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

Con la realización de esta Jornada damos
cumplimiento a uno de los objetivos del Plan de
Educación para la Salud en la Escuela de la
Región de Murcia, 2005-2010, cuando establece
en la formación continuada de los profesionales,
realizar jornadas de intercambio de experiencias.

Los objetivos de esta Jornada han sido dar a
conocer las experiencias que se están realizando
en los centros docentes de la Comunidad
Autónoma de la Región de Murcia, así como

facilitar la difusión de las intervenciones de
Educación para la Salud en la Escuela que se
realizan en la Región y el intercambio de
experiencias de los profesionales que efectúan
dichas actividades.

Por ello, los destinatarios de la misma son los
Coordinadores de Educación para la Salud de los
centros educativos adscritos al Plan de Educación
para la Salud en la Escuela de la Región de
Murcia, los docentes de los equipos de
coordinación de Educación para la Salud de los
centros educativos adscritos al Plan de Educación
para la Salud en la Escuela de la Región de
Murcia, los Coordinadores en Educación para la
Salud de los equipos de Atención Primaria y  los
profesionales sociosanitarios que trabajan la
Educación para la Salud en centros docentes no
universitarios.

esentaciónpresentación

"La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana,
en los centros de enseñanza, de trabajo y de recreo. La
salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa
a sí mismo y a los demás, 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 Promoción de la Salud. Ottawa, 1986)
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9:00-9:30 h
Recepción de participantes y entrega de
documentación.

9:30-10:00 h
Inauguración de la Jornada:
• Dª Mª Teresa Herranz Marín, Consejera de Sanidad.
• D. Juan Ramón Medina Precioso, Consejero de

Educación y Cultura.

10:00-11:00 h
Ponencia: “Efectividad de las intervenciones de
Promoción y Educación para la Salud en la Escuela”.
D. Josep Mª Suelves Joanxich. Psicólogo. Dirección
General de Salud Pública. Departamento de Salud.
Generalitat de Cataluña.
Moderador: D. José Miguel Bueno Ortiz.

11:00-11:30 h
Pausa

11:30-12:15
Ponencia: “Percepciones del profesorado de la Región
de Murcia sobre la Educación para la Salud”.
Dª Carmen Rico Verdú. Catedrática de Enseñanza
Secundaria. IES Miguel de Cervantes. Consejería de
Educación y Cultura. Comunidad Autónoma de la
Región de Murcia.
Moderador: D. Antonio Martínez Pastor.

12:15-13:00 h
Ponencia: “Conductas y factores relacionados con
la salud de los escolares de la Región de Murcia”.
Dª Josefa Durán Iniesta. Psicóloga. Servicio de
Promoción y Educación para la Salud. Consejería de
Sanidad. Comunidad Autónoma de la Región de Murcia.
Moderador: D. José Joaquín Gutiérrez García

13:00-14:00 h
Presentación de Póster en 8 grupos: 5 de Educación
Infantil y Primaria y 3 de Educación Secundaria,
moderados por:
Grupo 1: D. Antonio Martínez Pastor y Dª Fuensanta
Martínez Moreno

Grupo 2: D. Antonio Domínguez Domínguez y Dª
Carmen Rico Verdú
Grupo 3: D. José Miguel Bueno Ortiz
Grupo 4: Dª Aránzazu Lozano Olivar y D. Juan José
Rodríguez Mondéjar
Grupo 5: D. Francisco Pérez Riquelme y Dª Mª Carmen
Jiménez Checa
Grupo 6: D. José Joaquín Gutiérrez García y Dª Manuela
González Ros
Grupo 7: Dª Carmen López Alegría y Dª Marta Gutiérrez
Sánchez
Grupo 8: Dª Mª Dolores Torres Chacón y Dª Mª Dolores
Alarcón Nicolás

14:00-16:00 h
Almuerzo

16:00-18:00 h
Comunicaciones orales por niveles educativos:
• Mesa 1, Educación Infantil y Primaria. Moderadores:

D. Francisco A. Pagán Martínez y Dª Josefa Ballester
Blasco.

• Mesa 2, Educación Secundaria. Moderadores: Dª Mª
Dolores Torres Chacón y Dª Josefa Durán Iniesta.

• Mesa 3, Educación Secundaria. Moderadores: Dª
Aránzazu Lozano Olivar y Dª Carmen López Alegría.

18:00-18:30 h
Pausa

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

19:30-20:00 h
Clausura:
• D. Francisco José García Ruiz. Director General de

Salud Pública. Consejería de Sanidad. Comunidad
Autónoma de la Región de Murcia

• D. Juan Castaño López. Director General de
Formación Profesional e Innovación Educativa.
Consejería de Educación y Cultura. Comunidad
Autónoma de la Región de Murcia

programa

programa
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A lo largo de las últimas décadas, la escuela ha sido
considerada un entorno propicio para el desarrollo de
intervenciones preventivas. Esta elección 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 años
escolares.

• En muchos países, la mayor parte de la población
acude a la escuela al menos entre los 6 y los 16
años.

• Cierta coincidencia de objetivos y procedimientos
invita a la colaboración entre profesionales de la
educación y de la salud.

En sus inicios, los programas preventivos destinados
a la escuela estuvieron centrados exclusivamente en
la transmisión de información sobre algunos trastornos
y sus principales determinantes, hace ya mucho tiempo
que comenzaron a difundirse otros enfoques más
“globales” para el desarrollo de programas escolares
de promoción de la salud y de prevención. Desde hace
algo más de una década, la Organización Mundial de
la Salud (OMS) ha venido impulsando la adopción de
un modelo de intervención preventiva centrado en
los centros educativos basado en la creación de redes
de escuelas promotoras de salud. Se ha propuesto
que las escuelas promotoras de salud desarrollen
acciones en las áreas siguientes:

• Políticas de salud escolar.
• Entorno físico de la escuela.
• Entorno social de la escuela.
• Relaciones escuela/comunidad.
• Desarrollo de habilidades personales relacionadas

con la salud.
• Servicios de salud escolar.
• Desarrollo de relaciones positivas en la escuela.
• Promoción de la salud y el bienestar de la plantilla.
• Promoción de la autoestima entre el alumnado.
• Consideración ejemplar de los profesionales en

temas relacionados con la salud.

Hace poco más de un año, la Oficina Regional Europea
de la OMS publicó un informe sobre la efectividad de
las intervenciones escolares en materia de promoción
de la salud y prevención de enfermedades. El informe
se basa en el análisis de los resultados de 32 revisiones
de estudios sobre intervenciones en el ámbito de la
alimentación y la actividad física, seguridad, salud
mental y sexual, salud dental y protección solar. La
mayoría de las intervenciones revisadas, cuya síntesis
se muestra en las tablas adjuntas, consistían 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 implicación 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 promoción de la salud
desde la escuela. A pesar de la heterogeneidad y del
modesto impacto de esas intervenciones, los principales
trabajos de revisión publicados hasta la fecha muestran
que:

• Los programas de promoción de la salud mental
orientados a la prevención de la violencia se
encuentran entre los más efectivos.

• Los programas multifactoriales de promoción de
la actividad física y la alimentación saludable
parecen efectivos, especialmente si incluyen cambios
en el ambiente escolar.

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

• Los programas de prevención del suicidio parecen
reducir la ideación suicida, la depresión, el estrés
y la ira, pero algunos estudios sugieren también
efectos adversos en varones jóvenes.

• Algunos de los estudios sobre actividades de
prevención de la salud administrados por iguales
han demostrado ser al menos tan efectivos como
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efectividad  de las intervenciones de promoción
 y educación para la salud en la escuela

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

Más allá de sus contenidos, la evidencia disponible
muestra ciertos rasgos comunes en los programas de
prevención y promoción de la salud más efectivos:

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

• Implicación global de la escuela, actuando sobre
el ambiente escolar.

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

• Entrenamiento y supervisión.
• Implicación de las familias y de la comunidad.

Finalmente, y a la luz de nuestros conocimientos
actuales, tal vez convendría que el desarrollo futuro
de los programas de prevención y promoción 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 motivación de profesionales y equipos
y no tanto a criterios más rigurosos, hacen que
amplios sectores de la población carezcan, en la
práctica, 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 implantación de programas nuevos,
y casi siempre porque el tiempo y los recursos
dedicados a la prevención y la promoción de la
salud compiten con otras actuaciones educativas
también necesarias. Resultaría irresponsable
desaprovechar unos recursos escasos dedicándolos

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 daño con su intervención (“primum non
nocere”, tal como reza el juramento que hacen los
médicos). En el desarrollo de programas de
prevención y promoción de la salud debe ponerse
especial cuidado en evitar la ausencia de efectos
adversos que, lejos de amenazar únicamente las
intervenciones terapéuticas, pueden presentarse
inesperadamente en cualquier actuación orientada
a modificar el comportamiento de los seres
humanos.

4.No aferrarse exclusivamente al desarrollo de
actividades de enseñanza-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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Wells et al.
2003

Wilson et al.
2003

Scheckner et
al. 2002

Mytton et al.
2002

Shepherd
et al. 2002

Thomas
2002

Tobler
2000

Salud mental.
Ensayos controlados de
intervenciones en las que
se seguía un enfoque
universal de promoción de
la salud mental.

Salud mental.
Ensayos controlados de
programas de reducción de
la violencia y las agresiones.

Salud mental.
Ensayos controlados de
programas escolares de
prevención de la violencia.

Salud mental.
Ensayos controlados
aleatorizados de programas
de prevención de la
violencia siguiendo un
enfoque de alto riesgo o
prevención secundaria.

Salud mental.
Estudios controlados, no
incluidos en ninguna
revisión sistemática previa,
de prevención del suicidio,
la depresión o las
autolesiones,  o de
promoción de la autoestima.

Uso de sustancias.
Estudio controlado
aleatorizado de todos los
programas escolares de
prevención con o sin
componentes familiares
comunitarios.

Uso de sustancias.
Estudios controlados de
programas escolares de
prevención universal.

17

221

16

44

14, de los
que 5 fueron
considerados
especialmente

sólidos

76

207

Algunos programas fueron efectivos. Entre los
programas efectivos, era más probable que se
hubiera adoptado un enfoque escolar global, que
hubieran sido implementados continuadamente
durante más de un año, poniendo énfasis en la
promoción de la salud mental más que en la
prevención de enfermedades mentales.

Reducción media de un tercio de la desviación
típica en medidas de violencia y agresión. Menos
efectivos en niños de 6 a 13 años (mejores en
niños de 5 años y menos y en jóvenes de 14 años
en adelante).

Reducción media superior a un tercio de la
desviación típica en la mitad de los estudios e
inferior a un tercio en la otra mitad. La efectividad
fue mayor cuando se siguió un enfoque de
prevención primaria, hubo una implementación
en múltiples contextos y en función de la duración
del programa y la cualificación del equipo.

Reducción media en los estudios de un tercio de
la desviación típica.
Fue efectivo el entrenamiento de la no respuesta
y relacional.

Resultados mixtos. Prevención primaria más
efectiva que la secundaria, aunque no tanto
en el caso de los programas de prevención del
suicidio. Los programas de promoción de la
autoestima tuvieron un impacto moderado.

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

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

Síntesis narrativa que no
permite calcular un efecto
medio.

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

No fue posible el metaanálisis
debido al reducido número de
efectivos.

Metaanálisis de los resultados
en una amplia selección de
inventarios estandarizados.
La mayoría de los programas
se centraron en chicos.

Se incluyó un amplio abanico
de intervenciones, desde charlas
a sesiones de  entrenamiento
en habilidades. Conclusiones
basadas en los resultados de la
revisión de revisiones
sistemáticas, así como en los
resultados de nuevos estudios.

Resultados influidos por los
16 estudios considerados más
válidos. Se incluyeron
programas en los que se
combinó la prevención del
tabaquismo y del uso de otras
drogas.

Se incluyeron programas de
tabaco únicamente o alcohol
únicamente. Metaanálisis con
regresión. Los estudios
pequeños tienden a mostrar
resultados positivos con
mayor frecuencia que los
estudios más amplios.

ESTUDIO Y AÑO
DE PUBLICACIÓN

OBJETO
DE LA REVISIÓN

Nº DE
ESTUDIOS CONCLUSIONES COMENTARIOS
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White et al.
1998

Shepherd
et al. 2002

Stone
1998

Grave
2003

Roberts
2003

Harden et al.
2001

Mellanby
2000

ListerSharpe
et al.
1999

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

Alimentación saludable y
actividad física.
Estudios controlados de
intervenciones diseñadas
para incrementar la
actividad o el ejercicio
físico.

Alimentación saludable y
actividad física.
Estudios controlados de
intervenciones en el ámbito
de la actividad física.

Trastornos de la conducta
alimentaría. Ensayos
controlados de programas
de prevención de
trastornos alimentarios.

Prevención de lesiones.
Ensayos clínicos
controlados de programas
de formación de
conductores.

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

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

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

62

22 alimentación
saludable;

12 actividad
física, 7 de los

cuales
considerados

robustos

14

29

3

64 (12 de ellos
metodológica-
mente robustos)

13

12

Dieciocho estudios mostraron alguna prueba de
efectividad. El impacto medio al cabo de un año
fue muy pequeño, y aún menor a los 2 años.

La mayoría de los programas fueron efectivos. Se
observó un mayor impacto entre las chicas y
entre el alumnado de mayor edad. Los programas
más efectivos adoptaron enfoques globales y
proporcionaron alimentos saludables en la
cafetería del centro.
La formación del profesorado resultó importante.

Resultados mixtos.
Los estudios más efectivos utilizaron
intervenciones más extensivas.
Algunos mostraron efectos beneficiosos
persistentes.

Resultados  mixtos.
Los programas dirigidos a objetivos específicos
resultaron más efectivos para cambiar conductas.

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

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

Los iguales fueron al menos tan efectivos como
los adultos.

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

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

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

Se incluyeron intervenciones
en contextos comunitarios.

- -

- -

Se excluyeron los estudios en
los que los iguales tenían una
escasa implicación. Los
estudios cualitativos y las
revisiones muestran una
elevada aceptación por parte
de los jóvenes.

- -

Gran variedad de estudios
muy dispares, y generalmente
pequeños. El enfoque de las
escuelas promotoras de salud
se definió como aquellas
intervenciones que afectaron
cada una de las tres áreas:
cultura y ambiente de la
escuela, currículo y familia
/comunidad.

ESTUDIO Y AÑO
DE PUBLICACIÓN

OBJETO
DE LA REVISIÓN

Nº DE
ESTUDIOS CONCLUSIONES COMENTARIOS

efectividad  de las intervenciones de promoción
 y educación para la salud en la escuela
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Para aplicar una sistemática de Educación para la
Salud de manera efectiva se ha de conocer, entre otros
aspectos, la percepción que de ella se posee en los
entornos educativos y sociosanitarios. La introducción
de la Educación para la Salud en los centros docentes
conlleva cambios que exigen una rigurosa planificación
y la disponibilidad de personas implicadas en el tema
y que permanezcan fieles al proyecto.

Entre las líneas de investigación del Plan de Educación
para la Salud en la Escuela de la Región de Murcia se
encuentra la de conocer cómo entiende el profesorado
el paradigma de la Educación para la Salud, cómo
percibe las informaciones que se dan y cómo aplica
en el aula y en el centro escolar sus conocimientos
sobre el tema. Los resultados obtenidos han de facilitar
los procesos de comunicación social propuestos en el
Plan de Educación para la Salud en la Escuela 2005-
2010 de la Región de Murcia.

Por ello, la finalidad de este estudio es conocer los
constructos que poseen los profesores y profesoras
sobre qué es la Educación para la Salud y la
metodología empleada para llevarla a cabo. El marco
teórico, base de este trabajo, es el paradigma de
Educación para la Salud más aceptado actualmente,
de acuerdo a la bibliografía consultada:

La Educación para la Salud es un proceso planificado
y sistemático de comunicación y de enseñanza-
aprendizaje, orientado a hacer fácil la adquisición,
elección y mantenimiento de las prácticas saludables
y hacer difíciles las prácticas de riesgo. El objetivo es
buscar la modificación 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. López,
1996).

Para ello se plantean los siguientes objetivos:

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

1.1. Conocer si, para ellos, la Educación para la
Salud es un proceso planificado y sistemático
de enseñanza.

1.2. Observar si la Educación para la Salud es un
proceso de comunicación, y cómo es dicho
proceso para el profesorado.

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

1.4. Registrar los conceptos que consideran que
han de aprenderse en Educación para la Salud
para adquirir, elegir y mantener prácticas
saludables y hacer difíciles las prácticas 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. Identificar en qué documentos institucionales
considera el profesorado que se debería
contemplar la Educación para la Salud.

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

2.  Evaluar la metodología utilizada por los profesores
en Educación para la Salud:

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

2.2. Reconocer los procedimientos y habilidades
relacionados con la Educación para la Salud
que se han desarrollado en el curso escolar
en los centros docentes.
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2.3. Examinar las actitudes y valores relacionados
con la Educación para la Salud que se han
trabajado en el curso escolar en los centros
docentes.

2.4. Conocer si se ha realizado la evaluación de
las actividades de Educación 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 Educación
para la Salud realizadas.

METODOLOGÍA

La metodología de investigación empleada fue la
siguiente:

El muestreo se realizó a partir de la relación de centros
públicos de Educación Infantil, Primaria y Secundaria,
proporcionada por la Dirección General de Personal
de la Consejería de Educación y Cultura para el curso
escolar 2003-2004, existiendo 385 centros de
Educación Infantil y Primaria y 107 de Enseñanza
Secundaria.

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

Para la determinación de la muestra se realizó un
muestreo polietápico combinando la  estratificación
y el muestreo por conglomerados. El universo se
estratificó, en primer lugar, por el tipo de enseñanza
que se imparte: centros de Educación Infantil y Primaria
e Institutos de Educación Secundaria. La segunda
estratificación se realizó por el número de profesores/as
del centro en:

- Colegios de Educación Infantil y Primaria: de
5 a 10 profesores; de 11 a 20; de 21 a 30; y
de más de 30  profesores.

- Institutos de Educación Secundaria: menor
o igual a 20 profesores; de 21 a 40; de 41 a
60; más de 60.

Dentro de cada uno de los grupos se llevó a cabo una
selección aleatoria de los centros.

El tamaño de la muestra se calculó para un nivel de
confianza del 95%. El número de profesores/as a
encuestar, de cada uno de los conglomerados, se
estimó teniendo en cuenta la proporción del mismo
con respecto al profesorado total de la Región.

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

Para valorar la significación estadística en la relación
entre variables se utiliza el test de la «2 , aceptándose
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 características de la pregunta 1, que
proporciona la visión del profesorado sobre la
Educación para la Salud en sus aspectos teóricos y
metodológicos,  se decidió realizar un análisis para
resumir la información obtenida con dicha pregunta:
Análisis de los Componentes Principales que muestra
otras dimensiones o significados subyacentes.

Finalmente se construyen gráficos de coordenadas,
en los que los ejes son los componentes o factores.
Las agrupaciones del profesorado se sitúan 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 Análisis
de Componentes Principales.

1. Grado de acuerdo referente a cómo debe ser la
Educación para la Salud, en función del número de
profesorado del centro educativo:

2. Grado de  acuerdo  en relación a cómo debe ser
la Educación para la Salud, en función del nivel
educativo donde el profesorado imparta enseñanza:

3. Grado de acuerdo de quién debe impartir la Educación
para la Salud,  en función del número de profesores/as
del claustro:

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

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

• Higiene, 62,85 %
• Alimentación, 61,85 %
• Medio ambiente, 57,76 %
• Salud bucodental, 34,91 %
• Actividad física, 34,27 %

6.  En la evaluación de las actividades de Educación
para la Salud se comprueba que sólo el 16% realiza
la evaluación de las actividades.
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119 96 84 66 365
32,60% 26,30% 23,00% 18,10% 100,%

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

121 98 87 66 372
32,50% 26,30% 23,40% 17,70% 100,%

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

129 108 98 83 418
30,90% 25,80% 23,40% 19,90% 100,%

83 98 108 129 418
19,90% 23,80% 25,40% 29,90% 100,%

Planificada
y sistemática

Comunicación

Profesor
como modelo

Contenidos
académicos

Desarrollo
de actitudes

Función
académica

1 a 20 21 a 40 41 a 60 Más de 60

GRADO DE
ACUERDO Nº de profesorado del centro educativo Total

Planificada 245 136 0 381
y sistemática 64,30% 35,70% 0% 100,00%

216 119 30 365Transversal 59,20% 32,60% 8,20% 100,00%

231 124 33 388Comunicación 59,50% 32,00% 8,50% 100,00%

Influencia 226 107 39 372
profesor 60,80% 28,80% 10,50% 100,00%

Enseñanza 238 132 0 370
aprendizaje 64,30% 35,70% 0% 100,00%

98 191 0 289No habilidades 33,90% 66,10% 0% 100,00%

Sólo función 132 244 47 423
académico 31,20% 57,70% 11,10% 100,00%

GRADO DE Infantil
ACUERDO  Primaria Secundaria NS/NC Total

75 75 80 65 295
25,40% 25,40% 27,10% 22,00% 100,00%

107 89 66 55 317
33,80% 28,10% 20,80% 17,40% 100,00%

84 62 83 65 294
28,60% 21,10% 28,20% 22,10% 100,00%

116 92 83 67 358
32,40% 25,70% 23,20% 18,70% 100,00%

113 87 87 82 369
30,60% 23,60% 23,60% 22,20% 100,00%

NO Profesional
ajeno al centro

Todo el
profesorado

Responsable
de EpS

Horas
complementarias

Necesario un
plan de EpS

1 a 20 21 a 40 41 a 60 Más de 60

GRADO DE
ACUERDO Nº de profesores/as del centro educativo Total

102 80 58 44 284
35,90% 28,20% 20,40% 15,50% 100,00%

19 17 29 27 92
20,70% 18,50% 31,50% 29,30% 100,00%

Todas las
programaciones
didacticas

Plan de Acción
Tutorial

1 a 20 21 a 40 41 a 60 Más de 60

ACUERDO Nº de profesores/as del centro educativo Total



7. Componentes Principales y su representación gráfica:

Los  resultados del Análisis de los Componentes
Principales con las dimensiones subyacentes
identificadas y la relación con las mismas de las
agrupaciones del profesorado en función de la etapa
educativa que imparten, el tamaño del claustro y el
número de habitantes de la población en la que está
el centro educativo son los siguientes:

Los componentes que se obtienen son:

• Componente 1: Paradigma.
• Componente 2: Concepción clásica de la educación.
• Componente 3: Coordinación del profesorado y

éste como modelo.
• Componente 4: La EpS es una materia transversal

que debe desarrollar todo el profesorado.
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GRÁFICO 2: Distribución de las agrupaciones del profesorado en función del valor para las dimensiones “paradigma”
(Componente1) y ''coordinación del profesorado y éste como modelo'' (Componente3):
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GRÁFICO 1: Distribución de las agrupaciones del profesorado en función del valor para las dimensiones "paradigma"
(Componente1) y "concepción clásica de la educación” (Componente 2).
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GRÁFICO 3: Distribución de las agrupaciones del profesorado en función del valor para las dimensiones "paradigma" (Componente1)
y ''educación para la salud es una materia transversal que debe desarrollar todo el profesorado'' (Componente 4).
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CONCLUSIONES

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

Los docentes de Educación Infantil y Primaria de los
centros de menos de 40 profesores y profesoras
consideran, en general, que la Educación para la Salud
es un proceso de comunicación verbal y no verbal, y
el profesorado actúa como modelo en sus
comportamientos personales. De esta aseveración
están en contra los de Educación Secundaria y los de
claustros mayores.

La Educación para la Salud es un proceso de
enseñanza-aprendizaje, según la mayoría del
profesorado de Educación Infantil y Primaria,
entendiéndolo como la reflexión del alumnado a partir
de sus experiencias y adoptando una decisión en
consecuencia. Por el contrario, el profesorado de
Educación Secundaria no cree que sea así, sino la
transmisión de conceptos mediante una charla.

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

El profesorado de Educación Infantil y Primaria, en
un alto porcentaje, sí considera que tiene que
desarrollar habilidades en su alumnado, pero el
p ro fesorado  de  Educac ión  Secundar ia
mayoritariamente piensa que no puede desarrollar
los contenidos que se le exigen y además habilidades
relacionadas con la Educación para la Salud.

En general, el profesorado de claustros pequeños
opina que es su función desarrollar actitudes y valores,
lo mismo que para los que imparten Educación Infantil
y Primaria. Los docentes de claustros más grandes y

los de Educación Secundaria consideran que su función
es sólo formar a los alumnos en aspectos académicos.

En los centros con claustros pequeños los docentes
contestan, en un alto porcentaje, que la Educación
para la Salud debe reflejarse en el Proyecto Educativo
de Centro, Programación General Anual y en las
programaciones didácticas. Por el contrario, en los
grandes sólo en el Plan de Acción Tutorial.

En los centros con claustros pequeños y la generalidad
del profesorado de Educación Infantil y Primaria
piensan que es función de la comunidad educativa
llevar a cabo la Educación 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 Educación para la Salud que
la dinamice. El profesorado de Educación Secundaria
entiende que la Educación para la Salud es
responsabilidad de los docentes que imparten algunas
asignaturas, como Ciencias Naturales y Educación
Física.

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 evaluación de las actividades de
Educación para la Salud se ha realizado en un escaso
porcentaje y sólo en las programaciones didácticas.

En relación a los cambios percibidos derivados de las
actividades de Educación para la Salud, un escaso
porcentaje de profesores afirmó haber percibido
cambios en las actitudes del alumnado.
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INTRODUCCIÓN
La realización de un nuevo estudio sobre las conductas
de los escolares de la Región de Murcia en relación
con la salud obedece a la necesidad de disponer de
información actualizada sobre este tema, tanto para
valorar la efectividad de las intervenciones
desarrolladas en promoción y educación para la salud
en el ámbito escolar, como para poner en marcha
otras actuaciones.

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

Los objetivos de la investigación que se presenta en
esta publicación, así como de las referenciadas
anteriormente, son los siguientes:

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

2. Describir la evolución de las conductas
relacionadas con la salud de los adolescentes
de la Región de Murcia.

3. Obtener información que permita realizar
actuaciones programadas priorizadas en
materia de Educación para la Salud en la
población escolarizada de la Región.

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

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

METODOLOGÍA
Cuestionario

Los datos que han servido para la elaboración de este
informe se obtuvieron a partir de la aplicación de un
cuestionario compuesto por 77 preguntas de tipo
dicotómico (dos opciones de respuesta) o politómico
(varias opciones). Recoge información sobre los
siguientes aspectos:

• Relaciones personales.
• Actividad física, ejercicio físico y deporte.
• Ocupación del tiempo libre, uso del ordenador

y el móvil y descanso.
• Higiene personal y salud bucodental.
• Alimentación.
• Autovaloración del estado de salud, percepción

de sobrepeso y consumo de medicamentos.
• Accidentes.
• Realización de tareas escolares.
• Maltrato.
• Consumo de alcohol.
• Consumo de tabaco.
• Consumo de drogas ilegales.
• Conducta sexual y uso de anticonceptivos.
• Percepción de los adolescentes sobre sus

padres.
• Información recibida y demandada sobre

salud.

El diseño de este cuestionario se realizó 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
expresión con el paso de los años, 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 están observando entre los
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escolares a partir de la generalización del uso de nuevas
tecnologías como internet y la telefonía móvil y otras
cuestiones sobre el inicio al consumo de tabaco y
alcohol, el maltrato en el ámbito 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 2º y 4º de
Enseñanza Secundaría Obligatoria (ESO), y los referidos
al comportamiento sexual por los alumnos de 4º de
ESO.

El cuestionario resultante fue revisado por la Comisión
de Coordinación en materia de Educación para la
Salud en Centros Docentes no Universitarios (9).

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

Finalmente, entre el 17 de abril y el 5 de mayo de
2006, se efectuó el proceso de recogida de datos, de
acuerdo con los pasos que se mencionan a
continuación:

1. Envío de una carta a cada uno de los centros
seleccionados en la que se exponía el motivo
del estudio y se solicitaba su colaboración
para participar en la investigación.

2. Llamada telefónica al centro educativo para
confirmar su participación, concretando la
fecha de la aplicación del cuestionario.

3. Explicación a los alumnos del motivo del
estudio, por parte de personal cualificado y
entrenado para ello, solicitando su
participación de forma voluntaria y anónima,
y aclarando que los datos recogidos serían
tratados confidencialmente.

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

Muestreo

El muestreo se realizó teniendo en cuenta la
información suministrada por la Dirección General de
Centros, Ordenación e Inspección Educativa de la
Consejería de Educación y Cultura de la Región de
Murcia.

Para calcular el tamaño muestral definitivo se llevó
a cabo un muestreo polietápico. En la primera etapa
se efectuó una selección estratificada por municipios
con probabilidad proporcional al tamaño y en la
segunda etapa se definieron conglomerados para nivel
educativo y tipo de centro, con resultado de seis
estratos (6º Primaria de centro privado y 6º de Primaria
de centro público, 2º de ESO de centro privado y 2º
de ESO de centro público, 4º de ESO de centro privado
y 4º de ESO de centro público). Por último, la tercera
etapa consistió en una selección aleatoria de centros
educativos dentro de cada conglomerado y para cada
uno de ellos se seleccionaron aulas completas también
aleatoriamente.

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

Para un nivel de confianza del 95%, p = q = .50, y un
error máximo menor o igual a un 2%, el tamaño
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 número de
alumnos/as de algún aula fuese menor de lo asumido,
se elevaron los tamaños 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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Area Tipo Centro Localidad Nº aulas Nº casos

I C E I P JACINTO BENAVENTE A L C A N T A R I L L A 1 26
I CE I P JOSE RUBIO GOMARIZ CABEZO DE TORRES 1 14
I CE I P MARIANO AROCA LOPEZ M U R C I A 2 45
I CE I P NARCISO YEPES M U R C I A 1 26
I CE I P SAN ANDRES M U R C I A 1 24
I CE I P VIRGEN DE GUADALUPE G U A D A L U P E 1 24
I I E S ALFONSO X EL SABIO M U R C I A 2 45
I I E S BENIAJÁN BENIAJAN-MURCIA 1 25
I I E S FRANCISCO SALZILLO A L C A N T A R I L L A 1 28
I I E S JUAN CARLOS I M U R C I A 2 47
I I E S LICENCIADO FRANCISCO CASCALES M U R C I A 4 92
I I E S MONTE MIRAVETE T O R R E A G U E R A 1 25
I I E S SALVADOR SANDOVAL T. DE COTILLAS 1 28
I P R EL BUEN PASTOR M U R C I A 1 25
I P R JESUS MARIA M U R C I A 2 56
I P R LA MERCED-FUENSANTA M U R C I A 3 104
I P R CAPUCHINOS (Monteagudo) M U R C I A 2 67
I P R SAGRADO CORAZON A L C A N T A R I L L A 2 52
I P R SANTA JOAQUINA DE VEDRUNA M U R C I A 1 22

Subtotal 30 775
I I CE I P D.BIENVENIDO CONEJERO REQUIEL A L C A Z A R E S ( L O S ) 1 26
I I CE I P JOSE MARIA LAPUERTA Bº DE PERAL 1 25
I I CE I P LA PAZ SAN JAVIER 1 28
I I CE I P LOS ANTOLINOS SAN PEDRO 1 23
I I CE I P VIRGEN DEL CARMEN"" C A R T A G E N A 2 46
I I CE I P VIRGINIA PEREZ A L G A R ( E L ) 1 19
I I I E S ANTONIO MENARGUEZ COSTA A L C A Z A R E S ( L O S ) 1 19
I I I E S DOS MARES SAN PEDRO 1 28
I I I E S ISAAC PERAL C A R T A G E N A 3 69
I I I E S LOS MOLINOS Bº DE PERAL 2 46
I I I E S LUIS MANZANARES TORRE-PACHECO 1 19
I I I E S MAR MENOR SAN JAVIER 1 23
I I I E S RICARDO ORTEGA FUENTE ALAMO 1 29
I I I E S SIERRA MINERA UNION(LA) 1 25
I I P R LA SAGRADA FAMILIA C A R T A G E N A 2 58
I I P R SAN JUAN BOSCO DOLORES ( LOS ) 4 108

Subtotal 24 591
I I I C E I P ALFONSO X EL SABIO L O R C A 2 52
I I I CE I P DE PURIAS PURIAS-LORCA 1 32
I I I CE I P LA PACA (JUAN GONZALEZ) L O R C A 1 18
I I I C E I P M E D I T E R R A N E O A G U I L A S 1 27
I I I CE I P SAGRADO CORAZON P. LUMBRERAS 1 23
I I I CE I P IBAÑEZ MARTIN (SAN CRISTOBAL) L O R C A 1 31
II I I E S DOMINGO VALDIVIESO M A Z A R R O N 1 31
II I I E S E U R O PA A G U I L A S 1 30
I I I I E S FCO. ROS GINER L O R C A 1 19
I I I I E S MIGUEL HERNANDEZ ALHAMA 1 31
I I I I E S PRINCIPE DE ASTURIAS L O R C A 1 24
I I I I E SO IESO de Librilla L I B R I L L A 1 16
I I I P R LA MILAGROSA T O T A N A 1 18
I I I P R MADRE DE DIOS L O R C A 2 57
I I I P R REINA SOFIA T O T A N A 1 16
I I I P R SAN FRANCISCO DE ASIS L O R C A 2 49

Subtotal 19 474
I V CE I P C E R V A N T E S C A R A V A C A 1 23
I V I E S LOS CANTOS B U L L A S 1 23
I V I E S ORTEGA Y RUBIO M U L A 1 22
I V P R NTRA. SRA. DE LAS MARAVILLAS CEHEG IN 1 22

Subtotal 4 90
V CE I P LA PAZ Y E C L A 2 49
V I E S INFANTA ELENA J U M I L L A 1 26
V I E S J. MARTÍNEZ RUIZ (AZORÍN) Y E C L A 1 24
V I E S JOSE L. CASTILLO PUCHE Y E C L A 1 25
V P R LA INMACULADA Y E C L A 1 26
V P R SAN FRANCISCO DE ASIS Y E C L A 1 28

Subtotal 7 178
V I CE I P RIO SEGURA A R C H E N A 1 26
V I CE I P SAN MIGUEL MOLINA 2 41
V I CE I P SAN PABLO A B A R A N 1 25
V I CE I P SAN ROQUE C E U T I 1 29
V I CE I P VEGA DEL SEGURA MOLINA (RIBERA) 1 14
V I I E S B L A N C A B L A N C A 1 25
V I I E S CAÑADA DE LAS ERAS MOLINA 2 47
V I I E S DIEGO TORTOSA C I E Z A 1 24
V I I E S LOS ALBARES C I E Z A 1 17
V I I E S VICENTE MEDINA A R C H E N A 1 30
V I I E S VILLA DE ALGUAZAS A L G U A Z A S 1 27
V I P R CRISTO CRUCIFICADO C I E Z A 1 8
V I P R JUAN RAMON JIMENEZ C I E Z A 1 23
V I P R SAN PABLO-CEU MOLINA 1 25

Subtotal 16 361
TOTAL 100 2469

TABLA 1. Centros educativos participantes
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PERSONAS
La muestra obtenida después de la aplicación del
cuestionario está formada por 2.469 escolares de 2º
de Enseñanza Primaria, 2º y 4º de ESO de las diferentes
Áreas de Salud de la Región de Murcia y se distribuye,
como muestran los gráficos siguientes, en:

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

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

• Un 69.1% de los alumnos asistían a centros
públicos de enseñanza, mientras que el 30.9%
restante asistía a centros privados.

• Por Área de Salud, un 31.4% pertenecía al
área de Murcia, un 23.9% al área de Carta-
gena, un 19.2% al área de Lorca, un 3.6% al
área del Noroeste, un 7.2% al área del Alti-
plano, y un 14.6% al área de la Vega Media.

Tratamiento estadístico

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

Gran parte de las preguntas con formato politómico
tuvieron un espacio de respuestas ordenado, lo que
posibilitó en gran medida el análisis estadístico
inferencial de los comportamientos de los escolares.
Para ello se emplearon el Análisis de Varianza (ANOVA),
las correlaciones de Pearson y el Análisis de Compo-
nentes Principales, éste último con vistas a obtener
patrones de comportamiento subyacentes.

Sin embargo, las preguntas con formato dicotómico
se trataron como cualitativas, aunque también fue
posible realizar algunas inferencias sobre los resultados
utilizando técnicas estadísticas inferenciales especial-
mente diseñadas para este tipo de datos, fundamen-
talmente el análisis de tablas de contingencia, a partir
de las cuales se obtuvieron diferentes estadísticos de
asociación: chi-cuadrado, coeficiente de contingencia
y estadístico de razón de verosimilitud.
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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 están orgullosos de
ellos, que sus compañeros/as los consideran
divertidos/as, y que son tan buenos/as como el resto
de sus compañeros de clase.

Actividad física, ejercicio físico y deporte

Los jóvenes escolarizados afirman realizar actividad
física entre 3 y 4 veces por semana, siendo algún día
más cuando se trata de los chicos. No obstante, se
observa que conforme avanzan en la escolaridad
disminuye el número de días que realizan alguna
actividad física durante la semana. El deporte más
practicado es el fútbol, seguido 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 práctica de actividad física ha cambiado respecto
a 2001/2002. Un 37.4% respondían a la categoría
nunca o alguna vez y en la actualidad son un 14.2%.
Por otra parte, el porcentaje de escolares que realizan
actividad física todos los días 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 física y deporte con
regularidad (como media una hora fuera del horario
escolar, además de las dos horas lectivas que en su
mayoría se dedican a práctica deportiva). Sin embargo,
según los datos obtenidos en 2002 a partir del proyecto
DINO(12), el sedentarismo está aumentando en la
población de la Región de Murcia, por lo que estas
prácticas no se mantienen después de la escolaridad.

Promedio del tiempo dedicado semanalmente a la
práctica de ejercicio físico y/o deporte.
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Ocupación 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 días) y a colaborar en las tareas domésticas
(3.11), aunque esto último es más frecuente en las
chicas que en los chicos. Con frecuencia mensual
suelen ir a bailar, a espectáculos o de botelleo. Respecto
a esta última práctica, son los alumnos de 4º de ESO
los que más la realizan (1.74, cerca de todos los meses).

Utilizan el teléfono móvil entre 3 y 4 días a la semana
como media, y son las chicas las que lo usan con más
frecuencia. En cuanto al número de mensajes de móvil,
un 88% de los alumnos envía entre uno y cinco al día.

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 más de una hora diaria, navegan por
Internet, chatean o utilizan el correo electrónico
alrededor de una hora, y durante unas dos horas ven
la televisión. Además, los fines de semana estos periodos
aumentan ligeramente.

Suelen irse a la cama (cuando al día siguiente tienen
que ir al colegio o instituto) entre las 11h y las 12h de
la noche, aunque los de 4º de ESO lo hacen más 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 más
pequeños los que se levantan más 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.

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 días) se ducha o
baña 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). Además,
un 66.8% de los escolares han visitado al dentista
hace menos de un año.

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

Lavado de dientes. Promedio por sexo.

0

1

2

3

4 1: Rara vez o nunca
2: Todos los meses
3: Todas las semanas
4: Todos los días

M
ed

ia

Bailar
Espectáculo
Leer/Estudiar

Hombre Mujer

0

1

2

3

0: Nunca
1: Alguna vez
2: Casi siempre
3: Siempre

M
ed

ia

Desayuno
Domida
Cena

Hombre Mujer

Botelleo
Tareas domésticas



IV JORNADA
DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD

Alimentación

Los escolares murcianos mantienen unas pautas de
alimentación adecuadas con relación al consumo de
carnes (2.06, algo más de todas las semanas), lácteos
(3.39, más de una vez al día), arroz y pasta (2.31,
entre todas las semanas y una vez al día), pero deberían
mejorar en el consumo de fruta (2.75, menos de una
vez al día), 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, hábitos alimentarios poco
saludables.

Se han encontrado dos patrones diferentes de
alimentación: un grupo (19.96% de la varianza total)
de escolares que afirman mantener una dieta
mediterránea 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 día (desayuno, almuerzo,
comida, merienda y cena durante la semana y durante
el fin de semana), según las respuestas que se han
registrado suelen hacerlo entre casi todos los días y
todos los días. Con mayor frecuencia suelen comer al
mediodía, cenar y desayunar, pero tienen menos
costumbre de merendar y almorzar.

Promedio de consumo de alimentos.

Autovaloración del estado de salud y consumo de
medicamentos

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

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 más frecuente para las chicas y los datos son
superiores a los obtenidos en 2001/2002 (41.4%
consideraban que tenían sobrepeso y 25.6% hacían
algo por adelgazar).

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

Promedio diferentes problemas de salud.
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Accidentes

Un 21.1% de los escolares ha sufrido un accidente
en el último año: los que menos, los alumnos/as de
4º ESO (14.5%), y los que más los chicos (24.7%).

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

De los vehículos accesibles a los adolescentes, los más
utilizados son la bicicleta, el patín/monopatín, ir de
pasajero en la moto y por último conducir una moto.

En general, las normas de tráfico 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 ámbito familiar.

Prácticamente 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 cinturón de seguridad  “casi
frecuentemente”.

Porcentaje de accidentes en el último año.

Realización de tareas escolares

La dedicación 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 paradójicamente también
son más los que no los hacen nunca. Parece ser que
los alumnos que estudian, dedican más tiempo a ello
que antes, pero aumentan los que no hacen nada.

Promedio de horas dedicadas a las tareas escolares
diariamente. Distribución 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 últimos meses.

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

Distribución porcentual de la participación en episodios
de maltrato como víctima.

Distribución porcentual de la participación en episodios
de maltrato como agresores.

Consumo de alcohol

La edad media del primer consumo de alcohol se sitúa
en los 12,9 años.

Continúa disminuyendo el porcentaje de jóvenes que
ha tomado alcohol en alguna ocasión (56.2% en
2001/2002 y 41.1% en 2005/2006), especialmente
en 6º 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 más veces y tienen una
media de 13.92 años (en 2001/2002 eran 26.1%).

Aunque haya disminuido el porcentaje de escolares
que ha probado el alcohol, los que beben se
emborrachan más que antes. Por tanto, continúa
siendo necesario mantener las líneas de trabajo
iniciadas, así como promover otras iniciativas que
contribuyan a la disminución del consumo de alcohol
entre los escolares.

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

Número de veces que se han emborrachado. Distribución
porcentual por curso.
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Consumo de tabaco

La edad media de inicio al consumo de tabaco es de
12.6 años. Se observa una ligera disminución en el
porcentaje total de jóvenes 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. Además, conforme aumentan de curso,
los escolares fuman más días a la semana.

Al igual que en el alcohol, los amigos (52.4%) siguen
siendo la fuente principal de consecución 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 legislación regional como por
la nacional.

Un pequeño porcentaje (4.7%) de alumnos/as opina
que serán fumadores cuando sean mayores. Sin
embargo, más 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 sólo deben ir destinadas
al alumnado, sino también a sus educadores y
padres/madres. Además, la correlación 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 más jóvenes.

Consumo de drogas ilegales

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

El consumo de esta droga es generalmente más elevado
en los chicos (17.5%) que en las chicas (15.8%), en
2º de ESO (12%) que en 4ª ESO (26.5%).

Hay que destacar que el consumo de cocaína con una
frecuencia de alguna vez, ha descendido
considerablemente desde la última encuesta realizada
(2.2% en 2001/2002 y 0.95% en 2005/2006). Algo
menos ha descendido el uso del cannabis en los
últimos 30 días (10.2% en 2001/2002 y 8.59% en
2005/2006). En el resto de las sustancias las cifras se
mantienen.

Distribución porcentual del modo de conseguir el tabaco.

Consumo ocasional de drogas. Distribución 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 sitúa alrededor de los
12-13 años para masturbación, besos y caricias y los
14-15 años para masturbar a la pareja y tener
relaciones sexuales completas.

Los chicos suelen tener sus primeras experiencias
sexuales más 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 último año (69.8% en 2001/2002 y 72%
en 2005/2006). También se han incrementado los que
refieren tener más 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 más utilizado
es el preservativo masculino (un 75.8% lo ha empleado
en todas las relaciones sexuales que ha tenido durante
los últimos doce meses), aunque también usan alguna
vez píldoras anticonceptivas, diafragma, DIU y marcha
atrás. No hay diferencias en función del sexo o el tipo
de colegio, aunque suelen ser los chicos los que
responden que tenían el preservativo cuando
mantuvieron su última relación sexual, y son
ligeramente más los alumnos de colegios públicos los
que recurren a este método.

Edad media inicio relaciones sexuales, por sexo.

Percepción de los escolares sobre sus padres

En general los alumnos mantienen una buena
comunicación 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 dónde están 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 cómo
gastan el dinero (1.69) y dónde van por la noche
(1.69). Esta opinión es muy similar para los hijos y
para las hijas, aunque las chicas creen que su madre
sabe de ellas algo más de lo que consideran los chicos.

Se muestran satisfechos de la relación que tienen con
su madre y manifiestan que es cariñosa, les ayuda
tanto como necesitan, comprende sus problemas y
preocupaciones, consigue hacerles sentir mejor cuando
están tristes, le gusta que tomen sus propias decisiones,
les deja hacer las cosas que les gusta hacer, no suele
tratarlos como si fueran niños pequeños ni intenta
controlar todo lo que hacen. No obstante, esta opinión
va resultando progresivamente más negativa a medida
que avanza el curso en el que se encuentran.
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En cuanto al nivel de información que tiene el padre
sobre sus hijos y la valoración que hacen los hijos de
su relación con él, aunque ligeramente menos que la
madre, también está muy informado de las actividades
de sus hijos y su relación es valorada positivamente.
Del mismo modo que para la madre, a medida que
avanza la escolaridad disminuye la valoración que
hacen del padre y aumenta la sensación de control.
Los chicos consideran que su padre sabe más de sus
cosas que su madre.

Percepción de los escolares sobre el conocimiento que
tiene su madre de sus actividades. Promedio por sexo.

Información 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
información, el colegio o el instituto.

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

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

Distribución porcentual de la información recibida y
demandada por los escolares en el colegio/instituto.
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CONCLUSIÓN
Las conductas de los escolares de la Región 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, todavía queda mucho por hacer. Para
el adolescente, los problemas de salud continúan
siendo algo lejano y su percepción del riesgo es, por
lo general, muy baja. Para mejorar estos resultados
es necesario evaluar los programas de Educación para
la Salud que se están llevando a cabo en la actualidad
y planificar otras intervenciones con un enfoque
positivo y cercano a su realidad.

Además, la planificación 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
Educación para la Salud en la Escuela de la Región
de Murcia 2005-2010.

Por otra parte, esta línea de investigación también es
un instrumento útil en la valoración del impacto de
la implantación del mencionado Plan de Educación
para la Salud en la Escuela.
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ÍNDICE DE COMUNICACIONES TIPO
PÓSTERS

Educación Infantil y Primaria:

1. Educación para la salud en la escuela. Escuela
de Educación Infantil El Castellar. Bullas.

2. Comer sano para crecer mejor. Escuela Infantil
Municipal La Unión. La Unión.

3. Paseo con seguridad. CP Conde de Campillos.
Cehegín.

4. Agenda escolar saludable. CEIP Bienvenido
Conejero Requiel. Los Alcázares.

5. Día de la fruta. CEIP José Mª de Lapuerta.
Cartagena.

6. Coordinación con el equipo de Atención
Primaria. CEIP José Mª de Lapuerta. Cartagena.

7. Objetivos del Plan de Educación para la Salud
en la Escuela. CEIP José Mª de Lapuerta.
Cartagena.

8. Desayunos y almuerzos saludables. CP Juana
Rodríguez. Moratalla.

9. Análisis de la situación de salud en el centro.
CEIP Santo Domingo y San Miguel. Mula.

10. Alimentación saludable: los cumpleaños y el
“bocata”. CEIP Santo Domingo y San Miguel.
Mula.

11. El recreo: análisis del espacio. CEIP San
Cristóbal. Lorca.

12. El recreo: un espacio de convivencia. CEIP San
Cristóbal. Lorca.

13. Proceso de análisis de la situación de salud.
CEIP Anita Arnao. Mula.

14. Alimentación y nutrición. CEIP Anita Arnao.
Mula.

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

16. Salud holística en la escuela. CP Basilio Sáez.
Caravaca de la Cruz.

17. Una alimentación equilibrada para una vida
sana. CEIP José Mª de Lapuerta. Cartagena.

18. Nuestro seminario. CP Los Molinos. Calasparra.

19. Nuestra historia. CP Los Molinos. Calasparra.

20. Protección solar. CEIP Ntra. Sra. del Rosario.
Santomera.

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

22. ¿Sabes cómo comes? CEIP Beethoven.
Cartagena.

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

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

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

26. Hábitos saludables en el entorno escolar. CEIP
Ramón Gaya. Santomera.

27. Salud mental. Análisis de la situación. CEIP
Feliciano Sánchez Saura. Cartagena.

28. Si comes sano, estarás sano. CEIP Garre Alpañez.
Balsicas.

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

30. Trabajamos en salud. CEIP Purísima Concepción.
El Esparragal de Puerto Lumbreras.

31. Higiene y cuidados personales. Salud
bucodental. CEIP Cervantes. Torres de Cotillas.

32. Alimentación y nutrición. CEIP Cervantes. Torres
de Cotillas.

33. Análisis de la situación de salud en el CEIP
Antonio Buitrago Gómez. Cieza.

34. Análisis de la situación en el CP Artero. Bullas.

35. Dientes sanos ¡ya! CEIP Pintor Pedro Flores.
Puente Tocinos.

36. Por una escuela saludable: higiene y
alimentación. CEIP Virgen de las Maravillas.
Cehegín.

37. Hábitos higiénicos. CEIP Alfonso X el Sabio.
La Unión.

38. Hábitos alimenticios. CEIP Alfonso X el Sabio.
La Unión.
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39. Análisis de la situación del CEIP Al-Kazar. Los
Alcázares.

40. Análisis de la situación: reflexión del
profesorado. CEIP Al-Kazar. Los Alcázares.

41. Análisis de la situación en materia de educación
para la salud. CEIP Méndez Núñez. Yecla.

42. Análisis de la situación del CEIP Juan González.
Lorca.

Educación Secundaria

43. Detectando los problemas. IES Ramón Arcas
Meca. Lorca.

44. ¿Qué dicen nuestros documentos? IES Ramón
Arcas Meca. Lorca.

45. ¿Qué salud tiene nuestro centro? IES Ramón
Arcas Meca. Lorca.

46. Análisis de la situación en el IES J. Martínez
Ruiz Azorín. Yecla.

47. Estudio del documento de Intervenciones de
educación para la salud en Educación
Secundaria, para valorar la situación de salud
del IES J. Martínez Ruiz Azorín. Yecla.

48. Detección de necesidades prioritarias de salud
en el IES Infanta Elena. Jumilla.

49. Un estilo de vida saludable. IES Antonio
Menarguez Costa. Los Alcázares.

50. El programa de educación para la salud en el
IES Felipe II. Mazarrón.

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

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

53. Análisis de la situación de salud en el IES Sierra
Minera. Futuras líneas de actuación. La Unión.

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

55. Huerto escolar ecológico “El Agrillo”. IES Gil
de Junterón. Beniel.

56. Análisis de comportamiento y hábitos en
alumnos de Secundaria. IES Gil de Junterón.
Beniel.

57. Estrategias para cambiar actitudes negativas
de alumnos de primer ciclo ante el proceso de
enseñanza-aprendizaje. IES D. Francisco Sabater
García. Cabezo de Torres.

58. Promoción de salud en el IES Politécnico.
Cartagena

59. Exploración de la manera de pensar, sentir y
actuar del alumnado en temas de salud. IES
Algezares. Algezares.

60. Diseño y ejecución de una actividad para
fomentar los desayunos saludables en el IES
Sabina Mora. Roldán

61. Estudio del índice de masa corporal de los
alumnos del IES Floridablanca. Murcia.

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

Otros

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

64. Grupo de participación social de La Unión. Dos
años de experiencia. Centro de Salud de La
Unión.

65. Buenos hábitos de alimentación y consumo
responsable. Concejalía de Educación del
Ayuntamiento de Cartagena.

66. Creación del grupo de participación social en
Beniel. Ayuntamiento de Beniel.

67. Plan de Educación para la Salud en la Escuela
2005-2010. Análisis previo de la situación.
Consejería de Sanidad y Consejería de Educación
y Cultura. Murcia.

68. Plan de Educación para la Salud en la Escuela
de la Región de Murcia 2005-2010. Consejería
de Sanidad y Consejería de Educación y Cultura.
Murcia.

69. I Jornada de Escuelas de Madres y Padres en
Educación para la Salud. Consejería de Sanidad
y Consejería de Educación y Cultura. Murcia.
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ÍNDICE DE COMUNICACIONES ORALES

Educación Infantil y Primaria:

1. Higiene auditiva. CEIP Los Álamos. Murcia.

2. Me lavo los dientes. CEIP Los Álamos. Murcia.

3. Almuerzo saludable en Educación Infantil. CEIP
Vega del Segura. Ribera de Molina.

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

5. Alimentación sana. CEIP Los Álamos. Murcia.

6. Educación para la salud en el CEIP Juan XXIII.
Abarán.

7. Salufatego. CEIP José Marín. Cieza.

8. Una década de educación para la salud en
nuestro colegio. CEIP José Castaño. Murcia.

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

10. Seminario de Salud en el CP Alfonso X el Sabio.
La Unión.

11. Salud y calidad de vida. CEIP Basilio Sáez.
Caravaca de la Cruz.

Educación Secundaria

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

13. Mejora de la condición física en escolares de
12 a 14 años. IES Alcántara. Alcantarilla.

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

15. Comer sano ¿es aburrido? IES Domingo
Valdivieso. Mazarrón.

16. Obesidad, nutrición y actividad física. IES
Floridablanca. Murcia.

17. Educación para la salud. ¿De dónde partimos?
IES Francisco Salzillo. Alcantarilla.

18. Implantación del Plan de Educación para la
Salud en la Escuela en el IES Ramón Arcas
Meca. Lorca.

19. Implantación del Plan de Educación para la
Salud en el IES Rector D. Fco. Sabater García.
Cabezo de Torres. Murcia.

20. Experiencia saludable en el IES Politécnico.
Cartagena.

21. Tratamiento global de la salud. IES Ingeniero
de la Cierva. Murcia.

22. Salud mental y sofrología. IES Licenciado
Francisco Cascales. Murcia.

23. Salud emocional. IES Algezares. Murcia.

24. La educación para la salud en la transversalidad
curricular. IES Algezares. Murcia.

25. La educación para la salud en el IES Sierra
Minera. La Unión.

Otros

26. Proyecto de consulta de atención al joven en
el instituto. EAP Cartagena Oeste. Gerencia de
Atención Primaria. Cartagena.

27. Los programas de prevención en
drogodependencias y su vinculación con la
educación para la salud. El caso de la Región
de Murcia. Universidad de Murcia.
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PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE HIPOACUSIAS

Este Programa es una idea difundida a través del CPR
Murcia II, para todos los centros de la Región de Murcia
que escolarizan alumnos/as con deficiencias auditivas. Su
autora es Mª Llanos Ladrón de Guevara.

Sus destinatarios son los alumnos/as de Educación Infantil,
aunque algunos aspectos se pueden ampliar a los alumnos/as
de Educación Primaria.

El Programa de Higiene Auditiva, cuenta con un triple
objetivo:

• Detectar posibles hipoacusias en la Etapa de Educación
Infantil como prevención de problemas escolares
posteriores.

• Concienciar e informar sobre la higiene auditiva en
la población de Educación Infantil y Educación Primaria.

• Proporcionar actividades que se puedan llevar a cabo
en las tutorías.

A través de una encuesta realizada a las familias de los
niños/as y otra para el tutor/a, se pretende detectar posibles
conductas auditivas anómalas para, en los casos que se
considere oportuno y necesario, realizar una observación
directa y, por medio de una serie de pruebas sencillas, nos
permitirán constatar las sospechas de hipoacusia. En tal
caso los alumnos/as serán remitidos al especialista en
Otorrinolaringología para obtener una opinión 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 práctica el curso 2007/2008.

La forma de intervención es en el grupo aula. La metodología
será totalmente activa y participativa, iniciando el programa
por la detección de sonido-silencio, para llegar a discriminar
sonidos agradables de sonidos desagradables.

Por medio de presentaciones en Power Point y láminas de
imágenes, se mostrarán a los alumnos/as imágenes 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 terminación, palabras
en oposición fonológica y seudopalabras.

En algunos casos, el aprendizaje del lenguaje se realiza de
forma errónea, 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 oír correctamente no se producirían.

Con la implantación del programa, se pretende disminuir
el número de niños/as a los que se les detecta tardíamente
el déficit auditivo en la escuela.

Se darán recomendaciones para enseñar a los alumnos/as
a cuidar sus oídos y el efecto que produce el ruido sobre
el oído y la voz.

educación infantil
y primaria

HIGIENE AUDITIVA
Guillamón Ferrer, Encarna; López Guzmán, Narcisa; Fernández Fernández, Maria; Cánovas Aliaga, Maria José
CEIP LOS ÁLAMOS. MURCIA
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La experiencia en la que participó el Centro de Salud del
Carmen (Dra. Virtudes Sánchez) y la Facultad de Medicina
de Murcia (Prof. Pedro Marset y alumnado de 1º curso de
Medicina) y colaboraron la Concejalía de Sanidad del
Ayuntamiento de Murcia y la Consejería  de Sanidad,
plantea dos objetivos: 1º) contribuir a mejorar las conductas
en salud bucodental del alumnado de menor edad y 2º)
desarrollar una colaboración 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 Región de Murcia 2005-2010, de la
Comunidad Autónoma de la Región de Murcia. Participó
todo el profesorado del centro coordinado por la Jefa de
Estudios, Manuela Sevilla. En la primera reunión (17 de
octubre del 2006) con todos los implicados, se diseñó el
plan de trabajo, se eligió el equipo coordinador así como
los temas objeto de trabajo: A) Salud bucodental (para
niños-niñas de 3 a 7 años); B) Alimentación (de 8 a 12
años) y C) Contexto higiénico del Centro (profesorado y 3º
Ciclo).

A) Primera fase. Preparación y elaboración
Los recursos de apoyo de la Consejería y el Ayuntamiento
(carteles, libros, materiales, recursos humanos, etc.) así
como de la casa Colgate (cepillos, pasta de dientes y
también carteles) se distribuyeron para sensibilizar al
alumnado. El equipo coordinador elaboró una encuesta
para analizar la situación del alumnado antes de la
experiencia, que fue pasada por el alumnado de Medicina
y que, a su vez se encargó de valorar.

El 14 de noviembre se informa a padres y madres y se
ofrecen los resultados de la encuesta. Todo el profesorado
elaboró las Unidades Didácticas de Salud Bucodental.

B) Segunda fase. Ejecución de la experiencia didáctica
Las Unidades Didácticas se impartieron a los 125 alumnos
y alumnas desde los 3 años hasta los 7, desde el 19 de
febrero al 3 de marzo, con la colaboración del alumnado
de Medicina (30 alumnos). El tema se centró en:
conocimiento de las diferentes partes de la boca, adoptar
hábitos  básicos 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,
observación de nuestros dientes con un espejo, una clase
práctica de cepillado o la manera de hacer pasta de dientes.

c) Tercera fase. Valoración
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 día
(una tras cada comida) ha pasado del 18% al 58% y la de
dos veces al día del 20% al 41%, mientras que ya no hay
alumnos que no se cepillen o sólo lo hagan una vez. Así
mismo ha aumentado la frecuencia de visita al dentista y
el mejor conocimiento de lo que es la caries. Además se han
dado relaciones buenas con todas las partes implicadas. Fue
importante la participación de los padres y madres para
mejorar los hábitos.

Frecuencia cepillado antes y después experiencia.

Visita al dentista.

Porcentaje que sabe qué es la caries, antes y después.
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ME LAVO LOS DIENTES
Muñoz Martínez, Juan Mateo; Bernardos de Andrés, Mª Luisa; Gil Soler, Ana; García Fuentes, Mª Dolores; Pastor Baños, Ascensión;
Sánchez Estévez, Virtudes
CEIP LOS ÁLAMOS. MURCIA
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INTRODUCCIÓN
La I Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud
de Ottawa incide en la necesidad de crear ambientes favo-
rables a la salud, reforzar la acción 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 educación de los hábitos higiénicos-

alimentarios en la comunidad escolar.
• Despertar la curiosidad del alumnado ante los diversos

tipos de alimentos.
• Potenciar la observación directa de los alimentos

diferenciando y agrupando los mismos en cuanto a
sus características.

• Favorecer que el alumnado comprenda cómo y por
qué nuestro organismo puede beneficiarse o perjudi-
carse según sea su alimentación.

• Desarrollar su capacidad crítica ante la influencia de
la publicidad, los intereses comerciales y sociales que
dificultan la correcta alimentación.

• Contribuir a la adquisición de hábitos higiénicos en
la manipulación 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 hábito de no desperdiciar la comida. Pro-
blemática de los países subdesarrollados.

CONTENIDOS
Los CONTENIDOS los hemos englobado en tres bloques:

• Alimentación y nutrición: tipos de nutrientes.
• Higiene y cuidado personal.
• Salud bucodental.

ORIENTACIONES METODOLÓGICAS
Se ha trabajado la EpS de manera globalizada introduciéndola
en todas las áreas curriculares y las propuestas metodológicas
han ido encaminadas a:

• La actuación 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.
• Colaborar con otras instituciones (han venido a las

aulas de 3, 4 y 5 años), dentistas y un nutricionista
(Escuela de padres).

• Las actividades propuestas en el aula han sido signi-

ficativas y funcionales, ya que las han podido llevar
a la práctica 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 acción en el alumnado.

ACTIVIDADES
El proyecto de salud denominado “Almuerzos saludables en
educación infantil” lo hemos llevado a cabo en nuestro
centro CEIP Vega del Segura, concretamente en el ciclo de
Educación infantil (3, 4 y 5 años respectivamente), y las
actividades que hemos realizado son las siguientes:

• Gusano de la salud.
• Control del cepillado (tabla).
• Normas de higiene.
• Clasificación de alimentos en saludables y no saludables.
• Refranes y pareados.
• Cuentos y poesías.
• Dramatizaciones de diferentes situaciones.
• Taller del cepillado.
• Clasificación de alimentos en el rincón de la casita.
• Secuenciación de imágenes de diversos hábitos rela-

cionados con la alimentación y la higiene dental.
• Canciones.
• Recursos tic: en el rincón del ordenador hemos buscado

información en internet, en la biblioteca del centro
hemos presentado diversos power-point sobre el tema
con la ayuda del cañón y la pantalla.

• Hemos celebrado cumpleaños saludables.
• 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.

EVALUACIÓN
En cuanto a la evaluación distinguimos:

• La llevada a cabo a nivel de aula (mediante cartelería
diversa y actividades gráficas).

• y una evaluación en % del GRADO DE CONSECUCIÓN
de los almuerzos y la higiene bucal.

CONCLUSIONES:
• Conforme van siendo mayores la adquisición del hábito

aumenta y se implican más, el hecho de ir rellenando
y completando la tabla que le dimos a las familias los
hizo motivarse aún más.

• Gran implicación de los padres/ madres.
• Se ha conseguido superar los datos previstos de

principio de curso.

ALMUERZO SALUDABLE EN EDUCACIÓN INFANTIL
Ávila Marín, Mª Paz; Garrido Holgado, Esther; López Salazar, Eva Mª; Marín Torres, Concepción; Rubio Rubio, Mª Jesús
CEIP VEGA DEL SEGURA. RIBERA DE MOLINA
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INTRODUCCIÓN

En el centro consideramos que la salud es un aspecto
esencial en la formación de nuestro alumnado, por lo que
no se dudó en comenzar a trabajar en este proyecto de
educación para la salud. Para ello se establecieron estos
objetivos de trabajo:

1. Concienciar a los alumnos/as de hábitos adecuados
de salud.

2. Aplicar lo aprendido en el aula en nuestra vida
cotidiana.

Así, es labor del centro y de la familia conocer lo necesario
para tener una buena alimentación, consumir una dieta
equilibrada, adquirir hábitos de limpieza y trabajar unas
costumbres saludables: cocina sana, posturas correctas en
casa y en la escuela (me siento bien a ver la televisión, en
la silla, en el ordenador).

METODOLOGÍA

¿Cómo 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. Así lo hemos pretendido a través de:

• Taller de alimentación:
Se han realizado varias recetas en clase, como “pizza", con
la participación, colaboración 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, tenían
que realizar su plato preferido o postre saludable, destacando
la importancia de un bizcocho casero frente a la bollería
industrial.

• Almuerzos saludables:

A nivel de centro establecimos un día en el que todos
debían traer una pieza de fruta, zumo, etc. La respuesta
fue secundada y aumentó el consumo de fruta.

• Charlas dirigidas a los padres:

En las que se les ha dado información de la importancia
de una dieta equilibrada para una buena salud, una adecuada
distribución de los alimentos que es necesario tomar en
cada momento del día y las cantidades necesarias, así
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
(chucherías y productos de bollería) disminuyan, encauzando
a los alumnos a una mejor alimentación y por consiguiente
una buena nutrición.

RESULTADOS

A través de observaciones podemos comprobar que la
actitud de los alumnos ha cambiado y parecen haber
adoptado mejores hábitos de salud y de alimentación.

Concluimos diciendo que con todo este trabajo el alumnado
ha tomado conciencia de que de sus decisiones depende
tener una vida sana, así como la importancia de que éstos
tengan buenos modelos a su alrededor para que adquieran
esos hábitos 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.
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APUESTA POR UNA VIDA SANA
García Madrid, Mª Dolores; Bárcenas Díaz, Isabel Mª; Álvarez Martínez, Mª Dolores; Martínez Navarro, Santos
CEIP NTRª SRª DEL ROSARIO. FUENTE LIBRILLA
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Experiencia con el Centro de Salud del Carmen (Dra. Virtudes
Sánchez) y la Facultad de Medicina de Murcia, (Prof. Pedr
Marset y alumnado de 1º curso), y la colaboración de la
Concejalía de Sanidad del Ayto. de Murcia y la Consejería
de Sanidad, con dos objetivos: 1º) contribuir a mejorar la
conducta de alimentación del alumnado y, 2º) desarrollar
una colaboración 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 Región de Murcia 2005-2010, de la
Comunidad Autónoma de la Región de Murcia. Participó
todo el profesorado del centro coordinado por la Jefa de
Estudios, Manuela Sevilla. En la primera reunión (17 de
octubre del 2006) se diseñó el plan de trabajo, se eligió el
equipo coordinador así como los temas objeto de trabajo:
A) Salud bucodental (para niños-niñas de 3 a 7 años); B)
Alimentación (de 8 a 12 años) y C) Contexto higiénico del
Centro (profesorado y 3º Ciclo).

A) Primera fase. Preparación y elaboración.
Los recursos de apoyo de la Consejería y Ayuntamiento
(carteles, libros, materiales, recursos humanos,...) se
distribuyeron para sensibilizar al alumnado. El equipo
coordinador elaboró una encuesta a los cien alumnos y
alumnas del colegio para analizar la situación del alumnado
antes de la experiencia, que fue pasada por el alumnado
de Medicina y que, a su vez, se encargó de valorar. El 14 de
noviembre se informa a padres y madres que, por su cuenta,
crearon una escuela de padres con charlas sobre alimentación
impartidas por personal del Ayuntamiento. Además se
expusieron los resultados de la encuesta. Todo el profesorado
elaboró las Unidades Didácticas de Alimentación Sana.

B) Segunda fase. Ejecución de la experiencia didáctica
Las Unidades Didácticas se impartieron desde el 19 de
febrero al 3 de marzo con la colaboración del alumnado de
Medicina (30 alumnos). La alimentación sana se abordó
desde todas las disciplinas: matemáticas (calorías,
componentes), lengua (poemas, adivinanzas, trabalenguas),
literatura (Pablo Neruda, Miguel Hernández, Quevedo, Marcel
Proust), música (diversas canciones), inglés (vocabulario),
conocimiento del medio, interculturalidad, educación física,
arte... con el objetivo de mejorar la comprensión de la
alimentación, composición, propiedades, regularidad,
variación y proporcionalidad, centrado en la dieta
mediterránea.

c) Tercera fase. Valoración.
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 más
cantidad, comen algo mejor y variado, con fruta fresca de
postre, mayor consumo de agua frente a otro tipo de bebidas
y mejor composición en almuerzo y merienda, aunque se
detectó un pequeño grupo que cenaba y comían solos, y
no se cambió 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 participación de los padres y madres para
mejorar los hábitos alimenticios.

Hora del desayuno.

¿Qué ha desayunado hoy?

¿Cuál es su bebida favorita?

¿Qué comiste ayer? Antes y después de la experiencia.
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ALIMENTACIÓN SANA
Sevilla Moreno, Manuela; Iglesias Gallego, Mariano; López Orenes, Mª Luisa; Muñoz Férez, José; Buendía España, Mª Ángeles;
Marset Campos, Pedro
CEIP LOS ÁLAMOS. MURCIA
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El curso 2006/07 supone para el CP JUAN XXIII de Abarán
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
Educación para la Salud, incardinado en los proyectos de
Centro y puesto en práctica en las aulas de forma más
sistemática.

Elegimos integrarnos en el Plan de Educación para la Salud
en la Escuela que llevan a cabo las Consejerías de Educación
y de Sanidad porque la SALUD, como sinónimo de VIDA,
forma parte de nuestras notas de Identidad, y así se expone
en nuestro Proyecto Educativo. Si ésta podría ser la
justificación oficial, lo es además sentida porque siempre
hemos desarrollado actividades sobre Salud en nuestra
Escuela. Desde campañas 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 años en los Juegos Escolares
(Campeones de la Región en Fútbol-Sala Alevín San Javier
2004, entre otros…).

Una vez puestos en el Plan, diseñamos las dos tareas que
haríamos este curso: el análisis del contexto referido a
nuestros alumnos/as y la elaboración de unos Objetivos de
Educación para la Salud para ser integrados en el Proyecto
Educativo de Centro.

Para la primera tarea elaboramos un cuestionario que
pretendía saber y conocer los hábitos y expectativas de
nuestros alumnos sobre temas de salud. Para ello hubo que
decidir una cuestión previa: determinar los ámbitos de salud
donde luego incardinar el desarrollo de las tareas. Elegimos
4, que son: ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN, HIGIENE y
CUIDADOS PERSONALES, PROMOCIÓN DE LA SEGURIDAD
Y PREVENCIÓN DE ACCIDENTES, EDUCACIÓN PARA EL
CONSUMO Y RESPETO MEDIOAMBIENTAL.

El cuestionario tenía como características: individual; de
elección múltiple; a todos los niveles del colegio; muestra
aleatoria.

Los resultados fueron la base para la posterior redacción
de los Objetivos de centro en cuanto educación para la
salud. Destacamos algunos:

ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN

• Conocer las necesidades básicas 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 número suficiente de horas de
sueño para conseguir un efecto reparador.

• Adquirir hábitos de autonomía tales como vestirse y
desvestirse solos.

• Desarrollo de habilidades sociales que favorezcan
ambientes de convivencia saludable y la felicidad.

PROMOCIÓN DE LA SEGURIDAD Y PREVENCIÓN DE
ACCIDENTES

• Conocer las necesidades de protección al usar
determinados juegos y juguetes.

• Reconocer e identificar correctamente los símbolos
o señales que indican peligro y su significado.

• Cuidados en la práctica deportiva.

• Fomento y desarrollo del espíritu olímpico en nuestra
Comunidad Educativa.

EDUCACIÓN PARA EL CONSUMO
Y RESPETO MEDIOAMBIENTAL

• Cuidar la naturaleza, respetando los animales y plantas
del entorno.

• Hacer un consumo racional del agua y de la energía
(no dejar la luz encendida o la tele, el grifo abierto,
etc.).

• Poner en práctica la regla de las tres “erres”: Reducir,
Reciclar, Reutilizar.

Los resultados obtenidos durante este curso nos han aportado
elementos educativos que queremos desarrollar en próximos,
y como muestra de esta inquietud provocada, el claustro
de profesores del centro, avalado por el Consejo Escolar, ha
solicitado para el curso próximo la realización de un Proyecto
de Formación en Centros con el tema EDUCACIÓN PARA
LA SALUD: SALUD ESCOLAR, que nos ha sido aprobado.

Por todo esto decíamos al principio que éste era “el inicio”,
inicio que irá haciendo realidad nuestros objetivos y nuestra
apuesta por este valor tan importante, la Salud.

EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN EL CEIP JUAN XXIII
García Molina, Rosa Mª; Almela Valchs, Ángel; Miñano Martínez, Antonio
CEIP JUAN XXIII. ABARÁN
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Nuestra ponencia se desarrolló con el apoyo de una
presentación de Power Point haciendo una descripción 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.

• Alimentación y nutrición.

• Actividad física, ocio y tiempo libre.

En cada uno de ellos se especificaban los objetivos concretos
que se habían trabajado, las actividades didácticas
desarrolladas, que nosotros hemos clasificado en actividades
continuas a lo largo del curso y actividades extraordinarias
a razón de una por trimestre.

De entre las actividades continuas a lo largo del curso
destacábamos la apertura del Centro en horario no lectivo
para la utilización de la Biblioteca; las Escuelas Deportivas
llevadas a cabo por los profesores de Educación Física en
colaboración con el Ayuntamiento o el Taller de Prensa.
También la propuesta de instalación de placas solares en
el edificio del colegio, para el abastecimiento energético
del mismo, la colocación de recipientes para la separación
de residuos (papel, plásticos, pilas…), la adecuación del
mobiliario, la opción por excursiones para el conocimiento
y cuidado del entorno natural, etc.

Así mismo describíamos, de manera más detallada y con
imágenes, las actividades extraordinarias realizadas durante
este curso con participación 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 idóneo para la realización de
actividades de ocio y tiempo libre. Cada grupo de nivel
realiza la carrera que tiene un recorrido aproximado de
dos kilómetros, que se pueden hacer andando o marchando
según las condiciones físicas de cada uno. También se
acorta distancia para los más pequeños.

Semana del Desayuno Saludable

Su objetivo es concienciar a la Comunidad Educativa de
la importancia que, para el desarrollo de las actividades
del día, tiene realizar un desayuno equilibrado y abundante.
El día central y antes del recreo se repartieron frutas,
lácteos, zumos y cereales a todos los grupos, de lo cual se
informó previamente a los padres, para que modificaran,
si lo veían necesario, el almuerzo que sus hijos traen al
colegio.

Jornadas de Cuidado de la Espalda

Pretendíamos con ellas dedicar unas jornadas a la
concienciación de los alumnos/as acerca de los cuidados
que deben procurar a su espalda para evitar deformaciones
en la misma. Entre todas las actividades destacó la práctica
de la natación en la piscina municipal, dado lo novedoso
de la misma.

En cada uno de los bloques se especificaba la forma de
participación de las familias en la consecución de los
objetivos y en el desarrollo de las actividades, y se precisaban
cuáles serían los indicadores de la evaluación tanto de los
alumnos como del Centro.

Por último hacíamos una valoración de los objetivos
alcanzados y de las actividades realizadas, para concluir
con las propuestas de continuidad de nuestro Plan para
cursos venideros.

SALUFATEGO
López Alarcón, Diego; Carrillo Ortega, Fulgencia; Zamorano Lucas, Francisco; Juliá Gómez, Isabel; Ferrer Gómez, Mª Trinidad;
Hernández Alarcón, Mª Carmen
CEIP JOSÉ MARÍN. CIEZA



IV JORNADA
DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD

INTRODUCCIÓN

Durante diez años nuestro colegio ha participado en
actividades orientadas a la Educación para la Salud en la
Escuela, priorizando la adopción 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 currículo, 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 adquisición de estilos de vida saludables.

OBJETIVOS

1. Modificar hábitos y comportamientos poco saludables
entre el alumnado.

2. Mejorar el entorno físico del centro escolar, mediante
la elaboración de medidas de salud y seguridad.

3. Fomentar lazos sólidos 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 niños/jóvenes.

ACTIVIDADES

Se han desarrollado, entre otras, las siguientes actividades:

• Taller de cocina

• Charlas al alumnado

• Formación a padres y a maestros

• Rincón de los médicos

• Los martes, al menos, fruta

• Cuentacuentos

• Desayuno saludable

• Talleres de alimentación

• Salud bucodental

• Cuidado de la voz

• Control postural

• Elaboración de una Unidad Didáctica (2º Primaria)

• Juegos populares

• Participación 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 hábitos 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 reflexión entre el
profesorado sobre la necesidad de abordar los temas de
salud de forma más sistemática.

5. La colaboración de las familias es imprescindible para
poder conseguir 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 consecución de los
objetivos.

7. Valoramos muy positivamente las visitas al Centro de
Salud de San Andrés, y la colaboración con los
profesionales de enfermería, aunque esta coordinación
debería establecerse de forma más institucionalizada.

8. Consideramos muy acertada la propuesta del Análisis
de la Situación de Salud de los centros educativos, ya
que nos ha servido para reflexionar y centrar los objetivos
a lograr en los próximos cursos.

9. No es suficiente con la voluntad política del Plan de
EpS, y la Administración Educativa debe adoptar una
actitud firme y decidida, dotando a los centros educativos
de recursos técnicos y presupuestarios adecuados.

¡¡ Afrontamos la nueva época con ilusión !!
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UNA DÉCADA DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN NUESTRO COLEGIO
Carrión García, Virginia; Andreu Fructuoso, Antonia; Ortiz Mengual, Ana Mª; Morote Iniesta, Encarna; Montesinos García, Julia;
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El tema objeto de nuestro trabajo han sido los hábitos de
descanso y desayuno en nuestro centro.

INTRODUCCIÓN

El nuestro es un colegio muy céntrico pero con una realidad
muy lejana. Existe un gran compromiso por parte de un
claustro al que día a día se presentan nuevos retos, a los
que hacemos frente con trabajo e ilusión, todo por conseguir
la mayor normalización posible para estos niños de clase
marginal en su mayoría.

El tema a tratar este curso, después de observar que un
gran porcentaje de niños asistían a clase sin desayunar y
que algunos casos se quedaban durmiendo en la clase fue
plantearnos como mayor OBJETIVO conseguir la mejora
de esos hábitos de alimentación y sueño, tan necesarios
tanto para la salud física y mental como para el rendimiento
escolar.

METODOLOGÍA

• Observación directa: Seguimiento diario por parte
de tutores y profesores de aquellos aspectos más
relevantes.

• Realización de varias encuestas en las que se
contemplaban distintos ítems, como comidas
preferidas, etc.

RESULTADOS

En dichas encuestas constatamos que una mayoría del
alumnado viene sin desayunar. En su casa se les da dinero
para que se compren el almuerzo en las confiterías cercanas
al colegio y lo que consumen fundamentalmente es bollería
industrial, zumos y “chismes” (jamón York, queso y hojaldre)
por lo que no se molestan en prepararles bocadillos.

CONCLUSIONES

Nuestra finalidad, considerando que el Plan de Educación
para la Salud en la Escuela se desarrollará hasta el 2010
y que lo más importante es que se lleve a cabo para
siempre, va a ser seguir trabajando en lo que hemos
comenzado este curso.

Para ello también necesitaremos la colaboración de las
distintas instituciones que intervienen:

• Implicación de agentes externos, como la colaboración
de los Trabajadores Sociales.

• Charlas a los padres-madres por parte de otras
instituciones pero dentro del ámbito escolar.

• Posibilidad de facilitarles los desayunos a los alumnos
que asisten en ayunas con la colaboración de otras
instituciones.

En resumen conseguir que estos niños tengan una salud
más fuerte para su posterior desarrollo en su vida de
adultos.

HÁBITOS DE DESCANSO Y DESAYUNO EN EL CEIP NTRA SRA DE LA PAZ
Torregrosa López, Elena; Pellicer Martínez, Jesús
CEIP NTRA SRA DE LA PAZ. MURCIA



IV JORNADA
DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD

Nuestro centro se caracteriza por un elevado número de
alumnos de cultura magrebí, de cultura gitana y un nivel
socio-económico y cultural bajo.

Dadas estas características es razón más 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 está el Centro, un alumnado con
más faltas de hábitos de higiene, alimentación 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 situación de salud en el centro.

• Incluir las decisiones tomadas con respecto a la salud
en la vida del centro.

• Definir y priorizar los objetivos de salud para el centro.

• Fomentar la colaboración y el trabajo en equipo del
profesorado.

Comenzamos por analizar la higiene de nuestros alumnos.
Para ello elaboramos dos modelos de cuestionarios:

1. Observación directa de salud del alumnado en el aula
en cuanto a: cabello, parásitos, orejas, dientes, uñas,
olor corporal, ropa y calzado y aseo diario.

2. Cuestionario para el análisis de la higiene corporal.

VALORACIÓN DE RESULTADOS OBTENIDOS

1. En cuanto a la observación directa encontramos aspectos
deficitarios en: higiene dental, aseo corporal, ropa y
calzado.

2. Con respecto a cuestionarios:

• Valoración subjetiva: Lo primero que queremos
mencionar es que los datos valorados son los aportados
por los niños.

• La mayoría de nuestros alumnos cumplen unos
mínimos hábitos de higiene.

• Muy pocos alumnos se lavan los dientes con asiduidad.

• Las minorías étnicas son las que presentan mayores
deficiencias en el aseo.

Con respecto a la alimentación se llevó a cabo recogida
de información en cuanto a desayuno y almuerzo de los
niños durante una semana.

COMENTARIOS

•  En general la mayoría de los niños 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 chucherías en el centro.

De todo el estudio realizado se elaboró un DECÁLOGO DE
LA HIGIENE:

1. Debemos ducharnos todos los días.

2. Debemos cambiarnos de ropa interior a diario.

3. Tenemos que lavarnos las manos antes de cada comida.

4. Hay que practicar deporte para estar sano.

5. Debemos cepillarnos los dientes después de cada comida.

6. Hay que lavarse la cabeza con frecuencia.

7. Durante el recreo es mejor comer un bocata o fruta
antes que un dulce o un pastel.

8. Debemos comer fruta todos los días.

9. Tenemos que cortarnos las uñas de las manos y de los
pies con frecuencia.

10. Debemos evitar comer muchas chucherías, ya que éstas
provocan caries y enfermedades.
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SEMINARIO DE SALUD EN EL CP ALFONSO X EL SABIO
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INTRODUCCIÓN

Tras bastantes años experimentando personal y profesio-
nalmente con programas que giran alrededor de este tema,
me propuse el curso anterior introducir en el contexto
escolar (claustro, organización el centro, currículo) este
tema como aglutinador de experiencias, consciente de su
implicación como factor de renovación cultural, tanto
personal-profesional como social.

OBJETIVOS

Comprender el concepto de salud holística, conocer las
implicaciones didácticas y metodológicas, su incidencia en
el currículo escolar y deducir las necesidades de formación
específica del profesorado.

MÉTODOS

• “Facilitación-interpretación como estrategia docente”:
la misión del docente no es ser sólo 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 percepción sensorial/corporal-
emocional-mental-ambiental-espiritual, nos propicia el
desarrollo de sentimientos y pensamientos autónomos.
Vivir y actuar según nuestros pensamientos autónomos
(conciencia) nos aporta coherencia. Nuestro actuar
coherente repercute sobre nuestra salud corporal, psíquica
y espiritual.

“Lo que escucho lo olvido, lo que veo lo recuerdo, sólo lo que
vivo… lo sé”. Confucio

RESULTADOS

Programa con la incorporación de implicaciones didácticas
en el currículo para el curso 2007-2008 (técnicas, planes,
proyectos, programas didácticos).

CONCLUSIONES

La salud holística nos plantea una evolución personal,
profesional y social, y una concepción de la enseñanza
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 formación
alternativa en granjas escuela, aulas de naturaleza, centros
de educación ambiental, escuelas-taller…) y en la enseñanza
oficial desde 1992, mi propósito desde entonces ha sido
incorporar en la enseñanza pública los conceptos y el
paradigma de desarrollo personal integral de la enseñanza
holística.

La escuela necesita realizar la tradicional formación acadé-
mica conceptual simultánea con la formación vivencial-
experiencial, que posibilite el desarrollo integral: se trata
de “enseñar a vivir”. Las nuevas generaciones lo están
demandando.

La incorporación 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 más
complicado: esta coordinación es más difícil por su carácter
academicista y departamental.

Mi intención no es dar una guía didáctica de actividades
para cualquier centro. Se trata de facilitar el surgimiento
de un equipo de arquitectos-diseñadores de un edificio
educativo, no meros albañiles habilidos@s, que, como grupo
humano ilusionado y cohesionado, contribuyan a su cons-
trucción.

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
didácticas.

Todas las técnicas y metodologías indicadas deben de ser
experimentadas personalmente por el profesor-facilitador
antes de ser realizados con los alumnos-as. No se pueden
aprender sólo racionalmente (lectura de libros). El desarrollo-
crecimiento personal del profesorado es imprescindible.

Este trabajo consta de:

• Cuestionarios con textos complementarios de información
e investigación.

• Propuesta de aplicaciones didácticas para su realización
en el contexto escolar.

• Exposición en imágenes-texto (power-point) de 20
minutos.

SALUD Y CALIDAD DE VIDA
Experiencia para la incorporación de la Salud Holística en el ámbito escolar
Sáez Núñez, Francisco Javier; Cano Fernández, Mª Eulalia
CEIP BASILIO SÁEZ. CARAVACA DE LA CRUZ



IV JORNADA
DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD

Dadas las características de este instituto: 140 profesores,
distribuidos en 5 pabellones, con distintos tipos de
enseñanza: Educación Secundaria Obligatoria, Bachillerato
y Formación Profesional y, ante la dificultad de formar el
equipo de coordinación, consideramos que era prioritario
conocer la opinión del profesorado que imparte Educación
Secundaria Obligatoria sobre los diferentes contenidos
contemplados en el Plan de Educación para la Salud en la
Escuela de la Región 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:

• Conocer los contenidos de Educación para la Salud que
el profesorado que imparte Educación Secundaria
Obligatoria considera prioritarios para trabajarlos el
próximo curso.

• Conocer la disposición del profesorado para promover
en el alumnado conocimientos, actitudes y habilidades
relacionadas con la salud.

• Conocer la disposición de los padres/madres de los
alumnos de Educación 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 y,
posteriormente, realizamos un estudio transversal
descriptivo.

Elaboramos un cuestionario con 4 preguntas, que contenían
un total de 17 enunciados. Éste se distribuyó a los 140
profesores y 3 miembros de personal no docente.

Los resultados obtenidos afirman que el profesorado está
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.

Las conclusiones a las que llegamos son las siguientes:

1. El profesorado está dispuesto a reunirse en las horas
que tiene contempladas en su horario para ello, y muestra
disposición para llevar a cabo la Educación para la Salud.

2. La Comisión de Coordinación Pedagógica es una
oportunidad para contactar con los jefes de departamento
y, a través de ellos, con el profesorado.

3. Los objetivos considerados como prioritarios para
trabajarlos el próximo curso son: lograr una correcta
higiene personal, conocer y cuidar la limpieza del centro,
aprender a respetarse a sí mismo y a los demás.

4. Es necesario establecer cauces de coordinación con el
profesorado y con los padres y madres.
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INTRODUCCIÓN
Mejorar el nivel de condición física de la población tiene
un interés social, económico y sanitario. Recientemente
ha sido reconocido el bajo nivel de condición física como
factor de riesgo cardiovascular, al igual que la obesidad,
hipertensión, hipercolesterolemia, diabetes, etc. Los
adolescentes españoles presentan bajos niveles de condición
física en comparación con otros países europeos. Uno de
cada cinco adolescentes españoles posee factor de riesgo
cardiovascular por su bajo nivel de forma física. En la
literatura actual encontramos numerosos estudios de
intervención centrados en el incremento de la actividad
física extraescolar, pero no en el contexto estrictamente
escolar.

El presente trabajo se ha llevado a cabo dentro del Plan
de Educación para la Salud del IES Alcántara, financiado
por la Consejería de Educación y Cultura de la Región de
Murcia, CPR-Murcia II.

OBJETIVOS
Mejorar la condición física y con ello reducir el factor de
riesgo cardiovascular a través del aumento del número de
sesiones de educación física y del tiempo motor de media-
alta intensidad.

MÉTODOS
Para ello, se ha llevado a cabo un programa de intervención
específico de educación física orientado a la mejora de la
condición física de forma transversal a la programación
didáctica del centro, duplicando el número de sesiones y
aumentando el tiempo motor de alta-media intensidad en
cada sesión, sin alterar la duración, organización y carácter
didáctico de las sesiones, trabajando el mismo contenido
programado y aprobado en la programación didáctica.
El programa de intervención lo han recibido un total de
45 escolares de 1º ESO (GEF), realizando medidas pre-post
de condición física, actividad física, composición corporal,
perfil lipídico-metabólico, parámetros ventilatorios, tensión
diastólica-sistólica, 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 parámetros hasta
ahora analizados, condición física y composición corporal.
Paralelamente, se ha elaborado una herramienta docente
de gran utilidad, que podrá ser utilizada por los profesionales
de la educación física, adaptándola a su realidad educativa.

CONCLUSIÓN
Los resultados derivados de este estudio podrían llegar a
tener un importante impacto social, dado que los beneficios
potenciales sobre la salud que han sido asociados a la
mejora de la condición física, podrían ser promocionados
desde el ámbito educativo, involucrando al 100% de los
adolescentes y no sólo a aquellos que participan en
actividades extraescolares.

Las administraciones pertinentes deberían considerar este
tipo de trabajos para promocionar la salud en los
adolescentes, tratando este tema de forma más directa en
los centros educativos y no de forma transversal o
simplemente empleando cuñas y spot publicitarios para
promover estilos de vida saludables, cuando a veces estos
hábitos no pueden ni siquiera realizarse por falta de
instalaciones y personal especializado.

De una forma u otra, hasta ahora las políticas de promoción
de salud no sólo no están siendo eficaces, sino que además
se están incrementando notablemente los casos de adultos
y adolescentes con enfermedades cardiovasculares
ocasionadas por la inactividad o el sedentarismo.

Palabras clave: Condición física. Actividad física. Educación
para la Salud. Educación física.

* Proyecto financiado por la Consejería de Educación y
Cultura de la Región de Murcia. Grupo de trabajo 0123/07.
CPR Murcia II, en colaboración con el Grupo de Investigación
EFFECTS 262 de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Granada.

MEJORA DE LA CONDICIÓN FÍSICA EN ESCOLARES DE 12 A 14 AÑOS DESDE EL
ÁREA DE EDUCACIÓN FÍSICA COMO PROPUESTA EDUCATIVA SALUDABLE PARA
PREVENIR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES FUTURAS*
Navarro Ardoy1, Daniel; Fernández Rodríguez2, Juan Miguel; López Rodríguez3, José María; Chillón Garzón4, Palma; Ortega Porcel5,
Francisco B.
IES ALCÁNTARA. ALCANTARILLA

1 Instituto de Enseñanza Secundaria Alcántara, Alcantarilla. Murcia
2 Instituto de Enseñanza Secundaria Beniaján. Murcia.
3 Instituto de Enseñanza Secundaria Vega del Argos. Cehegín. Murcia.
4 Facultad de Ciencias de la Actividad Física y Deporte, Universidad de Granada. Granada.
5 Grupo EFFECTS 262, Departamento de Fisiología, Facultad de Medicina, Universidad de Granada. Granada, España.
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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 países. La unidad didáctica sobre
la que hemos trabajado se titula What did you eat?

La actividad consiste en intercambiar los resultados de
esta unidad didáctica sobre nutrición llevada a cabo con
alumnos de 3º ESO con centros de todo el mundo y con
estudiantes de 12 a 14 años. La experiencia tras varios
años de realizarse ha sido tremendamente positiva, ya que
hemos contactado con centros educativos de muchos
países: Japón, Ucrania, Rumanía, Irlanda, Estados Unidos,
etc., lo que nos ha permitido comparar muchos aspectos
relacionados con la nutrición como:

- Horarios

- Comidas

- Hábitos alimenticios

- Tradiciones culturales

- Enfermedades nutricionales

Para ello las actividades que realizan los alumnos incluyen
un estudio personal de lo que comemos durante un día
normal, qué hábitos alimenticios actuales y tradicionales
presentan y las preocupaciones que sobre la dieta tienen,
así 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
señalan la poca importancia que le damos al desayuno y
lo tarde que cenamos. También destacan al comparar con
otros países (especialmente los anglosajones) que todavía
se conservan dietas tradicionales (legumbres, pescados,
verduras, etc.) sintiéndose orgullosos muchos de ellos de
mantener la dieta mediterránea.

Sin embargo existe un incremento del consumo de
precocinados, bollería industrial y “chuches”, siendo este
fenómeno común con otros países. Todos los centros de
países 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 hábitos
alimenticios: hipertensión, colesterolemia, diabetes, etc.

Por último 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 más enriquecedora y
permitiendo incluso que los alumnos hayan podido
establecer correspondencia con chicos de otros países para
enriquecer su dominio de lenguas extranjeras. Tras varios
años de experiencia, el IES ALJADA tiene la satisfacción
de ser catalogado por esta asociación con el máximo rango,
el de cinco estrellas, dado el elevado número de intercambios
realizado.

LA NUTRICIÓN DE LOS ADOLESCENTES EN EL MUNDO
Martín Melgarejo, Luis; García Buendía, Araceli; Goyena Salgado, Marina; Florenciano García, Nicolás.
IES ALJADA. PUENTE TOCINOS. MURCIA
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ANTECEDENTES
La alimentación ha adquirido en los últimos años una
enorme importancia social motivada por el progresivo
incremento en la población infantil y juvenil de
enfermedades relacionadas con una malnutrición tales
como obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
anorexia, bulimia, etc.

La realidad de nuestro centro educativo no es diferente.
Todos los cursos académicos constatamos cómo buena
parte del alumnado apenas desayuna, carencia que se ve
compensada por el consumo incontrolado de golosinas,
snack y bollería industrial. Todos los años se registran
varios casos de sobrepeso, anorexia, lipotimias ocasionales,
bocadillos casi intactos tirados en los recreos…

La preocupación del Departamento de Biología y Geología
del IES “Domingo Valdivieso” por el fomento de hábitos
de vida saludable ha sido constante, si bien fue al amparo
de este proyecto que realizáramos un trabajo más
coordinado y que pudiéramos hacer partícipe del mismo
a buena parte de la comunidad educativa.

OBJETIVOS
Sería ingenuo pretender modificar los hábitos nutricionales
de nuestros adolescentes sólo con las actividades que se
desarrollan en el centro educativo. Desde el ámbito que
podemos abarcar nos planteamos ofrecer una plataforma
de reflexión para una alimentación responsable. Son
numerosas las propuestas docentes en este sentido; nuestro
trabajo no aporta nuevas ideas ni tampoco soluciones,
únicamente queremos formar parte de esta corriente
impulsora de cambios.

DESARROLLO
El trabajo se llevó a cabo con todo el alumnado de 3º de
ESO durante el primer trimestre del curso académico. Se
desarrolló en nueve etapas:

a) Detección de ideas previas.

b) Estudio de conceptos.

c) Búsqueda de información y discusión acerca de las
consecuencias de una alimentación inadecuada.

d) Análisis y valoración de dietas tipo.

e) Análisis y valoración de la dieta individual.

f) Análisis nutricional de la bollería industrial, snack y
golosinas.

g) Elaboración y publicación de carteles en el instituto
invitando al consumo saludable.

h) Celebración de una jornada dedicada al almuerzo
saludable.

i) Encuesta de evaluación.

Para el análisis y valoración de las dietas se hizo uso de
un programa de cálculo 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
• La preocupación por la apariencia física es un factor

que condiciona los hábitos alimenticios, sobre todo en
las chicas. Es necesario insistir mediante lecturas, charlas
y testimonios en la importancia de la aceptación de las
peculiaridades de cada persona.

• El incremento del aporte calórico del desayuno y la
reducción del consumo de snack, bollería industrial,
bebidas azucaradas y comida rápida en general serán
otros aspectos sobre los que habrá que incidir. En este
sentido entendemos que la eliminación de estos
productos en las cantinas escolares contribuirá en gran
medida a la consecución de este objetivo.

• No debemos olvidarnos de que la educación para la
salud abarca otros muchos aspectos sobre los que habrá
que ir aportando ideas y trabajo. La estrategia a seguir
será, al igual que se ha hecho con la dieta, partir del
análisis de la situación individual para poder modificar
los hábitos menos saludables. Así mismo, se propone
establecer contactos con los profesionales del centro
de salud y con las familias a fin de coordinar las posibles
actuaciones.

¿COMER SANO ES ABURRIDO?
Jiménez Saura, Eulogia; Méndez Diego, Irene; Quiñonero Méndez, José; Rivas Álvarez, Beatriz
IES DOMINGO VALDIVIESO. MAZARRÓN
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La obesidad ha sido considerada durante bastantes años
como un problema estético. Actualmente este concepto
ha cambiado y todos los expertos en nutrición la consideran
como una enfermedad. La OCDE (2006) apoya esta
afirmación y en su último 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 práctica, dentro del Programa de Salud 2005-2010,
una serie de actuaciones encaminadas al estudio del tema
de la alimentación desde los distintos departamentos. La
comunicación presentada ha sido el fruto del trabajo
realizado por algunos miembros del Departamento de
Educación Física.

Concretamente hemos realizado un estudio sobre el IMC
(Índice 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 II.

Tabla I: Distribución del IMC de los alumnos del IES
Floridablanca.

Tabla II. Datos por Sexo del IMC del IES Floridablanca.

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 sería preciso, a la vista de los resultados,
realizar intervenciones para corregir los déficit de peso y
los superávit del mismo.

Teniendo en cuenta estos resultados, la segunda parte del
trabajo fue analizar la dieta que seguían los alumnos,
concretamente de segundo curso de Bachillerato, y
comprobar la cantidad y calidad de la misma, dando pautas
para corregir los desequilibrios que se podían producir.

Por último, y relacionado con la actividad física, los alumnos
calcularon cuál era su aporte energético, gasto energético
y las necesidades energéticas. De esta forma relacionaron
la alimentación con la Actividad Física.

Fuentes Documentales:

Moreno, B. y Charro, A (2007). Nutrición. Actividad Física
y prevención de la obesidad. Estrategia NAOS. Buenos
Aires: Médica Panamericana.

Madrid, J y Madrid, A, (2006). Pierde Peso, Invierte en salud.
Tú puedes. Madrid: Arán.

Hombre 256 22,9786

Mujer 294 22,5667

Sexo Número Media

I.M.C. Estadísticas del grupo

Peso insuficiente <18,5

Normopeso 18,5-24,9

Sobrepeso grado I 25-26,9

Sobrepeso grado II (preobesidad) 27-29,9

Obesidad de tipo I 30-34,9

Obesidad de tipo II 35-39,9

Obesidad de tipo III (mórbida) 40-49,9

Obesidad de tipo IV (extrema) >50

Valores límites DE I.M.C.

Clasificación del sobrepeso y la obesidad
según el I.M.Cen adultos (SEEDO 2000)

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 II 14 5,47 14 4,76

Obesidad grado III 2 0,781 2 0,68

Obesidad grado IV - - 1 0,34

Total 256 100 294 100

Nº alumnos % Nº alumnas %

OBESIDAD, NUTRICIÓN Y ACTIVIDAD FÍSICA
Ureña Villanueva, Fernando
IES FLORIDABLANCA. MURCIA
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INTRODUCCIÓN
El curso 2006-07 ha sido el primero en el que nuestro
centro ha participado en el programa de Educación para
la Salud en la Escuela de la Región de Murcia. Los objetivos
propuestos para este primer curso han sido básicamente
tres:

1º Investigar la historia de la Educación para la Salud en
nuestro centro a través de actividades, programas o
proyectos.

2º Cuantificar cómo los departamentos didácticos, dentro
de sus programaciones, contemplan distintos nexos
relacionados con la Educación para la Salud.

3º Encuestar a una muestra representativa de los alumnos
del centro para determinar qué saben, cómo actúan y
cuál es su actitud ante la salud.

METODOLOGÍA
Con respecto al primer objetivo, el método seguido ha
consistido en el análisis de actas tanto de claustros como
de CCPs, programaciones didácticas 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 incluía los puntos
fundamentales de la EpS, trataban en sus programaciones
didácticas, 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
estadístico del SPSS. Actualmente y hasta el primer trimestre
del curso próximo se está desarrollando esta fase, aunque
ya disponemos de algunos resultados.

RESULTADOS
La Educación para la Salud cuenta con una cierta tradición
en nuestro centro. Durante la década anterior se realizaron,
durante varios años consecutivos, proyectos de innovación
educativa y proyectos de colaboración con la Universidad
de Murcia sobre EpS en general o sobre aspectos más
concretos como la alimentación 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 (prevención del consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas) con el Ayuntamiento de Alcantarilla.

Los departamentos didácticos incluyen de modo general
contenidos de salud tanto de forma focal como transversal.
En este sentido hemos comprobado que estos contenidos
son mucho más frecuentes en el segundo ciclo de ESO que
en el resto del la etapa aunque los tratamientos transversales
son frecuentes desde 1º de ESO hasta Bachillerato. Llama
la atención que entre los aspectos menos tratados se
encuentre la educación afectivo-sexual y la salud bucodental
y entre los más 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 hábitos
correctos de higiene dental pero, sin embargo, los
procedimientos de limpieza no son adecuados (por ejemplo,
la inmensa mayoría no utiliza hilo dental para los espacios
interdentales). Apreciamos un incremento preocupante en
el consumo de bebidas alcohólicas en el fin de semana en
chicos de ESO.

Éstos y otros aspectos deberán ser considerados para, en
lo posible, corregir esas conductas.

EDUCACIÓN PARA LA SALUD. ¿DE DÓNDE PARTIMOS?
Soto Moreno, Juan
IES FRANCISCO SALZILLO. ALCANTARILLA
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INTRODUCCIÓN
Para poner en marcha el Plan de Educación para la Salud
en el IES Ramón Arcas Meca, se constituyó un equipo de
14 profesores, participando en él la mayoría de los
departamentos, y se solicitó un proyecto de formación
autónoma, con estos objetivos:

1. Determinar la situación 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 colaboración y el trabajo en equipo del
profesorado.

METODOLOGÍA
Se han realizado las siguientes actuaciones:

1. Detección de los aspectos considerados más importantes
para la salud en el centro por la comunidad educativa
(profesores, alumnos, padres y personal no docente),
mediante una encuesta.

2. Identificación de las características de los diferentes
espacios del centro y su influencia sobre la salud; recogida
de la opinión de profesores y alumnos y puesta en común.
Búsqueda de soluciones a algunos problemas detectados.

3. Revisión de los documentos del centro y análisis de la
inclusión de los contenidos de Educación para la Salud
por grupos de profesores y por los departamentos y
puesta en común.

RESULTADOS
Todos los sectores consideran que la convivencia es el tema
de mayor importancia, seguido, con algunas diferencias
según los sectores, por la educación y control postural y
la alimentación y nutrición.

La mayoría de los espacios se han quedado pequeños para
el elevado número de profesores y alumnos que soportan.
Este hacinamiento repercute en otros problemas como la
suciedad, griterío, malos modales, deterioro del material,
etc. Otros, como la mala acústica de algunas aulas y el
excesivo ruido externo, son derivados del propio edificio
y de su ubicación. Se han solucionado algunas deficiencias
detectadas.

En general, los documentos del centro, dependiendo de
sus características, recogen diversos contenidos de salud,
sobre todo relativos a la convivencia.

CONCLUSIONES
El próximo curso, dentro del Plan de Educación para la
Salud, se debe trabajar la convivencia, puesto que ha sido
considerado el tema prioritario en el análisis de la situación
de salud del centro. Se realizarán las siguientes
intervenciones:

• Presentar a principios del próximo curso al Claustro de
Profesores los resultados y conclusiones del trabajo
realizado para su divulgación e intentar implicar a más
compañeros 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 sería la creación 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 Educación para la Salud en ambas Consejerías
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.

IMPLANTACIÓN DEL PLAN DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN EL IES RAMÓN
ARCAS MECA
Navarro Rodríguez, Jaime; Periago Lorca, Nieves; Romero Hernández, Mª José; Marín Parra, Pilar; Guil Egea, Ana Mª
IES RAMÓN ARCAS MECA. LORCA
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INTRODUCCIÓN
• La verdadera salud física es un estado de bienestar total

y es una medida para poder realizar actividades físicas
normalmente. Cuando se está físicamente sano se estará
mentalmente sano también.

• Si los alumnos están sanos física y mentalmente su
rendimiento académico y sus interrelaciones con la
comunidad educativa serán mejores, lo que ayudará a
su formación como personas integradas en una sociedad
y secundariamente permitirán un mejor funcionamiento
general del centro.

PLAN DE TRABAJO

ETAPA 1. DETERMINACIÓN DE LA SITUACIÓN DE SALUD
EN EL CENTRO.

• Revisión de los documentos institucionales del centro.

• PEC.

• RRI.

• Programaciones didácticas.

• Plan de autoprotección.

• Plan de convivencia.

• Plan de acción tutorial.

• Plan de actividades complementarias y extraescolares.

• Estudio del día a día del centro en aspectos relacionados
con la salud.

ETAPA 2. DEFINIR Y PRIORIZAR LOS OBJETIVOS DE
SALUD PARA EL CENTRO.

• Relacionar los problemas más acuciantes del centro.

• Priorización.

• Elevados niveles de ruido y gran cantidad de basura en
determinados momentos del día (cambios de clase,
recreos, …).

ETAPA 3. PLANTEAR Y REALIZAR PEQUEÑAS MEJORAS
EN EL CENTRO EN CUANTO A SALUD FÍSICA 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 (Área de Medio Ambiente).

ETAPA 4. EVALUAR EL DESARROLLO DEL PLAN.

• El seguimiento y evaluación del Plan de Educación para
la Salud para determinar su adecuación 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 actuación 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 enseñanza-aprendizaje
que se muestra en el póster de esta Jornada de Inter-
cambio de experiencias titulado: “ESTRATEGIAS PARA
CAMBIAR ACTITUDES NEGATIVAS DE ALUMNOS DE
PRIMER CICLO ANTE EL PROCESO DE ENSEÑANZA-
APRENDIZAJE”.

COLABORACIÓN

ETAPA 1: Determinar la
situación de salud en el centro

ETAPA 3: Evaluar el desarrollo
del plan

ETAPA 2: Definir y priorizar los
objetivos de salud para el centro.

ETAPA 4: Plantear y realizar
pequeñas mejoras en el centro
en cuanto a salud física y mental

PROCESO CÍCLICO

IMPLANTACIÓN DEL PLAN DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN EL IES RECTOR D.
FRANCISCO SABATER GARCÍA
García Zamora, Pedro
IES RECTOR D. FRANCISCO SABATER GARCÍA. CABEZO DE TORRES
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El IES "Politécnico" está ubicado en una de las zonas más
deprimidas social, cultural y económicamente de Cartagena:
la Barriada de las Seiscientas. Escolariza a más de 1000
alumnos cuya heterogeneidad no sólo radica en los
diferentes niveles de competencia curricular, sino que un
alto número de ellos procede de grupos sociales
desfavorecidos (gitanos, inmigrantes y otros grupos sociales).

EDUCAR Y ATENDER A LA DIVERSIDAD

No sólo nos limitamos a impartir contenidos, además
intentamos dar respuesta a las necesidades de los alumnos
de una manera más extensa.

Por ellos, además de contar con una amplia oferta educativa
(ESO, Bachillerato, Iniciación Profesional y Ciclos Formativos
de Grado Medio y Superior) y entendiendo la salud en
sentido amplio como bienestar físico, psíquico y social nos
hemos planteado dos tipos de acciones:

• Atención inespecífica (El alumno como persona).
Todo aquello que le ayude a adaptarse y sentirse bien
en el Centro.

• Programa de Educación para la Salud.

EL PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD

Éste es el quinto año que desarrollamos el programa de
Educación para la Salud “Chequeo al Politécnico” que, tras
la experiencia de cursos anteriores, hemos seguido
consolidando.

Para adaptarnos más a la realidad de nuestros alumnos,
hemos introducido algunos cambios con la intención de
mejorar aquellos aspectos en los que la valoración era
menos positiva. Un elemento más entre esas modificaciones
es la inclusión en el Plan de Educación para la Salud en la
Escuela 2005-2010.

Nuestro propósito era que, dada la complejidad de nuestro
Centro, éste resultara muy atractivo para todos no solo
por los objetivos formativos e informativos que se perseguían
sino también, aunque no menos importante, por ser una
acción de Centro.

Nuestra aspiración, implicar a la comunidad educativa en
todas aquellas acciones de promoción de la salud desde
una perspectiva de participación 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
colaboración con el ámbito 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 tutorías. Los  momentos clave dentro del programa han
sido, sin lugar a dudas:

• La celebración de algunos días de especial significado
como el Día Mundial de la lucha contra el SIDA, del
libro, de la mujer, la violencia de género, etc.

• La semana de la Salud: que explica a la perfección
la implicación de toda la comunidad educativa, desde
las distintas áreas en el proyecto.

• Los talleres en colaboración con el Ayuntamiento de
Cartagena que se han realizado en las tutorías.

• Los desayunos de los viernes con fruta.

• La cada vez mayor implicación de la Unidad Docente
del Centro de Atención Primaria de la zona de
Cartagena en la vida del Instituto.

• La creación de la Comisión de Salud y sobre todo el
alto grado de implicación de nuestros alumnos de 4º
de la ESO en todas las actividades programadas.

134

UNA EXPERIENCIA SALUDABLE EN EL IES POLITÉCNICO
Cerezuela Fernández, Mª José; Arnaldos Sanabria, Mario; López Megías, Mª Antonia; Martínez Pérez, Salvador
IES POLITÉCNICO. CARTAGENA



comunicaciones orales
educación secundaria

135

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 realización de numerosas actividades teniendo como
ejes fundamentales: la salud física, la medioambiental y la
salud emocional y en valores de nuestro alumnado. El
número de actividades ha sido y es muy numeroso en
temática y acciones realizadas, desarrolladas
fundamentalmente por monitores o expertos externos al
Centro.

Analizados los resultados y reflexionando sobre el trabajo
realizado, llegamos a la conclusión de que el principal
objetivo, que es la modificación positiva de los hábitos de
conducta contrarios a la salud del alumnado, no se está
consiguiendo tal y como esperábamos. ¿Por qué?

Hemos reflexionado sobre el plan realizado y las actividades,
considerando tres aspectos que nos parecían 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 información, quedando poco
tiempo para la reflexión de la temática y no modificando
hábitos de vida saludable.

b) La metodología utilizada.

La metodología empleada ha sido de tres tipos:

• actividades realizadas por agentes externos expertos
en temas específicos.

• actividad realizada por alumnos de otros Centros
(salud bucodental).

• actividad realizada por alumnos del Ciclo Formativo
de Cuidados Auxiliares de Enfermería y Bachillerato
(tensión arterial, alimentación, masa corporal e
igualdad de género).

c) Los cambios de hábitos de vida saludable conseguidos.

Los cambios de hábitos no han sido los esperados aunque
sí están creando una dinámica en el centro sobre la
importancia de la salud.

Hemos llegado a las siguientes conclusiones:

1ª Respecto al número de actividades.

Reducir el número de actividades a realizar, tanto externas
como internas, tomando los niveles educativos como
referencia y adecuar la temática a las edades de los alumnos:
por ejemplo, salud bucodental en 1º de la ESO o drogas en
3º de la ESO.

Concentrando temas por trimestre del curso de tal manera
que coincidan temporalmente con los días establecidos en
Europa: por ejemplo, Día del Medio Ambiente, Día del SIDA.
De esta manera conseguiremos un desarrollo más coherente
de las actividades.

2ª. Respecto a la metodología empleada.

La autoformación dirigida del alumnado nos ha dado
resultados muy buenos. Esta metodología en la que los
propios alumnos son los protagonistas de su propio
aprendizaje e idean las actividades para transmitir los
conocimientos y la modificación de hábitos de conducta
al resto de los compañeros genera en el alumnado:

• Desarrollo de nuevas ideas.

• Diseño de actividades, estableciendo y utilizando
mecanismos de comunicación más cercanos con sus
compañeros de Centro.

• Trabajo en grupo, desarrollando el trabajo cooperativo
en el aula.

• Responsabilidad en el desarrollo de tareas que
habitualmente solo están reservadas al profesorado.

• En los alumnos receptores, al ver que la actividad es
desarrollada por compañeros, la actitud de rechazo
es mínima.

Esperemos que estas modificaciones nos den el resultado
que esperamos.

TRATAMIENTO GLOBAL DE LA SALUD
Carmona García, Juan Antº; Sánchez Andujar, Francisco; García Carrilero, Pedro José; Ruiz Fernández, Francisco Javier; Sánchez
Córdoba, Rosario; Torrecillas Cano, Mª Carmen
IES INGENIERO DE LA CIERVA. MURCIA
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EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD

“No hay cuestiones pequeñas; las que lo parecen son cues-
tiones grandes no comprendidas”. Cajal

La Organización Mundial de la Salud (OMS) viene afirmando
desde finales de la década pasada que “… el concepto de
salud comprende no sólo 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 además las formas
de comportarse, otorgándole una gran importancia a la
salud mental.”

En el marco político de salud para todos de la Región
Europea de la OMS, esta organización considera que, en el
existir de cada uno de nosotros, pueden haber hasta once
periodos críticos que ponen en peligro la salud. La transición
de la educación primaria a la secundaria y los exámenes
escolares son de estos periodos. Estas apreciaciones están
contenidas en el documento “Salud 21. Salud para todos
en el siglo XXI”. En él también se afirma:

“Los programas de educación sanitaria impartidos en la
escuela (e institutos) a menudo se basan en una perspectiva
demasiado tradicional (descriptivo-prescriptivos) que pro-
porcionan a los estudiantes información sobre cuestiones
sanitarias, pero que no utilizan procedimientos imaginativos
e interactivos (métodos) para enseñarles a tomar decisiones
reflexivas, a tener buena higiene de vida, saber hacer frente
al estrés, vivir en sociedad e inculcarle actitudes útiles para
la vida.”

En 1999 la Comisión Europea advirtió que el estrés laboral
constituía el segundo problema de salud, tras los de espalda,
de los europeos; podría estar afectando a más de 40 millones
de trabajadores europeos, consumiendo recursos por valor
de más de 20.000 millones de euros anuales y, “…más
asombroso aún es el sufrimiento humano, fallecimientos
y enfermedades, que produce a muchos millones de traba-
jadores en Europa.”

Con éstos y otros postulados científicos y la legislación
vigente, en la Región de Murcia se ha elaborado El Plan de
Educación para la Salud en la escuela. El mismo recoge la
predominancia entre nuestros jóvenes 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 más de los factores
sociales y de los estilos de vida que se adopten que de la
actuación asistencial sanitaria cotidiana.”

Este Plan propone, para la Educación Secundaria, siete
contenidos de salud. El sexto de ellos está 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 metodológica:
Desarrollo de la autoestima, la autoconfianza y la autose-
guridad (autocontrol).

En el IES “Lcdo. Francisco Cascales” de Murcia estamos
desarrollando, en el primer ciclo de la ESO, dos líneas de
investigación. La primera sobre hábitos no saludables y la
segunda programando, desarrollando y evaluando un
programa preventivo para enseñar a hacer frente al estrés
y a desarrollar la capacidad de autocontrol emocional de
afrontamiento del estrés.

Para este último programa se establecieron dos objetivos:
enseñar a tomar consciencia plena del cuerpo como una
realidad vivida, sentida, como el mejor estímulo para el
equilibrio de la mente; y enseñar a aplicar en las situaciones
de tensión las capacidades de autocontrol emocional.

La metodología que se está utilizando es la sofrológica y
el método en concreto es “El método abreviado de relajación
dinámica aplicado al niño” (MARDAN), del Dr. Espinosa
Aroca, médico murciano, galardonado en su día con el
primer premio y medalla de oro en el XIV Congreso Mundial
de Pediatría.

Este método tiene como principios básicos la información
programada con diálogos escuetos, información 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
prevención 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 y 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 está sometido a control a fin de comprobar la
eficiencia del mismo. El tutor de 1º B, que imparte la
metodología, y el jefe del Departamento de Orientación,
hacen el seguimiento empírico (tests Staic, D2 y AF5, basal
y tres retest) y fenomenológico (cuestionarios abiertos a
niños y familia, diálogos postsofrónicos, paneles de empatía,
crítica y propuestas, caja de preguntas y autoevaluación).

Los resultados empíricos: Se ha llevado a cabo los tests
basales y el primer retest. Al presentar esta comunicación
sólo se contaba con datos finales del D2 y del AF5. La
capacidad concentración se incrementó en 31 puntos. El
autoconcepto emocional en cinco puntos.

En cuanto a los informes fenomenológicos se presentaron
un total de 173 de los que 135 fueron emitidos por los
alumnos y 38 por los padres.

Conclusión: Los resultados, aún provisionales, ponen de
manifiesto la capacidad del MARDAN, para coadyuvar con
las metodologías pedagógicas en la consecución de objetivos
generales y operativos tanto de áreas como transversales.
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INTRODUCCIÓN

Educación para la Salud se entiende como un proceso de
información, de responsabilidad del individuo, con el fin
de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los
hábitos básicos para la defensa y la promoción de la salud
individual y colectiva. Es un aspecto de promoción de la
salud, considerando a ésta no sólo como mera ausencia de
enfermedad, sino como el máximo bienestar de la persona
en su aspecto físico, 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
Educación para la Salud el ámbito 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 está llena de emociones y sentimientos,
estando éstos más cerca de los valores y la significación
misma de la vida.

La inteligencia afectiva favorece el aprendizaje, la
maduración 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 práctica en el
aula con los alumnos del Instituto.

La secuenciación de nuestro trabajo fue la siguiente:

1. Análisis de los distintos programas existentes (Grupo de
Barcelona; Valentín Martínez; Goleman; Universidad de
la Laguna; “Desconócete a ti mismo”; Álvarez González;
Valles y Valles).

2. Realización de un programa sobre salud emocional
trabajando:

• Las emociones: estudio de las emociones, conocimiento
de las propias emociones, desmitificación de éstas…

• Comunicación interpersonal y intrapersonal:
autoconocimiento, autoestima, empatía; escucha
activa; optimismo y asertividad, habilidades para la
intercomunicación: cómo iniciar y mantener una
conversación, hacer cumplidos y dar las gracias, pedir
permiso, pedir ayuda, disculparse, expresar afecto,
ayudar a los demás, responder al fracaso, negociar,
preguntar…

• Control de estrés y de la ansiedad: Control emocional.

• Resolución de conflictos: negociación.

3. Elaboración de materiales curriculares para desarrollar
el programa.

4. Aplicación del programa con el alumnado.

5. Evaluación del programa. Establecer criterios e
instrumentos de análisis para:

a.Evaluación de trabajos en el aula:

• Comentarios de los tutores/as sobre el interés
despertado en el alumnado. En todos los momentos
del taller el alumnado se mostró muy interesado.

• Cambios realizados en las fichas para adaptarlas
a las motivaciones de los alumnos.

• Número de cuestiones suscitadas.

• Evaluación del profesorado que forma parte del
grupo. La evaluación ha sido positiva.

b.Evaluación del proceso de trabajo:

• Confirmar la realización de los plazos establecidos.
Estos plazos se han cumplido y las propuestas de
mejora han sido aumentar las sesiones y
profundizar más en las habilidades de vida.

c.Evaluación del propio proyecto:

• El grado de participación de todos los componentes
del grupo.

• Análisis de los objetivos conseguidos y la calidad
de los trabajos realizados.

ALGUNAS REFLEXIONES:

1. Desconocimiento de este tema por los profesionales de
la educación. Necesidad de formación en el colectivo.

2. Necesidad de adquirir competencias socio-emocionales,
tanto el profesorado como el alumnado.

3. Aplicación del programa para reducir la violencia escolar.
Al disminuir la agresividad, se mejora la convivencia.
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INTRODUCCIÓN
Siguiendo a distintos autores (García Minguez, 1994; González
Lucini, 1994; Marchesi, 1993, Fortuny, 1994; García 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 sí
mismo, y la Educación para la Salud debe estar presente en
toda tarea educativa. Por eso es fundamental la transversalidad
en Educación 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.

METODOLOGÍA
1) Se formó un grupo de trabajo de 10 profesores del Centro

de Secundaria de Algezares.
2) El grupo intentó elegir los ámbitos necesarios para abarcar

todas las facetas de trabajo de Educación para la Salud.
Fueron los siguientes:
• Higiene.
• Alimentación.
• Prevención de riesgos.
• Educación Sexual.
• Prevención de Drogodependencia.
• Salud emocional.
• Educación Vial.
• Educación Ambiental.
• Educación en Valores.
• Ocio y Tiempo libre.

3) Cada profesor se comprometía a:
• Elaborar una ficha de trabajo por cada uno de los

ámbitos.
• Se realizaría dentro de la programación de cada área.
• Se podrían hacer estas actividades desarrollando con-

tenidos conceptuales, actitudinales o procedimentales.
• Podrían realizarse para cualquier nivel de Secundaria.

Una vez elaboradas las fichas cada profesor la realizaría en
su aula con un grupo de alumnos. Debería valorarla y
actualizarlas. Ejemplo de una de estas fichas:

Título de la ficha. ¡Fuera las enfermedades alimentarias!
Ámbito trabajado: Alimentación.
Área o Materia: Sesión de tutoría.
Nivel: 4º de ESO.
Objetivos: Sensibilizar al alumnado sobre los trastornos alimentarios:
Anorexia. Bulimia y Obesidad.
Actividad: DISCUSIÓN DE DILEMAS MORALES.

Se proponen situaciones de conflicto que susciten su interés,
preguntándole cuál sería la mejor solución para el dilema.
Cada alumno/a debe pensar cuál es la decisión adecuada y
argumentar su decisión mediante razonamientos lógicos.
Un ejemplo sería:
"Luisa, una muchacha de 16 años, contó un día en secreto a su
hermana Julia, que había descubierto un buen sistema para
adelgazar, provocándose el vómito después de cada comida, aunque
últimamente se mareaba en clase y no tenía ganas de salir. Julia
se preocupó mucho y rogó a su hermana que dejara de hacerlo,
pero ésta se negó rotundamente.
• ¿Qué debería hacer Julia? ¿Por qué?
• ¿Debería Julia romper el secreto que Luisa le ha confiado y

contárselo a sus padres. ¿Por qué?
• Si los padres de Luisa descubren lo que sucede ¿qué deberían

hacer?"

Se dividirá al grupo en grupos pequeños de cuatro compo-
nentes. Se dejaría 20 minutos para razonar las cuestiones
planteadas; posteriormente se pediría que anotasen el
resumen de lo hablado y que un miembro del grupo fuese
el portavoz. Reunidos en el gran grupo se pediría a todos los
portavoces que leyesen los resúmenes escritos.
Se abriría un turno de intervenciones para todos. Se acabaría
la clase con una frase que concienciara sobre el peligro de
las enfermedades alimentarias.

CRITERIOS DE EVALUACIÓN
Se podría evaluar esta actividad con un ejercicio al día
siguiente en el que se preguntaría por escrito o bien de
forma verbal:

• ¿Qué son trastornos alimentarios?
• ¿Qué es la anorexia?
• ¿Qué es la bulimia?
• ¿Qué es la obesidad?
• Peligros que presentan estas enfermedades.
• ¿Qué deben hacer si quieren perder unos kilos?
• ¿Qué influye en estas enfermedades?
• ¿Quienes la padecen más, 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 volvería a realizar estas
mismas preguntas de forma oral para comprender la adqui-
sición 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 hábitos de vida saludable” que puede
servir de apoyo en el tema transversal: Educación para la
Salud.138
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INTRODUCCIÓN

La importancia de la presencia como línea transversal de
actuación de la salud en educación es algo reconocido por
todos. El IES Sierra Minera siempre lo ha entendido así y
siempre se han realizado actividades relacionadas con este
ámbito, tanto a nivel propiamente curricular como
extracurricular. La implantación del Plan Regional nos
ofrece la oportunidad de replantearnos esta actuación 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 más recursos. La constitución de la
comisión de salud, la posibilidad de tener un coordinador
con liberación y de realizar cursos de formación nos permitió
esto.

En concreto, a nivel de centro, realizamos un seminario
para la implantación del Plan en el que básicamente hicimos
un análisis de la situación de la salud en el centro. Resultó
muy fructífero y de él surgió una propuesta de líneas de
actuación futuras.

Éstas 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 líneas de actuación se articulan en torno a tres ejes:
espacios físicos, temas específicos y difusión. A continuación
desarrollo brevemente las actuaciones.

Paralelamente a ese proceso, en el municipio de La Unión
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.

LÍNEAS DE ACTUACIÓN

A nivel de centro:

1. Espacios físicos.

• Necesidad de mejorar la limpieza y el mantenimiento
general del centro (campañas).

• Ampliación y creación de zonas verdes.

2. Temas específicos:

• Salud mental (Talleres sobre habilidades sociales y
autoestima).

• Salud ambiental (Actividades reciclaje y repoblación).
• Temas curriculares: Necesidad de replantearnos su

abordaje (Alimentación, sexualidad, drogas).
• Prevención de riesgos laborales (Taller primeros auxilios).
• Ocio y tiempo libre (Actividades deportivas y culturales).

3. Difusión:

• Página web del instituto.
• Periódico escolar.
• Tablón de anuncios.

A nivel de municipio:

• Campaña de vacunación 2º ESO.
• Campaña de reciclaje.
• Protocolos de actuación.

Queremos finalizar retomando el título de la comunicación
y encuadrando estas actuaciones en la vida del centro y
del municipio. Creemos que dada la situación de la
enseñanza secundaria y de determinados aspectos de
nuestro municipio, el abordaje de éstos desde la perspectiva
de promoción de la salud es el más adecuado. Como
docentes nos permite “salir” del marco estrictamente
académico y darle a nuestra actuación 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 población con evidentes carencias.

LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD COMO EJE VERTEBRADOR DE UN PLANTEAMIENTO
EDUCATIVO ACTIVO Y ABIERTO
García García, Manuel; Baillo Peñas, Mª Ángeles; Alcobas Cegarra, Pedro; Conesa García, Antonia; Muñoz Sánchez, Domingo
IES SIERRA MINERA. LA UNIÓN
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INTRODUCCIÓN

La Cartera de Servicios de Atención Primaria del Servicio
Murciano de Salud contempla como actuación la Atención
al Joven (anamnesis sobre tabaco, alcohol y otras drogas,
relaciones sexuales…; Educación para la Salud en temas
de alcohol, drogas, alimentación, enfermedades de
transmisión sexual, ACHO… y detección, identificación y
resolución de problemas).

Dado que los jóvenes acuden escasamente a las consultas
de Atención Primaria y habitualmente van acompañados
de sus progenitores, esperamos que con la realización de
este proyecto exista una mejora en dichas actuaciones:

• Contribuir a promocionar la salud en la población
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.

• Promover actividades formativas sobre salud en el
joven.

METODOLOGÍA

• Información del proyecto a la Gerencia de Atención
Primaria, Administración Local, Centros educativos
de la zona básica de salud, AMPAS, alumnos/as.

• Creación de una Comisión Promotora formada por
representantes de todas las partes implicadas.

• Diseño de encuestas para detectar problemas que
afecten al joven en las que recogemos datos
demográficos, accesibilidad a centros de salud,
conocimiento de profesionales del centro de salud,
interés por la salud, problemas que detectan en los
jóvenes, interés y accesibilidad a consulta del joven
en centros educativos

• Estudio de resultados de las encuestas.

• Informar a los implicados de los resultados obtenidos.

• Implantación de la consulta de atención al joven en
centros educativos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las encuestas servirán de guía
en nuestras actuaciones:

• Información a la comisión promotora.

• Definición de objetivos concretos.

• Planificación del desarrollo de la consulta de atención
al joven.

• Presentación de esta iniciativa a la comunidad.

• Realización de encuentros por y para la salud del
joven con los implicados en su atención.

CONCLUSIONES

• Los profesionales de atención primaria creemos
necesario acercarnos al entorno de los jóvenes 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.

otros

CONSULTA DE ATENCIÓN AL JOVEN EN EL INSTITUTO
García Molina1 Jesús; Ros Martínez1, Encarnación; Guerrero Díaz2, Beatriz; Luquin Martínez1, Rafael; García Gómez3, Pilar;
Martínez Sánchez3, Mª 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
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La responsabilidad de la escuela está en incluir programas
de Educación para la Salud dentro de su proyecto educativo,
clarificar a los alumnos cuáles son sus actitudes y valores
ante la salud, y hacerles que opten por una vida saludable.

Transversalmente, la realidad de las drogas debería estar
presente en los objetivos e intenciones de carácter general,
en las señas de identidad del centro, en la selección de
contenidos (conceptuales, procedimentales y actitudinales),
en la metodología, en la programación de actuaciones y
en la evaluación.

Nuestra investigación ha consistido en aplicar una encuesta
a los alumnos de 3º y 4º de la ESO residentes en cuatro
municipios de la Región: Murcia, Cartagena, Lorca y Jumilla,
ya que es en los Centros Escolares donde más recursos se
invierten en prevención de drogodependencias desde los
Planes Municipales de Drogodependencias, y son aquellos
programas educativos destinados a los jóvenes de 14 a 16
años los que mayor demanda tienen. Finalmente, aplicados
y recogidos los cuestionarios y depurada la información
obtenida, quedó una muestra definitiva de 505 casos. Para
el análisis de la información obtenida de los cuestionarios
se ha utilizado el programa SPSS.

Posteriormente, hemos analizado la información obtenida
de los cuestionarios y la hemos comparado con cada una
de las dimensiones definidas para los modelos de Educación
para la Salud y conocer así en qué modelo nos situaríamos,
según la información obtenida.

Está claro que la práctica 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
autonomía de las personas. Seguimos ignorando esa premisa
a la que ya hemos hecho referencia, la capacitación de los
individuos, sin la que es difícil contribuir al desarrollo de
una sociedad cada día más libre, sino, al contrario, cada
día más sujeta a los postulados e intereses del consumo.
Es más, 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 todavía en
el siglo XXI tengamos que abordar cuestiones como qué
entendemos por EDUCACIÓN o qué EDUCACIÓN queremos.
¿Pretendemos adoctrinar o capacitar?, ¿queremos seguir
creyendo en los expertos?, o ¿queremos desarrollar personas
autónomas?

Recordamos de nuevo a Delors (1996), en su informe "La
educación encierra un tesoro" recuerda los pilares básicos
de aquélla: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender
a ser y aprender a convivir. Son las metas básicas de la
acción educativa en general y, por esta razón, también los
objetivos prioritarios de la educación sobre las drogas.
Estos postulados deberían tenerse muy presentes en la
elaboración de programas preventivos.

“LOS PROGRAMAS DE PREVENCIÓN EN DROGODEPENDENCIAS Y SU VINCULACIÓN
CON LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD. EL CASO DE LA REGIÓN DE MURCIA”
Sánchez Lázaro, Antonia Mª; García Martínez, Alfonso
UNIVERSIDAD DE MURCIA
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IV JORNADA
DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD

PARTICIPACIÓN
La participación de los profesionales convocados a esta
IV Jornada de Intercambio de Experiencias en Educación
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 ámbitos
implicados en el desarrollo de la Educación para la Salud
en la escuela:

• Colegios de Educación Infantil y Primaria (CEIP).
• Institutos de Enseñanza Secundaria (IES).
• Equipos de Orientación Educativa y Psicopedagógica

(EOEP).
• Inspección Educativa.
• Equipos de Atención Primaria (EAP).
• Consejerías de Sanidad y Educación y Cultura
• Gerencias de Atención Primaria.
• Centros de Profesores y Recursos (CPR).
• Ayuntamientos.
• Universidad.
• Otras instituciones relacionadas con la Educación

para la Salud.

COMUNICACIONES PRESENTADAS:
• 28 Comunicaciones Orales:

- Educación Infantil: 3
- Educación Primaria: 8
- Educación Secundaria: 15
- Atención Primaria: 1
- Universidad: 1

• 67 Comunicaciones póster:
- Educación Infantil: 3
- Educación Primaria: 40
- Educación Secundaria: 20
- Ayuntamientos: 2
- Atención Primaria: 2

TEMAS TRATADOS
• Educación Infantil: alimentación, higiene y salud

bucodental y educación vial.

• Educación Primaria: análisis de la situación de salud,
alimentación y ejercicio físico, higiene y cuidados
personales, medio ambiente y otras (agenda escolar).

• Educación Secundaria: análisis de la situación de
salud, prevención de drogodependencias, salud mental,
educación afectivo-sexual, ocio y tiempo libre, ali-
mentación, ejercicio físico y otras (Huerto escolar).

PONENCIAS
EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES DE
PROMOCIÓN Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LA
ESCUELA

La ponencia presentada por Josep M. Suelves, de la
Dirección General de Salud Pública de la Generalitat de
Cataluña, 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 promoción de la salud y prevención de enfermedades.144

Porcentaje de participación por ámbitos
IV Jornada de Intercambio de Experiencias en EpS.

42,00%

28,00%

2,00%
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5,00%
1,00% 5,00%

CEIP IES CPR EAP Consejerías

Gerencias Ayuntamientos Universidad Otras

32,00%

5,00%

14,00%19,00%

30,00%

Higiene Análisis de la situación Miscelánea

Alimentación y nutrición Escuela promotora de salud

Contenidos pósters educación secundaria.

42,00%

23,00%

4,00%

31,00%

Análisis de la situación Alimentación y nutrición

Actividad física. Ocio y tiempo libre Miscelánea

Contenidos pósters educación secundaria.
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El informe muestra los resultados obtenidos tras la revisión
de 32 estudios sobre intervenciones realizadas en el
ámbito escolar, fundamentalmente sobre alimentación
y actividad física, seguridad, salud mental y sexual, salud
dental y protección solar.

Como conclusiones más importantes cabe destacar, entre
otras, que son más efectivos aquellos programas multi-
componentes, que implican de manera global a la comu-
nidad educativa, que actúan sobre el ambiente escolar,
de forma constante en el tiempo y que comprometan a
las familias así como al resto de la comunidad.

PERCEPCIONES DEL PROFESORADO DE LA REGIÓN
DE MURCIA SOBRE LA EpS

Carmen Rico Verdú, Catedrática de Enseñanza Secundaria
del IES Miguel de Cervantes, presentó en su ponencia el
reciente estudio sobre las percepciones que tiene el
profesorado sobre el paradigma de la Educación para la
Salud propuesto en el Plan de Educación para la Salud
en la Escuela, así como la metodología utilizada por el
profesorado en relación a la misma y las actividades de
evaluación efectuadas.

Entre las conclusiones obtenidas se marca la diferencia
entre las percepciones del profesorado de Educación
Infantil y Primaria, que considera que la Educación para
la Salud ha de ser una materia que impregne todas las
áreas en todas las etapas educativas y que ha de trabajarse
de forma coordinada en todos los claustros, frente al
profesorado de Enseñanza Secundaria Obligatoria en el
que las respuestas son contrarias, sobre todo en los
claustros de más de 60 profesores.

CONDUCTAS Y FACTORES RELACIONADOS CON LA
SALUD DE LOS ESCOLARES DE LA REGIÓN DE MURCIA

Josefa Durán Iniesta, psicóloga del Servicio de Promoción
y Educación para la Salud de la Consejería de Sanidad
de la Región de Murcia, presentó los resultados más
significativos del Estudio sobre las conductas y factores
relacionados con la salud de los escolares de la Región
de Murcia 2006, que será publicado próximamente.

Este estudio, realizado de forma seriada por el servicio
de Promoción y Educación 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. Además, entre otras muchas variables, se incluye
el tipo de relaciones que mantienen con sus padres,
madres y amigos, la necesidad de información que
manifiestan y la información que se les ofrece sobre
estos temas.

Conociendo aquellos comportamientos y factores que
perjudican la salud, podremos desarrollar de manera
adecuada la Educación 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 Educación para la Salud
en la Escuela de la Región de Murcia, 2005-2010. Este
trabajo será también importante en la evaluación del
impacto del Plan en la población murciana.

En este último estudio se ha observado una mejora en
la práctica del ejercicio físico, así como del consumo de
alcohol y tabaco. Así mismo, se han introducido nuevos
parámetros relacionados con el estudio de episodios de
maltrato.

CONCLUSIONES GLOBALES
Las Jornadas de Intercambio de Experiencias son un
instrumento válido para dar a conocer las experiencias
de Educación para la Salud que se están realizando en
la Región de Murcia y crear redes de comunicación e
intercambio.

Esta IV Jornada de Intercambio de Experiencias es la
primera que se celebra en el marco del Plan de Educación
para la Salud en la Escuela de la Región de Murcia, 2005-
2010, y es importante señalar la alta participación de
centros educativos que han realizado o están realizando
el análisis de la situación de salud, con el fin de determinar
las necesidades propias de cada centro.

La realización del análisis de la situación de salud del
centro educativo permite orientar las intervenciones que
se realicen para que sean más efectivas.

Se hace necesaria la coordinación 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 Educación Infantil y Primaria se observa
una alta implicación y participación de profesores y
padres en el desarrollo de las actividades relacionadas
con la Educación para la Salud. Así mismo, el aumento
en la participación y la multiprofesionalidad incrementan
la eficacia de las intervenciones. La alimentación, nutrición
y el ejercicio físico han estado presentes en muchas de
las comunicaciones. En la etapa de Enseñanza Secundaria
la salud mental se presenta como área relevante para el
afrontamiento y la resolución 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 transmisión de cono-
cimientos mediante charlas es insuficiente para el desa-
rrollo de la Educación para la Salud en la escuela.
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