CEIP Anita Amao
Mula

AUTORES

ustin Jiménez Aguila, E Artistica. Espinardo.

Fuensanta Fragoso Moreno, E.Infantil. El Palmar.
Francisca Martinez Aznar, Pedagogia terapeitica. Murcia.
M? José Lopez Gil, E. Infantil, Murcia.

Antonio Martinez Hernandez, E.Primaria. Murcia.
Antonia Garcia Monreal, E.Primaria. Mula

Els un gran_ret?
el conseguir e
bienesestgr de
nuestros
alumnos, con ello
mejoraremos su
capacidad de
aprender y
trabajar.

La escuela acoge la
totalidad de la
_poblacion en las
primeras etapas de su
vida, es un momento
idéneo para facilitar la
adquisicion de
conductas saludables
y con ello favorecer
su desarrollo personal
y social.

Creemos en una Educacion
para la Salud como proceso de
informacién, de responsabilizacion del
individuo a fin de que adquiera los

| conocimientos, las actitudes y los
habitos basicos para la defensa y la
promocion de la Salud individual y
colectiva.

Todos los que nos
dedicamos a la
ensefianza tratamos
temas de Salud de
forma transversal, pero
no incidimos de forma
sistematica y
coordinada con otros
profesionales en la
adquisicion de
conductas saludables.

Sabemos lo que queremos
conseguir pero ... Jde donde partimos
para lograrlo?

. N\
METODOLOGIA
GRUPOS DE TRABAJO
( 25 actividades: Revision de
d ocumentos para detectar aspectos ralacmnados con Eps.
ion: Preparacion y puesta en comun.
Q_p;_q_s_L Realizacion de todas las actividades.

RECURSOS:
Observacion directa, cuestionarios y entrevistas,

FASES DEL TRABAJO

— = ) & e DR
ANALISIS DE LA personales.”.

| SITUACION DE
DOCUMENTOS SALUD
REVISADOS
) . -Elaboracion de

-Plan de Accién tutorial indicadores

-PEC

-Plan de convivencia Valoracién de esos

-Plan de actividades indicadores.

extraescolares.(modificacio CONCLUSIONES

nes)
-Plan de autoproteccion -Se han redactado los objetivos
-Programaciones. correspondientes a los contenidos
(modificaciones)

“Alimentacién y nutricién” e “Higiene y

-Actas de reuniones. cuidados personales, salud buco-de

-Se han disefiado actividades




comunicaciones en formato pésters
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ALIMENTACION Y NUTRICION

AUTORES:

Purificacién Boluda Torres. E.Infantil.Orce (Granada)

Catalina Rubio Molina, E.Infantil .Pliego.

Francisca Pérez Lara. E. Primaria. Jefe de estudios.Yechar. Mula
José Antonio Gonzalez Espinosa. Inglés.Yéchar, Mula.

Josefa Jiménez Pastor.E.Primaria. Mula.

Antonia Garcia Monreal. E.Primaria. Mula.

En el centro se han hecho experiencias puntuales
sobre el tema de alimentacion siendo

£
siempre la respuesta de las familias excelente. Debido a una mayor q
Debido a que contamos con su colaboracion comodidad para la &
podremos iniciar otras experiencias. preparacion del
desayuno y almuerzo, cada s
dia se abusa mas de g

alimentos preparados. w

il 1
)
0
g

""\
RESULTADOS
Disefio de indicadores de evaluacién atendiendo
a los diferentes espacios, aula, patio, comedor y
salidas.
Evaluacién esos indicadores y partiendo de los
habitos no adquiridos hemos disefiado los
objetivos.

LCOMEN FRUTA EN CASA?

¢Cémo lo
haremos?

cuestionarios,
guias de
observacion,
entrevistas y
repartiremos a
todo el claustro en
grupos
coordinados por

= Mo sbmuerzan

=
i

'CONCLUSIONES
Se han redactado lo objetivos
respecto a tres ambitos.
' [

[ [
Adquisicién, eleccién y [ Informacién a las
mantenimiento de ] familias:
conductas saludables en ;Ofgmar en la importancia
alumnos: el desayuno en casa.
-Conciendiar de fa et -Informar sobre los
importancia del desayuno. saludables: aspectos nocivos
-Informarles sobre los Trabajar los habitos derivados del consumo de
aspectos nocivos derivados alimenticios de otros palses. chucherias.
el Conme O ChITRFRs. -Realizar el desayuno e ponne b
-Promover el habito de saludable en el colegio. importancia del consumo
comer fruta. “Transmilir la importancia de de frutas y verduras.
-Conocer los alimentos de beber agua en las comidas.
otroe palees. -Proporcionaries los r

recursos necesarios para

que se aseen antes de las

comidas.




DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
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HIGIENE Y CUIDADOS PERSONALES.
SALUD BUCODENTAL

Los alumnos de nuestro centro
mantienen un nivel de higiene

de la higiene buco-dental diaria,
en la que consideran que un
cepillado diario es suficiente.

-Equipo de coordinacién.
-Equipos de ciclo,

personal aceptable, a excepcion

AUTORES:

Antonio Martinez Hernandez. E.Primaria. Murcia.
Catalina Rubio Molina. E.Infantil. Pliego.

José Antonio Gonzalez Espinosa. Inglés. Yéchar, Mula.
Francisca Martinez Aznar. Pedagogia terapeditica, Murcia.
Josefa Jiménez Pastor. Primaria. Mula.

Antonia Garcia Monreal. Primaria. Mula.

OBJETIVOS

Evaluar la higiene y los

cuidados personales de
nuestros alumnos.
Diseriar objetivos.

Que nuestro entorno fisico
mantenga un nivel adecuado
de orden e higiene es
necesario para conseguir
una educacion saludable.

— |

—

CONCLUSIONES




“Antes de nadat f

Trabajo personal:

*Entender
*Experimentar
Para ... Conocer

Trabajo profesional:

*Comunicar (aprendizaje académico)
*Facilitar (aprendizaje vivencial)
*Aprender de todos ( alumnos-
profesores)

Entender la Salud.

+ La enfermedad es un desequilibrio provocado tanto desde
el exterior como del interior del ser humano (concepcitn
holistica de la salud: cuerpo-mente-entorno-espiritu)

Los factores que refuerzan nuestra salud corporal, junto
con la herencia genética y otros factores sociales, repercuten
sobre la salud psiquica (estado de animo).

La consciencia de nuestras percepciones (sensaciones +
emociones) nos conduce al pensamiento autonomo. Vivir y
actuar seglin nuestros pensamientos auténomos nos aporta
coherencia. Nuestro actuar coherente repercute sobre
nuestra salud psiquica y espiritual.

La consciencia de nuestros pensamientos y la aceptacion de
nosotros mismos (valorarnos, querernos),... nos conduce a
la integracion y al pensamiento positivo, a la “autoestima” y
al “autoconocimiento™.

Las expresiones de nuestra vida (emociones, deseos,
miedos, ideas intelectuales, ansiedades) y de nuestro cuerpo
(estado corporal energético) estan en gran parte
configurados a partir de nuestros pensamientos, de nuestra
actitud interna. ("Somos lo que pensamos gue somos”).

Si la configuracién de nuestra mente afecta al cuerpo
fisico:

¥ Tratando al cuerpo podremos tratar la mente.

¥ Tratando la mente eliminamos tensiones corporales.

El contacto con los factores vitalizantes de la naturaleza
(entorno ambiental sano) nos posibilita conocer, vivenciar y
respetar nuestros procesos humanos naturales y
desarrollar el sentido ético de respeto a la “vida™.

comunicaciones en formato posters
educacion infantil y primaria

hajo en equip';o,'ent'enfdeir la salud.

Cémo hacerlo. . .

Trabajo en equipo:

*Estudio (conjuntar ideas)
*Comunicacién (entre los
componentes)

*Accién (desarrollo del
proyecto)

Aplicaciones docentes genéricas.

1.Conocer y aplicar los factores que refuerzan nuestra salud
corporal.

2.Junto con el aprendizaje académico, incorporar en el curriculo
el aprendizaje vivencial: facilitar la experiencia personal
que conecte con nuestras  sensaciones-emociones-
pensamientos (experiencia consciente de los sensorial y
emocional para llegar al conocimiento).

Aprender de "todo” y de "todos” (tanto compafieros, como de
alumnos)

3.Incidencia de los pensamientos positivos o negativos
(desde el docente).
¥ Trasmitimos lo que sentimos y pensamos: si lo que hacemos
nos gusta, nos ilusiona, los nifios lo captan, generamos
ilusién, interés.
¥ Importancia de generar “autoestima®”.

4.Ademas de las mentales-racionales, utilizar técnicas
psicofisicas (relajacion, masaje, técnicas vitalizantes...) para
el desarrollo personal: integracion personal, convivencial y
comunicacién-expresion tanto de ideas como de sentimientos-
emociones (puede afectar incluso a la resolucion de conflictos).

5.Descubrir la relacién entre malos habitos alimenticios, de
suefio, de ejercicio fisico... y la evolucién fisico-mental.
v Diferencia entre curar y prevenir.
v Concepto de “autoconocimiento”: descubrir los habitos
maés convenientes.

6.Descubrir la importancia de un medio ambiente sano:
v'Posibilita el contacto con los factores vitalizantes de la
naturaleza.
v Permite descubrir, conocer y respetar a todo ser vivo y a la
naturaleza como organismo.
v'Permite conocer y vivenciar nuestros procesos humanos
naturales.




IV JORNADA
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Una Alimentacion Equilibrada para una Vida Sana

Gema Ortega de Quesada, Inmaculada Villalain Arnaiz, Cayetano Ramirez Facio,
Micaela Jiménez Checa, Maria Antonia Celdran Conesa, Josefa Garcia Jiménez

C.E.L.P. José Maria de Lapuerta
cf Covadonga, n° 11 — Barriada José Maria de Lapuerta — 30300 - Cartagena

1. INTRODUCCION

En este Centro siempre se ha pensado que
los nifios debian tener una alimentacion

sana y equilibrada, y asi aparece recogido

afo tras afio en la Programacion General desaEluno 5:18.;;1::5:;2
Anual (PGA). Es esta inquietud la que hace o c);sa

que el equipo de salud del Centro se
plantee realizar un analisis de la situacion,
atendiendo a dos aspectos fundamentales:
el desayuno en casa y el almuerzo en el
recreo.

;V

2. METODOLOGIA 3. RESULTADOS
8%
Desayuno
Para saber lo que desayunaban
los nifios antes de ir al colegio, \ 26% —___
durante una semana se realizaron B Nada
entrevistas individuales a los 1 Leche/
padres de cada alumno. Con [;_Echef Yogur
respecto a los almuerzos, se .ni‘iﬁim 66% _'Ein“p.’;’l”
compileto

hicieron registros de observacion
realizados 5 minutos antes de la

salida al pati la esta
informacion se Educacldn Infantil (225 alumnos) 1¢r Ciclo Primaria (135 alumnos)
recoqio en tablas doble
9%
v f. % - . W Nada
/ \ O Leche/
4, CONCLUSIONES 58% I{(Zc;:: ; Yogur
M Desayuno
:omp&e(o completo
Hablando con los alumnos de 3er pre
Clclo, se averigus que 88 ., ooy, brimaria (129 alumnos) 3¢ Ciclo Primaria (141 alumnos)

acostaban muy tarde, debido a
que se quedaban viendo la
television o jugando con el
ordenador. Es por eso que se Almuerzo
levantaban con la hora justa y no
les daba tiempo a desayunar o a
prepararse un almuerzo
saludable. Tenian que ir al kiosco
o a la tienda mas cercana de
camino al colegio.

Asi pues, se plantea como
objetivo la implicacion de los
padres para mejorar esta
situacion que afecta directamente
al rendimiento pero, sobre todo, a
la salud de sus hijos.

m Educacion Infantil 1er Ciclo Primaria 2° Ciclo Primaria 3er Ciclo Primana

De estos resultados
se deduce que

conforme aumenta la
edad de los
alumnos, los habitos
alimenticios
Empeoran

caB8sg838eB
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CONCLUSIONES

Los habitos mas conseguidos son:

- Los que se vienen trabajando durante mas tiempo.
- Los que se trabajan mas sistematica y periodicamente.
- Los que cuentan con un estimulo o refuerzo positivo.

- Sin afianzamiento, los mas recientes.




C.E.LLP. Ntra. Sra. Del Rosario. Santomera

Recursos

CONSEJOS Y RECOMENDACIONES

Aumpn va 12 s pararsz
e

indicado atendiendo g

PROTECCION SOLAR

comunicaciones en formato pésters
educacion infantil y primaria

Autora: Lucrecia Andlgar Sanchez

El sol

Nadie pone en duda que el sol es imprescindible para que haya vida en la Tierra, al mismo tiempo
que todo el mundo asegura que un exceso de sol sin proleccion puede tener efectos muy nocivos

jpara las personas.
La sociedad actual asimila bronceado con salud, y no dompn estan relacionados.
La luz solar nos pi efeclos p

Estimula la sintesis de vitamina D (la cual previene el raquitismo Y la osteoporosis.

Favorece la circulacién sanguinea.

Actia en el de algunas

Efectos secundarios del sol

Aungue el color de la piel bronceada se asimila a la buena salud, el sol pusde provocar trastomas,
dos tipos de trastornos: los visibles y los invisibles.

PROTECCION SOLAR

o - o et e

(- - e P B it
P e e | s

Ci visibles
Después de una icion solar, las

Los rayos infrarrojos dan sensacidn daca!nr PEro no queman.
Los rayos UVA el delaf Horas més tarde, los rayos UVB
causanun  eritema actinico. D!auméslnrde Ia capa comea se agranda y la pigmentacion
melanitica se intensifica.

Personas que han abusado del sol pueden experimentar, con el iempo, manchas en la piel, arrugas y
cataratas, y a la larga cancer cuta o

s0n los efectos més evidentes, pero hay ofros,

Consecuencias invisibles
A largo plazo, mmmummamdeyQMaMaﬁdnmm

rayos UVA también se libres, que akteran el material
genético y saturan iosmdefanm dela puet Por tanto, cuando las n:pm iciones solares
son vas y los estian desbordados, las células i ¥

a formar i 0 mal
Instr para b




DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACION PARA LA SALUD

Autores: M* Carmen Alcaraz Ros (A.L), Magdalena Conesa Garcia (A.L y lengua en 3* ciclo) - Juan Carlos Collado Seijas (Matematicas en 3er
ciclo). CEIP Beethoven. Cartagena.

etodologia:
Lo haré a través de
actividades paralelas al
analisis de la situacion
inicial para el

troduccion:

La alimentacién sana asi como el
idado del medio amt
siempre ha sido muy importante a
la hora de establecer objetivos con
nuestros alumnos, es por ello que
pensamos que son aspectos
necesarios para su desarrollo
personal y social.

Los alumnos distinguen entre basuras Degustacion de ensaladas y
de contenedores amarillos y verdes, zanahorias con salsa de queso

Desayuno en las aulas antes ]
del depositan la del ¢ d

recrag

| deporti Dia de convivencia en el parque I
' Encuentros vos de 5° y 6° con otro

\centro. Posterior desay wsgludable ‘ de Tentegorra

Conclusiones:

Las actividades han sido muy gratas y favorecedoras con ellas hemos conseguido buenos resultados en la consecucion de los objetivos. Sabemos que lo que
pretendemos requiere tiempo y un trabajo profundo con las familias.

Nuestros agradecimientos a profesores, alumnos, padres, APA del colegio, al CEIP “Poeta Antonio Oliver” | a la empresa de verduras Kemel | asi
como al programa cinco al dia que han colaborado con nosotros.
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Autores: M* Carmen Alcaraz Ros (A.L), Magdalena Conesa Garcia (A.L, Lengua en el 3*ciclo) , Juan Carlos Collado Seijas (Matematicas en el
3*ciclo) . CEIP Beethoven. Cartagena.

Introduccion:

Cada dia nos preocupa mas si nuestra alimentacion es inadecuada ya que tanto en Metodologia:
adultos como en nifios puede perjudicar |a salud, el desarrollo y el rendimiento , debilitando Registro de 9'"'"3?03 de profesores y alumnos. Cuestionario sobre habitos
asi la productividad en los estudios y en el trabajo. Un buen conocimiento de nuestra alimenticios a 2°, 4° y 6°. Tabla de alimentacion semanal a 1%, 3°y 5°
alimentacion puede ayudar a mejoraria
Objetivo:
Conocer habitos alimentarics da profesores y alumnos

Resultados:
Desayurm en los recreos Mend semanal de alumnos
100%
T0% — e ——— - e |
so% g [ Profesorado | ol ]
|w Alumnos | o
50% - ; i
Sl | |= 36 mas dias
0% =53 = 80%. | (= 1az2dias
% |0 no toma
30% = |
20% 20% a
10%
10% - 0% B - . - v v
o I R S
Nada

Hay un porcentaje alto que toma leche casi todas las mafanas, La cantidad
de came supera al pescado. Todos los alumnos toman huevos . Hay un
porcentaje alto de alumnos que no toman fruta. Los llamados chuches estan
en las dietas y en un porcentaje diario importante

Muchas de los alumnos toman bocadillos acompariados en la mayoria de casos
con embutidos, también hay un alto porcentaje en reposteria

Bebidas de los al enlos Babidas de los profesores en los recreos.

Ages

SR smbotetads

La bebida principal es el
zumo envasado.

Hay un alto porcentaje de
profesores que toman café y otro
profesorado que no toma nada.

' Conclusiones:

| Se observa la necesidad de continuar trabajando habitos alimenticios saludables y de seguir desamollando
| actividades como las que se han llevado a cabo en el colegio

Agradecemos que desde las Consejerias de Sanidad y Educacion se haya tenido en cuenta esta iniciativa de poner en marcha el Plan de Educacién para la Salud en la Escuela.
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DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
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POR UN CENTRO LIMPIO Y ORDENADO

RAQUEL MORENO GONZALEZ, NICOLAS PARRA ROJAS, LUISA DIAZ PAYA, JUANA CORONEL QUINONERO, ENCARNACION CALVO
CARRASCO, CARMEN PERIAGO GARCIA

COLEGIO PUBLICO JO LES. LORCA. MURCIA.

Hay que poner acuerdo entre
todos los miembros de la
comunidad escolar, para
consensuar las normas de

comportamiento, para poder
tener una convivencia ordenada

y buena para todos.

Durante el curso pasado detectamos
problemas de limpieza en nuestro
centro, aulas sucias, no se recogian
los papeles por parte de los alumnos

del centro, no se respetaban los
espacios comunes, falta de orden en

las subidas y las bajadas de las
clases, entre otros aspectos. Ls Calland do vida ormpian por
estar a gusto con nosotros
mismos y por lo tanto con los
demas.

£Qué podemos hacer para
solucionar ésta situacion?

Tenemos que empezar por
llevar una vida saludable,
pretendemos partir de la vida
escolar como principio de
colaboracion , respetando las
normas de comportamiento
ya que esto nos ayuda a
sentirnos mejor con nosotros
mismo y a respetar a los
demas

Metodologia
——f B
Se llego a la conclusion que todos
sabiamos: Habia que cuidar un poco

/ mas nuestro centro

Los padres y familias también
colaboran desde casa, inculcando a

sus hijos las normas de convivencia \

La recogida de
informacion, se ha llevado
a cabo por via oral,
preguntando a las
personas mas implicadas

atutinos
Se nombran ademés responsables de escalera

Mural de los responsables y del
o\ de patio para que vigilen las subidas y las

control de las clases, las clases que
estan limpias obtienen un punto P e Actividades
verde, la mejor clase de la semana bajadas de las escaleras y las entradas y
obtiene una estrella amarilla salidas

Las clases que consigan mas
puntos a lo largo el mes
consiguen de premio un diploma

A pesar de los resultados favorables, los comportamientos deben mejorar, es un trabajo
divertido para los alumnos y al mismo tiempo gratificante, debido a las recompensas de los
alumnos.

Esto no quiere decir que para los proximos afios tenemos que mejorar, con todos los
miembros de la comunidad escolar y avanzar ampliando ofros aspectos del centro,

relacionados con la higiene y la salud del centro
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POR UN CENTRO LIMPIO Y RECICLADO

LAURA GRIMA LOPEZ, ADRIANA ARANDA CARRILLO, MARQUINA MILLAN PORLAN, PEDRO MIGUEL CANOVAS MARTINEZ, NATONIO CANOVAS
JODAR, CARMEN PERIAGO GARCIA

COLEGIO PUBLICO JOSE ROBLES. LORCA. MURCIA.

Durante el curso pasado detectamos
problemas de limpieza en el centro
junto con el programa de limpieza en
el centro que hemos empezado
paralelamente, nos hemos hecho la
siguiente pregunta, ;jqué hacemos
con la basura que tiramos?, las
papeleras siempre estan llenas de
todo tipo de basura, lo mejor que
podiamos hacer era reciclar.

fundamentalmente a los
maestros y los alumnos, explicar
en gué consiste el reciclaje y que
es muy beneficioso para todos.

&Y como se hace eso?

A través del reciclaje ayudamos
atener un colegio mas limpio,
pero ademas, ayudamos a
mantener limpio nuestra cuidad y
el planeta en general.

Metodologia

_L_Qs pa_dres 7 15 W
familias también
colaboran desde e I

| Se llego a la conclusidn de que era

/ necesario reciclar la basura para
convivir mejor y que no era tan

La recogida de
informacion, se

casa

ha llevado a cabo L dificil hacerlo
por via oral,
preguntando a
/ las personas mas « \
Im“"’_-_ iipp-adss limpiadoras
Se distribuyeron papeleras l Ademas se utilizan materiales de
de distintos colores, los {-alumnos| reciclaje siempre que se puede para la

mismos que los de los realizacion de actividades de plastica,

contenedores, amarillas, AL por ejemplo para la realizacion de
azul y verde \ . | / talleres dentro de la semana cultural
- <Ac1ividades >

L —

|

Cada dia hay un
responsable en la
clase que se
encarga de bajar la
basura de las
papeleras de clase
al contenedor
correspondiente

~daLES

Calgsla paklice JBSE

CONCLUSIONES

A pesar de los resultados favorables, los comportamientos deben mejorar, todos los alumnos participan responsablemente para
ellos es gratificante poder ayudar.
En los proximos cursos pretendemos mejorar, con todos los miembros de la comunidad educativa y avanzar ampliando otros
aspectos del centro, por que tener salud también implica tener un comportamiento saludable.
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— TEIR.
, “VIRGEN DEL ROSARIO" \
uxcus\m MONTEAGUDO/
—

CE.LP +PERDIDA DE ATENCION Y CONCENTRACION A
oE NINOS Y NINAS SIN DESAYUNAR DE CASA PARTIR DE LAS 10 DE LA MARANA,
+CONDUCTAS DISRR
ANALISIS CARACTERISTICAS A CORRECTAMENTE i DU DISRRUPTIVAS EN EL AULA.
P SINGULARES DETECTAMOS L RIESGO DE FRACASO ESCOLAR.
SON b ABUNDANTES RESIDUOS DE BOLLERIA 2Een
SMAzicAy oA INDUSTRIAL Y “CHUCHERIAS” DESPUES DEL R CREaD HEARL FaiES:
RECREO + BAJO COMPROMISO CON EL ENTORNO.
I/~ CONOCER LAS VIRTUDES DE LA "DIETA MEDITERRANEA".
o REALIZAR DESAYUNOS ADECUADOS Y SUFICIENTES EN CASA.
Y| =+ REALIZAR ALMUERZOS SALUDABLES Y VARIADOS EN EL
DISENO | COLEGIO.
DEL | = DESARROLLAR HABITOS DE ALIMENTACION EQUILIBRADA Y
; VARIADA ACORDES CON LA "DIETA MEDITERRANEA"
/| “PLAN EpS" + ADQUIRIR HABITOS DE HIGIENE PERSONAL Y DE ALIMENTACION,
ENEL MANIPULACION ¥ ELABORACION DE ALIMENTOS
CENTRO = UTILIZAR ESTRATEGIAS METODOLOGICAS BASADAS EN EL
TRABAJO COLABORATIVO
@ FORMALIZAR EL COMPROMISO DE FAMILIAS y PROFESORADO
- - - - = EN EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DISERIADO.

| PUBTJ\ EN M.\\RCHR DEI. "PLM de EDUCJ\CIC!N para Ia SN..UD" EN EL CENTRO

m.uu;nms sm.mms

f3,
(o)

CAMPANA PARA LA |

NUNCA
F o BOLLERIA
FRUTA LAVADA O BOCADILLO LI
PELADA EN UN DE CARNE (JAMON (NUECES, PASAS sOLIDOS A ELEGIR ENTRE LA Sy
RECIPIENTE, EN SERRAMNO, ALMENDRAS, BOCADILLO DE COPCIONES
Aminar o MORTADELA, PIROMNES. ) 0 QUESO CON ACELTE ANTERIORES
CONFITADA CHOPECK.) O | DULCES CASEROS | DE OLIVA, QUESO
DE PESCADO (ATUN,  (IZCOCHO, TORTAS, | FRESCO, QUESITOS,
SALMON. ) CON o GALLETAS YOGUR
SIN TOGMATE MAGDALENAS
NATURAL Y os GALLETAS

MQ_DE.EBLJ.E

IJ.EES DE COCINA SALUDAB

DESAYUNO SANO

Madres y "profes” preparan

LE W

Tod@s lenemos derecho a
~ recoger y limpiar lo utilizado

Las madres las Preparamos dulces con
protagonistas Ingredientes sanos

EDESHUNO ES EL MOTOR 0E DI




INTRODU
A principios del mes
del presente ¢
2006/2007, el
profesores de
decidié por
parte del Plan de E
la Salud en la Escuel
eligiendo para ello

Reunién semanal.
Puesta en marcha de a
diversos estadillos de

plan de salud:
1.- Higiene buco denta
9.- Actividad fisica y

£SO L8 3[H|a [ 3IN/A)

[. =T T S— (1) SS— T - B— 1 110 I J— )

ACTIVIDADES
Durante este curso, se han puesto en
marcha una serie de actividades:
-Dia de la fruta.
‘Parte de accidentes en el botiquin.
-Parte faltas de bolsa de aseo en las
sesiones de Educacion Fisica.
Semana Cultural que se celebro
durante la semana del 21 al 25 del mes

de mayo, y cuyo tema fue "La Salud”.

Santomera

w

comunicaciones en formato pdsters '?
educacion infantil y primaria —

DABLES EN EL ENTORNO

C.EIP. RAMON GAYA

r: Pedro José Suarez Santos

CUESTI

Se realizo
hdbitos sal
Primaria,
fueron dp

CUESTIONARIO: HABITOS SALUDABLES

3 e bt et ssburd skl e or Ao e -
pravanciin de

INSTRUCCIONES -
o raimete o irrer e o s (e e e e e e Gl = e e YR etgiarale ok
et
o
TANTE —
-
Ferrer N F
A, SALMD BUCORTIETAL

[

o
ool ﬂﬂDn (] (] |:||:}
Bl

R

@ cada comida, y despuds de i al bafe

ackn camida, ¥ vey B GENTIEm una vez ol ahe

ura plera de fruta y | vase de leche todas los dics come minime

o golominas y dulces Tedas los dias

bocedilio o una piesa de frsto pere famer an ol recreo

B 15 litros de ogua ol dia

= &

N LBONGBYSTONE S
finalizar | ' un
icioso proyecto, nos

boracion de toda la co

itaria, para que podamos
evarlo a cabo de forma dindmica vy
pficipativa.

PROPUESTAS DE MEJORA
Para el curso que viene, las propuestas son:
*Seguir analizando la situacion.
*Plantearse objetivos.
*Realizacién de nuevas actividades.
*Mejorar el tema de horarios del equipo.
*Seguir insistiendo en la participacién de

de los padres. . J E
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C.E.LP. Feliciano Sanchez Saura

(Barrio Peral) Cartagena.
Primaria e Infantil

eccionar un contenido para hacer

ste contenido y detectar las % E )

X

_iab_ora_n unas encuestas anoninga

iy

tan la mano para solicitar la palabra

estar al dia en sus tareas escolares
tareas para chicos y otras para chicas
trabajar en grupo en Infantil

-«
agresion.

pn Primarja y Ayuntamientrn.

Potenciar en el curriculum los te transversales.

Autores:
Magdalena de Castro Meléndez-Valdés
Vanesa M2 Alcaraz Martinez

ique ). F iz
Laura Alvarez Marquez
Ana M? Fernandez Navarro-Soto
Sandra Grau Turuelo.
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S| COMES SANO, ESTARAS SANO |

| C.E.LP. GARRE ALPANEZ de BALSICAS (MURCIA) |

AUTORES:
+ GINES ROS LAJARIN
+ LORETO VERA LOPEZ

» JUAN FRANCISCO HERNDEZ
CASCALES

* ALFONSO GIL VACA

RESULTADOS:

TOTALMENTE SATISFACTORIO.

+El alumnado ha comprendido la
importancia de una alimentacion
saludable.

“La comunidad educativa, en general,

esta cumpliendo con el compromiso de
i se mas saludabl

stro Cen ro de inmigrantes y bastantes ninos/as

aso habit

Punto d N un gran

esps
ar al alumna: ir esos alimentos.

Objetivo:
Ambitos de on ¥ acciones:
Comedor escolar: menus adecuados a nuestro ob
CONCLUSIONES:
El resultado ha sido positivo
El tema ha sido adecuado

Almuerzo en el patio: un di

ulos s

La Revista escolar de nu
jad de la Semana Intercultural:

ntaria La Aventura de la Vida:

En las aulas: bu

charlas con los

informacién en dia

prograr

alumnos/as y e

integrado en

Las actuaciones han sido
correctas
ISEGUIREMOS EN ESTA
LINEA!




NUESTRO COLEGIO,
CATARATA DE SALUD

Vel o

AUTORES: Rocio Ruiz Alfonso, Catallna Montoro Agiiera, Lidia Lépez
Guerrero, Almudena Garcia Garcia, Andrés José Cava Fernandez y
Francisco José Torres Franco.

)
CENTRO: C.P.E.E. “Ascruz” de Caravaca de la Cruz (Murcia) | / '\—‘

3 v
! | ’ / . M,
- 3 L' | o ;\1 L §
Y INTRODUCCION: La EpS siempre ha estado presenle en el proceso de E-A de los alumnos/as de “Ascruz”.
', Ahora, encauzados por la propuesta uniforme de Educacion y Sani un equipo multidisciplinar del centro ha hechd
saltar a la luz un cimulo de aspectos que pretenden resolver las necesidades presentes o futuras sobre la salud,
al tiempo que favorecer el desarrollo integral de nuestros educandos.

I 1\\ r ij

METODOLOGIA: FASE I: Revision de los documentos del centro. q FASE): Retimitacion de los cortenidos de 55
pr para yp ales.
g ’ * : | -yl . » .‘.--
TN L ;

_ FASE Ill: Observacion directa y revisién de los espacios escolares:

FASE IV: Confeccion de un Decalogo de Habitos comedor, aseos y patios. Reflexiones.

Saludables.
K __8

FASE V: Puesta en comun en reuniones de ciclo y Claustro
de Profesores.

RESULTADOS: FASE I: Necesidad de ph Ig D
de los documentos del centro con
contenidos de EpS.

PARRILLA FARA LA REVISION DE
0

)

CONCLUSIONES:
&WI&WWMWthyWM 2Q
¥ Las familias también necesitan ft en EpS.
¥ Asesoramiento para elaborar. Programas de Higiene personal y Autocuidado y
Programas de Educacion Afectivo-Sexual.

v ahls » .
e - A
P L& N
¢ Mg T L

.

— e
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Actividades de promocion de Salud
' realizadas durante el curso 2006!2007

— C.E.LP. PURTSTMA

+ Bolsa de aseo + Desayunos saludables

+ Agenda escolar * Dia de la fruta

* Me a la ensalada
* Me cepillo los dientes o

T~ - Cumpleafios sin chuch
después del comedor A \x] EplEcBOT Al LiNches
* Me visto correctamente // ) |
Esparragal de Puarto Lumbreras N
5 -
S q\xﬁ‘t’
b’é s
_./;SQFC.:_./
PADRES P
Y : e/
MADRES il
AYUNTAMIENTO PROFESORES
~ b
TRABAJAMOS
EN SALUD
b ~
[ PERSONAL - Participo en las asamblea de clase
+ Conozco mi sexualidad ALUMNOS SANITARIO « Elabora las normas de convivencia
PERSONAL

* Hago deporte
+ Juegos escolares
* Dia de la bici
* Hago orientacién

* Curso primeros auxilios
(Padres y profesores)

- Yo reciclo

* Autoproteccién = * Mantengo limpio mi cole
+ Simulacros * Taller consumo responsable * Planto drboles

* Educacién vial
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DADOS PERSONALES. SALUD BUGODENTAL

AUTORES:
FRANCISCO VALERO SANCHEZ, FRANCISCA AZORIN CAMPOS, MIGUEL BERMUDEZ SOLER, JOAQUIN CANTERO MARTINEZ, JOAQUIN HERNANDEZ GOMARIZ

CENTRO:
C.E.l.LP. CERVANTES, LAS TORRES DE COTILLAS (MURCIA) ﬁ

“Me siento bien en la silla”

“Venir bien aseados al cole”
“Después de Ed.F. me aseo bien"

Porque son habitos factibles de adquirir en Primaria /

Salud bucodental T
(Comedor escolar) ‘o
“Después de comer me cepillo los dientes”

.. Los habitos higiénicos y de salud bucodental de nuestro Centro.

¢Para qué?

© Para poder conocer nuestra realidad y actuar partiendo de ella. — S
PERSOMALES

LLEVA LA RO

TLEVA B PELD
HUELE.
De mediante la observacion directa durante una semana. ez
¥ [SESERTAEN LA

A
XL

EEE

De

pasando un tionario andnimo al alu

bucodental, de manos, ufias y postural, en colaboracién con las familias y el Centro de Salud.

Resultados buenos en g j la higi
Porcentaje elevado de alumnos que van al dentista gracias al Prog de la Consejeria de S
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ALIMENTACION Y NUTRICION

AUTORES:
FRANCISCO VALERO SANCHEZ, PRISCA MARIN FERNANDEZ, CARMEN MARTINEZ MONTEAGUDO, AMELIA MUNOZ GARCIA, MERCEDES VELASCO RUEDA

CENTRO:
C.E.LLP. CERVANTES, LAS TORRES DE COTILLAS (MURCIA)

iEsta claro que con un desayuno y almuerzo |Quier'o conocer q|_4é Tznyurlmn y
adecuado mis alumnos rendirian mucho mas! zan mis ct

¢ Coémo lo hago?

A través de cuestionarios anonimos
Con fichas de Registro. Observacion directa

LUNES MARTES
{i.i:)
Z|L|B|F|C|B| Q
@ ul ad|lo|r|h| ot
A mic|c|ujluf, :
I (] t a t c | 5
U e| d| a| o
o i 5
M s | e r
N , s| 1
(o] o a
1
2
<]

RESULTADOS DE L ESTUDIO

- D LD CACAD. = LA~ CACAD - GALLETAS omom. - o

Los resultados son buenos en general, en el desayuno de nuestros alumnos priman los p y gallet:
Hay que prestar atencion al 4% que acude al colegio sin desayunar.
S L ; [ En el almuerzo hay buena proporcion de bocadillos, debemos intentar reducir el porcentaje de bolleria y promocionar la
CONCLUSIONES fruta. 4 - .
El porcentaje bajo de golosinas se debe a las recomendaciones que se le da al alumnado.
Es necesaria la colaboracion de las familias y del Centro de Salud para aunar esfuerzos y conseguir una alimentacion
mads saludable.

ESTUDIO REALIZADO EN INFANTIL ¥ PRMARIA
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coglda de informacion a
cuesta pasada tanto al

RESULTADOS

Los resultados al
primeras actividac
continuacion pode
Infantil y Primaria,

i AR
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Ersquntas:;
1. ¢Desayunas antas de vanir &l cantro?.

NI S — i
== ) 4. Comes verdura?.
En primer lugar, hemos revisado la |™ 0% 5. 4Comes pescadc?
informacion que existe sobre el temade saluden |__. L e o st
los documentos institucionales del centro. Una [~ | pod JaNeces
vez finalizada la revision de documentos, nuestro ' J L i l )
andlisis de la realidad lo hemos centrado en tres B = omrne oot
contenidos de salud que son los que nos oo e e Al
pueden interesar. Este andlisis lo hemos DS I (! M 1§ { \p\ 1|
realizado por espacios y por zonas de N _']';}'_'._j-gl_;"__'j._“;' AL ,J'“

convivencia, entre estos espacios estan: el aula, |- B
los pasillos, sala de profesores, el patio, entorno |} it ]' Los contenidos sobre los que hemos centrado nuestro
del centro, actividades extraescolares etc. H analisis son los siguientes:

Con el fin de facilitar este trabajo la -Prevencién de accidentes e higiene.
informacion queda reflejada en un cuadro, donde -Alimentacion.

vienen algunos espacios, aunque se pueden
incluir otros nuevos.

Para que el andlisis tenga un caracter
cuantitativo, hemos elaborado encuestas para

|| -Prevencién de la drogodependencia (Tabaco, alcohol y

otras) y control de enfermedades.
Aungue nos hemos centrado en estos contenidos para
concretar, no olvidaremos que hay otros que nos pueden

recoger informacién de alumnos, padres, 1 interesar y que los podremos incluir en posteriores

profesores etc. analisis. Estos posibles contenidos son: salud y medio
CUESTIONARIO HABITOS DE ambiente, salud mental y emocional, salud sexual etc.
ALIMENTACION DIRIGIDO A

PADRES En el inicio del analisis de la realidad hemos planteado

P el trabajo por ciclos, cada ciclo se ha centrado en un
iy contenido y tras terminar su analisis este se ha pasado a
i mhmwmm otro ciclo. De este modo todo el centro se hace participe
e 3 s acneomea | d€l @Nlisis.

] Hmu;:‘:‘::’mo Hemos realizado encuestas sobre alimentacién e
06y coma pramio? higiene, los resultados los hemos reflejado en gréaficas y
L o e s nos seran Utiles a la hora de marcarmos objetivos y

5 ¢Las comidas inchuyen ansalada o actividades, siguiente paso de este plan.
@igin tipo de verdura?,

Tras el anélms de los con{enldus entre otros aspectos se detecté que:

* Alimentacién: tras pasar las encuestas se vio que no hay una planificacion de lo que se come
cada dia, se suele comer con rapidez, no siempre se incluyen ensaladas, el consumo de bolleria es
alto y el consumo de fruta, verdura y pescado es bajo.

* Prevencion de accidentes e higiene: en cuanto a la prevencion se detecto una serie de riesgos en
el aula como baja iluminacion, malas posturas en clase, cajas de proteccion para lo enchufes y
otros propios de la estructura del patio. En cuanto a la higiene se ve la necesidad de trabajar entre
otros aspectos habitos como lavarse las manos antes de comer, cepillarse los dientes etc.

* Prevencién de la drogodependencia y control de enfermedades: sobre este contenido se pudo
comprobar que soélo se ha trabajado algo de forma aislada y se estd comprobando el descenso de
la edad en el comienzo del consumo de alcohol y tabaco en Bullas.

En el desarrollo del plan de educacion para la salud en la escuela, nos vamos a centrar sobre
los contenidos anteriormente mencionados. Durante el siguiente curso vamos a continuar con el
desarrollar del plan y para esto nos hemos comprometido en llevar a cabo un proyecto de formacion
en centros relacionado con este tema. Con todo esto buscamos la implicacion de todo el
profesorado para dar un sentido practico y real a nuestro proyecto.

[cuEs'nommo SOBRE HIGIENE ALUMNOS PRIMARIA |

WA VECES
BNO
LL]

12345678910
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DIENTES
SANOS ;YA!

L. E. 1. F. FINtor Fedro riores

Comenzamos  por  querer
determinar el estado de "salud” de
nuestro centro.

Por ello realizamos el andlisis de la
situacién en torno al contenido
alimentacion y salud bucodental.
Recogimos la informacion a través
de una encuesta que debian
responder los padres en infantil y 1°
ciclo y los nifios en el aula en 2° y 3°
Ciclo.

El resultado de la encuesta nos
dejé palpable la necesidad de
mejorar el hdbito de la limpieza de
dientes y la disminucion de consumo
de chucherias.

Nidmero de veces que se cepillan los dientes al dia

Viendo el grdfico se aprecia claramente como
los nifios, en su mayoria, se lavan los dientes
sélo una vez al dia.

Es el momento de proponernos una serie de
objetivos.

aporte nuiricional bdsico.

. Ensefiar la técnica correcta del cepillado
de dientes.

. Concienciar a los padres y a los nifios de
la importancia de asistir al dentista, al
menos una vez al afio.

. Evitar el consumo de chucherias en el
centro.
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POR UNA ESCUELA SALUDABLE:
HIGIENE Y ALIMENTACION

Tras observar en nuestros alumnos una alimentacion no saludable en los recreos y de
acuerdo con nuestro Proyecto Educativo, nos planteamos trabajar la Educacion para
la Salud, con la finalidad de mejorar y cambiar estos habitos.

INTRODUCCION

¥
— METODOLOGIA

OBJETIVOS

* Mejorar y reforzar los habitos
alimentarios de los alumnos del
centro.

* Conseguir la implicacién y
participacion de todos los
miembros de la Comunidad
Escolar.

* Incluir las decisiones tomadas
respecto a la Salud en la vida
del Centro.

* Iniciar a los alumnos en una
alimentacién sana, variada y

La mmdobgia Ilavada_ a eaho psrsigue

faﬁmenfadén

equilibrada.

CONCLUSIONES
Se han alcanzado los objetivos propuestos respecto a la alimentacion.
El proyecto de salud tendra continuidad en cursos sucesivos y desarrollara otros
aspectos tales como la higiene y cuidados personales, la formacién fisica, la prevencion
de enfermedades asi como la sequridad y prevencion de accidentes.
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Autores: Caridad Beltfél‘l Martinez, M* 1sabel Roca Alhaladej M'Carmen Roca de Larios,

David Rodriguez Ibéﬁez. Rosario Garcia Giménez Eulalia Gamdo Egea

A,

! ANALIZAR LA SITUACION DE SALUD
EN EL CENTRO

CUANDO ME LEVANTO LO QUE
HAGO ES:

= ma ducha

= me lave lss manos
me lavo la cara
me scho colonia

(CUANTAS VECES POR
SEMANA TE LAVAS LA

o o Gt AT paATY bk T S
1% maon e TR0 104 it Wi & ¢ i%
i & N =

I ]

8° pesgecs COFTLARMCS (04 DONTES BESPTS
ep——

oy e

" wq-(qn._-"a s &

poEe?

6% GV U LAV L EAMEEA O PRBOTNEE
1 YOGS G LARCS LS AN ST R

[l -

h—a: ‘

CUESTIONARIOS
(CAAH.C)
OBSERVACION DIRECTA

LCUANTAS VECES TE DUCHAS
A LA SEMANAT

SVECES
ALK

3 VECES
ALA

1VEZA
LA

oo

B pabmO CON PRUTA TOROS 105 BEAS

“m
é;*«%

LTE CAMBIAS DE ROPA
INTERIOR TODOS LOS DiAS?
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B Autom: Fsco Jar Garcia Marﬁn. Carmen M® Jiménez Mono,
. Serrano, M*Isabel Roca Albaladejo, M*Carmen Roca de Larios, David Rod

e PROCEDIMIENTOS ).

! "p.u 4_?'& % |‘

ﬁ'ib

ANALIZAR EL TIPO DE ALIMENTACION QUE
CONSUMEN NUESTRO ALUMNOS EN EL OBSERVACION DIRECTA
DESAYUNO Y EL ALMUERZO
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—

Itados: el

RESULTADOS: bﬁ B
Poblacién a estudio: 296 alt Se obtuvier: U los siguientes res

9,12% llegan al colegio sin desayunar; 4,70% almue
industrial; 18,90% ademas del almuerzo consumen bolleri
toman zumos envasados; 10,80% toman fruta

actividades extraescolares.

ESTADISTICA ALUMNADO

B ALt que Regan al ColgR A el by unas

W AlLnan que Bman ot en o srmuerss
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ANALISIS DE LA SITUACION.
REFLEXIONES DEL PROFESORADO
DEL C.E.I.P. AL-KAZAR

Josefa M* Alcaraz Pomares, Joaquin Camara ‘

. —— e —

Buscar la

i e coherencia & =
OBJETIVOS: . ! en las actuaciones e Y
Conocer y reflexionar sobre del claustro ol _j.':i
las diferentes actuaciones : '
del profesorado con los alumnos - - -
en las diversas situaciones ' - R N T
que se presentan en clase, - ; ) "o
patios, pasillos, etc. : : .};’i
Llegar a acuerdos -

y compromisos

Unificar
Criterios

METODOLOGIA:
Elaboramos un calendario de
reuniones de Claustro donde
debatimos, ~ utilizando -
principalmente el grupo de
discusion, una serie
conductas o situacione
_resultan conﬂlctlva?- y que,_

flu considerablemente| &

~ RESULTADOS Y CONCLUSIONES: '
*'Pueden ser vanos [os docentes que |mparten

. R

sgar a compromisos, aunar cﬁtérl‘uretc 1

- ; se, hace imprescindible. La reflexion sobre los

-.docunﬁanbs oficiales del Centro donde quedan
- reflejad: ?al.ﬂas de actuacion del

fflmfeg& “’d‘oﬂ-\% fnecqsana y debera llevar a la
e tus  de los mismos.




DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACION PARA LA SALUD

ANALISIS DE LA SITUACION EN MATERIA DE EpS Y
SELECCION DE OBJETIVOS A TRABAJAR EN EL CEIP
MENDEZ NUNEZ DE YECLA.

Autores: M* Teresa Bernabé Mtez; M* Carmen Gonzélez-
Maro Prats; M* Teresa Melero Orufio; Roclo Ortufio
Yago, M® Teresa Saiz Ubledo

C.E.LP. "MENDEZ NUNEZ". Yecla
PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA
Diagnéstico de la situacién de partida en materia de educacion para la salud en

nuestro centro.
Nuestro centro ha por pi s que an la mejora de la
salud, en aquellas ue sean i todos como Y = i e ssEseaas e
b ,,,,-m-w-;,_ Pero anlos 08 w::r |EDUCACION PARA EL CONSUMO. INFLUENCIA DE
£ Qué imp ia otorgas a la i6n para la Salud en nuestro centro? "6?.2 ":EDI'“(:E“ID;E :ﬁ;u:m'o“‘ua A
nifios/as cada semana por los centros comerciales, que
no se les compre todo o que piden y que luego ignoran
1 2 3 4 5 y asi valoren lo que tienen
T I P— ~ EL ENTORNO ¥ EL MEDIO AMBIENTE: LIMPIEZA,
PAPELERAS, CARTELES.
Ar.m.mas an aI centro (pej cura de heridas,
limpio
el pano tirando los papeles a las papeleras
(1 ninguna 5 mucha & ) PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
De las siguientes materias relacionadas con la Eps sefiala Fum_r personas responsables que sean capaces de
tres a las que el centro deberia prestar atencion prioritaria. :u _"9!9;9; ms:ll':;l:’fwl:' opiniones del grupo de
ALIMENTACION Y NUTRIGION ] i
pel Al dal A PRIy de SEXUALIDAD Y AFECTIVIDAD |
1
cumpleafics en el centro, realizacion de fiestas (tipos de Higiene e informacion sobre el tema y respeto por el 1
alimentos y  bebidas, recetas rmlnn.lmralss) sexo confrario. |
alimentacion para viajes, no comer golosinas en |
SO0 |
HIGIENE Y SALUD BUCODENTAL HIGIENE POSTURAL 1
Los nifiostas vienen limpios al centro, se [avan las manos |Que Ios nifiosias se sienten bien en ciase para evitar |
antes de comer o realizar un trabajo, después de ir al I, ¥ que el peso de |
bafo, sa lavan los dientes después de las comidas Ias mochilas sea lo mas ligero posible. |
1
SUOMENTT e e L N el =]
5 mxdsten lacionados con los de Ed i
I, 2
mmﬂo mblauw';d“:n:sm m' para la Salud y con los espacios fisicos, no enumerados
Kosilyise fom e anteriormente, puedes incarporarios a continuacion:

ACCIDENTES

Respeto en la fila, que no se peguen, qwmnybajen|
muﬂmmwhwhsw[danqnm]wgumwn
ubjeiuspeﬁgmwslalesmnhm piedras, ramas, |
a través del didlogo

Por favor, para terminar, especifica el ciclo en el que estas
trabajando;

SELECCION DE OBJETIVOS PRIMORDIALES DEL DOCUMENTO
ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA

Nuestro centro ha pasado la encuesta para el diagnéstico de la
sltuacién de partida en materia de Eps a 25 profesores, cada uno de los
cuales ha marcado de entre las opciones que se e presentaban, las tres
que consideraba prioritarias.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Intervenciones de educacion

wocdonkes. para la salud en la etapa de

0 Sakd mental
2 Adsnentacitn y rusicien
o S PN & Enome y medic ambisnts
1% w Higiona y sakud buco dental
& Educacion pars o corsuma

B Sensabdad y afectiwdad

2%

1% © Drgodependencias
B Higiene postural

Educacion Infantil
y Primaria

3
A
=2
e
g
§
o
§
3
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1. Analisis de la
situacion:

2. Objetivos

LAWK

=

4. Papeles
institucionales




- DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACION PARA LA SALUD

EDUCACION SECUNDARIA

|.LE.S. Ramon Arcas Meca
Detectando los problemas

OBJETIVOS:
Identificar los temas que se perciben como mas influyentes para la salud en el centro por parte de la
comunidad educativa.

METODOLOGIA:
*Torbellino de ideas en el grupo de trabajo de EpS.
=Ordenacion, por temas, de las ideas surgidas.
=Elaboracién de una encuesta sobre estos temas, con posibilidad de plantear otros
que se consideren interesantes.
=Eleccion del espacio muestral:
v Profesores: todos.
v Personal no docente: todos.
¥ Alumnos: dos grupos por nivel educativo con caracteristicas distintas en ESO y
Bachillerato, un grupo del PDC y otro del CGM de Gestion Administrativa,
v'Padres: los padres de los alumnos de los grupos anteriores.
=*Cumplimentacion de la encuesta.
=\/aciado de la encuesta y tratamiento de los datos.
=Analisis y conclusiones.

RESULTADOS:

s | BED POSTURAL WALIMENTACICOND CONVIVENCIA | -
FROFESORES (62 DE 22) [ CRUDO  MIGENE  BINTEGRACON ALUMROS (72)

PADRES (102) PERS. NO DOCENTE (%)

Todos los sectores coinciden en considerar la convivencia como el tema principal para la salud en el centro, seguido,
con algunas diferencias segun los sectores, por la educacion y control postural y la alimentacion y nutricion.

CONCLUSIONES: _ _ :
Se debe frabajar la convivencia en el centro, para lo que plantearemos un nuevo seminario para el préximo
curso. Es necesaria también la implicacién del resto de los sectores de la comunidad educativa.

AUTORES: Navarro Rodriguez, Jaime; Periago Lorca, Nieves; Romero Herandez, M® José; Alarcén Gambin,
Encarnacién; Millan Jiménez, Carmen; Nieto Collado, Pilar.
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|.E.S. Ramon Arcas Meca

¢ Qué dicen nuestros documentos?

OBJETIVOS:
Revisar los documentos del centro analizando la inclusién de los contenidos de EpS, especialmente los relacionados con la
convivencia.

PROCEDIMIENTOS:

-Asignacion de documentos a pequefios grupos para su revision.

-Cumplimentacién de un cuestionario por parte de los departamentos sefialando los contenidos incluidos en sus programaciones
de aula.

-Vaciado y tratamiento de los datos.

-Puesta en comlin, anélisis y conclusiones.

RESULTADOS:
Provecio Ediicativo de Gentro: Reglamento de Régimen Interior: recoge las
anticuado y demasiado general.

normas de convivencia tendentes a hacer
posible el desarrollo personal, incluyendo el
medio fisico y social (higiene, salud, seguridad,
dignidad, responsabilidad y libertad personal) en
el que deben desarrollarse las actividades y que
constituyen la base de un ambiente saludable.

Proyecto Curricular de Centro: los contenidos de salud se
incluyen interdisciplinariamente en las programaciones y son
tratados en el aula.

WO RmErSErERE

I“A“

\‘\\\.\\\\\ \\.‘Q

1

Plan de Convivencia: realizado en el curso 2005-06, es un
documento actualizado y vigente.

Plan de Accién Tutorial: recoge muchos temas relacionados con la
Educacién para la Salud, fundamentalmente relativos a convivencia,
habilidades sociales y coordinacion con las familias, asi como talleres,
programas o charlas sobre prevencién de drogodependencias,
educacion afectivo-sexual, alimentacion, etc.

CONCLUSIONES:

Se esta trabajando en la linea adecuada pero hay que insistir en el cumplimiento de las normas de funcionamiento del centro.

Hay que seguir tratando los temas de la convivencia y habilidades sociales. Consideramos que las actuaciones a realizar durante el
préximo curso académico dentro del Plan de EpS deben centrarse en estos aspectos.

AUTORES:
Navarro Rodriguez, Jaime; Periago Lorca, Nieves; Romero Hernandez, M* José; Ortufio Casas, Juan; Fernandez Pérez, Cesareo; Ruiz Alcolea,
Ana M?* Damiana.



|.E.S. Ramon Arcas Meca

¢ Qué salud tiene nuestro centro?

OBJETIVOS:

-ldentificar las caracteristicas de los
diferentes espacios del centro y su influencia
sobre la salud.

-Buscar posibles soluciones a los problemas
detectados.

CONCLUSIONES:
La mayoria de los espacios tienen el problema de haberse quedado pequefios para el nimero de alumnos y profesores que

soportan. Este hacinamiento repercute en otros problemas como la suciedad, griterio, malas maneras si tienen que guardar

turno, deterioro del material, espacios sin ventilacion, etc.
Otros son derivados del propio edificio: grandes persianas de madera que hay que cambiar, techos altos con mala acustica en

el aula, ruidos externos (trafico intenso).

SOLUCION DE ALGUNAS DEFICIENCIAS:

METODOLOGIA:

-Asignacion de los espacios a diferentes profesores en
pequefios grupos para su observacion y estudio.
-Recogida directa de la opinion de los alumnos sobre los
espacios que utilizan.

-Puesta en comun: analisis y conclusiones.

-Blsqueda de soluciones.

./~ SIN: papel, jabén, papeleras,
pestilios.
CON: sdlidos extrafos, agua y
- oftros liquidos por el suelo, gases

Colocacion de espejos y papeleras en algunos aseos en los que faltaban.

AUTORES: Navarro Rodriguez, Jaime; Periago Lorca, Nieves; Romero Hernandez, M® José; Mifiarro Gomez, Lucia; Sanchez Salinas,

Feliciano; Campoy Garcia, Sol.
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A Z O R ‘ ‘ I Lo que dice el Proyecto Curricular en la ESC
| ‘ En cuanto a lod objetivea de etapa, hay que sefislor que. en muchss casa ya hacen una referencia explicita al

tema de ko salud mmamm coma consecientia de s entrods del

ﬂ:ﬂlrvlnli?h de Ef e tods pera completariar

Ademis de kos abjetivos c
los distintas dreas los

2 3 .
El Reglamento de Régimen interno
Mo hoce ura referenca explicita a muchos de los conferidos concretos de salud, pero i
recoge muchos aspectos relacionades con ella coma los referidos a seguridad e higiene,
material ¥ mantenimianta de |os nndmm r atros atpectos de la convivencia mds concretos
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Lo que dice el Proyecto Educativo de Centro

Constaen Mdgd.du recintes escolares:

E1 recints ublcads en la Calle Clara
wiclo de

pabellanes destinodes e cules, |
se cirsan extudeos de

En el Instituto se imparte
de la Naturalera, Clenciet

En cuanto o s actividodes:
relecionods, expresomante
caracteristicas del &
En cunto a los Ob jetives

e Relacion con el Plan de
H - -
En Centro, odemds los v |
v, ot e =& accién tutorial
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Consumo

Congcer y anatzar los valores predominanies
a0 |35 socadades de CONSLMD Venss los
saludaties.

valorms
:;m,mnummm

Desarrollo
Psiquico

Sexualidad y
afectividad

Reflexionar sobre las miipies causss do

Higiene

OBJETIVOS
Y METODOLOGIA

Nuestro trabajo tiene como base el documento
“Intervencxiones deEducacion para la Salud en la
etapa de Secundaria Obligatoria.

Nos planteamos una nvlsiﬁn \

actividades y d‘h‘as.
que trabajar para elc
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DETECC]|O)]
DESNECESIBABDESIPRIGRITARIASIENIMATERIANDE!
SALUD 2N 2L 125 NEANTA 21LENA

AUTORES:
AMPARO FERNANDEZ SEGURA JOSE RAMON GARCIA PEREZ, JOAQUIN PATRICIO GOMEZ MANUEL,
PEDRO MARTINEZ MARTINEZ, CARMEN YANGUAS VIERA, M2 PILAR CARRILLO CARRASCO
DEPARTAMENTOS: )
CIENCIAS NATURALES, FILOSOFIA, FISICA Y QUIMICA Y MATEMATICAS
1ES INFANTA ELENA - JUMILLA

RESUMEN

En nuestro Centro se ha realizade un endlisis general
de la situacién en cuanto a espacios y contenidos de
Educacidn para la Salud, para llevar a cabo una serie
de actuaciones a postferiori.

1% fase: Hemos analizado la situacidn a través de encuestas
dirigidas a las tres partes integrantes de la comunidad educativa:
alumnos/as, padres y profesores. Hemos frabajado solamente
con una muestra de un 10% en cada una de las partes.

2° fase: Recogida de datos y tratamiento de éstos en EXCEL.

3° fase: Andlisis estadistico de los datos del profesarado,
padresy alumnos.

4° fase: Elaboracidn de grdficos.

_Los ab;sﬁvus wpedﬁms que hemos planteado han sido:

1.- Andlisis de la situacién de salud en nuestro centro para
aveniguar el grado de importancia que se otorga a la EpS y las
necesidades en cuanto a espacios y contenidos de salud.

2- Sensibilizar a los miembres de la comunidad educativa sobre la.
impartancia de la EpS

RESULTADOS

Una vez elaborados los grdficos los resultados mds significativos

son:

+Grado de importancia que se le otorga a la EpS: es mayor en los

profesores y padres que en los alumnos/as.

+En el apartado espacios y contenidos tienen prioridad :
o-Espacios: aulas, gimnasio y cantina.

o-Contenidos de EpS: Problemas relevantes para la Salud,
higiene corporal alimentacién y nutricidn.

CHMERONED |
ENLD AEFENTES ALAEPS
0 DD G4 VTR & Ty ey
EE T

GRAFICD COMPARATNG OF LOS ESPACIS FEC0S
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DNIO MENARGUEZ COSTA
Los Alcazares

"‘iT'l

! R
= RESPETO ALOS PROFESORES | "Z“f-uoo

2. RESPETO Y TOLERANCIAA LOS

@ muyacuerdo

B de acuerdo

Oes lomismo
0 desacuerdo

B muydesacuerdo

nsinc
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AUTORES: :
JUAN CARLOS

MARTINEZ
ROSA
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EL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL IES “FELIPE II” DE MAZARRON

Lopez Pérez, J.P.; A. Durin Gonzilez, A.J. Caro Rosillo y ALl Domene Picon
Consejeria de Ed ion v Cultura. Insti de Ed ion S daria “Felipe 11" de Mazarron. Cod. 30018254, Paraje Caiiada del Molino, s/n. 30870 Mazarrin (Murcia)

ctronico: i (@educarm.es

Bnﬂuwﬁdmmhﬁyww-mhwmhmdnhinnﬁmam los fi ilibri les y la el Itt.ldlnlu 17 ia de dictas i De
gual modo, la ausencia fotal de actividad fxkca, fand: I para un do d llo fisice ¥ mental, i -In 4! de patologh: ¥ condici I fal pérdida de salud 2 medio
yuﬂnphmslb.inudnumpmﬂeﬁualﬁInﬁumdndenmﬂonepmnnlﬁnhﬂ.nkpnmtupnunlna!lmmnnhmnlnnh]hund!hmm

Con ¢l objetive prioritario de impulsar ¥ potenciar una educacion en conocimicntos, destrezas ¥ valores @ bos alumnos en todos los dmbitos de la vida personal, prof ¥ social, i wun Hlo integral ¥
promoviendo la asdquisiciin de estilos de vida suludables, la Consejeria de Sanidad y Educaciin ¥ Culturs han lanzado el Plan de Educacién para s Salud en la Escuels de la Region de Murcia,

Desde |a comunidad educativa, ¥ en particalar, dentro del centro de estudios, se promueve Ia transmisidn de valores a modo de imp de diversas La [\ para la salud, no tratados dnicamente
«n ¢l dmbito estricto de la hiologia o de la educaciin fisica, sino tratados de forma fransversal en ofras materias comunes ¥ promavidos en gran medida por las ek en el ls falta de un
correcto hdbito de consumo saludable, la indiferencia en la Ingesta de alimentos, la ausencla de desayuno..., ha sido el primer panto de mira para los Integrantes del 1ES “Felipe 117 de Mazarrén (Fig. 10 Y es por ello que, de entre fodos
los no frece ol de para ka salud (Tabla I), el centro de estudios, mediante votacitn entre toda la padres v alu haya para este curso 2006-2007
tratar el npartado; ‘lulrlcldnr&lnd.

La incorporaciin de los padres de la familia a un mundo laboral muy st muy la dieta de los hijos, alumnos de centros de estudios, y —a corto plaze- en una insalubridad incipiente. La
Tabla 2 muestra las caracteristicas més comunes que presenta una cotidiana dieta en los jévenes. Su repercusidn en pocos afios ¥ si no se toman medidas urgentes de conchenciackin familiar ¥ educacitn para la salud, son trastornos
metabélicos que paliardn un régimen de vida ¥ a su ligaciim a ln ingesta de La dinbetes, diferentes estados de cdncer, trastornos del torrente circalatorio, obesbdad... son las enfermedades mis
comunes que pueden derivar de uns inadecanda dieta.

Por otra parte, también se debe de tener preseate que s P P por su aspecto fisico ¥ que, de igual forma, arrastran trastornos psiquicos (en muches casos) ¥ fisiolégicos que poeden culminar en

\en&m«ﬂ. Estamaos hablando de anorexta, bulimia, lpotimi das por susencia de desay i comida & lo largo del dia. _j'
~ '
. i z
( Bogm el o Vol . leodieg CONCLUSIONES PARCIALES

Desde el eentro de estudios podemos ayndar a bs familia y al faculiative médico de modo especificn, aleriando de Del presente trabajo, previo s muchos otros que se irin culminando durante los proximos afos, se han podido
incipientes casos que se pueden dar en el derivados de una inadecusda dieta: extrema delgndes, destacar:
lipotimias, marcos, falin de én o bajo b de amscnca lotal de *Los alumnos tiene un ideal preconeebido por la sociedad o por la tradicién familiar en mumerosos aspectos
e Gl relacionados con Ia nutricion, Destaca of hecho de que, cuando la yoenp algunos

EL IES “Felipe 11°, en ¢l presente afio scadémico 2006-2007, ha levado a cabo un seguimiento al alumnado, o — tina, estos son perjudiciales. En particular, se toman ejemplo en consume diario de pun,
especificamente de tercer eurso de secundaria como consecuencia del curriculo, en cunnto a valoracitn de la dieta abuso de agua y otros. Por lo que respecta a las vitaminas, ¢l adelgazamiento causado por el abuso de aguas
diaria en ¢l centro de estudios y dentro del dmbito familiar. La ha consi (1) la elak i de un atrd bemad i Hevan clerios tabics muy dificiles d¢ erradicar.
”’:“".’W‘”‘“M”'m’“?"'m* 1 ida y Wbl Bonde 3 ha poesta &0 +El alumnado de tercer corso de secundaria no desayana, por lo general, ninguna de los dias quc asisten a clase,

log posibles y que da docledsd b miarcade ex les difereates aspecies salvando los fines de semans, Problemn que se agudiza —atn mis- 5 bo largo de ls mafiana cusndo, dnlcamente, son

de la alimentackin. Preguntas tabes como: jengorda el pan?, ;da fuerza el vino? y muchas otras, han puesto en capuces de tomar alguna “golosing™ basada cn azicares simplcs,

evidencls lus kdeas previs del sk do en axpectos reiaciosudos con la sk ba. De seguido, (2) o slumue ke *La ausencia de desayuno es compaginada con un medioore almuerzo ¥ comida, culminedo el dis con un abuso de

clabarado su dicts, lo mis concisa posible, ¥ que rutinariamente lleva s cabo durante una semana cualquiera. (3) Se in cema, En definitiva, of al 3o leva » cabo di ana profunda d iaacibn cn la dict

e ha suminkstrado “la pirimide de alimentackin™ (Fig. 2), donde ha podido comprobar ks deficlenchas o excesos que sLas raciones de productos licteos se ven desfavorecidas frente a las bebidas carbomatndas con excesos de

estdl llevando a cabao. (4) Se ha Ia sctividad con bos chlculos del indice de masa corporal ¥ porcentaje TR

de grass (Fig. 3), valor del metabolismo basal y Indlices que condick I plrdids e encrgia por +El alumnado equipara el abuso de bebidas carbonatadas ¥ srvenradas, asi como la ingesta de zumos comerciales,

ejercicio diario. De este modo han podido comprobar como, en un gran nimero de casos, s ingesta de alimentos 2 los exprimidos naturales de frutas que pueden levarse 8 cabo en casa o en cantinas que disponen de tecnnlogia

excede al gasto por dia. (%) previe a global, eada trabajo ha sido revisado por para su fabricacién.

el profesor, indicindose en cada caso las deficlencias o exoesos que la dicta thene en el alumno, informando a la +El consumo de frutas y verduras es infimo. En ¢l mejor de los casos, inicamente una pieza de fruta entra a
N R /| formar parte de la dicta diaria del alumnola. Las verduras, halladas en las ensaladas o como condimentos de

comidas, no se tienen en cuents 0 s reduce su ingesta 3 uns o dos Yeces por semana,

*La variedad de comidas e otro agravante. La ruting en ls cocina casern, la desgans por parte de una familia
cuyes conyuges trabafan, la falta de autoridad y disciplina en el dmbito familiar... hace que ol alumno/a siga un
rigimen de comidas uniforme o lo largo de la semana, de de o casera,
precocinados, comidas preparsdac..

*No parece que sea un agravante ¢l consumo de grasas de origen animal. Al parecer, y miis en ¢l caso de las chicas,
si 3¢ tiene preconcchido, como costumbre en la familia, el control racionalizado de este tipo de nutriente y Jos
alimentos que lo conticne.

*La actividad fisica entre los slumnados es mediocre, afectando o un 90% del total mucstreado, salvando las horas
que imparten clase de educaciin fisica en el eentro de estudios.

“Por lo que respecta al agua, se tiene preconcebido el consumo de 1.5 a 2 litros diarios pero, por lo general, su
Ingesta no swele superar, en el mejor de bos casos, el litro de capacidad. En algunos alumnos, el consumo es tan
reducido que —inicamenie- se realiza la ingesta cuando hay sensacion de sed. Después de unos pocos clentos de
mililitros, cesa ka toma, No obstante, ¥ sunque no se especifica en el trabajo que ¢ alumnado ha remitido en so
Informe, parece que este consumo se compaging con otros tpos de compuestos basados en bebidas otdnicas,
carbonatadas, rumos, yogures liquidos.. De lo contrario, el problema a corto plazs puede ser muy importante ¥
repercutir serismente en b salod.

+Existe una abuso importante en ¢l consumo de dulces y bolleria industrial, no solo en ¢l centro sino en la propia

B Vi e S e familiar en horas dispersas al horario lective de estudio, No se thene presente en la idea de los alumnos,
A l'i- - e 5 wutricbia. (") ni tampoco en la propia familia, el sustituir este tipo de alimentos por atros de origen casero.
P sNlediomn blcaie y salul ‘I.amiilli:e‘. b ymlwu ducidisi l:hrmml‘ I diversidad de este tipo de alimentos s nols,
- Ido { general, una vez por semanal.
Fra AT e il :‘;‘""“""“""““"“‘"’ XS — SEl pescads e un tipo de alimento muy codiciado en ls muestea de alamnos seleccionada, omsndo de dos 3 castro
- i } P (*) Inflwencia de
I i= =55 FamER e S| raciones del mismo a I semuna, Se sucle compuginar con carnes y huevos, si bien estos itimos no suelen rebusar
e 1= pi= asertividad, habilidsdrs sorisles, loems de decissenrs, resolucidn e conflictes, ‘l"*‘“‘-
- in . comunicacion, eie.
- e +Prevenciin de las drogndependencias. Alcokol, Tabaco - N
- “Sevwalidad y afectividad,
” s s honimes Otros datos a tener presente para un futuro cercano
| S 3 = B fema Y PSR thhpﬂdﬂhﬂkﬂ'hﬂnﬂpﬂﬂm ¥ que nos
- “Preblemus eelevantes de lnterés pars la sabed de b excolares. Prevenclin de ts e
- = lnfecciém de VIH-SIDA, snorexis y bulimia, A " M. ittty i e
obesidad, efc. de plantearse todos los “pro y contra™ del mismo, Es decir, jeomo es posible hablar de temas de salud en la escuela y
L Espachon: anlay y patlos. Conservachds y mejara. () tener una verdadera “fabrica”™ de bolleria industrial ¥ golosinas en la misma?. Esta cuestibn es algo que no puede
Ll = - TARLAL, ¥y desde el de salud que se esti cmp Ia Regiéin de Murcia, se debe de luchar y cambiar
- pregeh iy il i et k0l clertos valores preconcebidus. Sin mds, en diarios de prensa regional, con fecha de 3 de jumio, se puede loer ¢l

de Ia C idad Auti @ través de la Consejeria de Sanidad, de la prohibicidn de “chuches™ en los

coleghos, mediade este faturo decreto por la Unida Europea, La obesidad y sobrepeso infuntil estd ahi, en los centros,
¥ no 3¢ puede imponer dietas saludables, concienciaciin familiar... si ¢l primer problema esti en la venta de alimentos

:'?:'MR:::;!:’::"* Z e e P en cantinas de los centros. Es necesario cambios de actuscion desde este preciso enfoque: sustifuckin
de versados en balleria Industrial @ reposteria casera, venta de sumos exprimidos, bocadillos del dia... En

Negativa en ln lagesin de fibra y sumento compuisive de alimentos muy,
",‘.m A large tlempa, DM*- repereutir megativamente en Iy sabad definitiva, un profunde cambio de alimentaciin y venta desde el propie centra de estudios.
e paddecer cincer de colon. \_ _)

NﬂnhﬂhﬂMLﬂnum‘:hw
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DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACION PARA LA SALUD

DESAYUNOS Y ALMUERZOS

EN EL LLE.S. LUIS MANZANARES DE TORRE PACHECO

Autoras: Carmen Trivifio Alcalde, J. Manuela Canovas Garcia, Soledad Burlé Moreno y
Maria del Carmen Alcazar Triviiio

Departamento de Biologia y Geologia

Introduccion

ped de pavo, queso frasco, pirmbent 2 5 o ssa, Nutrientes: Hidrs 280
A5, alin an gos ancos, hiueve dura, lechuga, tomile, 2 golas da ketchup. Mutrientes: Hidrs s carbion
-t 3} Energla: |
= Bocadillo n® 3: Luis Manzanares
Ingr an o s famon serrane, quess de untar, acsite da oliva. Nutrientes: Hidrstos de carbono (209g) Grasas 3y 15 (5 60

Energia: 2

= Bocadillo n® 4: Apanapan

CONBUMD DE FRUTA O ZUMO

EEEE R

W mejorables &n NUEsTos alumnos. P ADIOE 0N NICHSAN0E U C fel antamno farm vas dal

Agradecimientos

por ta buena disposicion demostrada &
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IV JORNADA
DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACION PARA LA SALUD

ANALISIS DE LA SITUACION DE LA SALUD EN EL IES SIERRA MINERA. FUT
LINEAS DE ACTUACION.

M® Dolores Ferndndez Martinez, Pedro Alcobas Cegarra, Cristina Dieste Burguete, Concepcidn Andreu Vera, Manuel Garcia Garcia, Francisco He

IES Sierra Minera, Av, Ciudad de Linares s/n. 30360, La Unidn. Murcia.

INTRODUCCION METODOLOGA
Un grupo de profesores del IES Sierra Minera ha
realizado, a lo largo del curso escolar 2006/07, un
seminario de formacién para la implantacién del Plan
de Educacién para la Salud en el centro. En las

Se han empleado diferentes técnicas e instrumentos para la recogida de da
observacién directa, entrevistas personales y cuestionarios a los alumnos
informacién sobre diferentes aspectos (higiene de los alumnos, del

alrededores, alimentacién, fiempe libre, autoestima, relaciones sociales,
diferentes sesiones se analizé la situacién de la salud drogas,..)
en el instituto y las actuaciones educativas que se OBJETIVOS
estaban realizando. El estudio incluia el andlisis de
los siguientes pardmetros: espacios fisicos, hdbitos
saludables y entorno del centro. Finalmente se ¥ Determinar la situacién de salud del centro.
propusieron diferentes lineas de actuacién, algunas e SN A
el iiata en marcha y otras de aplicacién ¥ Definir y priorizar los objetivos de salud del centro.
el préximo curso. vIncorporar los aspectos definidos en el PEC y Programaci
Diddcticas.

¥ Incluir las "propuestas” en la vida del centro.
v Fomentar la colaboracién y el trabajo en equipo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Mediante las diferentes puestas en comin de los profesores se
analizaron los datos recogidos y se detectaron algunos aspectos de la

salud a mejorar en el centro. Algunos de ellos se han empezado a tratar ESPACIOS FISICOS
en el presente curso como:

Las futuras lineas de actuacidn se organizan en fres niveles::

@ Talleres de alimentacion y salud (dieta equilibrada, sexualidad, @szo.ror. i |II'IIPI£$C.I Y el mattienknienta ge deoal el <exid
higiene y drogas) trabajades con los alumnos de 1°, 2° y 3° de ESO en  @Ampliacién y creacién de zonas verdes.
tutoria y en asignaturas come dmbito cientifico.
TEMAS
@ Participaron de los alumnes en la Semana Temdtica que cada afio —
redliza el centro. En el aula de Ciencias Naturales los alumnos  CReciclaje.
expusieron murales relacionados con la salud y la alimentacién y fodos ~ @Orden y limpieza.
los alumnos del centro realizaron diversas actividades. 5 :
@0cio y Tiempo Libre.

@Recogida de papel usado en las aulas y posterior depésito en los @Transversales:
contenedores del centro.

v Salud Mental: Realizar talleres de autoestima.
¥Relaciones: Realizar falleres de habilidades sociales.

v Sexualidad: Replantearnos como introducir contenidos
procedimentales en el curriculo ordinario.

v Drogas: Revisar y reconducir las actividades que
prevencidn.

v Alimentacion: Introducir actividades preventivas de anorexi

flos alumnos en lo Semana Temdtico.

¥ Revision del explicito, que bdsicamente corre @

ales.

[ e p———— ik

- = - y herencia a las referencias de la E
ITRPTRNT |.-|. w oIl Ay Salud en los doc | cién del centro.

1
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LE.S. Gil de Junteron
Beniel

comunicaciones en formato pésters
educacién secundaria

ACTIVIDADES SALUDABLES

EN UNA ESCUELA PROMOTORA DE SALUD

TERESA ORTUNO MARTINEZ (Departamento de Inglés), CARMEN ROMO AVILES (Departamento de Sanidad) y DOLORES SANCHEZ

VALERO (Maestra de Pedagogia Terapéutica)

INTRODUCCION:

Presentamos una serie de actividades que se han desarrollado en el I.E.S. Gil de Junterén a lo
largo del presente curso escolar que, pese a su diversidad, mantienen como nexo comtn la implicacion de toda la
comunidad educativa (padres, profesores y alumnos) en el desarrollo de temas relacionados con la salud.

Tras una organizacion previa dirigida por la
coordinadora del “Plan de Salud” alumnado y
profescres voluntarios de todos los niveles
que se imparten en el centro, elaboraron un
desayuno "cardiosaludable” con productos

aportados por empresas de la zona:

naranjas, tomates y aceite. Este fue el aporte
energético que se ofrecio tras una carrera
benéfica enmarcada en la celebracion de Sto.

Tomas de Aguino.

1. ELABORACION DE UN
DESAYUNO SALUDABLE

2. TALLER DE PREVENCIOI}I DE ACCIDENTES Y
RESCATE DE VICTIMAS

Proteccién Civil de Santomera fueron los encargados de acercar
las nociones basicas de estos temas, elementales tanto en su
formacion como en su vida cotidiana, a los alumnos de Iniciacién
Profesional de Sanidad

5. COMPETICIONES DEPORTIVAS Y TALLERES

DE OCIO

3. ACTIVIDADES EN EL DIiA
MUNDIAL DEL SIDA

Los alumnos de Iniciacion Profesional de Sanidad

111 ivos carteles con

preventivos claves y montaron un stand enel
vestibulo del centro, desde el que distribuyeron
tripticos informativos y distintivos a sus companieros

6. TALLERES
PREVENTIVOS, ESCUELA
DE PADRES Y AGENDA
ESCOLAR

Estos talleres se organizaron para 1° y
2° ciclo de ESO, y los mismos temas se
trataron en la Escuela de Padres, que
se ha iniciado este curso.

Por otra parte, el profesorado
directamente implicado en el Plan de
Salud, tras los resultados extraidos de
las encuestas sobre habitos
relacionados con este tema, han
disefiado para la agenda escolar del
proximo curso, paginas que informan y
animan a reconducir conductas
erroneas detectadas

en el aula, partiendo de |a aceptacion de si mismo y de su
entorno, mejorando su autoestima y dandoles a conocer
técnicas de relajacion para emplear en situaciones de tension.

Desde Jef de Estudios se organizo un taller de habilidad e e . - N .
m&ﬁ"m B8 ek de p:rne‘r SEee) ESO:“ ; Estas actividades, voluntarias y dirigidas a todo el alumnado del centro,
aap g se desarrollaron en el recreo y partieron de jefatura de Estudios y del

Departamento de Orientacién, respectivamente. Se pretendia mejorar la
convivencia de los distintos grupos de edad y nivel educativo existentes
en el centro, y fomentar la actividad fisica, con todos los beneficios que

ello conlleva

7. CREACION DE
UN HUERTO ECOLOGICO

Alumnos con necesidades educativas
especiales y disruptivos, se unen en un
proyecto comun en el que poder

d llarse, con unos objeti
metodologias distintas a las del curriculo
ordinario, que s& acerquen mas a sus
intereses y habilidades

CONCLUSION:

Con mayor o menor éxito, dependiendo del tipo de actividad y grupos
a los que se ha dirigido, consideramos que se han cumplido los
objetivos trazados previamente al desarrollo de las actividades y que
estas han supuesto un arranque necesario, y siempre costoso, para
poner en marcha un Plan tan ambicioso como este.
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_Huerto Escolar Eco]égido “El Agrillo”

io Moreno Micol (Departamento de Plastica), Lola Sanchez lllescas (Profesora Técnico del Servicio a la Comunidad),
Miquel Carrera Castellvi (Departamento de Tecnologia) y Lola Sanchez Valero (Maestra de Pedagogia Terapéutica)
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ANALISIS DE COMPORTAMIENTO Y HABITOS EN
ALUMNOS DE SECUNDARIA

Cakmi RSO LI o andmd), PIRESR ORTURO MARTINEY S BaUEA
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“ESTRATEGIAS PARA CAMBIAR ACTITUDES NEGATIVAS
DE ALUMNOS DE PRIMER CICLO
ANTE EL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE”
Pedro Garcia Zamora
y Maria Isabel Martinez Sanchez
LLE.S. RECTOR D. FRANCISCO SABATER GARCIA
Cabezo de Torres

bbbl
Introduccion

= &

Plande trapajo

Competencias dellas
comisiones

Conclusiones
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PROMOCION DE SALUD ruJ
IES "POLITECNICO” de CARTA

La Educacién para la Salud es una necesidad en nuestro IES ya que Como més significativos, destacamos:

al estar situado en una de las zonas mas deprimidas social, cultural y © El gran interés mostrado por el alumnado en las
econdmicamente de Cartagena, escolariza a alumnos cuya actividades programadas, como colaboradores o como
heterogeneidad no sdlo radica en los niveles de competencia curricular, asistentes

sino también en su procedencia, cultura, etc.

¥ Lla mayor implicacion por parte de los recursos
sanitarios de la zona, otras empresas y entidades y lo
que parece ser el inicio del cambio en habitos
importantes (consumo de fruta, cuidado personal, etc.)

¢ El apoyo entusiasta de una parte considerable del
profesorado.

® Mejorar la salud fisica, individual y comunitaria valorando la
influencia de la alimentacién equilibrada y la actividad continuada en el
mantenimiento y mejora de la salud.

¢ Potenciar el desarrollo psiquico y emocional identificando y
tratando al alumnado con problemas de salud (de origen fisico,
psicoldgico, de desestructuracién familiar, de adaptacion escolar, etc.)
en colaboracién con los servicios de salud de la zona.

€ Mejorar el grado de cohesion social del Centro y el entorno,
impulsando la colaboracion activa del instituto con otras organizaciones
e instituciones relacionadas con el ambito de la salud.

Introducir habitos de vida saludables y mejorar la educacion para la
salud de nuestros alumnos implica organizar actividades formativas e
informativas, atractivas, participativas y IGdicas a lo largo de todo el

curso, desde el mayor nimero de areas. A pesar de los avances observados, para proximos cursos
pretendemos profundizar en aspectos tales como:

Celebrando el dia del centro Fomentando el consumo @ Crear en el alumnado una mayor conciencia de la

de fruta importancia de los aspectos sociales y de

convivencia en la salud.

¢ Fomentar la utilizacion del ocio y tiempo libre
como espacio creativo y saludable

¢ Potenciar los habitos de alimentacion saludable

¢ Crear un mayor interés en el alumnado a través la
creacion de un punto de asesoramiento e
informacién en temas de salud.

Celebrando el dia Internacional de la
lucha contra el SIDA, de la MUJER,
de la TOLERANCIA, del LIBRO,...

LES. Palitecnico - Carfagena




Exploracion de la manera de pensar, sentir y actuar del alumnado en temas de salud

Instituto de Educacion Secundaria de Algezares

Autores: Sanchez Alvarez, P.; Morales Escribano, J.; Ruiz Diaz, E.; Soriano Roman, A.; Villaseca
Bernal, J.M.; Gonzalez Murcia, J.A.

Introduccion: En el concepto de Educacion para la Salud, es muy frecuente encontrar en los autores consultados diferentes
definiciones (Mordn (1997; Sainz Martin, 1997; MEC 1993), pero todos coinciden en que la salud puede ser
potenciada y mejorada mediante el aprendizaje. Por eso surgen las Escuelas Promotoras de Salud.

Objetivo: Conocer la manera de pensar, sentir y actuar del alumnado en temas de salud.

Metodologia descriptiva: Disenio de la investigacion: Poblacion: Alumnado 3% curso de ESO.

Instrumento: Una encuesta proporcionada por la Conserjeria de Sanidad dividida en:

Frecuencia de ejercicio fisit .
Ejercicio fisico; Tabaco; Alcohol; Higiene; Alimentacion; Relaciones personales;

Conocimiento de salud; Consumo de drogas; Relaciones sexuales.

Han probado las siguientes drogas:

e gustaria estar mas delgado?
: j Numero de alumnos
que la han probado
vez? 1 Hachls 3
. : | : Tmanguiizantes

nunca, 2 alguna vez,3 cada semana,4 t —
) Otros estimulantes

los dias

¢Has fumado alguna

4

|

=
g

tn
#

NO

tn
#

111

Mas de una vez al dia 47%

Una vez al dia 36%

Por lo menos una vez a la semana 2% i . Casi nunca

Alguna vez 5% Algunas veces

Frecuencia con la que se lavan los dientes De 1 a 3 veces por semana
¢Has probado alguna vez el 4 6 mas veces por semana
alcohol?
e - Frecuencia con la que dicen
Practicas sexuales en porcentajes 12 encontrarse cansados

Resultados:

frecuente

|- oy Frecuenle |Aluna vez
Besarse

18 4 Un 49% practica deporte cada semana.

[Acariciarse por 20 a0 Un 61% no ha probado el tabaco.

Un 80 % ha probado el alcohol.

La media de descanso esta en 8 horas.

Un 70% realiza cinco comidas/dia.

Un 83% se sienten felices o bien.

Un 75% pasa mds de 1 hora viendo la TV.

Un 50% ha recibido educacion para la salud en los
colegios.

ahoes COMO se sienten El método anticonceptivo més frecuente es el

feliz preservativo.
17%

= Muy
= Nada feliz Conclusiones:

feli 9 : :
;;.nz S Con la reflexion de los resulftados se ha implantado
m Esta

ey un programa de intervencion orientado a una

48% informacion cientifica, a una concienciacion
responsable y a un cambio de actitudes o habitos
perjudiciales.




comunicaciones en formato pésters
educacién secundaria

DISENO Y EJECUCION DE UNA ACTIVIDAD

PARA

ROLDA)

O

S,

Sanchez-Sanchez JM, Cardaldas-Gomez JM, Garre-Lopez. J, Grana-Alos'L, S;;‘ano-Barrerio!a C, Garcia-Tomas S et al.

= INTROBUEGECION

En el IES SABINA MORA DE ROLDAN un pegueno
instituto con cantina se observa en relacion a los
habitos alimenticios del alumnado, que se consumen
en la cantina productos de moda como las pizzas y
las.golosinas, ante esta realidad se decidio realizar la
semana de la fruta para fomentar un desayuno
saludable y asi sensibilizar al alumnado de las
ventajas de la fruta ejemplificando activamente
alternativas a sus desayunos.

Objetivo

Implantar en el alumnado el habito de consumir fruta en
los recreos en detrimento de las golosinas y la
bolleria industrial

Metodologia, diseno y ejecucion

Se eligieron tres tipos de frutas por su idoneidad para ser
consumidas higiénicamente como fueron los platanos,
las manzanas y las mandarinas, faciles de pelar sin
uso de cubiertos, nutritivas, que se puedan encontrar
en el mercado todo el afo, y que no sean
rapidamente perecederas.

Se realizo una campana publicitaria que es permanente
en el centro con esloganes que promocionan la fruta,
y otros carteles con las propiedades nutritivas de
cada una de las frutas. (Figuras adjuntas)

Se concertdé con un mayorista y con la cantina para que
la fruta se vendiese a precio de coste.

Se oferté durante una semana y media en la cantina fruta
a 10 eentimos la pieza.

Resuliados

Tuvo un exite rotundo porgue se vendio, toda la fruta
integramente, debido principalmente a la competencia
en el precio, tambien se obseno | alumnado
tiene preferencias, por lo y despues,
manzanas y mandarinas.

Concllisiones
I se dispusiese en las cantinas de fruta a un precio
razonable el habito de consumo de fruta aumentaria
notablemente.

Visto el éxito se esta estudiando la posibilidad de incluir
permanentemente fruta en la oferta de la cantina a un
precio pactado, a parte de repetir la campana de cara
a proximos cursos.

LA TENTACION ES SALUDABLE LA FRUTA ES NATURAL

LA TENTACION TU MEJOR
DESAYUNO

TU VIDA NECESITA VITAMINAS

LA ENERGIA QUE NECESITAS

- ——
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orldablanca de Murc:a

+ IES Floridablanca
* Departamento.d

onsajar
Nutri

Grafica 1. Distribucion del IMC de toda la muestra

JATERIAL Y l\r‘iETODOS

Quetelel. 5

iNDICEDE SEXO N A EHHOR TiPICO DE LA MEDIAS POR GRUPOI .
MASA MEDIA E1Al E1B E1C ETDN . E2A
CORPORAL | *. 256 22,9786 393015‘-‘% 21.6910006 22.9502672 23.9273107 22.1554845 20080773
2.Mujer 294 22,5657  4,27629 E2B E2C E2D E3A BB
_22.7715638 22.9494318 21.9378133 21.8504752 21 SOTM
grupo | Nl E3D E3E E4A E4B
288067408 24.4326569 23.9320978 21.9120387 22.7294572
E4Q0,. E4D B1AC B1BC B1CH
Criterios para definir la N° de al ntaje  N°dealumnas % Porcentaje
Lol W& 24.9562074) |@2:8576542 23.3530772 23.2267002 21.7574356
Peso Insuficiente 3 11.565 % BIDH “WBiEA B1FA B1GA B1HA
Normopeso smmmm 66 227950735 23.9761814 21.8198145 23.77125721 22.1039749
Sobrepeso (Obesidad 1) Aa% s, 16.67 % B1JA B2A/B/CIDN .
Obesidad grado Il A7 . 4T8% 23.4542173 22’3173943‘3‘

Obesidad grado III 0.781 % 2. 0.68% Tabla 2. Medias obtenidas por o de los grupos estudiados.
Obesidad grado IV - 1 Yle3

Total 204

Tabla 3: Distribucion de la muestra en categorias por sexo

CONCLUSION

Madrid, J y Madrd, A, ( 2006). Pierde Peso, Invierte en salud. T4 puedes. Madrid: Arén.
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Eingeniero Con TU colaboracion DE INTERCAMBIO
de la C'i_e rva DE EXPERIENCIAS
EL SIDA puede ser menos DE Eps

Gonzalez Blazquez, A.; lzu Tomas, F.; Sanchez Anddjar, F.
IES Ingeniero de la Cierva, Murcia

SIDA RESULTADOS -y
7% ™

DROGAS . : T
(N 1. Implicacion de los alumnos PRECASOIIN

B 2. Conocimiento de los medios de
i transmisién y prevencion del SIDA
% i‘% | 3. Modificacion de estereotipos.

9
Ay| 4 Mejora en el uso del lenguaje

CONCLUSIONES
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OTROS
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M°D. Véazquez Garcia, Adela Martinez Cachd, M® P. Espejo Garcia, M® V. Benedi Curiel, M?, J. Mulero J.
Navas.. C.S. Barrio Peral. Cartagena (Murcia) Escuela Universitaria de Nutricion. UCAM (Murcia

Valorar la modificacion de los hdbitos de
alimentacién y actividad fisica después de 3
afios (2005-2008) de un programa de
intervenicén comunitaria en los 8 colegios

de la ZBS
fases §LADET.  TRADA
: Recogida de datos: e —_

iz‘

antropometria y cuestionario de
hdbitos de alimentaciény
actividad fisica

Intervencion: padres,
profesores y alumnos.

Evaluacién

Ensayo controlado de intervencién
comuntaria, analitico, longitudinal y
prospectivo con grupo control.
Edad:7-10 afios. N=112 (intervencidn)
N=98 (control)

Situacién inicial: 12% y 8,9% de obesidad en nifios y nifias. No desayunan el 4,3%.32,3% practican menos de
30" a la semana después del colegio. 28% ven la TV/ordenador mds de 2h a dia

".'?- BOLETIN HACES

== e

-
1 a 2%
LLMIIESEIRU R SR
il :::

Contamos con la colaboracién del
Talleres de Ayuntamiento de Cartagena,
actividad fisica AMPAS y otras asociaciones

Taller de cocina para
padres
Escuela de Hosteleria
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bk LS ReCURS0s A
DE LOS RECURSOS ~ A NIVEL LOCAL

IMPLICACION
DE LAS INSTITUCIONES

M2 LUISA BARCELO APARICIO. AMPARO GABALDON DIAZ. M2 JOSE HERNANDEZ MARTINEZ.
M? DOLORES MARTINEZ PUJANTE. ANA APARICIO LEGAZ ET ALTER
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PROGRAMA: “BUENOS HABITOS DE
ALIMENTACION Y CONSUMO

-4\ AYUNTAMIENTO

8% DE CARTAGENA RESPONSABLE”

Concejalia de Educacion

www.cartagena.es

DICIEMBRE

2. NUTRICION
2006 Y DIETETICA
EN E.
INFANTIL
FEBRERO
2007
3. TECNICAS
DESTINATARIOS: PUBLICITARIAS EN
12 AMPAS DE ED. W iaiis
INFANTIL DELA TALL%RES
ZONA DE SALUD : g MARZO 2007
DE BARRIO TEORICO-
PERAL | PRACTICOS

ABRIL 2007

5. ESTRATEGIAS DE
ACTUACION EN
ALIMENTACION

INFANTIL

MAYO 2007

6. COCINAR FRUTAS Y
VERDURAS PARA LOS
NINOS

COLABORAN: -

g JUNIO 2007
eAP )k JERa.




comunicaciones en formato poésters -
oftros

CREACION DEL GRUPO DE PARTICIPACION SOCIAL
BENIEL

AUTORES

Celia Marin Pérez

Silvia Mufioz Hernandez

Concejalia de Sanidad del Ayuntamiento de Beniel

INTRODUCCION |
| La piedra angular sobre la que se sustenta el Plan de Educacion |
para la Salud en el ambito local es el Grupo de Participacion
Social. Por ello nuestro objetivo ha sido construirlo y consolidarlo

como base fortificada de una accién coordinada, eficaz y
coherente entre los tres ambitos implicados: educacion, salud y
administracion local.

METODOLOGIA

* Documentacion exhaustiva del Plan desde su presentacion publica.

+ Motivacion a los equipos directivos al final del curso 2005/2006 para su incorporacion.
* Presentacion de voluntad de sumarnos orgullosamente al Plan al inicio del curso
2006/2007 en todos los centros educativos.

« Coordinacion y contactos con los técnicos de las Conserjerias encargados del Plan.

+ Coordinacion mensual con los referentes de salud de todos los centros educativos
siendo apoyo y dinamizador de actuaciones.

* Dinamizar y formar la figura del referente en el Centro de Salud.

*Convocatoria y celebracion del encuentro del Grupo de Participaciéon Social.

RESULTADOS
LS . _;
TP Rio & “Antonio Monz Gi Unierd CC "Azalea”
Maria José Medina Palao | Javier F. Jiménez Solano Carmen Romo Avilés Fina Garcia Anddjar
TEncuestas a los padres y madres (“Andliais del artro on materia de Sakud._ + Postors indopondientes T\ (“Masvacien i Cisustro y al equipa
“Andlisa de documentos del centro. | « Andiisis del area de “Cortenidos de EpS” | &n I exposician diractivo para s MEorparaCion
FEC, R, PAT, Programaciones Didacticas. | + Priocizacion de los contenidos de &l Plan.
Priorizacién da | : ¥ | *Alimentacitn y Nutricion” y “Sakud Mantal” * Con oute contro conseguiremas of
la educactn postural. | * Incluir los cbjativos propuasios an los 100% de participacion.
= Limpieza del patio después del recres | documentos organizatives.
= Semana de Autoproteccidn Escolar. | * Imegrar todas las actividades en &l
| ion d las. | quehacer cotidiano del contro, | |
- Campatia de solar
g o Autiycieccitn sola. ; l\_ _/f o 4 : _

Si todos lanzamos el mismo mensaje
construiremos un pueblo de cultura saludable
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EL PLAN DE EDUCACION PARA LA
SALUD EN LA ESCUELA 2005-2010.
ANALISIS PREVIO DE LA SITUACION.

Lozano Olivar. A'; Martinez Moreno. F? . Jiménez Cheea M.C?; Llamas Ferndindez. Jesas M™; Gutiérrez Garcia, J.J%.; Lopez Alegria. C.

1. Direccion General de Salud Pablica. Area 1l de Cartagena.

2. Consejerin de Sanidad. Region de Murcia. Servici Educacion ¥ Promocion de 1a Salud.
3. Gerencia de Atencion Primaria. Area II de Cartagena.

4. Consejeria de Educacion y Cultura, Regidn de Murcia

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DEL ANAH?%EEML: ;fg?g:&g’ﬁ DEL
SISTEMA EDUCATIVO

EVOLUCION DE LAS CONDUCTAS ESTUDIO DE NECESIDADES Y PROBLEMAS
PARA EL DESARROLLO DE LA

RELACIONADAS CON LA SALUD _ /
DE LOS ESCOLARES DE LA REGION DE MURCIA. EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA.
ESTUDIO PROCRES ESTUDIO DELPHI.2003

AMBITO DE PROCEDENCIA DE EXPERTOS
3

4 lI
-

[y SESSSI——

L ﬂ
-

[H dmbito educativo I Ambito sanitarie [l Ambito social|

+. CENTRO DE RECURSOS

# MATERIALES SUFICIENTES, DISPONIBLES Y DE CALIDAD.

# CREACION DE UNA ASESORIA DE EpS EN LA ESCUELA.

+ SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE EpS PARA LA METORA DE LA CALIDAD.

PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD
EN LA ESCUELA DE LA REGION DE
MURCIA 2005-2010
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PLAN DE EDUCACION PARA LA

SALUD EN LA ESCUELA DE LA A\
REGION DE MURCIA 2005-2010 A\

Lozano Olivar. A'; Martinez Moreno. F2 . Jiménez Checa M.C2.; Llamas Fernandez. Jesis M™; Gutiérrez Garcia. J.J%; Lopez Alegria. C4.

1. Direccion General de Salud Piblica. Area 11 de Cartagena.

2. Conscjeria de Sanidad. Region de Murcia, Servicio de Educacion y Promocion de la Salud,
3. Gerencia de Atencion Primaria, Area 11 de Cartagena,

4. Consejerin de Educacion y Cultura. Region de Murcia

ESTRATEGIA FORMATIVA

ESTRATEGIA CURRICULAR .
Implantar la formacion en
*Impulsar el desarrollo de promocion y EpS.

los contenidos de Eps.

*Poner a disposicion de la
Comunidad educativa los
recursos diddcticos
necesarios para el
desarrollo de la EpS

ESTRATEGIA PARTICIPATIVA

Establecer la organizacion y funcionamiento de
los centros docentes y equipos de atencion
primaria y pautas de coordinacion para el

desarrollo cooperativo de EpS.

OBJETIVOS

INVESTIGACION ﬂsgC'SO 1"’\\5?3&9 EVALUACION

v

\-
N\ ACTIVIDADES




DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACION PARA LA SALUD

& | JORNADA DE ESCUELAS DE MADRES Y PADRES EN f,?’
EDUCACION PARA LA SALUD

Martinez Moreno, F.; Lozano Olivar, A; Lépez Alegria, C: Pagan Martinez, Fco A.

OBJETIVOS DE LA JORNADA:

“SENSIBILIZAR A LOS MIEMBROS DE FAMPAS Y AMPAS SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS FAMILIAS COMO AGENTES PROMOTORES DE SALUD.
“DISENAR ESTRATEGIAS PARA LA ORGANIZACION Y PUESTA EN MARCHA DE LAS ESCUELAS DE MADRES Y PADRES EN EDUCACION PARA LA SALUD.
PROMOCIONAR EL PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA.

CONCLUSIONES
CONTENIDOS Y OBJETIVOS

~INTEGRAR LA EpS EN LA FORMACION DE MADRES Y
~ALIMENTACION Y NUTRICION PADRES

~EJERCICIO FISICO ~DOTARLES DE HERRAMIENTAS PARA INTERVENIR EN
~PREVENCION DE ADICCIONES LOS PROBLEMAS DE SALUD DE SUS HIJOS

~SALUD MENTAL Y HABILIDADES SOCIALES ~FOMENTAR EL DESARROLLO COMUNITARIO Y
ESTIMULAR LA PARTICIPACION ACTIVA DE MADRES Y
PADRES

ORGANIZACION Y ESTRUCTURA

PROFESIONALES DE LA SALUD

TECNICOS DE LOS AYUNTAMIENTOS
ORIENTADORES

OTRAS INSTITUCIONES RELACIONADAS CON LA EpS

AMPA (MOTOR IMPULSOR)
FEDERACIONES (COORDINANDO LOS PROGRAMAS) EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
COMUNIDAD EDUCATIVA

wPrincipales promotoras, haciendo difusion de la actividad
wEstablecer normativa para regular el funcionamiento
wDisefiar criterios de puesta en marcha, desarrollo y evaluacion de los

CONSEJERIA DE SANIDAD programas.
GESTION CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA ®Poner a disposicion de FAMPAs Y AMPAs los materiales y recursos
(Cofaiaion de Coordinacién en massria daEns] necesarios.

wElaborar y distribuir materiales didacticos.
wDar continuidad y vigencia a los programas, mediante actividades
especificas y convenios.

PROMOCION, PUESTA EN MARCHA Y GENERALIZACION

ela captacion de las familias ha de iniciarse en Educacion Infantil

eEs necesaria la implicacion de toda la Comunidad Educativa, Social y Politica

eReflejadas en el Proyecto Educativo de Centro

e0Organizadas por etapas o niveles

eConstituir espacios de intercambio de experiencias, no solo de formacion especifica

eEstablecer las reuniones en lugares fijos y un calendario de sesiones, para facilitar la conciliacién de la vida familiar
eRealizar difusién en TV local, prensa y radio, y establecer procedimientos gue aseguren que la informacién llega a todos
eRealizar valoraciones temporales a modo de control de calidad

eOptimizar los recursos, especialmente los humanos

Plan de Educacién
) para lﬁ Salud en la Escuela
\ de la eg:on de Murcia

m 2005 - 2010
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 INDICE DE COMUNICACIONES ORALES

Educacion Infantil y Primaria:

1.
2.
3.

10.

M.

Higiene auditiva. CEIP Los Alamos. Murcia.
Me lavo los dientes. CEIP Los Alamos. Murcia.

Almuerzo saludable en Educacion Infantil. CEIP
Vega del Sequra. Ribera de Molina.

Apuesta por una vida sana. CEIP Ntra. Sra. del
Rosario. Fuente Librilla.

Alimentacion sana. CEIP Los Alamos. Murcia.

Educacion para la salud en el CEIP Juan XXIII.
Abaran.

Salufatego. CEIP José Marin. Cieza.

Una década de educacion para la salud en
nuestro colegio. CEIP José Castafio. Murcia.

Habitos de desayuno y descanso de los alumnos.
CEIP Ntra. Sra. de la Paz. Murcia.

Seminario de Salud en el CP Alfonso X el Sabio.
La Union.

Salud y calidad de vida. CEIP Basilio Saez.
Caravaca de la Cruz.

Educacion Secundaria

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Qué pensamos en relacion con la salud en
nuestro centro. IES Miguel de Cervantes. Murcia.

Mejora de la condicion fisica en escolares de
12 a 14 afos. IES Alcantara. Alcantarilla.

La nutricion de los adolescentes en el mundo.
IES Aljada. Puente Tocinos.

Comer sano jes aburrido? IES Domingo
Valdivieso. Mazarron.

Obesidad, nutricion y actividad fisica. IES
Floridablanca. Murcia.

Educacion para la salud. ;De donde partimos?
[ES Francisco Salzillo. Alcantarilla.

Implantacion del Plan de Educacion para la
Salud en la Escuela en el IES Ramon Arcas
Meca. Lorca.

19

20.

21.

22.

23.
24.

25.

Otros

26.

27.

. Implantacion del Plan de Educacion para la
Salud en el IES Rector D. Fco. Sabater Garcia.
Cabezo de Torres. Murcia.

Experiencia saludable en el IES Politécnico.
Cartagena.

Tratamiento global de la salud. IES Ingeniero
de la Cierva. Murcia.

Salud mental y sofrologia. IES Licenciado
Francisco Cascales. Murcia.

Salud emocional. IES Algezares. Murcia.

La educacion para la salud en la transversalidad
curricular. IES Algezares. Murcia.

La educacion para la salud en el IES Sierra
Minera. La Union.

Proyecto de consulta de atencion al joven en
el instituto. EAP Cartagena Oeste. Gerencia de
Atencion Primaria. Cartagena.

Los programas de prevencion en
drogodependencias y su vinculacion con la
educacion para la salud. El caso de la Region
de Murcia. Universidad de Murcia.



educacion infanti
Yy primaria

HIGIENE AUDITIVA

comunicaciones orales
educacién infantil y primaria

Guillamon Ferrer, Encarna; Lopez Guzman, Narcisa; Fernandez Fernandez, Maria; Canovas Aliaga, Maria José

CEIP LOS ALAMOS. MURCIA

PROGRAMA DE PREVENCION DE HIPOACUSIAS

Este Programa es una idea difundida a través del CPR
Murcia I, para todos los centros de la Region de Murcia
que escolarizan alumnos/as con deficiencias auditivas. Su
autora es M2 Llanos Ladron de Guevara.

Sus destinatarios son los alumnos/as de Educacion Infantil,
aunque algunos aspectos se pueden ampliar a los alumnos/as
de Educacion Primaria.

El Programa de Higiene Auditiva, cuenta con un triple
objetivo:

e Detectar posibles hipoacusias en la Etapa de Educacion
Infantil como prevencion de problemas escolares
posteriores.

® Concienciar e informar sobre la higiene auditiva en
la poblacién de Educacion Infantil y Educacion Primaria.

® Proporcionar actividades que se puedan llevar a cabo
en las tutorias.

A través de una encuesta realizada a las familias de los
nifios/as y otra para el tutor/a, se pretende detectar posibles
conductas auditivas andmalas para, en los casos que se
considere oportuno y necesario, realizar una observacion
directa y, por medio de una serie de pruebas sencillas, nos
permitiran constatar las sospechas de hipoacusia. En tal
caso los alumnos/as seran remitidos al especialista en
Otorrinolaringologia para obtener una opinion especializada
y al mismo tiempo ajustada a las capacidades auditivas de
los alumnos/as.

A'lo largo de este curso, se ha dado a conocer el programa
y se han ido preparando los materiales para su futura puesta
en practica el curso 2007/2008.

La forma de intervencion es en el grupo aula. La metodologia
sera totalmente activa y participativa, iniciando el programa
por la deteccion de sonido-silencio, para llegar a discriminar
sonidos agradables de sonidos desagradables.

Por medio de presentaciones en Power Point y l[aminas de
imagenes, se mostraran a los alumnos/as imagenes de
objetos, alimentos, acciones, que nos van a permitir conocer
si el alumno/a es capaz de reconocer de forma auditiva
palabras, frases, palabras con la misma terminacion, palabras
en oposicion fonoldgica y seudopalabras.

En algunos casos, el aprendizaje del lenguaje se realiza de
forma erronea, porque no se percibe el sonido de la voz
humana con la claridad necesaria para discriminar sonidos
semejantes. Esto va a provocar problemas de aprendizaje
que en caso de oir correctamente no se producirian.

Con la implantacion del programa, se pretende disminuir
el nimero de nifios/as a los que se les detecta tardiamente
el déficit auditivo en la escuela.

Se daran recomendaciones para ensefiar a los alumnos/as
a cuidar sus oidos y el efecto que produce el ruido sobre
el oido y la voz.
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ME LAVO LOS DIENTES

Mufioz Martinez, Juan Mateo; Bernardos de Andrés, M= Luisa; Gil Soler, Ana; Garcia Fuentes, M= Dolores; Pastor Bafios, Ascension;

Sanchez E§tévez. Virtudes
CEIP LOS ALAMOS. MURCIA

La experiencia en la que participd el Centro de Salud del
Carmen (Dra. Virtudes Sanchez) y la Facultad de Medicina
de Murcia (Prof. Pedro Marset y alumnado de 1° curso de
Medicina) y colaboraron la Concejalia de Sanidad del
Ayuntamiento de Murcia y la Consejeria de Sanidad,
plantea dos objetivos: 1°) contribuir a mejorar las conductas
en salud bucodental del alumnado de menor edad y 2°)
desarrollar una colaboracién entre las instancias interesadas:
profesorado, alumnado, padres-madres, profesionales de
la medicina y Facultad de Medicina.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Se aprueba la experiencia en el primer claustro del curso
2006-2007 y se inscribe el colegio dentro del Plan de EpS
en la Escuela de la Region de Murcia 2005-2010, de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia. Participo
todo el profesorado del centro coordinado por la Jefa de
Estudios, Manuela Sevilla. En la primera reunion (17 de
octubre del 2006) con todos los implicados, se disefio el
plan de trabajo, se eligio el equipo coordinador asi como
los temas objeto de trabajo: A) Salud bucodental (para
nifios-nifias de 3 a 7 afios); B) Alimentacion (de 8 a 12
afos) y C) Contexto higiénico del Centro (profesorado y 3°
Ciclo).

A) Primera fase. Preparacion y elaboracion

Los recursos de apoyo de la Consejeria y el Ayuntamiento
(carteles, libros, materiales, recursos humanos, etc.) asi
como de la casa Colgate (cepillos, pasta de dientes y
también carteles) se distribuyeron para sensibilizar al
alumnado. El equipo coordinador elaboré una encuesta
para analizar la situacion del alumnado antes de la
experiencia, que fue pasada por el alumnado de Medicina
Y que, a su vez se encargo de valorar.

El 14 de noviembre se informa a padres y madres y se
ofrecen los resultados de la encuesta. Todo el profesorado
elaboro las Unidades Didacticas de Salud Bucodental.

B) Segunda fase. Ejecucion de la experiencia didactica
Las Unidades Didacticas se impartieron a los 125 alumnos
y alumnas desde los 3 afos hasta los 7, desde el 19 de
febrero al 3 de marzo, con la colaboracion del alumnado
de Medicina (30 alumnos). El tema se centrd en:
conocimiento de las diferentes partes de la boca, adoptar
habitos basicos de higiene bucodental (modo de cepillarse
los dientes, la lengua, de enjuagarse y frecuencia de los
mismos) y promover la visita al dentista. Las actividades
pasaron por cuentos, poemas, canciones, dibujos,
observacion de nuestros dientes con un espejo, una clase
practica de cepillado o la manera de hacer pasta de dientes.

c) Tercera fase. Valoracion

Terminada la experiencia los alumnos de Medicina volvieron
a pasar la misma encuesta, siendo muy positivos los resultados,
puesto que la frecuencia de cepillado de tres veces al dia
(una tras cada comida) ha pasado del 18% al 58% vy la de
dos veces al dia del 20% al 41%, mientras que ya no hay
alumnos que no se cepillen o sélo lo hagan una vez. Asi
mismo ha aumentado la frecuencia de visita al dentista y
el mejor conocimiento de lo que es la caries. Ademas se han
dado relaciones buenas con todas las partes implicadas. Fue
importante la participacion de los padres y madres para
mejorar los habitos.

Frecuencia cepillado antes y después experiencia.

60 Bl Antes

B Después
50 |

af

30

20 |
1OI l

No sabe 0 1 2 3 veces

o

Visita al dentista.

Hl Antes
B Después

Si No No sabe

Porcentaje que sabe qué es la caries, antes y después.

100 - EE Antes

B Después

Si No No sabe



comunicaciones orales
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ALMUERZO SALUDABLE EN EDUCACION INFANTIL

Avila Marin, M2 Paz; Garrido Holgado, Esther; Lopez Salazar, Eva M#; Marin Torres, Concepcion; Rubio Rubio, M Jesis

CEIP VEGA DEL SEGURA. RIBERA DE MOLINA

INTRODUCCION

La | Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud
de Ottawa incide en la necesidad de crear ambientes favo-
rables a la salud, reforzar la accion comunitaria, desarrollar
las actitudes personales y reorientar los servicios sanitarios.
La escuela no puede separarse de su contexto social y hay
que dar a conocer la importancia de promocionar la salud
creando un compromiso hacia un cambio saludable, resultado
del necesario esfuerzo conjunto entre escuela/ familia.

OBJETIVOS

® Facilitar la educacion de los habitos higiénicos-
alimentarios en la comunidad escolar.

® Despertar la curiosidad del alumnado ante los diversos
tipos de alimentos.

® Potenciar la observacion directa de los alimentos
diferenciando y agrupando los mismos en cuanto a
sus caracteristicas.

e Favorecer que el alumnado comprenda como y por
qué nuestro organismo puede beneficiarse o perjudi-
carse segun sea su alimentacion.

® Desarrollar su capacidad critica ante la influencia de
la publicidad, los intereses comerciales y sociales que
dificultan la correcta alimentacion.

e Contribuir a la adquisicion de habitos higiénicos en
la manipulacion de alimentos y en la higiene posterior
(cepillado de dientes).

® Suprimir o moderar el consumo de determinados
alimentos: dulces, golosinas, grasas...

® Lavar los alimentos que se comen crudos: frutas,
hortalizas. No coger alimentos del suelo.

® Adquirir el habito de no desperdiciar la comida. Pro-
blematica de los paises subdesarrollados.

CONTENIDOS

Los CONTENIDOS los hemos englobado en tres bloques:
® Alimentacion y nutricion: tipos de nutrientes.
® Higiene y cuidado personal.
e Salud bucodental.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS

Se ha trabajado la EpS de manera globalizada introduciéndola
en todas las areas curriculares y las propuestas metodoldgicas
han ido encaminadas a:

® La actuacion preventiva en la escuela.

® Conseguir que la tarea preventiva se incorpore al
ambiente educativo cotidiano del centro.

® Se ha tenido en cuenta los conocimientos previos de
nuestros alumnos/as.

e Colaborar con otras instituciones (han venido a las
aulas de 3, 4 y 5 afios), dentistas y un nutricionista
(Escuela de padres).

® |as actividades propuestas en el aula han sido signi-

ficativas y funcionales, ya que las han podido llevar
a la practica con constancia.

¢ Le hemos dado al aprendizaje cognitivo y al afectivo
la misma importancia, ya que la salud tiene un com-
ponente emocional, sin el cual no se consigue potenciar
el deseo de accion en el alumnado.

ACTIVIDADES
El proyecto de salud denominado "Almuerzos saludables en
educacion infantil” lo hemos Ilevado a cabo en nuestro
centro CEIP Vega del Segura, concretamente en el ciclo de
Educacion infantil (3, 4 y 5 afos respectivamente), y las
actividades que hemos realizado son las siguientes:
® Gusano de la salud.
e Control del cepillado (tabla).
® Normas de higiene.
e (Clasificacion de alimentos en saludables y no saludables.
® Refranes y pareados.
e Cuentos y poesias.
® Dramatizaciones de diferentes situaciones.
e Taller del cepillado.
e Clasificacion de alimentos en el rincon de la casita.
® Secuenciacion de imagenes de diversos habitos rela-
cionados con la alimentacion y la higiene dental.
e Canciones.
® Recursos tic: en el rincon del ordenador hemos buscado
informacion en internet, en la biblioteca del centro
hemos presentado diversos power-point sobre el tema
con la ayuda del cafion y la pantalla.
® Hemos celebrado cumpleafios saludables.
e Carteles para el control de los alimentos llevados a
clase.
® Nos ha visitado una madre (médico) y nos ha hablado
sobre los alimentos y sobre la higiene bucal.

EVALUACION
En cuanto a la evaluacion distinguimos:
e [a llevada a cabo a nivel de aula (mediante carteleria
diversa y actividades graficas).
ey una evaluacion en % del GRADO DE CONSECUCION
de los almuerzos y la higiene bucal.

CONCLUSIONES:

® Conforme van siendo mayores la adquisicion del habito
aumenta y se implican mas, el hecho de ir rellenando
y completando la tabla que le dimos a las familias los
hizo motivarse aun mas.

e Gran implicacion de los padres/ madres.

® Se ha conseguido superar los datos previstos de
principio de curso.
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APUESTA POR UNA VIDA SANA

Garcia Madrid, M? Dolores; Bércenas Diaz, Isabel M:; Alvarez Martinez, M= Dolores; Martinez Navarro, Santos

CEIP NTR= SR* DEL ROSARIO. FUENTE LIBRILLA

INTRODUCCION

En el centro consideramos que la salud es un aspecto
esencial en la formacion de nuestro alumnado, por lo que
no se dudd en comenzar a trabajar en este proyecto de
educacion para la salud. Para ello se establecieron estos
objetivos de trabajo:

1. Concienciar a los alumnos/as de habitos adecuados
de salud.

2. Aplicar lo aprendido en el aula en nuestra vida
cotidiana.

Asi, es labor del centro y de la familia conocer lo necesario
para tener una buena alimentacion, consumir una dieta
equilibrada, adquirir habitos de limpieza y trabajar unas
costumbres saludables: cocina sana, posturas correctas en
casa y en la escuela (me siento bien a ver la television, en
la silla, en el ordenador).

METODOLOGIA
¢Como hemos llevado a cabo este proyecto?

Para que los alumnos/as realicen un aprendizaje significativo
y lo apliquen a su vida cotidiana, tienen que participar del
mismo. Asi lo hemos pretendido a través de:

® Taller de alimentacion:

Se han realizado varias recetas en clase, como “pizza", con
la participacion, colaboracion y ayuda de los padres de los
alumnos, han realizado y disfrutado del proceso.

¢ Un recetario viajero:

En el que los alumnos, con la ayuda de sus padres, tenian
que realizar su plato preferido o postre saludable, destacando
la importancia de un bizcocho casero frente a la bolleria
industrial.

® Almuerzos saludables:

A nivel de centro establecimos un dia en el que todos
debian traer una pieza de fruta, zumo, etc. La respuesta
fue secundada y aumento el consumo de fruta.

® Charlas dirigidas a los padres:

En las que se les ha dado informacion de la importancia
de una dieta equilibrada para una buena salud, una adecuada
distribucion de los alimentos que es necesario tomar en
cada momento del dia y las cantidades necesarias, asi
como charlas para que aprendan a comprar lo necesario
en cuanto a productos alimenticios y que éstos sean de
calidad.

Al trabajar aspectos saludables, hemos conseguido que
algunas preferencias sobre determinados alimentos
(chucherias y productos de bolleria) disminuyan, encauzando
a los alumnos a una mejor alimentacion y por consiguiente
una buena nutricion.

RESULTADOS

A través de observaciones podemos comprobar que la
actitud de los alumnos ha cambiado y parecen haber
adoptado mejores habitos de salud y de alimentacion.

Concluimos diciendo que con todo este trabajo el alumnado
ha tomado conciencia de que de sus decisiones depende
tener una vida sana, asi como la importancia de que éstos
tengan buenos modelos a su alrededor para que adquieran
esos habitos adecuados.

El centro y los alumnos han disfrutado con el Proyecto y
pretende mantenerlo en sucesivos cursos, ampliando las
propuestas de trabajo e implicando a la comunidad educativa
en su conjunto.



ALIMENTACION SANA
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Sevilla Moreno, Manuela; Iglesias Gallego, Mariano; Lépez Orenes, M¢ Luisa; Mufioz Férez, José; Buendia Espafia, M* Angeles;

Marset Campos, Pedro
CEIP LOS ALAMOS. MURCIA

Experiencia con el Centro de Salud del Carmen (Dra. Virtudes
Sanchez) y la Facultad de Medicina de Murcia, (Prof. Pedr
Marset y alumnado de 1° curso), y la colaboracion de la
Concejalia de Sanidad del Ayto. de Murcia y la Consejeria
de Sanidad, con dos objetivos: 1°) contribuir a mejorar la
conducta de alimentacion del alumnado vy, 2°) desarrollar
una colaboracion entre las instancias interesadas: profesorado,
alumnado, padres-madres, profesionales de la medicina y
Facultad de Medicina.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Se aprueba la experiencia en el primer claustro del curso
2006-2007 y se inscribe el colegio dentro del Plan de EpS
en la Escuela de la Region de Murcia 2005-2010, de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia. Participd
todo el profesorado del centro coordinado por la Jefa de
Estudios, Manuela Sevilla. En la primera reunion (17 de
octubre del 2006) se disefid el plan de trabajo, se eligio el
equipo coordinador asi como los temas objeto de trabajo:
A) Salud bucodental (para nifios-nifias de 3 a 7 afios); B)
Alimentacion (de 8 a 12 afios) y C) Contexto higiénico del
Centro (profesorado y 3° Ciclo).

A) Primera fase. Preparacion y elaboracion.

Los recursos de apoyo de la Consejeria y Ayuntamiento
(carteles, libros, materiales, recursos humanos,...) se
distribuyeron para sensibilizar al alumnado. El equipo
coordinador elabord una encuesta a los cien alumnos y
alumnas del colegio para analizar la situacion del alumnado
antes de la experiencia, que fue pasada por el alumnado
de Medicina y que, a su vez, se encargo de valorar. El 14 de
noviembre se informa a padres y madres que, por su cuenta,
crearon una escuela de padres con charlas sobre alimentacion
impartidas por personal del Ayuntamiento. Ademas se
expusieron los resultados de la encuesta. Todo el profesorado
elabor¢ las Unidades Didacticas de Alimentacion Sana.

B) Segunda fase. Ejecucion de la experiencia didactica
Las Unidades Didacticas se impartieron desde el 19 de
febrero al 3 de marzo con la colaboracion del alumnado de
Medicina (30 alumnos). La alimentacion sana se abordd
desde todas las disciplinas: matematicas (calorias,
componentes), lengua (poemas, adivinanzas, trabalenguas),
literatura (Pablo Neruda, Miguel Hernandez, Quevedo, Marcel
Proust), musica (diversas canciones), inglés (vocabulario),
conocimiento del medio, interculturalidad, educacion fisica,
arte... con el objetivo de mejorar la comprension de la
alimentacion, composicion, propiedades, reqularidad,
variacion y proporcionalidad, centrado en la dieta
mediterranea.

c) Tercera fase. Valoracion.

Terminada la experiencia los alumnos de Medicina volvieron
a pasar la misma encuesta, siendo moderadamente positivos
los resultados. De forma que desayunan antes y en mas
cantidad, comen algo mejor y variado, con fruta fresca de
postre, mayor consumo de agua frente a otro tipo de bebidas
y mejor composicion en almuerzo y merienda, aunque se
detectod un pequeio grupo que cenaba y comian solos, y
no se cambio mucho el tipo de comida preferida. Ha sido,
por tanto, una experiencia positiva en su conjunto, tanto
en las relaciones que hemos mantenido todas las partes
implicadas en el proyecto, como en los resultados obtenidos.
Fue importante la participacion de los padres y madres para
mejorar los habitos alimenticios.
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EDUCACION PARA LA SALUD EN EL CEIP JUAN XXIIl

Garcia Molina, Rosa M?; Almela Valchs, Angel; Mifiano Martinez, Antonio

CEIP JUAN XXIII. ABARAN

El curso 2006/07 supone para el CP JUAN XXIII de Abaran
el inicio, la primera piedra, de lo que queremos sea un
aspecto importante en el desarrollo educativo de nuestro
centro. Y lo es porque durante este curso hemos sentado
las bases para el posterior desarrollo de un programa de
Educacion para la Salud, incardinado en los proyectos de
Centro y puesto en practica en las aulas de forma mas
sistematica.

Elegimos integrarnos en el Plan de Educacion para la Salud
en la Escuela que llevan a cabo las Consejerias de Educacion
y de Sanidad porque la SALUD, como sinénimo de VIDA,
forma parte de nuestras notas de Identidad, y asi se expone
en nuestro Proyecto Educativo. Si ésta podria ser la
justificacion oficial, lo es ademas sentida porque siempre
hemos desarrollado actividades sobre Salud en nuestra
Escuela. Desde campafias a favor del consumo conveniente
de frutas y pescado, o en contra del consumo del alcohol
y del tabaco, hasta charlas sobre primeros auxilios. Incluso
contando con que tenemos comedor, fomentamos la dieta
equilibrada entre nuestros comensales y sus familias. También
participamos todos los afios en los Juegos Escolares
(Campeones de la Region en Futbol-Sala Alevin San Javier
2004, entre otros...).

Una vez puestos en el Plan, disefiamos las dos tareas que
hariamos este curso: el analisis del contexto referido a
nuestros alumnos/as y la elaboracion de unos Objetivos de
Educacion para la Salud para ser integrados en el Proyecto
Educativo de Centro.

Para la primera tarea elaboramos un cuestionario que
pretendia saber y conocer los habitos y expectativas de
nuestros alumnos sobre temas de salud. Para ello hubo que
decidir una cuestion previa: determinar los ambitos de salud
donde luego incardinar el desarrollo de las tareas. Elegimos
4, que son: ALIMENTACION Y NUTRICION, HIGIENE y
CUIDADOS PERSONALES, PROMOCION DE LA SEGURIDAD
Y PREVENCION DE ACCIDENTES, EDUCACION PARA EL
CONSUMO Y RESPETO MEDIOAMBIENTAL.

El cuestionario tenia como caracteristicas: individual; de
eleccion multiple; a todos los niveles del colegio; muestra
aleatoria.

Los resultados fueron la base para la posterior redaccion
de los Objetivos de centro en cuanto educacion para la
salud. Destacamos algunos:

ALIMENTACION Y NUTRICION

® Conocer las necesidades basicas del cuerpo: consumir
alimentos saludables.

® Mantener una correcta higiene alimentaria.

HIGIENE Y CUIDADOS PERSONALES

® Lograr una correcta higiene del descanso, asumiendo
la necesidad de un numero suficiente de horas de
suefio para conseguir un efecto reparador.

® Adquirir habitos de autonomia tales como vestirse y
desvestirse solos.

® Desarrollo de habilidades sociales que favorezcan
ambientes de convivencia saludable y la felicidad.

PROMOCION DE LA SEGURIDAD Y PREVENCION DE
ACCIDENTES

® Conocer las necesidades de proteccion al usar
determinados juegos y juguetes.

® Reconocer e identificar correctamente los simbolos
o sefiales que indican peligro y su significado.

e Cuidados en la practica deportiva.

® Fomento y desarrollo del espiritu olimpico en nuestra
Comunidad Educativa.

EDUCACION PARA EL CONSUMO
Y RESPETO MEDIOAMBIENTAL

e Cuidar la naturaleza, respetando los animales y plantas
del entorno.

® Hacer un consumo racional del agua y de la energia
(no dejar la luz encendida o la tele, el grifo abierto,
etc.).

® Poner en practica la regla de las tres “erres": Reducir,
Reciclar, Reutilizar.

Los resultados obtenidos durante este curso nos han aportado
elementos educativos que queremos desarrollar en proximos,
y como muestra de esta inquietud provocada, el claustro
de profesores del centro, avalado por el Consejo Escolar, ha
solicitado para el curso proximo la realizacion de un Proyecto
de Formacion en Centros con el tema EDUCACION PARA
LA SALUD: SALUD ESCOLAR, que nos ha sido aprobado.

Por todo esto deciamos al principio que éste era “el inicio",
inicio que ira haciendo realidad nuestros objetivos y nuestra
apuesta por este valor tan importante, la Salud.
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Lopez Alarcon, Diego; Carrillo Ortega, Fulgencia; Zamorano Lucas, Francisco; Julia Gomez, Isabel; Ferrer Gomez, M? Trinidad;

Hernénde'z Alarc'c')n, Ma Carmen
CEIP JOSE MARIN. CIEZA

Nuestra ponencia se desarrolld con el apoyo de una
presentacion de Power Point haciendo una descripcion de
las actuaciones realizadas en cada uno de los bloques de
contenidos seleccionados para el curso 2006/07, a saber:

® Higiene y cuidados personales.

® Medio ambiente y salud.

e Alimentacion y nutricion.

e Actividad fisica, ocio y tiempo libre.

En cada uno de ellos se especificaban los objetivos concretos
que se habian trabajado, las actividades didacticas
desarrolladas, que nosotros hemos clasificado en actividades
continuas a lo largo del curso y actividades extraordinarias
a razon de una por trimestre.

De entre las actividades continuas a lo largo del curso
destacabamos la apertura del Centro en horario no lectivo
para la utilizacion de la Biblioteca; las Escuelas Deportivas
llevadas a cabo por los profesores de Educacion Fisica en
colaboracion con el Ayuntamiento o el Taller de Prensa.
También la propuesta de instalacion de placas solares en
el edificio del colegio, para el abastecimiento energético
del mismo, la colocacion de recipientes para la separacion
de residuos (papel, plasticos, pilas...), la adecuacion del
mobiliario, la opcion por excursiones para el conocimiento
y cuidado del entorno natural, etc.

Asi mismo describiamos, de manera mas detallada y con
imagenes, las actividades extraordinarias realizadas durante
este curso con participacion de toda la Comunidad Educativa
y que fueron las siguientes:

Carrera Solidaria

Con ella se pretende poner a los alumnos en contacto con
la naturaleza como medio idoneo para la realizacion de
actividades de ocio y tiempo libre. Cada grupo de nivel
realiza la carrera que tiene un recorrido aproximado de
dos kilometros, que se pueden hacer andando o marchando
segun las condiciones fisicas de cada uno. También se
acorta distancia para los mas pequefios.

Semana del Desayuno Saludable

Su objetivo es concienciar a la Comunidad Educativa de
la importancia que, para el desarrollo de las actividades
del dia, tiene realizar un desayuno equilibrado y abundante.
El dia central y antes del recreo se repartieron frutas,
lacteos, zumos y cereales a todos los grupos, de lo cual se
informd previamente a los padres, para que modificaran,
si lo veian necesario, el almuerzo que sus hijos traen al
colegio.

Jornadas de Cuidado de la Espalda

Pretendiamos con ellas dedicar unas jornadas a la
concienciacion de los alumnos/as acerca de los cuidados
que deben procurar a su espalda para evitar deformaciones
en la misma. Entre todas las actividades destaco la practica
de la natacion en la piscina municipal, dado lo novedoso
de la misma.

En cada uno de los bloques se especificaba la forma de
participacion de las familias en la consecucion de los
objetivos y en el desarrollo de las actividades, y se precisaban
cuales serian los indicadores de la evaluacion tanto de los
alumnos como del Centro.

Por ultimo haciamos una valoracion de los objetivos
alcanzados y de las actividades realizadas, para concluir
con las propuestas de continuidad de nuestro Plan para
cursos venideros.
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UNA DECADA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN NUESTRO COLEGIO

Carrion Garcia, Virginia; Andreu Fructuoso, Antonia; Ortiz Mengual, Ana M?; Morote Iniesta, Encarna; Montesinos Garcia, Julia;

Valverde Reina, Juan, i
CEIP MAESTRO JOSE CASTANO. MURCIA

INTRODUCCION

Durante diez afios nuestro colegio ha participado en
actividades orientadas a la Educacion para la Salud en la
Escuela, priorizando la adopcion de estilos de vida sanos
entre nuestra comunidad educativa.

Aunque cada curso se ha procurado avanzar un poco en
ese sentido, somos conscientes que nos queda mucho
camino por recorrer, que debemos ir incorporando
modificaciones en nuestro curriculo, e interiorizando dichas
modificaciones en nuestra cultura de trabajo, en el ambiente
del centro y en las propias familias del alumnado, con el
fin de contribuir a nuestro desarrollo integral y promover
la adquisicion de estilos de vida saludables.

OBJETIVOS

1. Modificar habitos y comportamientos poco saludables
entre el alumnado.

2. Mejorar el entorno fisico del centro escolar, mediante
la elaboracion de medidas de salud y seguridad.

3. Fomentar lazos solidos entre el centro, el medio familiar
y la comunidad.

4. Aprovechar el potencial educativo de los diferentes
servicios de salud como apoyo al Programa de EpS.

5. Sensibilizar a toda la comunidad educativa acerca de
la importancia que estos temas poseen para el bienestar
de los nifios/jovenes.

ACTIVIDADES
Se han desarrollado, entre otras, las siguientes actividades:
® Taller de cocina
e Charlas al alumnado
® Formacion a padres y a maestros
® Rincon de los médicos
® Los martes, al menos, fruta
e Cuentacuentos
® Desayuno saludable
e Talleres de alimentacion

e Salud bucodental

® Cuidado de la voz

e Control postural

e Elaboracion de una Unidad Didactica (2° Primaria)
® Juegos populares

® Participacion de padres

Se han mantenido contactos regulares con el Centro de
Salud de San Andrés de Murcia.

CONCLUSIONES

1. Se ha informado a alumnos, padres y profesorado sobre
la importancia de adquirir habitos saludables.

2. Es muy importante que se incida en estas primeras
edades para conseguir conductas saludables.

3. Es necesario continuar sensibilizando y motivando a la
Comunidad Educativa, informando y formando en
programas de EpS.

4. Consideramos muy importante la reflexion entre el
profesorado sobre la necesidad de abordar los temas de
salud de forma mas sistematica.

5. La colaboracion de las familias es imprescindible para
poder consequir los objetivos.

6. Las Jornadas de Salud (2003-04) fueron valoradas muy
positivamente por toda la comunidad educativa, y
recogidas en el portal Educarm. Estas actividades juegan
también un papel importante en la consecucion de los
objetivos.

7. Valoramos muy positivamente las visitas al Centro de
Salud de San Andrés, y la colaboracion con los
profesionales de enfermeria, aunque esta coordinacion
deberia establecerse de forma mas institucionalizada.

8. Consideramos muy acertada la propuesta del Analisis
de la Situacion de Salud de los centros educativos, ya
que nos ha servido para reflexionar y centrar los objetivos
a lograr en los proximos cursos.

9. No es suficiente con la voluntad politica del Plan de
EpS, y la Administracion Educativa debe adoptar una
actitud firme y decidida, dotando a los centros educativos
de recursos técnicos y presupuestarios adecuados.

ii Afrontamos la nueva época con ilusion !!
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HABITOS DE DESCANSO Y DESAYUNO EN EL CEIP NTRA SRA DE LA PAZ

Torregrosa Lopez, Elena; Pellicer Martinez, Jesus
CEIP NTRA SRA DE LA PAZ. MURCIA

El tema objeto de nuestro trabajo han sido los habitos de
descanso y desayuno en nuestro centro.

INTRODUCCION

El nuestro es un colegio muy céntrico pero con una realidad
muy lejana. Existe un gran compromiso por parte de un
claustro al que dia a dia se presentan nuevos retos, a los
que hacemos frente con trabajo e ilusion, todo por conseguir
la mayor normalizacion posible para estos nifios de clase
marginal en su mayoria.

El tema a tratar este curso, después de observar que un
gran porcentaje de nifios asistian a clase sin desayunar y
que algunos casos se quedaban durmiendo en la clase fue
plantearnos como mayor OBJETIVO conseguir la mejora
de esos habitos de alimentacion y suefio, tan necesarios
tanto para la salud fisica y mental como para el rendimiento
escolar.

METODOLOGIA

® Observacion directa: Sequimiento diario por parte
de tutores y profesores de aquellos aspectos mas
relevantes.

® Realizacion de varias encuestas en las que se
contemplaban distintos items, como comidas
preferidas, etc.

RESULTADOS

En dichas encuestas constatamos que una mayoria del
alumnado viene sin desayunar. En su casa se les da dinero
para que se compren el almuerzo en las confiterias cercanas
al colegio y lo que consumen fundamentalmente es bolleria
industrial, zumos y “chismes" (jamon York, queso y hojaldre)
por lo que no se molestan en prepararles bocadillos.

CONCLUSIONES

Nuestra finalidad, considerando que el Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela se desarrollara hasta el 2010
y que lo mas importante es que se lleve a cabo para
siempre, va a ser sequir trabajando en lo que hemos
comenzado este curso.

Para ello también necesitaremos la colaboracion de las
distintas instituciones que intervienen:

® Implicacion de agentes externos, como la colaboracién
de los Trabajadores Sociales.

¢ Charlas a los padres-madres por parte de otras
instituciones pero dentro del ambito escolar.

® Posibilidad de facilitarles los desayunos a los alumnos
que asisten en ayunas con la colaboracion de otras
instituciones.

En resumen conseguir que estos nifios tengan una salud
mas fuerte para su posterior desarrollo en su vida de
adultos.
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SEMINARIO DE SALUD EN EL CP ALFONSO X EL SABIO

Beltran Martinez, Caridad; Garcia Giménez, Rosario; Garcia Martin, Francisco Javier; Garrido Egea, Eulalia; Jiménez Moreno,

Carmen M:; Mangut Serrano, Elsa.
CP ALFONSO X EL SABIO. LA UNION

Nuestro centro se caracteriza por un elevado numero de
alumnos de cultura magrebi, de cultura gitana y un nivel
socio-econdmico y cultural bajo.

Dadas estas caracteristicas es razon mas que suficiente
para que un equipo de profesores reflexione sobre la
importancia de trabajar sobre la salud de la escuela.

Son muchas las deficiencias que nos encontramos, en
cuanto al edificio donde esta el Centro, un alumnado con
mas faltas de habitos de higiene, alimentacion deficiente
y de saber comportarse.

Por todo ello consideramos que es desde la escuela como
podemos reforzar constantemente una vida saludable.

Estos objetivos y necesidades nos llevan a:
® Analizar la situacion de salud en el centro.

® Incluir las decisiones tomadas con respecto a la salud
en la vida del centro.

e Definiry priorizar los objetivos de salud para el centro.

® Fomentar la colaboracion y el trabajo en equipo del
profesorado.

Comenzamos por analizar la higiene de nuestros alumnos.
Para ello elaboramos dos modelos de cuestionarios:

1. Observacion directa de salud del alumnado en el aula
en cuanto a: cabello, parasitos, orejas, dientes, ufas,
olor corporal, ropa y calzado y aseo diario.

2. Cuestionario para el analisis de la higiene corporal.

VALORACION DE RESULTADOS OBTENIDOS

1. En cuanto a la observacion directa encontramos aspectos
deficitarios en: higiene dental, aseo corporal, ropa y
calzado.

2. Con respecto a cuestionarios:

® Valoracion subjetiva: Lo primero que queremos
mencionar es que los datos valorados son los aportados
por los nifios.

® La mayoria de nuestros alumnos cumplen unos
minimos habitos de higiene.

® Muy pocos alumnos se lavan los dientes con asiduidad.

® Las minorias étnicas son las que presentan mayores
deficiencias en el aseo.

Con respecto a la alimentacion se llevo a cabo recogida
de informacion en cuanto a desayuno y almuerzo de los
nifios durante una semana.

COMENTARIOS

® En general la mayoria de los nifios toman leche para
desayunar y bocadillos en el recreo.

® Es significativo el aumento de las piezas de fruta
para el almuerzo los miércoles, debido a una norma
del centro.

® Se ha prohibido comer chucherias en el centro.

De todo el estudio realizado se elaboré un DECALOGO DE
LA HIGIENE:

1. Debemos ducharnos todos los dias.

Debemos cambiarnos de ropa interior a diario.
Tenemos que lavarnos las manos antes de cada comida.
Hay que practicar deporte para estar sano.

Debemos cepillarnos los dientes después de cada comida.

Hay que lavarse la cabeza con frecuencia.

N o o M

Durante el recreo es mejor comer un bocata o fruta
antes que un dulce o un pastel.

®

Debemos comer fruta todos los dias.

9. Tenemos que cortarnos las ufias de las manos y de los
pies con frecuencia.

10. Debemos evitar comer muchas chucherias, ya que éstas
provocan caries y enfermedades.
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Experiencia para la incorporacion de la Salud Holistica en el dmbito escolar

Saez Nunez, Frapcisco Javier; Cano Fernandez, M? Eulalia
CEIP BASILIO SAEZ. CARAVACA DE LA CRUZ
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INTRODUCCION

Tras bastantes afios experimentando personal y profesio-
nalmente con programas que giran alrededor de este tema,
me propuse el curso anterior introducir en el contexto
escolar (claustro, organizacion el centro, curriculo) este
tema como aglutinador de experiencias, consciente de su
implicacion como factor de renovacion cultural, tanto
personal-profesional como social.

OBJETIVOS

Comprender el concepto de salud holistica, conocer las
implicaciones didacticas y metodoldgicas, su incidencia en
el curriculo escolar y deducir las necesidades de formacion
especifica del profesorado.

METODOS

® "Facilitacion-interpretacion como estrategia docente":
la mision del docente no es ser sélo un “comunicador”
de conocimientos, también debe ser un “facilitador” de
situaciones-experiencias de aprendizaje.

® "Aprendizaje vivencial”: vivir y entender la experiencia
personal que supone el descubrimiento de que, a través
de la consciencia de la percepcion sensorial/corporal-
emocional-mental-ambiental-espiritual, nos propicia el
desarrollo de sentimientos y pensamientos autdnomos.
Vivir y actuar segun nuestros pensamientos autdnomos
(conciencia) nos aporta coherencia. Nuestro actuar
coherente repercute sobre nuestra salud corporal, psiquica
y espiritual.

“Lo que escucho lo olvido, lo que veo lo recuerdo, sdlo lo que
vivo... lo sé”. Confucio

RESULTADOS

Programa con la incorporacion de implicaciones didacticas
en el curriculo para el curso 2007-2008 (técnicas, planes,
proyectos, programas didacticos).

CONCLUSIONES

La salud holistica nos plantea una evolucién personal,
profesional y social, y una concepcion de la ensefianza
académico-vivencial.

Proceso de trabajo llevado a cabo en el centro (7 sesiones
de 2:30h).

¢Por qué he necesitado realizar este trabajo?

A través de las vivencias, experiencias personales y conoci-
mientos adquiridos desde mi juventud (lecturas, experiencias
en comunidades autosuficientes y proyectos de formacion
alternativa en granjas escuela, aulas de naturaleza, centros
de educacion ambiental, escuelas-taller...) y en la ensefianza
oficial desde 1992, mi proposito desde entonces ha sido
incorporar en la ensefianza publica los conceptos y el
paradigma de desarrollo personal integral de la ensefianza
holistica.

La escuela necesita realizar la tradicional formacién acadé-
mica conceptual simultanea con la formacion vivencial-
experiencial, que posibilite el desarrollo integral: se trata
de "ensefiar a vivir" Las nuevas generaciones lo estan
demandando.

La incorporacion de estas propuestas en un centro...

Debe ser llevada a cabo en equipo, no puede ser una tarea
individual de un profesor aislado. En Primaria es relativamente
sencillo: estamos acostumbrados a programas interdiscipli-
nares y coordinaciones de Ciclos. En Secundaria en mas
complicado: esta coordinacion es mas dificil por su caracter
academicista y departamental.

Mi intencion no es dar una guia didactica de actividades
para cualquier centro. Se trata de facilitar el surgimiento
de un equipo de arquitectos-disefiadores de un edificio
educativo, no meros albafiles habilidos@s, que, como grupo
humano ilusionado y cohesionado, contribuyan a su cons-
truccion.

La clave del proceso de trabajo son los cuestionarios. No se
trata de forzar a unas conclusiones previas, sino de propiciar
el debate en grupo a partir de las ideas y vivencias personales.
Las conclusiones son, exclusivamente, acerca de aplicaciones
didacticas.

Todas las técnicas y metodologias indicadas deben de ser
experimentadas personalmente por el profesor-facilitador
antes de ser realizados con los alumnos-as. No se pueden
aprender solo racionalmente (lectura de libros). El desarrollo-
crecimiento personal del profesorado es imprescindible.

Este trabajo consta de:

® Cuestionarios con textos complementarios de informacion
e investigacion.

® Propuesta de aplicaciones didacticas para su realizacion
en el contexto escolar.

e Exposicion en imagenes-texto (power-point) de 20
minutos.
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QUE PENSAMOS EN RELACION A LA SALUD EN NUESTRO CENTRO
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Dadas las caracteristicas de este instituto: 140 profesores,
distribuidos en 5 pabellones, con distintos tipos de
ensefianza: Educacion Secundaria Obligatoria, Bachillerato
y Formacion Profesional y, ante la dificultad de formar el
equipo de coordinacion, consideramos que era prioritario
conocer la opinidn del profesorado que imparte Educacion
Secundaria Obligatoria sobre los diferentes contenidos
contemplados en el Plan de Educacion para la Salud en la
Escuela de la Region de Murcia y, posteriormente, del resto
del profesorado, del personal no docente y de los padres
y madres del alumnado de esta etapa educativa.

Nos planteamos los siguientes objetivos:

e Conocer los contenidos de Educacion para la Salud que
el profesorado que imparte Educacion Secundaria
Obligatoria considera prioritarios para trabajarlos el
proximo curso.

e Conocer la disposicion del profesorado para promover
en el alumnado conocimientos, actitudes y habilidades
relacionadas con la salud.

e Conocer la disposicion de los padres/madres de los
alumnos de Educacion Secundaria Obligatoria para
implicarse en trabajar conjuntamente con los profesores
en los contenidos de salud.

Para ello, llevamos a cabo reuniones con los tutores y
algunos profesores de la mencionada etapa educativa vy,
posteriormente, realizamos un estudio transversal
descriptivo.

Elaboramos un cuestionario con 4 preguntas, que contenian
un total de 17 enunciados. Este se distribuyo a los 140
profesores y 3 miembros de personal no docente.

Los resultados obtenidos afirman que el profesorado esta
dispuesto a promover en los alumnos la higiene personal,
adoptar medidas conjuntas para conseguir la limpieza del
centro, puntualidad a la entrada de clase, respeto y
tolerancia, y desarrollar habilidades sociales en el alumnado.

1

Las conclusiones a las que llegamos son las siguientes:

. El profesorado esta dispuesto a reunirse en las horas

que tiene contempladas en su horario para ello, y muestra
disposicion para llevar a cabo la Educacion para la Salud.

. La Comision de Coordinaciéon Pedagdgica es una

oportunidad para contactar con los jefes de departamento
y, a través de ellos, con el profesorado.

. Los objetivos considerados como prioritarios para

trabajarlos el proximo curso son: lograr una correcta
higiene personal, conocer y cuidar la limpieza del centro,
aprender a respetarse a si mismo y a los demas.

. Es necesario establecer cauces de coordinacion con el

profesorado y con los padres y madres.
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MEJORA DE LA CONDICION FiSICA EN ESCOLARES DE 12 A 14 ANOS DESDE EL
AREA DE EDUCACION FiSICA COMO PROPUESTA EDUCATIVA SALUDABLE PARA
PREVENIR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES FUTURAS*
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INTRODUCCION

Mejorar el nivel de condicion fisica de la poblacion tiene
un interés social, econdmico y sanitario. Recientemente
ha sido reconocido el bajo nivel de condicion fisica como
factor de riesgo cardiovascular, al igual que la obesidad,
hipertension, hipercolesterolemia, diabetes, etc. Los
adolescentes espafioles presentan bajos niveles de condicion
fisica en comparacion con otros paises europeos. Uno de
cada cinco adolescentes espafioles posee factor de riesgo
cardiovascular por su bajo nivel de forma fisica. En la
literatura actual encontramos numerosos estudios de
intervencion centrados en el incremento de la actividad
fisica extraescolar, pero no en el contexto estrictamente
escolar.

El presente trabajo se ha llevado a cabo dentro del Plan
de Educacion para la Salud del IES Alcantara, financiado
por la Consejeria de Educacion y Cultura de la Regién de
Murcia, CPR-Murcia Il.

OBJETIVOS

Mejorar la condicion fisica y con ello reducir el factor de
riesgo cardiovascular a través del aumento del nimero de
sesiones de educacion fisica y del tiempo motor de media-
alta intensidad.

METODOS

Para ello, se ha llevado a cabo un programa de intervencion
especifico de educacion fisica orientado a la mejora de la
condicion fisica de forma transversal a la programacion
didactica del centro, duplicando el nimero de sesiones y
aumentando el tiempo motor de alta-media intensidad en
cada sesion, sin alterar la duracion, organizacion y caracter
didactico de las sesiones, trabajando el mismo contenido
programado y aprobado en la programacion didactica.

El programa de intervencion lo han recibido un total de
45 escolares de 1° ESO (GEF), realizando medidas pre-post
de condicion fisica, actividad fisica, composicion corporal,
perfil lipidico-metabolico, parametros ventilatorios, tension
diastdlica-sistdlica, frecuencia cardiaca, rendimiento escolar
y cognitivo, contrastando los resultados con un grupo
control (GC) del mismo centro y profesor.

RESULTADOS

Los alumnos que reciben dicho programa (GEF) obtienen
mejores resultados que los del GC en los parametros hasta
ahora analizados, condicion fisica y composicion corporal.
Paralelamente, se ha elaborado una herramienta docente
de gran utilidad, que podra ser utilizada por los profesionales
de la educacion fisica, adaptandola a su realidad educativa.

CONCLUSION

Los resultados derivados de este estudio podrian llegar a
tener un importante impacto social, dado que los beneficios
potenciales sobre la salud que han sido asociados a la
mejora de la condicion fisica, podrian ser promocionados
desde el ambito educativo, involucrando al 100% de los
adolescentes y no solo a aquellos que participan en
actividades extraescolares.

Las administraciones pertinentes deberian considerar este
tipo de trabajos para promocionar la salud en los
adolescentes, tratando este tema de forma mas directa en
los centros educativos y no de forma transversal o
simplemente empleando cufias y spot publicitarios para
promover estilos de vida saludables, cuando a veces estos
habitos no pueden ni siquiera realizarse por falta de
instalaciones y personal especializado.

De una forma u otra, hasta ahora las politicas de promocién
de salud no so6lo no estan siendo eficaces, sino que ademas
se estan incrementando notablemente los casos de adultos
y adolescentes con enfermedades cardiovasculares
ocasionadas por la inactividad o el sedentarismo.

Palabras clave: Condicion fisica. Actividad fisica. Educacion
para la Salud. Educacidn fisica.

* Proyecto financiado por la Consejeria de Educacion y
Cultura de la Regién de Murcia. Grupo de trabajo 0123/07.
CPR Murcia Il, en colaboracidn con el Grupo de Investigacion
EFFECTS 262 de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Granada.
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LA NUTRICION DE LOS ADOLESCENTES EN EL MUNDO
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El Departamento de Ciencias Naturales del IES ALJADA
participa en el programa de la Association for Science
Education, Science across the World, en la que colaboran
4.240 profesores de 125 paises. La unidad didactica sobre
la que hemos trabajado se titula What did you eat?

La actividad consiste en intercambiar los resultados de
esta unidad didactica sobre nutricion llevada a cabo con
alumnos de 3° ESO con centros de todo el mundo y con
estudiantes de 12 a 14 afos. La experiencia tras varios
afos de realizarse ha sido tremendamente positiva, ya que
hemos contactado con centros educativos de muchos
paises: Japon, Ucrania, Rumania, Irlanda, Estados Unidos,
etc., lo que nos ha permitido comparar muchos aspectos
relacionados con la nutricion como:

- Horarios

Comidas

Habitos alimenticios

Tradiciones culturales
- Enfermedades nutricionales

Para ello las actividades que realizan los alumnos incluyen
un estudio personal de lo que comemos durante un dia
normal, qué habitos alimenticios actuales y tradicionales
presentan y las preocupaciones que sobre la dieta tienen,
asi como las sugerencias que plantean para mejorarla.

Como conclusiones, nuestros alumnos observan que tenemos
un horario de comidas distinto al del resto del mundo y
sefialan la poca importancia que le damos al desayuno y
lo tarde que cenamos. También destacan al comparar con
otros paises (especialmente los anglosajones) que todavia
se conservan dietas tradicionales (legumbres, pescados,
verduras, etc.) sintiéndose orgullosos muchos de ellos de
mantener la dieta mediterranea.

Sin embargo existe un incremento del consumo de
precocinados, bolleria industrial y “chuches”, siendo este
fendmeno comun con otros paises. Todos los centros de
paises desarrollados plantean el sedentarismo y las
enfermedades asociadas a la dieta (anorexia, bulimia,
obesidad) como un grave problema, siendo los alumnos
conscientes de los perjuicios que ocasionan los malos habitos
alimenticios: hipertension, colesterolemia, diabetes, etc.

Por ultimo hemos de indicar que muchos de los intercambios
se han realizado en inglés o francés con lo que la actividad
se ha hecho conjuntamente con los departamentos de
idiomas, siendo por lo tanto mas enriquecedora y
permitiendo incluso que los alumnos hayan podido
establecer correspondencia con chicos de otros paises para
enriquecer su dominio de lenguas extranjeras. Tras varios
afios de experiencia, el IES ALJADA tiene la satisfaccion
de ser catalogado por esta asociacion con el maximo rango,
el de cinco estrellas, dado el elevado nimero de intercambios
realizado.
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ANTECEDENTES

La alimentacion ha adquirido en los ultimos afios una
enorme importancia social motivada por el progresivo
incremento en la poblacion infantil y juvenil de
enfermedades relacionadas con una malnutricion tales
como obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
anorexia, bulimia, etc.

La realidad de nuestro centro educativo no es diferente.
Todos los cursos académicos constatamos cdmo buena
parte del alumnado apenas desayuna, carencia que se ve
compensada por el consumo incontrolado de golosinas,
snack y bolleria industrial. Todos los afios se registran
varios casos de sobrepeso, anorexia, lipotimias ocasionales,
bocadillos casi intactos tirados en los recreos...

La preocupacion del Departamento de Biologia y Geologia
del IES "Domingo Valdivieso" por el fomento de habitos
de vida saludable ha sido constante, si bien fue al amparo
de este proyecto que realizaramos un trabajo mas
coordinado y que pudiéramos hacer participe del mismo
a buena parte de la comunidad educativa.

OBJETIVOS

Seria ingenuo pretender modificar los habitos nutricionales
de nuestros adolescentes s6lo con las actividades que se
desarrollan en el centro educativo. Desde el ambito que
podemos abarcar nos planteamos ofrecer una plataforma
de reflexion para una alimentacion responsable. Son
numerosas las propuestas docentes en este sentido; nuestro
trabajo no aporta nuevas ideas ni tampoco soluciones,
Unicamente queremos formar parte de esta corriente
impulsora de cambios.

DESARROLLO

El trabajo se llevo a cabo con todo el alumnado de 3° de
ESO durante el primer trimestre del curso académico. Se
desarrollé en nueve etapas:

a) Deteccion de ideas previas.
b) Estudio de conceptos.

¢) Busqueda de informacion y discusion acerca de las
consecuencias de una alimentacion inadecuada.

d) Analisis y valoracion de dietas tipo.
e) Analisis y valoracion de la dieta individual.

f) Analisis nutricional de la bolleria industrial, snack y
golosinas.

g) Elaboracion y publicacion de carteles en el instituto
invitando al consumo saludable.

h) Celebracion de una jornada dedicada al almuerzo
saludable.

i) Encuesta de evaluacion.

Para el analisis y valoracién de las dietas se hizo uso de
un programa de calculo de dietas. En cuanto a la jornada
de almuerzo saludable se puso un puesto de venta en el
instituto a beneficio de una O.N.G con productos elaborados
por las familias.

CONCLUSIONES

® |a preocupacion por la apariencia fisica es un factor
que condiciona los habitos alimenticios, sobre todo en
las chicas. Es necesario insistir mediante lecturas, charlas
y testimonios en la importancia de la aceptacion de las
peculiaridades de cada persona.

® E| incremento del aporte calorico del desayuno vy la
reduccion del consumo de snack, bolleria industrial,
bebidas azucaradas y comida rapida en general seran
otros aspectos sobre los que habra que incidir. En este
sentido entendemos que la eliminacion de estos
productos en las cantinas escolares contribuira en gran
medida a la consecucion de este objetivo.

® No debemos olvidarnos de que la educacion para la
salud abarca otros muchos aspectos sobre los que habra
que ir aportando ideas y trabajo. La estrategia a sequir
sera, al igual que se ha hecho con la dieta, partir del
analisis de la situacion individual para poder modificar
los habitos menos saludables. Asi mismo, se propone
establecer contactos con los profesionales del centro
de salud y con las familias a fin de coordinar las posibles
actuaciones.
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La obesidad ha sido considerada durante bastantes afios
como un problema estético. Actualmente este concepto
ha cambiado y todos los expertos en nutricion la consideran
como una enfermedad. La OCDE (2006) apoya esta
afirmacion y en su ultimo informe explicita que “es uno
de los factores de riesgo que ponen en peligro la salud y
que mayores repercusiones va a tener en el futuro sobre
el crecimiento del gasto sanitario”

Consciente de este problema, el IES Floridablanca ha llevado
a la practica, dentro del Programa de Salud 2005-2010,
una serie de actuaciones encaminadas al estudio del tema
de la alimentacion desde los distintos departamentos. La
comunicacion presentada ha sido el fruto del trabajo
realizado por algunos miembros del Departamento de
Educacion Fisica.

Concretamente hemos realizado un estudio sobre el IMC
(indice de masa corporal de los alumnos que cursan los
estudios de ESO y Primero de Bachillerato). La muestra
sobre la que hemos intervenido ha sido de 540, distribuidos
de la siguiente forma: 256 alumnos y 294 alumnas. A su
vez dicha muestra la hemos distribuido por rango de edad
y curso. Los resultados obtenidos quedan reflejados en las
Tablas I 'y Il.

Tabla I: Distribucion del IMC de los alumnos del IES
Floridablanca.

I.M.C. Estadisticas del grupo

Hombre 256 22,9786

Mujer 294 22,5667

Clasificacion del sobrepeso y la obesidad
segtin el .M.Cen adultos (SEEDO 2000)

Peso insuficiente <185

Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25-269
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27-299
Obesidad de tipo | 30-349
Obesidad de tipo Il 35-39,9
Obesidad de tipo Il (morbida) 40-49,9
Obesidad de tipo IV (extrema) >50

Tabla Il. Datos por Sexo del IMC del IES Floridablanca.

N°alumnos % N°alumnas %

Peso insuficiente 23 8,984 34 11,565
Normopeso 167 62,235 194 66
Sobrepeso (Obesidad I) 49 19,14 49 16,67
Obesidad grado Il 14 5,47 14 4,76
Obesidad grado Il 2 0,781 2 0,68
Obesidad grado IV - - 1 0,34
Total 256 100 294 100

Como se puede comprobar en dichas tablas existe un
porcentaje importante de alumnos y alumnas que se
encuentran situados en el rango de normopeso (OMS),
concretamente el 62,235% de alumnos y el 66% de
alumnas, pero seria preciso, a la vista de los resultados,
realizar intervenciones para corregir los déficit de peso y
los superavit del mismo.

Teniendo en cuenta estos resultados, la segunda parte del
trabajo fue analizar la dieta que seguian los alumnos,
concretamente de seqgundo curso de Bachillerato, y
comprobar la cantidad y calidad de la misma, dando pautas
para corregir los desequilibrios que se podian producir.

Por ultimo, y relacionado con la actividad fisica, los alumnos
calcularon cual era su aporte energético, gasto energético
y las necesidades energéticas. De esta forma relacionaron
la alimentacion con la Actividad Fisica.

Fuentes Documentales:

Moreno, B. y Charro, A (2007). Nutricion. Actividad Fisica
y prevencion de la obesidad. Estrategia NAOS. Buenos
Aires: Médica Panamericana.

Madrid, J y Madrid, A, (2006). Pierde Peso, Invierte en salud.
Tu puedes. Madrid: Aran.
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EDUCACION PARA LA SALUD. ¢DE DONDE PARTIMOS?
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INTRODUCCION

El curso 2006-07 ha sido el primero en el que nuestro
centro ha participado en el programa de Educacion para
la Salud en la Escuela de la Regién de Murcia. Los objetivos
propuestos para este primer curso han sido basicamente
tres:

1° Investigar la historia de la Educacion para la Salud en
nuestro centro a través de actividades, programas o
proyectos.

2° Cuantificar cdmo los departamentos didacticos, dentro
de sus programaciones, contemplan distintos nexos
relacionados con la Educacion para la Salud.

3° Encuestar a una muestra representativa de los alumnos
del centro para determinar qué saben, cdmo actuan y
cual es su actitud ante la salud.

METODOLOGIA

Con respecto al primer objetivo, el método sequido ha
consistido en el analisis de actas tanto de claustros como
de CCPs, programaciones didacticas y memorias.

Con respecto al segundo objetivo se ha pasado una encuesta
a los departamentos, a través de los Jefes de departamento,
sobre qué puntos, de una lista dada que incluia los puntos
fundamentales de la EpS, trataban en sus programaciones
didacticas, en qué niveles y de qué modo (contenido
transversal o desarrollo como tema o parte de él en el
temario).

Con respecto al tercer objetivo, se han elaborado unas
encuestas que se han pasado a una muestra representativa
de los alumnos del centro, en los distintos niveles que se
imparten. Las encuestas se analizan mediante el paquete
estadistico del SPSS. Actualmente y hasta el primer trimestre
del curso proximo se esta desarrollando esta fase, aunque
ya disponemos de algunos resultados.

RESULTADOS

La Educacion para la Salud cuenta con una cierta tradicion
en nuestro centro. Durante la década anterior se realizaron,
durante varios afios consecutivos, proyectos de innovacion
educativa y proyectos de colaboracién con la Universidad
de Murcia sobre EpS en general o sobre aspectos mas
concretos como la alimentacion y el consumo de alimentos
o el medio ambiente de la ciudad de Murcia. En la actualidad
y desde el curso 2001-02 nuestro centro participa en el
proyecto Alcalid (prevencion del consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas) con el Ayuntamiento de Alcantarilla.

Los departamentos didacticos incluyen de modo general
contenidos de salud tanto de forma focal como transversal.
En este sentido hemos comprobado que estos contenidos
son mucho mas frecuentes en el sequndo ciclo de ESO que
en el resto del la etapa aunque los tratamientos transversales
son frecuentes desde 1° de ESO hasta Bachillerato. Llama
la atencion que entre los aspectos menos tratados se
encuentre la educacion afectivo-sexual y la salud bucodental
y entre los mas tratados la salud medioambiental, la salud
postural y el uso adecuado del tiempo libre.

Las encuestas a alumnos han arrojado algunos resultados,
de los que solo citaré dos: aunque la salud bucodental sea
poco tratada en clase, los alumnos tienen unos habitos
correctos de higiene dental pero, sin embargo, los
procedimientos de limpieza no son adecuados (por ejemplo,
la inmensa mayoria no utiliza hilo dental para los espacios
interdentales). Apreciamos un incremento preocupante en
el consumo de bebidas alcohdlicas en el fin de semana en
chicos de ESO.

Estos y otros aspectos deberan ser considerados para, en
lo posible, corregir esas conductas.
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Navarro Rodriguez, Jaime; Periago Lorca, Nieves; Romero Hernandez, M* José; Marin Parra, Pilar; Guil Egea, Ana M?

IES RAMON ARCAS MECA. LORCA

INTRODUCCION

Para poner en marcha el Plan de Educacion para la Salud
en el IES Ramon Arcas Meca, se constituyo un equipo de
14 profesores, participando en él la mayoria de los
departamentos, y se solicité un proyecto de formacién
auténoma, con estos objetivos:

1. Determinar la situacion de la salud en el centro.
2. Definir y priorizar los objetivos de salud.

3. Incorporar las decisiones tomadas a los documentos y
la vida del centro.

4. Fomentar la colaboracion y el trabajo en equipo del
profesorado.

METODOLOGIA
Se han realizado las siguientes actuaciones:

1. Deteccion de los aspectos considerados mas importantes
para la salud en el centro por la comunidad educativa
(profesores, alumnos, padres y personal no docente),
mediante una encuesta.

2. ldentificacién de las caracteristicas de los diferentes
espacios del centro y su influencia sobre la salud; recogida
de la opinidn de profesores y alumnos y puesta en comun.
Busqueda de soluciones a algunos problemas detectados.

3. Revision de los documentos del centro y analisis de la
inclusion de los contenidos de Educacion para la Salud
por grupos de profesores y por los departamentos y
puesta en comun.

RESULTADOS

Todos los sectores consideran que la convivencia es el tema
de mayor importancia, sequido, con algunas diferencias
segun los sectores, por la educacion y control postural y
la alimentacion y nutricion.

La mayoria de los espacios se han quedado pequefios para
el elevado numero de profesores y alumnos que soportan.
Este hacinamiento repercute en otros problemas como la
suciedad, griterio, malos modales, deterioro del material,
etc. Otros, como la mala acustica de algunas aulas y el
excesivo ruido externo, son derivados del propio edificio
y de su ubicacion. Se han solucionado algunas deficiencias
detectadas.

En general, los documentos del centro, dependiendo de
sus caracteristicas, recogen diversos contenidos de salud,
sobre todo relativos a la convivencia.

CONCLUSIONES

El proximo curso, dentro del Plan de Educacion para la
Salud, se debe trabajar la convivencia, puesto que ha sido
considerado el tema prioritario en el analisis de la situacion
de salud del centro. Se realizaran las siguientes
intervenciones:

® Presentar a principios del proximo curso al Claustro de
Profesores los resultados y conclusiones del trabajo
realizado para su divulgacion e intentar implicar a mas
compafieros en el proyecto.

® Presentarlo también al Consejo Escolar para darlo a
conocer al resto de la comunidad educativa, esperando
que se una a la labor que estamos realizando. Tenemos
especial interés en que se sumen los padres. Creemos
que la mejor forma seria la creacion de una Escuela de
Padres en la que se traten estos temas.

® Solicitar un seminario de equipo docente sobre
convivencia y habilidades sociales, con el apoyo de
ponentes que nos puedan asesorar.

Contamos para ello con el respaldo tanto de los responsables
del Plan de Educacion para la Salud en ambas Consejerias
como con el del Centro de Profesores y Recursos de Lorca,
que se han mostrado dispuestos a prestarnos la ayuda que
solicitemos, como han hecho hasta ahora.
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IMPLANTACION DEL PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL IES RECTOR D.

FRANCISCO SABATER GARCIA

Garcia Zamora, Pedro

IES RECTOR D. FRANCISCO SABATER GARCIA. CABEZO DE TORRES

INTRODUCCION

® |3 verdadera salud fisica es un estado de bienestar total
y es una medida para poder realizar actividades fisicas
normalmente. Cuando se esta fisicamente sano se estara
mentalmente sano también.

e Si los alumnos estan sanos fisica y mentalmente su
rendimiento académico y sus interrelaciones con la
comunidad educativa seran mejores, lo que ayudara a
su formacion como personas integradas en una sociedad
y secundariamente permitiran un mejor funcionamiento
general del centro.

PLAN DE TRABAJO

ETAPA 1. DETERMINACION DE LA SITUACION DE SALUD
EN EL CENTRO.

® Revision de los documentos institucionales del centro.
e PEC.

® RRI.

® Programaciones didacticas.

® Plan de autoproteccion.

e Plan de convivencia.

® Plan de accion tutorial.

® Plan de actividades complementarias y extraescolares.

e Estudio del dia a dia del centro en aspectos relacionados
con la salud.

COLABORACION

ETAPA 2. DEFINIR Y PRIORIZAR LOS OBJETIVOS DE
SALUD PARA EL CENTRO.

® Relacionar los problemas mas acuciantes del centro.
® Priorizacion.

e Elevados niveles de ruido y gran cantidad de basura en
determinados momentos del dia (cambios de clase,
recreos, ...).

ETAPA 3. PLANTEAR Y REALIZAR PEOL!ENAS MEJORAS
EN EL CENTRO EN CUANTO A SALUD FISICA'Y MENTAL.

® Propuesta de las actividades a desarrollar en el centro:
actividades formativas para los alumnos.

® Se han realizado charlas sobre ruido y basuras impartidas
por el Ayuntamiento de Murcia (Area de Medio Ambiente).

ETAPA 4. EVALUAR EL DESARROLLO DEL PLAN.

e El seqguimiento y evaluacién del Plan de Educacion para
la Salud para determinar su adecuacion al centro y ver
posibles mejoras y adaptaciones ha mostrado que el
planteamiento no era adecuado al ser las actividades
poco motivadoras.

® Por ello se ha replanteado toda la actuacion y se ha
enfocado desde otro punto de vista, buscando estrategias
para cambiar las actitudes negativas de los alumnos de
primer ciclo ante el proceso de ensefianza-aprendizaje
que se muestra en el poster de esta Jornada de Inter-
cambio de experiencias titulado: "ESTRATEGIAS PARA
CAMBIAR ACTITUDES NEGATIVAS DE ALUMNOS DE
PRIMER CICLO ANTE EL PROCESO DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE".

PROCESO CiCLICO

(ETAPA 1: Determinar la

situacion de salud en el centroj .

ETAPA 4: Plantear y realizar
pequefias mejoras en el centro
en cuanto a salud fisica y mental

ETAPA 2: Definir y priorizar los
objetivos de salud para el centro.

L (ETAPA 3: Evaluarel desarrolo)J

del plan
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UNA EXPERIENCIA SALUDABLE EN EL IES POLITECNICO

Cerezuela Fernandez, M? José; Arnaldos Sanabria, Mario; Lopez Megias, M? Antonia; Martinez Pérez, Salvador

IES POLITECNICO. CARTAGENA

INTRODUCCION

EI'IES "Politécnico” esta ubicado en una de las zonas mas
deprimidas social, cultural y econémicamente de Cartagena:
la Barriada de las Seiscientas. Escolariza a mas de 1000
alumnos cuya heterogeneidad no sélo radica en los
diferentes niveles de competencia curricular, sino que un
alto numero de ellos procede de grupos sociales
desfavorecidos (gitanos, inmigrantes y otros grupos sociales).

EDUCAR Y ATENDER A LA DIVERSIDAD

No sélo nos limitamos a impartir contenidos, ademas
intentamos dar respuesta a las necesidades de los alumnos
de una manera mas extensa.

Por ellos, ademas de contar con una amplia oferta educativa
(ESO, Bachillerato, Iniciacion Profesional y Ciclos Formativos
de Grado Medio y Superior) y entendiendo la salud en
sentido amplio como bienestar fisico, psiquico y social nos
hemos planteado dos tipos de acciones:

e Atencion inespecifica (El alumno como persona).
Todo aquello que le ayude a adaptarse y sentirse bien
en el Centro.

® Programa de Educacion para la Salud.

EL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Este es el quinto afo que desarrollamos el programa de
Educacion para la Salud "Chequeo al Politécnico” que, tras
la experiencia de cursos anteriores, hemos seguido
consolidando.

Para adaptarnos mas a la realidad de nuestros alumnos,
hemos introducido algunos cambios con la intencion de
mejorar aquellos aspectos en los que la valoracion era
menos positiva. Un elemento mas entre esas modificaciones
es la inclusion en el Plan de Educacion para la Salud en la
Escuela 2005-2010.

Nuestro propésito era que, dada la complejidad de nuestro
Centro, éste resultara muy atractivo para todos no solo
por los objetivos formativos e informativos que se perseguian
sino también, aunque no menos importante, por ser una
accion de Centro.

Nuestra aspiracion, implicar a la comunidad educativa en
todas aquellas acciones de promocion de la salud desde
una perspectiva de participacion comunitaria.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Estamos, en general, muy satisfechos con el desarrollo del
proyecto, convencidos de que ha cumplido los objetivos
marcados en su inicio y que ha abierto el camino para
ahondar en el terreno de la salud en nuestro Centro y en
colaboracion con el ambito socio-sanitario que nos rodea.

El Programa se ha ido desarrollando a lo largo del curso
con actividades tanto en las distintas materias como en
las tutorias. Los momentos clave dentro del programa han
sido, sin lugar a dudas:

® |a celebracion de algunos dias de especial significado
como el Dia Mundial de la lucha contra el SIDA, del
libro, de la mujer, la violencia de género, etc.

® |a semana de la Salud: que explica a la perfeccion
la implicacion de toda la comunidad educativa, desde
las distintas areas en el proyecto.

® | os talleres en colaboracion con el Ayuntamiento de
Cartagena que se han realizado en las tutorias.

e |os desayunos de los viernes con fruta.

® |a cada vez mayor implicacion de la Unidad Docente
del Centro de Atencion Primaria de la zona de
Cartagena en la vida del Instituto.

® La creacion de la Comision de Salud y sobre todo el
alto grado de implicacion de nuestros alumnos de 4°
de la ESO en todas las actividades programadas.
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Carmona Garcia, Juan Ant°; Sanchez Andujar, Francisco; Garcia Carrilero, Pedro José; Ruiz Fernandez, Francisco Javier; Sanchez

Cordoba, Rosario; Torrecillas Cano, M* Carmen
IES INGENIERO DE LA CIERVA. MURCIA

Desde hace varios cursos venimos realizando un tratamiento
preventivo y educador con nuestro alumnado.

Tomando como referencia la salud integral, se ha traducido
en la realizacion de numerosas actividades teniendo como
ejes fundamentales: la salud fisica, la medioambiental y la
salud emocional y en valores de nuestro alumnado. El
numero de actividades ha sido y es muy numeroso en
tematica y acciones realizadas, desarrolladas
fundamentalmente por monitores o expertos externos al
Centro.

Analizados los resultados y reflexionando sobre el trabajo
realizado, llegamos a la conclusion de que el principal
objetivo, que es la modificacion positiva de los habitos de
conducta contrarios a la salud del alumnado, no se esta
consiguiendo tal y como esperabamos. ¢Por qué?

Hemos reflexionado sobre el plan realizado y las actividades,
considerando tres aspectos que nos parecian fundamentales:

a) La oferta de actividades.

La oferta de actividades realizada es excesiva, tanto externas
como internas, consiguiendo de esta manera "agobiar” al
alumnado con el exceso de informacion, quedando poco
tiempo para la reflexion de la tematica y no modificando
habitos de vida saludable.

b) La metodologia utilizada.
La metodologia empleada ha sido de tres tipos:

e actividades realizadas por agentes externos expertos
en temas especificos.

e actividad realizada por alumnos de otros Centros
(salud bucodental).

e actividad realizada por alumnos del Ciclo Formativo
de Cuidados Auxiliares de Enfermeria y Bachillerato
(tension arterial, alimentacion, masa corporal e
igualdad de género).

c) Los cambios de habitos de vida saludable conseguidos.

Los cambios de habitos no han sido los esperados aunque
si estan creando una dinamica en el centro sobre la
importancia de la salud.

Hemos llegado a las siguientes conclusiones:
12 Respecto al nimero de actividades.

Reducir el nimero de actividades a realizar, tanto externas
como internas, tomando los niveles educativos como
referencia y adecuar la tematica a las edades de los alumnos:
por ejemplo, salud bucodental en 1° de la ESO o drogas en
3° de la ESO.

Concentrando temas por trimestre del curso de tal manera
que coincidan temporalmente con los dias establecidos en
Europa: por ejemplo, Dia del Medio Ambiente, Dia del SIDA.
De esta manera conseguiremos un desarrollo mas coherente
de las actividades.

22 Respecto a la metodologia empleada.

La autoformacién dirigida del alumnado nos ha dado
resultados muy buenos. Esta metodologia en la que los
propios alumnos son los protagonistas de su propio
aprendizaje e idean las actividades para transmitir los
conocimientos y la modificaciéon de habitos de conducta
al resto de los compafieros genera en el alumnado:

® Desarrollo de nuevas ideas.

¢ Disefio de actividades, estableciendo y utilizando
mecanismos de comunicacion mas cercanos con sus
compafieros de Centro.

® Trabajo en grupo, desarrollando el trabajo cooperativo
en el aula.

® Responsabilidad en el desarrollo de tareas que
habitualmente solo estan reservadas al profesorado.

® En los alumnos receptores, al ver que la actividad es
desarrollada por compaiieros, la actitud de rechazo
es minima.

Esperemos que estas modificaciones nos den el resultado
gue esperamos.
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SALUD MENTAL Y SOFROLOGIA

Jiménez Lopez, José
IES LICENCIADO FRANCISCO CASCALES. MURCIA

“No hay cuestiones pequefias; las que lo parecen son cues-
tiones grandes no comprendidas”. Cajal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) viene afirmando
desde finales de la década pasada que “... el concepto de
salud comprende no sdlo el ya conocido de no enfermar,
sino que es la manera general de vivir de las personas y de
los grupos sociales donde se incluyen ademas las formas
de comportarse, otorgandole una gran importancia a la
salud mental."

En el marco politico de salud para todos de la Region
Europea de la OMS, esta organizacion considera que, en el
existir de cada uno de nosotros, pueden haber hasta once
periodos criticos que ponen en peligro la salud. La transicion
de la educacion primaria a la secundaria y los examenes
escolares son de estos periodos. Estas apreciaciones estan
contenidas en el documento “Salud 21. Salud para todos
en el siglo XXI". En €l también se afirma:

“Los programas de educacion sanitaria impartidos en la
escuela (e institutos) a menudo se basan en una perspectiva
demasiado tradicional (descriptivo-prescriptivos) que pro-
porcionan a los estudiantes informacion sobre cuestiones
sanitarias, pero que no utilizan procedimientos imaginativos
e interactivos (métodos) para ensefiarles a tomar decisiones
reflexivas, a tener buena higiene de vida, saber hacer frente
al estrés, vivir en sociedad e inculcarle actitudes utiles para
la vida."

En 1999 la Comision Europea advirtio que el estrés laboral
constituia el segundo problema de salud, tras los de espalda,
de los europeos; podria estar afectando a mas de 40 millones
de trabajadores europeos, consumiendo recursos por valor
de mas de 20.000 millones de euros anuales vy, "...mas
asombroso aun es el sufrimiento humano, fallecimientos
y enfermedades, que produce a muchos millones de traba-
jadores en Europa.”

Con éstos y otros postulados cientificos y la legislacion
vigente, en la Region de Murcia se ha elaborado El Plan de
Educacién para la Salud en la escuela. EI mismo recoge la
predominancia entre nuestros jovenes de “un estilo de vida
poco saludable”. Se hace consciente de la necesidad de
desarrollar "nuevos planteamientos preventivos” y afirma
con rotundidad "“... que la salud depende mas de los factores
sociales y de los estilos de vida que se adopten que de la
actuacion asistencial sanitaria cotidiana.”

Este Plan propone, para la Educacion Secundaria, siete
contenidos de salud. El sexto de ellos esta dedicado a la
Salud Mental, pretendiéndose alcanzar 12 objetivos, uno
de los cuales es "Desarrollar habilidades para hacer frente
al estrés”. Y propone, entre otras, esta actividad metodoldgica:
Desarrollo de la autoestima, la autoconfianza y la autose-
guridad (autocontrol).

En el IES "Ledo. Francisco Cascales” de Murcia estamos
desarrollando, en el primer ciclo de la ESO, dos lineas de
investigacion. La primera sobre habitos no saludables y la
segunda programando, desarrollando y evaluando un
programa preventivo para ensefar a hacer frente al estrés
y a desarrollar la capacidad de autocontrol emocional de
afrontamiento del estrés.

Para este ultimo programa se establecieron dos objetivos:
ensefiar a tomar consciencia plena del cuerpo como una
realidad vivida, sentida, como el mejor estimulo para el
equilibrio de la mente; y ensefar a aplicar en las situaciones
de tension las capacidades de autocontrol emocional.

La metodologia que se esta utilizando es la sofrolégica y
el método en concreto es “El método abreviado de relajacion
dinamica aplicado al nifio”" (MARDAN), del Dr. Espinosa
Aroca, médico murciano, galardonado en su dia con el
primer premio y medalla de oro en el XIV Congreso Mundial
de Pediatria.

Este método tiene como principios basicos la informacion
programada con dialogos escuetos, informacion visual y
respeto vivencial, y el entrenamiento. Una vez aprendido
se ha insertado en las distintas técnicas y procedimientos
del aula, en particular en las técnicas de estudio, en la
prevencion de conflictos y en el afrontamiento de las pruebas
escritas y orales. La familia ha sido puntualmente informada
en asambleas previas al inicio del programa vy al finalizar
el mismo. A lo largo del proceso se han mantenido entrevistas
individuales y al final del mismo han emitido informes
escritos sobre los resultados observados.

El proceso esta sometido a control a fin de comprobar la
eficiencia del mismo. El tutor de 1° B, que imparte la
metodologia, y el jefe del Departamento de Orientacion,
hacen el seguimiento empirico (tests Staic, D2 y AF5, basal
y tres retest) y fenomenoldgico (cuestionarios abiertos a
nifios y familia, didlogos postsofronicos, paneles de empatia,
critica y propuestas, caja de preguntas y autoevaluacion).

Los resultados empiricos: Se ha llevado a cabo los tests
basales y el primer retest. Al presentar esta comunicacion
solo se contaba con datos finales del D2 y del AF5. La
capacidad concentracion se incrementd en 31 puntos. El
autoconcepto emocional en cinco puntos.

En cuanto a los informes fenomenoldgicos se presentaron
un total de 173 de los que 135 fueron emitidos por los
alumnos y 38 por los padres.

Conclusion: Los resultados, aun provisionales, ponen de
manifiesto la capacidad del MARDAN, para coadyuvar con
las metodologias pedagogicas en la consecucion de objetivos
generales y operativos tanto de areas como transversales.
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Sanchez Alvarez, Pilar; Valera Carmona, Ginés Maria; Marco Aledo, José Luis; Sanchez Fernandez, Maria Isabel;

Fernandez Valero, Joaquina; Gomariz Sanchez, Ginés
IES ALGEZARES. MURCIA
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INTRODUCCION

Educacion para la Salud se entiende como un proceso de
informacion, de responsabilidad del individuo, con el fin
de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los
habitos basicos para la defensa y la promocion de la salud
individual y colectiva. Es un aspecto de promocidon de la
salud, considerando a ésta no s6lo como mera ausencia de
enfermedad, sino como el maximo bienestar de la persona
en su aspecto fisico, mental y social.

En 1990 es introducido por Peter Salovey y J. Mayer y
divulgado por Goleman el concepto de Inteligencia
Emocional. Es necesario desde entonces introducir en
Educacion para la Salud el ambito de salud emocional,
porque el hombre es un ser racional que satisface sus
necesidades de modo inteligente, pero también es un ser
emotivo cuya vida esta llena de emociones y sentimientos,
estando €stos mas cerca de los valores y la significacion
misma de la vida.

La inteligencia afectiva favorece el aprendizaje, la
maduracion y el bienestar personal y por consiguiente, la
salud. Y si las emociones son educables, pueden modificarse,
acentuarse, eliminarse para conseguir esa felicidad que
debe alcanzar el hombre.

El objetivo fundamental de este grupo de trabajo fue
establecer un Programa de Salud Emocional, y una vez
estudiado, debatido y decidido a ponerlo en practica en el
aula con los alumnos del Instituto.

La secuenciacion de nuestro trabajo fue la siguiente:

1. Anilisis de los distintos programas existentes (Grupo de
Barcelona; Valentin Martinez; Goleman; Universidad de
la Laguna; "Desconocete a ti mismo”; Alvarez Gonzalez;
Valles y Valles).

2. Realizacion de un programa sobre salud emocional
trabajando:

® | as emociones: estudio de las emociones, conocimiento
de las propias emociones, desmitificacion de éstas...

e Comunicacién interpersonal y intrapersonal:
autoconocimiento, autoestima, empatia; escucha
activa; optimismo y asertividad, habilidades para la
intercomunicacion: cdmo iniciar y mantener una
conversacion, hacer cumplidos y dar las gracias, pedir
permiso, pedir ayuda, disculparse, expresar afecto,
ayudar a los demas, responder al fracaso, negociar,
preguntar...

e Control de estrés y de la ansiedad: Control emocional.
® Resolucion de conflictos: negociacion.

3. Elaboracion de materiales curriculares para desarrollar
el programa.

4. Aplicacion del programa con el alumnado.

5. Evaluacion del programa. Establecer criterios e
instrumentos de analisis para:

a.Evaluacion de trabajos en el aula:

e Comentarios de los tutores/as sobre el interés
despertado en el alumnado. En todos los momentos
del taller el alumnado se mostrd muy interesado.

e (Cambios realizados en las fichas para adaptarlas
a las motivaciones de los alumnos.

e Numero de cuestiones suscitadas.

e Evaluacion del profesorado que forma parte del
grupo. La evaluacion ha sido positiva.

b.Evaluacion del proceso de trabajo:

e Confirmar la realizacion de los plazos establecidos.
Estos plazos se han cumplido y las propuestas de
mejora han sido aumentar las sesiones y
profundizar mas en las habilidades de vida.

c.Evaluacion del propio proyecto:

e Elgrado de participacion de todos los componentes
del grupo.

e Analisis de los objetivos conseguidos y la calidad
de los trabajos realizados.

ALGUNAS REFLEXIONES:

1. Desconocimiento de este tema por los profesionales de
la educacion. Necesidad de formacion en el colectivo.

2. Necesidad de adquirir competencias socio-emocionales,
tanto el profesorado como el alumnado.

3. Aplicacion del programa para reducir la violencia escolar.
Al disminuir la agresividad, se mejora la convivencia.
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LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA TRANSVERSALIDAD CURRICULAR

Sarrion Tornero, Amalia Cristina; de Castro Ortin, Alberto; Fernandez Rodenas, Maria Luisa; garcia Navarro, Maria Angeles;

Jumilla Saura, Martin; Sanchez Alvarez, Pilar
IES ALGEZARES. MURCIA

INTRODUCCION

Siguiendo a distintos autores (Garcia Minguez, 1994; Gonzélez
Lucini, 1994; Marchesi, 1993, Fortuny, 1994; Garcia Nieto
y otros, 2003) afirmamos que los temas transversales son
importantes porque se refieren a aspectos de la vida humana,
implican al individuo de manera vital y a la sociedad, que
deben recibir respuesta, que no son contenidos curriculares,
pero son contenidos educativos valiosos para el desarrollo
integral del alumno. La salud es un bien y un valor en si
mismo, y la Educacion para la Salud debe estar presente en
toda tarea educativa. Por eso es fundamental la transversalidad
en Educacion para la Salud.

OBJETIVOS PROPUESTOS EN EL GRUPO DE TRABAJO

1) Elaborar materiales curriculares sobre temas de Salud de
forma transversal.

2) Fomentar el trabajo en grupo entre los profesores.

METODOLOGIA

1) Se formo un grupo de trabajo de 10 profesores del Centro
de Secundaria de Algezares.

2) El grupo intentd elegir los ambitos necesarios para abarcar
todas las facetas de trabajo de Educacion para la Salud.
Fueron los siguientes:
¢ Higiene.

e Alimentacion.

Prevencion de riesgos.

Educacion Sexual.

Prevencion de Drogodependencia.

Salud emocional.

Educacion Vial.

Educacion Ambiental.
® Educacion en Valores.
® Qcio y Tiempo libre.

3) Cada profesor se comprometia a:

e Elaborar una ficha de trabajo por cada uno de los
ambitos.

® Se realizaria dentro de la programacién de cada area.

® Se podrian hacer estas actividades desarrollando con-
tenidos conceptuales, actitudinales o procedimentales.

® Podrian realizarse para cualquier nivel de Secundaria.

Una vez elaboradas las fichas cada profesor la realizaria en

su aula con un grupo de alumnos. Deberia valorarla y

actualizarlas. Ejemplo de una de estas fichas:

Titulo de la ficha. jFuera las enfermedades alimentarias!
Ambito trabajado: Alimentacion.

Area o Materia: Sesion de tutoria.

Nivel: 4° de ESO.

Objetivos: Sensibilizar al alumnado sobre los trastornos alimentarios:
Anorexia. Bulimia y Obesidad.

Actividad: DISCUSION DE DILEMAS MORALES.

Se proponen situaciones de conflicto que susciten su interés,
preguntandole cual seria la mejor solucion para el dilema.
Cada alumno/a debe pensar cual es la decision adecuada y
argumentar su decision mediante razonamientos |6gicos.
Un ejemplo seria:
"Luisa, una muchacha de 16 afos, conto un dia en secreto a su
hermana Julia, que habia descubierto un buen sistema para
adelgazar, provocandose el vomito después de cada comida, aunque
ultimamente se mareaba en clase y no tenia ganas de salir. Julia
se preocupd mucho y rogd a su hermana que dejara de hacerlo,
pero ésta se negd rotundamente.
e ;Qué deberia hacer Julia? ;Por qué?
® ;Deberia Julia romper el secreto que Luisa le ha confiado y
contarselo a sus padres. ¢Por qué?
® Silos padres de Luisa descubren lo que sucede ¢qué deberian
hacer?"

Se dividira al grupo en grupos pequefios de cuatro compo-
nentes. Se dejaria 20 minutos para razonar las cuestiones
planteadas; posteriormente se pediria que anotasen el
resumen de lo hablado y que un miembro del grupo fuese
el portavoz. Reunidos en el gran grupo se pediria a todos los
portavoces que leyesen los resimenes escritos.

Se abriria un turno de intervenciones para todos. Se acabaria
la clase con una frase que concienciara sobre el peligro de
las enfermedades alimentarias.

CRITERIOS DE EVALUACION
Se podria evaluar esta actividad con un ejercicio al dia
siguiente en el que se preguntaria por escrito o bien de
forma verbal:

e ;Qué son trastornos alimentarios?

® ;Qué es la anorexia?

® ;Qué es la bulimia?

® ;Qué es la obesidad?

® Peligros que presentan estas enfermedades.

e ;Qué deben hacer si quieren perder unos kilos?

® ;Qué influye en estas enfermedades?

® ;Quienes la padecen mas, si los hombres o las mujeres?

® ;Por qué son tan peligrosas?

Una vez realizadas todas estas preguntas se deben aclarar
las dudas que se presenten. Se volveria a realizar estas
mismas preguntas de forma oral para comprender la adqui-
sicion de conceptos y actitudes ante este problema social
que tantas muertes y enfermedades produce en los adoles-
centes actuales.

CONCLUSIONES

Todas estas fichas se han recogido y editado en un libro
titulado: "Desarrollad habitos de vida saludable” que puede
servir de apoyo en el tema transversal: Educacion para la
Salud.
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LA EDUCACION PARA LA SALUD COMO EJE VERTEBRADOR DE UN PLANTEAMIENTO

EDUCATIVO ACTIVO Y ABIERTO

Garcia Garcia, Manuel; Baillo Pefias, M* Angeles; Alcobas Cegarra, Pedro; Conesa Garcia, Antonia; Mufioz Sanchez, Domingo

IES SIERRA MINERA. LA UNION

INTRODUCCION

La importancia de la presencia como linea transversal de
actuacion de la salud en educacion es algo reconocido por
todos. El IES Sierra Minera siempre lo ha entendido asi y
siempre se han realizado actividades relacionadas con este
ambito, tanto a nivel propiamente curricular como
extracurricular. La implantacion del Plan Regional nos
ofrece la oportunidad de replantearnos esta actuacion y
de darle mayor calado en el centro.

DESARROLLO DEL PROCESO

Durante el curso 05-06 se iniciaron una serie de actuaciones
que en el curso actual 06-07 han avanzado gracias a la
posibilidad de tener mas recursos. La constitucion de la
comision de salud, la posibilidad de tener un coordinador
con liberacion y de realizar cursos de formacion nos permitio
esto.

En concreto, a nivel de centro, realizamos un seminario
para la implantacion del Plan en el que basicamente hicimos
un analisis de la situacion de la salud en el centro. Resultd
muy fructifero y de €l surgié una propuesta de lineas de
actuacion futuras.

Estas ya han sido "negociadas” con el equipo directivo y
comunicadas y consensuadas con el claustro, de hecho
algunas de ellas se han empezado a realizar antes de
finalizar el curso.

Las lineas de actuacidn se articulan en torno a tres ejes:
espacios fisicos, temas especificos y difusion. A continuacion
desarrollo brevemente las actuaciones.

Paralelamente a ese proceso, en el municipio de La Union
sentimos la necesidad de coordinarnos diferentes entidades
y colectivos para dar una mejor respuesta a las necesidades
detectadas. Fruto de esto es la existencia de una
coordinadora municipal en la que desde el principio estamos
implicados y continuaremos haciéndolo.

LINEAS DE ACTUACION
A nivel de centro:
1. Espacios fisicos.

® Necesidad de mejorar la limpieza y el mantenimiento
general del centro (campafias).
® Ampliacion y creacion de zonas verdes.

2. Temas especificos:

e Salud mental (Talleres sobre habilidades sociales y
autoestima).

e Salud ambiental (Actividades reciclaje y repoblacion).

® Temas curriculares: Necesidad de replantearnos su
abordaje (Alimentacion, sexualidad, drogas).

e Prevencion de riesgos laborales (Taller primeros auxilios).

e Qcio y tiempo libre (Actividades deportivas y culturales).

3. Difusion:

e Pagina web del instituto.
® Periddico escolar.
® Tablon de anuncios.

A nivel de municipio:

e Campafia de vacunacion 2° ESO.
e Campafia de reciclaje.
® Protocolos de actuacion.

Queremos finalizar retomando el titulo de la comunicacion
y encuadrando estas actuaciones en la vida del centro y
del municipio. Creemos que dada la situacion de la
ensefianza secundaria y de determinados aspectos de
nuestro municipio, el abordaje de éstos desde la perspectiva
de promocion de la salud es el mas adecuado. Como
docentes nos permite “salir" del marco estrictamente
académico y darle a nuestra actuacion una funcionalidad
que nos permita conectar con los intereses y las necesidades
reales de nuestros alumnos. Como ciudadanos nos ayuda
a contribuir a la mejora de la calidad de vida de un sector
de poblacion con evidentes carencias.
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CONSULTA DE ATENCION AL JOVEN EN EL INSTITUTO

Garcia Molina1 Jesus; Ros Martinez1, Encarnacion; Guerrero Diaz2, Beatriz; Luquin Martinez!, Rafael; Garcia Gomez3, Pilar;

Martinez Sanchez3, M? Antonia

CENTROS DE SALUD CARTAGENA OESTE, BARRIO DE PERAL Y CARTAGENA ESTE

1Centro de Salud Cartagena Oeste / 2Centro de Salud Barrio Peral / 3Centro de Salud Cartagena Este

INTRODUCCION

La Cartera de Servicios de Atencion Primaria del Servicio
Murciano de Salud contempla como actuacion la Atencion
al Joven (anamnesis sobre tabaco, alcohol y otras drogas,
relaciones sexuales...; Educacion para la Salud en temas
de alcohol, drogas, alimentacion, enfermedades de
transmision sexual, ACHO... y deteccidn, identificacion y
resolucion de problemas).

Dado que los jovenes acuden escasamente a las consultas
de Atencion Primaria y habitualmente van acompafados
de sus progenitores, esperamos que con la realizacion de
este proyecto exista una mejora en dichas actuaciones:

e Contribuir a promocionar la salud en la poblacion
joven.

® Determinar el grado de conocimiento del joven sobre
salud.

® Mejorar los conocimientos sobre salud en el joven

® Promover habilidades en responsabilidad individual
y colectiva en el cuidado de su salud.

e Promover actividades formativas sobre salud en el
joven.

METODOLOGIA

® Informacion del proyecto a la Gerencia de Atencion
Primaria, Administracion Local, Centros educativos
de la zona basica de salud, AMPAS, alumnos/as.

e Creacion de una Comision Promotora formada por
representantes de todas las partes implicadas.

® Disefio de encuestas para detectar problemas que
afecten al joven en las que recogemos datos
demograficos, accesibilidad a centros de salud,
conocimiento de profesionales del centro de salud,
interés por la salud, problemas que detectan en los
jovenes, interés y accesibilidad a consulta del joven
en centros educativos

e Estudio de resultados de las encuestas.
® |nformar a los implicados de los resultados obtenidos.

® [mplantacion de la consulta de atencion al joven en
centros educativos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las encuestas serviran de guia
en nuestras actuaciones:

® |nformacion a la comision promotora.
e Definicion de objetivos concretos.

e Planificacion del desarrollo de la consulta de atencion
al joven.

® Presentacion de esta iniciativa a la comunidad.

e Realizacion de encuentros por y para la salud del
joven con los implicados en su atencion.

CONCLUSIONES

® los profesionales de atencion primaria creemos
necesario acercarnos al entorno de los jovenes para,
conociendo sus problemas, poder llevar a cabo nuestra
labor.

® Para ello es necesario informar a las partes implicadas
y solicitar su respaldo en este proyecto.
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“LOS PROGRAMAS DE PREVENCION EN DROGODEPENDENCIAS YSuU VINCULACION
CON LA EDUCACION PARA LA SALUD. EL CASO DE LA REGION DE MURCIA”

Sanchez Lazaro, Antonia M?; Garcia Martinez, Alfonso
UNIVERSIDAD DE MURCIA

La responsabilidad de la escuela esta en incluir programas
de Educacion para la Salud dentro de su proyecto educativo,
clarificar a los alumnos cuales son sus actitudes y valores
ante la salud, y hacerles que opten por una vida saludable.

Transversalmente, la realidad de las drogas deberia estar
presente en los objetivos e intenciones de caracter general,
en las sefas de identidad del centro, en la seleccion de
contenidos (conceptuales, procedimentales y actitudinales),
en la metodologia, en la programacién de actuaciones y
en la evaluacion.

Nuestra investigacion ha consistido en aplicar una encuesta
a los alumnos de 3°y 4° de la ESO residentes en cuatro
municipios de la Region: Murcia, Cartagena, Lorca y Jumilla,
ya que es en los Centros Escolares donde mas recursos se
invierten en prevencion de drogodependencias desde los
Planes Municipales de Drogodependencias, y son aquellos
programas educativos destinados a los jovenes de 14 a 16
afios los que mayor demanda tienen. Finalmente, aplicados
y recogidos los cuestionarios y depurada la informacion
obtenida, qued6 una muestra definitiva de 505 casos. Para
el analisis de la informacion obtenida de los cuestionarios
se ha utilizado el programa SPSS.

Posteriormente, hemos analizado la informacion obtenida
de los cuestionarios y la hemos comparado con cada una
de las dimensiones definidas para los modelos de Educacion
para la Salud y conocer asi en qué modelo nos situariamos,
segun la informacion obtenida.

Esta claro que la practica educativa se orienta desde una
perspectiva unidireccional, en la que unos establecen lo
que es correcto realizar, en este caso los técnicos o
profesores, y otros, los alumnos, reciben pasivamente el
conocimiento, aunque luego lo ajusten en su propia realidad,
y pongan o no en marcha lo que se les ha preescrito.

No estamos, por tanto, ante programas que busquen la
autonomia de las personas. Sequimos ignorando esa premisa
a la que ya hemos hecho referencia, la capacitacion de los
individuos, sin la que es dificil contribuir al desarrollo de
una sociedad cada dia mas libre, sino, al contrario, cada
dia mas sujeta a los postulados e intereses del consumo.
Es mas, cabe preguntarnos: ¢qué sentido tiene zambullirnos
en acciones educativas sin contar con los verdaderos
protagonistas, es decir, trabajamos por el bien de ellos,
pero sin contar con ellos? Parece absurdo que todavia en
el siglo XXI tengamos que abordar cuestiones como qué
entendemos por EDUCACION o qué EDUCACION queremos.
¢Pretendemos adoctrinar o capacitar?, /queremos seguir
creyendo en los expertos?, o ;queremos desarrollar personas
auténomas?

Recordamos de nuevo a Delors (1996), en su informe "La
educacidn encierra un tesoro" recuerda los pilares basicos
de aquélla: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender
a ser y aprender a convivir. Son las metas basicas de la
accion educativa en general y, por esta razon, también los
objetivos prioritarios de la educacion sobre las drogas.
Estos postulados deberian tenerse muy presentes en la
elaboracién de programas preventivos.
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PARTICIPACION

La participacion de los profesionales convocados a esta
IV Jornada de Intercambio de Experiencias en Educacion
para la Salud ha sido muy numerosa, con un total de
305 inscripciones.

Es destacable que entre los profesionales asistentes se
encuentran representantes de todos los ambitos
implicados en el desarrollo de la Educacion para la Salud
en la escuela:

e Colegios de Educacion Infantil y Primaria (CEIP).

e |nstitutos de Ensefianza Secundaria (IES).

® Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagogica
(EQEP).

® Inspeccion Educativa.

e Equipos de Atencion Primaria (EAP).

¢ Consejerias de Sanidad y Educacién y Cultura

® Gerencias de Atencion Primaria.

e Centros de Profesores y Recursos (CPR).

e Ayuntamientos.

e Universidad.

e QOtras instituciones relacionadas con la Educacion
para la Salud.

Porcentaje de participacion por ambitos

IV Jornada de Intercambio de Experiencias en EpS.

28,00%

2,00%
42,00%

11,00%

5,00%

5,00%
1,00% 5,00%

I CEP M IES CPR 1 EAP
[71 Gerencias [l Ayuntamientos [l Universidad [l Otras

Consejerias

COMUNICACIONES PRESENTADAS:

e 28 Comunicaciones Orales:

- Educacion Infantil: 3

- Educacion Primaria: 8

- Educacién Secundaria: 15

- Atencion Primaria: 1
Universidad: 1
® 67 Comunicaciones poster:

- Educacion Infantil: 3

- Educacion Primaria: 40
Educacion Secundaria: 20
Ayuntamientos: 2
Atencion Primaria: 2

N TEMAS TRATADOS

® Educacion Infantil: alimentacion, higiene y salud
bucodental y educacion vial.

® Educacion Primaria: analisis de la situacion de salud,
alimentacion y ejercicio fisico, higiene y cuidados
personales, medio ambiente y otras (agenda escolar).
® Educacion Secundaria: andlisis de la situacion de
salud, prevencion de drogodependencias, salud mental,

educacion afectivo-sexual, ocio y tiempo libre, ali-
mentacion, ejercicio fisico y otras (Huerto escolar).

Contenidos posters educacion secundaria.

23,00%

4,00%
42,00%
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PONENCIAS

EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES DE
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN LA
ESCUELA

La ponencia presentada por Josep M. Suelves, de la
Direccion General de Salud Publica de la Generalitat de
Catalufa, recoge las conclusiones de un informe publicado
por la Oficina Regional Europea de la OMS sobre la
efectividad de las intervenciones escolares en materia
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.



El informe muestra los resultados obtenidos tras la revision
de 32 estudios sobre intervenciones realizadas en el
ambito escolar, fundamentalmente sobre alimentacion
y actividad fisica, seguridad, salud mental y sexual, salud
dental y proteccion solar.

Como conclusiones mas importantes cabe destacar, entre
otras, que son mas efectivos aquellos programas multi-
componentes, que implican de manera global a la comu-
nidad educativa, que actuan sobre el ambiente escolar,
de forma constante en el tiempo y que comprometan a
las familias asi como al resto de la comunidad.

PERCEPCIONES DEL PROFESORADO DE LA REGION
DE MURCIA SOBRE LA EpS

Carmen Rico Verdu, Catedratica de Ensefianza Secundaria
del IES Miguel de Cervantes, presento6 en su ponencia el
reciente estudio sobre las percepciones que tiene el
profesorado sobre el paradigma de la Educacion para la
Salud propuesto en el Plan de Educacion para la Salud
en la Escuela, asi como la metodologia utilizada por el
profesorado en relacion a la misma vy las actividades de
evaluacion efectuadas.

Entre las conclusiones obtenidas se marca la diferencia
entre las percepciones del profesorado de Educacion
Infantil y Primaria, que considera que la Educacion para
la Salud ha de ser una materia que impregne todas las
areas en todas las etapas educativas y que ha de trabajarse
de forma coordinada en todos los claustros, frente al
profesorado de Ensefianza Secundaria Obligatoria en el
que las respuestas son contrarias, sobre todo en los
claustros de mas de 60 profesores.

CONDUCTAS Y FACTORES RELACIONADOS CON LA
SALUD DE LOS ESCOLARES DE LA REGION DE MURCIA

Josefa Duran Iniesta, psicologa del Servicio de Promocion
y Educacion para la Salud de la Consejeria de Sanidad
de la Region de Murcia, presento los resultados mas
significativos del Estudio sobre las conductas y factores
relacionados con la salud de los escolares de la Region
de Murcia 2006, que sera publicado proximamente.

Este estudio, realizado de forma seriada por el servicio
de Promocion y Educacion para la Salud, permite conocer
los comportamientos de salud de los escolares y los
factores relacionados con los mismos, entre los que
encontramos el consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas. Ademas, entre otras muchas variables, se incluye
el tipo de relaciones que mantienen con sus padres,
madres y amigos, la necesidad de informacion que
manifiestan y la informacion que se les ofrece sobre
estos temas.

conclusiones IV jornada de intercambio de
experiencias en educacion para la salud

Conociendo aquellos comportamientos y factores que
perjudican la salud, podremos desarrollar de manera
adecuada la Educacion para la Salud en la escuela,
instrumento fundamental para dotar al alumnado de
recursos suficientes a fin de que tomen decisiones
responsables y con un contenido orientado hacia la salud,
tal como establece el Plan de Educacion para la Salud
en la Escuela de la Region de Murcia, 2005-2010. Este
trabajo sera también importante en la evaluacion del
impacto del Plan en la poblacién murciana.

En este ultimo estudio se ha observado una mejora en
la practica del ejercicio fisico, asi como del consumo de
alcohol y tabaco. Asi mismo, se han introducido nuevos
parametros relacionados con el estudio de episodios de
maltrato.

CONCLUSIONES GLOBALES

Las Jornadas de Intercambio de Experiencias son un
instrumento valido para dar a conocer las experiencias
de Educacion para la Salud que se estan realizando en
la Region de Murcia y crear redes de comunicacion e
intercambio.

Esta IV Jornada de Intercambio de Experiencias es la
primera que se celebra en el marco del Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela de la Region de Murcia, 2005-
2010, y es importante sefalar la alta participacion de
centros educativos que han realizado o estan realizando
el analisis de la situacion de salud, con el fin de determinar
las necesidades propias de cada centro.

La realizacion del analisis de la situacion de salud del
centro educativo permite orientar las intervenciones que
se realicen para que sean mas efectivas.

Se hace necesaria la coordinacion de todas las estructuras
implicadas en la EpS en la escuela, que debe constituir
un objetivo a alcanzar, para optimizar los recursos.

En las etapas de Educacion Infantil y Primaria se observa
una alta implicacion y participacion de profesores y
padres en el desarrollo de las actividades relacionadas
con la Educacion para la Salud. Asi mismo, el aumento
en la participacion y la multiprofesionalidad incrementan
la eficacia de las intervenciones. La alimentacion, nutricion
y el ejercicio fisico han estado presentes en muchas de
las comunicaciones. En la etapa de Ensefianza Secundaria
la salud mental se presenta como area relevante para el
afrontamiento y la resolucion de conflictos, el control
emocional y manejo del estrés, entre otros, con objeto
de buscar soluciones a situaciones de conflicto que se
produzcan en el centro. La simple transmision de cono-
cimientos mediante charlas es insuficiente para el desa-
rrollo de la Educacion para la Salud en la escuela.
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