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Abstract In Spain, Health Education is includ-
ed in the Early Childhood Education curriculum,
but teachers do not manage to develop it effec-
tively. We intended to verify the opinion of the
students of the Early Childhood Education De-
gree of the universities of Andalusia about their
education and the relevance of this subject. The
research was conducted on a population of 2,178
students, using the questionnaire as the main in-
strument. Its validation required measuring its
internal consistency with Cronbach’s alpha coef-
ficient and exploratory factor analysis. The stu-
dents consider essential Child Health Education
training (87.8%), and affirmed that the one they
received in the official curricula had been weak.
The subjects offered are mostly focused on the pro-
motion of healthy lifestyles (61.5%) and preven-
tion (38.5%). On the other hand, they consider
first aid training very important. We propose the
implementation of a complete and appropriate
Health Education in the training of teachers.

Key words School health, Education, Health ed-
ucation, Health promotion

Resumen En Espaiia, la Educacién para la Sa-
lud se encuentra integrada en el curriculo de
Educacion Infantil, pero los docentes no llegan
a desarrollarla de manera efectiva. Pretendemos
constatar la opinién del alumnado del Grado de
Educacion Infantil de las universidades de An-
dalucia sobre su formacion e importancia de esta
materia. La investigacién se ha realizado sobre
una poblacién de 2178 estudiantes, utilizando
como instrumento principal el cuestionario. Para
su validacién medimos su consistencia interna
con el coeficiente alfa de Cronbach y el andlisis
factorial exploratorio. El alumnado estima muy
necesaria la formacion en Educacién para la Sa-
lud infantil (87,8%), calificando como deficitaria
la recibida en los planes de estudio oficiales. Las
materias ofertadas se enfocan en su mayoria a la
promocién de hdbitos de vida saludables (61,5%)
y al dmbito de la prevencién (38,5%). En cam-
bio, estiman de gran importancia una formacién
en primeros auxilios. Proponemos se implante
con cardcter obligatorio una completa y adecua-
da Educacion para la Salud en la formacién del
profesorado.

Palabras clave Salud escolar, Educacion, Edu-
cacion para la salud, Promocién de la salud
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Introducciéon
Salud y educaciéon

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
defini6 el concepto de salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enferme-
dades™. Concepto que se encuentra en proceso
de revision y actualizacion. En efecto, numerosos
estudios muestran que nuestro bienestar fisico,
mental y social estd condicionado por factores
ambientales, a tener en consideracién. Y es que
no podemos concebir una sociedad justa sin que
todas las personas que la integran vivan en unas
condiciones saludables y accedan a unos conoci-
mientos que les permitan saber qué hébitos son
los mds saludables. En este sentido, es especial-
mente destacable el periodo de la edad infantil,
donde todos los menores han de disfrutar del de-
recho que tienen a crecer en ciudades y entornos
socioecon6micos saludables?.

El concepto de salud tiene un cardcter mul-
tidimensional y multicausal que trasciende y
desborda la competencia estrictamente médica’,
constituyéndose en eje transversal que atafie a las
mds diversas politicas, entre ellas las educativas.
Superando lo meramente individual en pro de
una respuesta social que sea el resultado de ac-
ciones colectivas.

En la Declaracién de Yakarta!, donde ya se
promovia la adopcién de un enfoque multisec-
torial, se indica que el &mbito educativo es indis-
pensable para fomentar la promocién de la salud,
calificando a la educacién como un prerrequisito
para la salud.

La formacién Educacién para la Salud (EpS)
ayuda a los estudiantes a mantener y mejorar su
salud, estando relacionado positivamente con
hébitos de vida saludables’. Asimismo, estd de-
mostrado que los centros educativos que actian
desde un enfoque global de escuela promotora
de salud, mejoran sus resultados académicos®, ya
que intervienen sobre los factores socio-emocio-
nales que tienen influencia en el aprendizaje’.

La OMS reivindica la promocién de la salud
en los centros escolares, como un derecho de to-
dos los nifos, argumentando que desde la edu-
cacién preescolar se pueden aprender los valores
bésicos de un estilo de vida sano®.

El sistema sanitario y el estado
de la salud infantil en Espana

La Constitucién Espafiola’® establece el de-
recho a la proteccién de la salud y a la atencién

sanitaria de todos los ciudadanos (articulo 43).
Si bien, el Ministerio de sanidad, servicios socia-
les e igualdad de Espana tiene el poder legislati-
vo, cada comunidad auténoma tiene autonomia
para planificar y capacidad para organizar sus
servicios de salud, respetando las competencias
bésicas fijadas por el gobierno central. A las cor-
poraciones locales les corresponde la salubridad
de la poblacién y colaborar en la gestion de los
servicios sanitarios publicos.

Recientemente, el Sistema Nacional de Salud
(SNS) espanol ha sido calificado por la prestigio-
sa compaiiia estadounidense de software finan-
ciero Bloomberg como el tercer sistema sanitario
mas eficiente del mundo'®. Este se caracteriza por
su cobertura universal -con ciertas limitaciones
contractuales- su financiacién publica, gratuidad
-con determinados copagos-, convivencia con el
sector privado, y competencias transferidas a las
comunidades auténomas.

En relacion al estado de la salud en la infancia,
hallamos un panorama bastante satisfactorio. No
obstante, algunos datos mejorarian considerable-
mente con una adecuada EpS. Concretamente,
nos referimos al 9,6% de la poblacién entre 2y 17
afios que presenta casos de obesidad, y al 18,3%
de sobrepeso. El 12,1% de los menores entre 5 y
14 anos manifiesta no realizar actividad fisica al-
guna en su tiempo libre. Atin mas, la mitad de
la poblacién infantil pasa mds tiempo libre del
recomendado frente a una pantalla (television,
ordenador, u otros dispositivos electrénicos):el
61,2% de menores entre 2 y 4 afios mas de 1 hora
al dia, y el 52,3% de 5 a 14 afios mas de 2 horas
diarias, superando asi los tiempos méximos reco-
mendados para cada grupo de edad''.

Vinculos entre el sistema educativo
y la salud en Espana

En Espana, la Ley 14/86 General de Sanidad
explicita que las Administraciones Publicas Sa-
nitarias'? estardn orientadas a la promocién del
interés individual, familiar y social por la salud
mediante la adecuada educacién sanitaria de la
poblacién (articulo 6.2). En el marco de la aten-
cién primaria, se considera de gran importancia
el papel de la EpS. Entre las actividades especifi-
cas del SNS, se encuentra la Atencidn a la Infan-
cia, en la que se incluye la educacién sanitaria y
prevencién de accidentes infantiles'.

A nivel escolar, la EpS se establece por prime-
ra vez expresamente como tema transversal en
todas las dreas curriculares con la Ley de Orde-
nacion General del Sistema Educativo (LOGSE)
(1990)". Este concepto de transversalidad cam-



bia con la entrada en vigor de la Ley de Ordena-
cién de la Educacion (2006), donde se indica que
al alumnado hay que formarlo de forma integra,
haciendo alusién a la promocién de la salud y los
estilos de vida saludables en el curriculum® (ar-
ticulo 11).

Posteriormente, la Ley Orgdnica para la me-
jora de la calidad educativa (LOMCE) (2013)'®
establece que las Administraciones educativas
adoptardn medidas para que la actividad fisica y
la dieta equilibrada formen parte del comporta-
miento infantil y juvenil. El disefio, coordinacién
y supervisiéon de las medidas que se adopten en
el centro educativo, deberan ser asumidos por el
profesorado con cualificacién o especializacién
adecuada en estos dmbitos (disposiciéon adicio-
nal cuarta).

En el curriculum educativo del sistema esco-
lar espafiol, la EpS es un tema integrado en Edu-
cacién Infantil (EI) y Educacién Primaria, donde
los docentes se constituyen en agentes promoto-
res de la salud. Sin embargo, el andlisis de la rea-
lidad demuestra un desarrollo desacelerado de la
promocién de la salud en las escuelas, detectdn-
dose poca participacién de los centros en la Red
Europea de “Escuelas Promotoras de Salud”"’.

Asi pues, la idoneidad y necesidad de la incor-
poracion de la EpS en el sistema escolar espaiiol
estd fuera de toda duda, especialmente para la
promocién y desarrollo de habitos de vida salu-
dables en la infancia y en la adolescencia'®.

Formacion del profesorado en materia
de Salud

La EpS no se limita a acciones puntuales y de
prevencion, sino que comprende todas aquellas
acciones de aprendizaje destinadas a responsabi-
lizar a los ciudadanos en la defensa de la salud
propia y colectiva. Es un instrumento de la pro-
mocién de salud y por tanto una funcién impor-
tante de los profesionales sanitarios, sociales y de
la educacién®.

Uno de los principales obstdculos en la inte-
gracion de la EpS en los centros educativos es la
escasa formacién del profesorado®. Numerosas
investigaciones han puesto en evidencia la ne-
cesidad de mejorar la formacién de los docentes
en materia de salud*-?°, detectando como esta
situacién limita e incluso imposibilita el 6ptimo
desarrollo de los protocolos disefiados para sal-
vaguardar el bienestar del alumnado'®*. Es ne-
cesario que los profesores posean nociones sobre
aspectos basicos de salud y el buen uso de los ser-
vicios sanitarios existentes®’, debiendo afadir a

sus competencias docentes bésicas, las especificas
de la EpS.

En Espaiia, aunque se ha puesto de manifiesto
desde hace décadas la débil e insuficiente forma-
cién inicial del profesorado en esta materia®, no
se acaban de tomar las medidas necesarias. Esta
situacién dificultad la deseada educacién integral
del alumno®. Asi pues, no debe extrafiarnos que
los maestros releguen sistemdticamente la aten-
cién a la salud del alumnado a los profesionales
sanitarios®. Aunque los docentes son conscien-
tes de la relevancia de la EpS en las escuelas, se
sienten inseguros ante el modo de desarrollarla
de manera efectiva, debido en gran parte a la es-
casa formacién que sobre ella han recibido®'. Tal
es asi, que a veces, se sienten obligados a recibir,
de manera voluntaria, cursos de capacitacién en
el campo de la salud®.

En el inicio de nuestra investigacién nos
planteamos dos interrogantes: ;qué importancia
conceden los futuros profesores de EI a la salud
infantil? y ;qué formacion tienen sobre este 4m-
bito? Con el propésito de dar respuesta al proble-
ma planteado, el objetivo general de este trabajo
es conocer la formacién que posee el alumnado
de ultimo curso del Grado de EI de Andalucia so-
bre salud infantil de un modo holistico, a fin de
que la comunidad educativa tome conciencia de
la situacion y adopte las medidas necesarias que
favorezcan su formacion.

Asi pues, nuestra finalidad estriba en mejorar
la formacién universitaria que reciben en EpS los
futuros maestros de EI. Con este fin pretendemos
detectar qué tipo de formacion reciben y cudl es
su opinién al respecto.

Método

Utilizando una metodologia de cardcter eminen-
temente cuantitativo, nuestro corpus de estudio
lo ha conformado el alumnado matriculado en
cuarto curso del Grado de EI que se imparte en
todas las facultades de Ciencias de la Educacién
de las universidades publicas de Andalucia. Se-
gun los datos ofrecidos por los organismos com-
petentes en cada institucion, el nimero total de
alumnado en cuarto curso ascendia a 2178 (Al-
meria: 292, Cadiz: 186, Cérdoba: 203, Granada:
658, Huelva: 126, Jaén: 232, Mélaga: 231, Sevilla:
250).

Con la pretension de que los sujetos encues-
tados hayan recibido una formacién inicial prac-
ticamente completa, la poblacién investigada se
ha circunscrito a los estudiantes que cursaban el
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ultimo curso de la carrera, es decir, cuarto; amén
de pasar los cuestionarios a finales del segundo
semestre del curso 2013-14.

Para el calculo del tamafio muestral utiliza-
mos la férmula para estimacién de proporciones
finitas, con un tamafo poblacional de 2178, nivel
de confianza del 95%, Z igual a 1,96 y precision
del 5%. Recurriendo a la siguiente férmula® re-
sulté una muestra de 327 discentes:

Z'.p.q.N
n=
ez(N—1)+Z;.p.q

n = tamano de la muestra, en este caso 327
discentes; & = riesgo o nivel de significacion;
Z , = puntuacién correspondiente al riesgo ele-
gido, 0,05 (Z=1,96); p = proporcién; q=1-p; e
= error permitido.

El cuestionario se realizé ad hoc por los au-
tores del articulo para el desarrollo de la presente
investigacion. Se estructuré atendiendo a las si-
guientes variables:

Valoracion sobre factores que acontecen o
pueden acontecer en la infancia.

Importancia a que un maestro de EI tenga
nociones bésicas de determinados aspectos mé-
dicos/sanitarios en la infancia.

Formacién (plan de estudios y/o cuenta aje-
na) adquirida sobre determinados aspectos mé-
dicos/sanitarios en la infancia.

Aspectos mds importantes para su formacién
como futuro maestro de EI.

La fiabilidad del cuestionario la medimos va-
lorando su consistencia interna a través del coe-
ficiente alfa de Cronbach, basado en la correla-
cién media entre todos los items de un test*. De
tal forma, el resultado puede oscilar entre cero y
uno, siendo el valor préximo a uno el cual indica
la relacion de los items®, por tanto, proporciona
una medida fiable de la temadtica estudiada. En
nuestro caso, el alfa de Cronbach alcanza un va-
lor de 0,85.

La técnica utilizada en la validacién de cons-
tructos del cuestionario diseiado ha sido el
andlisis factorial exploratorio. Comprobamos
las correlaciones de cada item para establecer el
grupo de indicadores, definiendo a continuacién
el constructo como predice la teoria y eliminan-
do las variables que no presentaban correlacién
entre si. Para ello, realizamos una prueba piloto
ese mismo curso con un total de 60 alumnos de
cuarto curso de EI de Facultad de Ciencias de la
Educacidn de la Universidad de Sevilla.

Los cuestionarios se pasaron se pasaron a me-
diados de 2014, desplazandonos a las ocho uni-
versidades que conforman parte del estudio. Para

el andlisis de los datos obtenidos hemos utilizado
el programa estadistico SPSS 18.0.

Ademés, hemos recurrido al empleo del ané-
lisis del discurso para examinar los planes de es-
tudios oficiales de todas las titulaciones del Gra-
do de EI de las universidades publicas andaluzas,
a fin de conocer la formacién inicial de los en-
cuestados y confrontar los resultados alcanzados.

Resultados

En la Tabla 1 recogemos la valoracién de los fu-
turos maestros de EI encuestados sobre deter-
minados factores relacionados con la salud que
acontecen o pueden acontecer en el desarrollo de
la infancia.

Entre aquellos que se estiman mds impor-
tantes destacan la alimentacion saludable y la
higiene corporal. Les siguen, por orden de im-
portancia, el ejercicio fisico, la higiene visual y los
trastornos del suefio (Tabla 1).

Para conocer en qué medida consideran im-
portante que un maestro de EI tenga nociones
bésicas sobre determinados aspectos relaciona-
das con la salud en la infancia, establecimos tres
variables: A. Promocion de hébitos y estilos de
vida saludables, B. Prevencién, y C. Pautas de ac-
tuaciéon inmediata en caso de accidente.

Respecto al primer apartado, la opcién pre-
dominante es “alimentacién saludable”, y la me-
nos valorada “salud bucodental”.

En el bloque B, la “prevencién del maltrato
infantil” es con diferencia la opcién mejor valo-
rada por los sujetos encuestados, mientras que
“informacion del calendario de vacunaciones” es
la que alcanza menor porcentaje de respuesta.

En relacion al apartado C, “primeros auxi-
lios” y “atragantamiento o ingestién de cuerpos
extraios” son las opciones prioritarias; mientras
que los items menos destacados son “esguin-
ces”, “quemaduras’, “mordeduras y picaduras” y
“traumatismo” (Tabla 2).

Al cuestionar sobre la formacién adquirida,
los encuestados manifiestan que las principales
temdticas abordadas en el plan de estudios del
Grado de EI, se orientan hacia la promocién de
habitos y estilos de vida saludables, siendo menos
abordados los temas acerca de cémo proceder
en caso de accidente infantil. Por el contrario, si
atendemos a los cursos que los alumnos realizan
por cuenta propia, advertimos que los mds reali-
zados son precisamente los relacionados con este
tipo de incidentes (“primero auxilios”, “heridas
y hemorragias”, “quemaduras”, “paradas cardio-
rrespiratorias” y “atragantamientos”).



Tabla 1. Valoracion sobre factores que acontecen o pueden acontecer en la infancia.
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%
Nada Poco Regular Bastante Mucho
Alimentacion saludable 0 0 1,3 17,1 81,6
Prevencidn de accidentes 0 1,0 8,2 34,5 56,3
Vacunas 0 2,0 6,9 30,3 60,9
Trastornos del suefio 0,7 2,0 3,9 31,6 61,8
Higiene postural 0 1,6 3,3 36,2 58,9
Higiene visual 0 1,3 2,3 33,6 62,8
Higiene corporal 0 0,3 1,0 23,4 75,3
Ejercicio fisico 0 0,7 3,3 31,6 64,5
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Tabla 2. Importancia a que un maestro de EI tenga nociones bésicas de determinados aspectos médicos/
sanitarios en la infancia.

%

Nada Poco Regular Bastante Mucho

Promocion de hébitos y estilos de vida saludables:

Alimentacidn saludable 0 0 1,3 19,4 79,3
Juegos libres y psicomotricidad infantil 0 0,3 2,6 22,0 75,0
Trastornos del suefio nocturno y descanso diurno en la 0 0,7 7,6 36,5 55,3
infancia
Higiene, aseo personal 0 0 2,3 25,7 72,0
Salud bucodental 0,7 1,0 6,6 40,1 51,6
Correccién de malos hébitos higiénicos: hurgarse la nariz, 0 1,6 10,5 35,9 52
morderse las ufias...
Higiene postural (posturas correctas) 0 0,3 3,3 30,6 65,8
Prevencidn:
Adecuacién de instalaciones y materiales escolares para la 0 1,3 6,3 37,8 54,6
prevencion de accidentes infantiles
Prevencion de enfermedades transmisibles en el medio 0 1,6 4,9 32,9 60,9
escolar
Informacién del calendario de vacunaciones 1,3 5,9 27,6 40,5 24,7
Prevencidn de dificultades de aprendizaje relacionadas con 0 0,3 5,9 36,5 57,2
trastornos organicos del desarrollo
Prevencién del maltrato infantil 0 0 1,0 13,8 85,2
Pautas de actuacion inmediatas ante:
Heridas y hemorragias 0,3 0,7 3,0 28,6 67,4
Traumatismo 0,3 1,6 9,5 31,9 56,6
Esguinces 0 3,3 11,5 44,7 40,5
Quemaduras 0,3 1,3 7,9 36,5 53,9
Mordeduras y picaduras 0,3 1,3 7,9 34,2 56,3
Alteraciones de la conciencia: lipotimia, epilepsia. .. 0,3 2,6 6,3 23,7 67,1
Convulsiones 0,7 2,0 6,6 19,4 71,4
Crisis asmaticas 0,3 1,3 3,6 22,7 72,0
Parada cardiorrespiratoria y resucitacién cardiopulmonar 0,7 1,6 7,6 20,1 70,1
Intoxicacién por ingesta de liquidos/sélidos quimicos 0,7 1,0 49 26,6 66,8
Alergia por celiaquia, intolerancia la lactosa. .. 0,3 1,3 5,6 22,4 70,4
Diabetes (subidas de aztcar) 0,3 0,7 3,3 22,4 73,4
Atragantamiento o ingestion de cuerpos extranos 0,3 1,0 1,6 16,8 80,3

Primeros auxilios 0 0,7 2,3 10,9 86,2
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Si atendemos a los aspectos sobre los que su-
jetos encuestados declaran carecer de formacién,
destaca, en el dmbito de la promocién de hébitos
y estilos de vida saludable, la “correccién de ma-
los hébitos higiénicos”; en el de la prevencion, la
“informacidn sobre el calendario de vacunacio-
nes”; y en el de las pautas de actuacion ante situa-
ciones de riesgo, hallamos la mayor deficiencia
formativa en “crisis asmadticas” (Tabla 3).

Al solicitar que sefalaran aquellos cinco as-
pectos sobre salud infantil que consideran méds
importantes en la formacién del maestro de EI,
hallamos como los mds valorados: “primeros
auxilios”, “prevencion del maltrato infantil”, “ali-
mentacién saludable”, “juegos libres y psicomo-
tricidad infantil”, “prevencién de dificultades de

aprendizaje relacionadas con trastornos organi-
cos del desarrollo”. Entre las opciones menos ele-
gidas, hallamos “esguinces”, “salud bucodental’,
“quemaduras” (Tabla 4).

La gran mayoria de la poblacion encuestada,
se posiciona a favor de la necesidad de incluir la
ensefianza de medicina preventiva en la forma-
cién de los maestros de EI (87,8%). Tan solo un
1% de la muestra considera que debe ser tarea
exclusiva de los padres y un 3,3% de los profesio-
nales de medicina.

Con la intencién de complementar la infor-
macién obtenida y conocer la oferta formativa
inicial de los sujetos encuestados, llevamos a cabo
un andlisis del discurso de los planes de estudio
que conforman las titulaciones del Grado de EI

Tabla 3. Formacién adquirida sobre determinados aspectos médicos/sanitarios en la infancia.

%
Plan de Cuenta
estudios ajena No

Promocion de hébitos y estilos de vida saludables:

Alimentacidn saludable 90,1 5,9 3,9

Juegos libres y psicomotricidad infantil 94,4 2,6 3

Trastornos del suefio nocturno y descanso diurno en la infancia 71,7 4,3 24

Higiene, aseo personal 74,3 6,9 18,8

Salud bucodental 42,1 8,2 49,7

Correccién de malos habitos higiénicos: hurgarse la nariz, morderse las 33,9 5,3 60,9

unfas...

Higiene postural (posturas correctas) 47,7 6,6 45,7
Prevencidn:

Adecuacién de instalaciones y materiales escolares para la prevencion de 52 6,9 41,1

accidentes infantiles

Prevencién de enfermedades transmisibles en el medio escolar 33,2 8,2 58,6

Informacion del calendario de vacunaciones 23 6,9 70,1

Prevencién de dificultades de aprendizaje relacionadas con trastornos 77,6 43 17,8

orgéanicos del desarrollo

Prevencién del maltrato infantil 51,6 5,6 42,8
Pautas de actuacion inmediatas ante:

Heridas y hemorragias 38,2 14,1 47,7

Traumatismo 32,6 11,5 55,9

Esguinces 27,3 10,9 61,8

Quemaduras 34,2 13,8 52

Mordeduras y picaduras 26 11,5 62,5

Alteraciones de la conciencia: lipotimia, epilepsia... 27,3 10,5 62,2

Crisis asmaticas 24 10,5 65,5

Parada cardiorrespiratoria y resucitacién cardiopulmonar 22,7 13,8 63,5

Intoxicacion por ingesta de liquidos/sélidos quimicos 26,6 12,2 61,2

Alergia por celiaquia, intolerancia la lactosa... 289 11,5 59,5

Diabetes (subidas de aztcar) 37,2 10,2 52,6

Atragantamiento o ingestién de cuerpos extrafios 36,5 13,2 50,3

Primeros auxilios 36,5 17,4 46,1




Tabla 4. Aspectos mds importante para su formacién
como futuro maestro de EI.

%
Adecuacién de instalaciones y materiales 36,7
escolares para la prevencién de accidentes
infantiles
Prevencién de enfermedades transmisibles 27,4

en el medio escolar

Informacidn del calendario de vacunaciones 5,3
Prevencidn de dificultades de aprendizaje 433
relacionadas con trastornos organicos del
desarrollo

Prevencién del maltrato infantil 64,4
Alimentacion saludable 62,9
Juegos libres y psicomotricidad infantil 57,1
Trastornos del suefio nocturno y descanso 14,9
diurno en la infancia

Higiene, aseo personal 30,3
Salud bucodental 4,5

Correccién de malos hébitos higiénicos: 10,4
hurgarse la nariz, morderse las ufias...

Higiene postural (posturas correctas) 17,7
Heridas y hemorragias 25,2
Traumatismo 7,6
Esguinces 3,1

Quemaduras 4,9
Mordeduras y picaduras 6,1

Alteraciones de la conciencia: lipotimia, 15,6
epilepsia...

Crisis asmaticas 13,3
Parada cardiorrespiratoria y resucitaciéon 21,9
cardiopulmonar

Intoxicacién por ingesta de liquidos/sélidos 6,8
quimicos

Alergia por celiaquia, intolerancia la 10,7
lactosa...
Diabetes (subidas de aztcar) 11,1
Atragantamiento o ingestién de cuerpos 23,3
extranos
Primeros auxilios 76,9

de las universidades publicas andaluzas. Halla-
mos, un total de 26 materias relacionadas de al-
guna u otra forma con la salud infantil (Tabla 5).

De las universidades estudiadas, la de Grana-
da es la que mds materias afines incorpora en sus
planes de estudios, con un total de seis y la que
menos Cadiz, que no incluye ninguna.

Estas materias, relacionadas con la salud in-
fantil, estdn enfocadas en su mayoria (61,5%) a
la promocién de habitos y estilos de vida saluda-
bles, y en menor proporcién (38,5%) al &mbito

de la prevencién. Ninguna de ellas se centre es-
pecificamente en pautas de actuacién inmediatas
ante posibles accidentes infantiles.

Sobre las dreas de especializacién que se en-
cargan de su imparticién, en su gran mayoria
(46,5%) se encuentran coordinadas por departa-
mentos de Psicologia. En una proporcién mds re-
ducida toman protagonismo los departamentos
de Ciencias experimentales (16,5%), Didéctica
de la musica, pléstica y corporal (13,3%), Educa-
cién fisica (10%) y, en menor medida, Didé4ctica
y organizacion escolar, Didéctica de las ciencias
y filosofia, Zoologia, Botédnica, Ecologia y fisica
vegetal, y Biologia.

Tras analizar los proyectos docentes de las
materias relacionadas con la EpS, disponibles en
la pdgina web de las universidades estudiadas,
detectamos que, en determinadas asignaturas de
los departamentos relacionados con la Psicologia
y la Didéctica, se les transmite a los estudiantes
un enfoque constructivista. Incluso algunas de
ellas se refieren a él de forma explicita, ya sea en
sus objetivos (“Motricidad en educacién infan-
til” en Almeria, o “Atencién temprana en el desa-
rrollo infantil” en Granada); ya sea en la propia
metodologia de la asignatura (como ocurre por
ejemplo en “EpS y el consumo” en Cérdoba). Sin
embargo, los estudiantes universitarios apenas
hacen alusién a este enfoque constructivista en
sus respuestas.

Discusién y conclusiones

Promocion de estilos de vida saludables
en la infancia

Los sujetos encuestados estiman que la ali-
mentacién saludable se conforma como uno de
los aspectos de mayor importancia para la salud
infantil y, a su vez, como prioritario en la forma-
ci6n de un maestro de EI

Sin embargo, algunos informes y estudios®-*
ponen en evidencia que, ademds de los ya cono-
cidos problemas de obesidad infantil en Espaiia,
comienzan a aflorar otros menos conocidos que,
al ritmo al que estdn creciendo, en poco tiempo
serdn de gran gravedad. Entre otras, se hallan la
salud mental, por la variedad de trastornos que
estdn emergiendo y, especialmente, por su velo-
cidad de ascenso®.

Destacadas anteriormente las bondades de la
institucion escolar para expandir una verdadera
y 6ptima EpS que sea capaz de desarrollar acti-
tudes, habitos y estilos de vida saludables”, coin-
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Tabla 5. Materias afines a la salud infantil en los titulos de Grado de Educacién Infantil en Andalucia. Curso
2014/15. Informacién extraida de los planes de estudio oficiales de cada Universidad.

Universidad Asignaturas

Curso Departamento

Almeria Educacién nutricional en el aula de 0-6 afios ~ 1°  Diddctica de las ciencias experimentales

Motricidad, salud y desarrollo integral en la 1o Educacién fisica y deportiva

infancia

Dificultades del aprendizaje

Act. fisica, habitos saludables y calidad vida

Granada Motricidad en educacion infantil

20 Psicologia evolutiva y de la educacién
20 Educacion fisica y deportiva
1o DidAct. expres. musical, plastica y corporal

Ed. para salud y alimentacién en la infancia ~ 2°  Diddctica de las ciencias experimentales

Optimizacién del desarrollo y prevencién
del riesgo en el aula de educacién infantil

Psicologia del desarrollo aplicada
Dificultades de aprendizaje

Atencién temprana en el desarrollo infantil

-Didéctica y organizacién escolar
20 -Psicologia evolutiva y de la educaciéon
3o Psicologia evolutiva y de la educacién
3o Psicologia evolutiva y de la educacién
4o Psicologia evolutiva y de la educacién

Milaga Salud, higiene y alimentacién infantil 20 Didactica de las ciencias experimentales
Bienestar psicoldgico infantil 20 Psicologia del desarrollo y de educacién
Jaén Psicologia del desarrollo 1o Psicologia evolutiva y de la educacién
Educacién para la Salud: aspectos diddcticos ~ 2°  -Psicologia evolutiva y de la educacién
y psicolégicos -Diddctica de las ciencias experimentales
Motricidad y salud 20 Didact.expres. musical, plastica y corporal
Sevilla Salud infantil: educacién motriz y artistica 1o -Educacién fisica y deporte

Dificultades del desarrollo y aprendizaje

Psicopatologia y salud infantil
Biologia del desarrollo

Atencién temprana y estimulacién precoz

Huelva Trastorno de la salud en la infancia

Educacién para salud y consumo de 0-6

anos
Cadiz No se encuentran asignaturas afines a EpS
Coérdoba Bases biolégicas de la salud

Prevencidn e identificacién de trastornos
del desarrollo y dificultades aprendizaje

infantil
Psicologia de la salud
Educacién para la Salud y el Consumo

-Didéctica de expresion musical y plastica
20 Psicologia evolutiva y de la educacién
20 Personalidad, evaluac. y tratam. psicoldg.
3°  Zoologia
4e  Psicologia evolutiva y de la educacién
1o Psicologia clinica, experimental y social

20 Didictica de las ciencias y filosofia

2°  -Botdnica, ecologia y fisiologia vegetal
-Educacién artistica y corporal
-Biologia celular, fisiologia e inmunologia

3o Psicologia evolutiva y de la educacién

3°  Psicologia evolutiva y de la educaciéon
4o Didact. ciencias sociales y experimentales

cidimos con Gonzélez?, entendiendo la infancia
como una de las etapas claves en la promocién de
estilos de vida saludable.

A nivel internacional, la OMS promueve des-
de el afio 2006 una estrategia en materia de EpS*
cuyas principales lineas de actuacién son: la me-
jora de la educacion alimentaria y el incremento
de la actividad fisica en la poblacién, que como
hemos comentado anteriormente, se consagra
como uno de los aspectos a mejorar en materia
de salud infantil en Espana.

Como consecuencia del Foro Mundial de la
Educacién (Senegal, 2000), la OMS, UNESCO,
UNICEF y el Banco Mundial estian llevando a
cabo la iniciativa Focusing Resources on Effective
School Health, con la que pretenden concienciar
sobre la importancia de implementar un progra-
ma eficaz de salud escolar, higiene y nutricién®.

Actualmente, la Red SHE, Schools for Health
in Europe®, que agrupa a 45 paises, apoya el de-
sarrollo de la promocién de la salud en la escuela,
destacando los beneficios de las “Escuelas Pro-



motoras Salud”. Los beneficios de este tipo de es-
cuelas en Espafia han sido puestos de manifiesto’.

A nivel nacional, hemos visto que la LOMCE'®
reivindica la actividad fisica y la dieta equilibra-
da como actitudes saludables en la infancia y la
juventud, apostando para ello en el profesorado
y en su cualificacién. Los docentes se consagran
asi, como el recurso mds favorable para alcanzar
de manera efectiva los objetivos de salud deman-
dados/requeridos*'. Sin embargo, hemos podido
comprobar, y a continuacion veremos, esta cuali-
ficacién no es del todo satisfactoria.

Relacion intersectorial

Con nuestro estudio hemos detectado que,
determinados aspectos (entre otros, salud buco-
dental, calendario de vacunaciones, y correccién
de hdébitos higiénicos), son considerados por los
encuestados responsabilidad de los padres, sien-
do una labor alejada del personal educativo y/o
sanitario. A diferencia de esta opinién, hay estu-
dios que propugnan que ésta debe ser labor del
profesorado*. Nosotros estimamos que no se
trata de acotar territorios para que cada agente
se encargue de estas tareas, todo lo contrario, po-
nemos de relieve la necesidad de tratar todos los
aspectos relativos a la EpS desde una perspectiva
holistica, donde todos los agentes tienen cabida.

Los profesionales del campo de la salud, junto
con los del 4mbito de la educacién®*, y la insti-
tucion familiar se conforman como agentes clave
de una éptima proliferacién de hébitos y estilos
de vida saludable en la infancia'®44.

Ademds, convenimos una colaboracion aun
mds amplia con otros campos de trabajo. Son
varios los estudios que avalan las bondades resul-
tantes del trabajo contributivo de émbitos como
las administraciones autondmicas y locales®,
los medios de comunicacion, las organizaciones
cientificas y otros organismos vinculados a la in-
vestigacion y promocion de la salud escolar.

No abogamos por una mera yuxtaposicién de
sectores, sino por la consecucion de una verdade-
ra accion intersectorial, lo cual requiere un pro-
ceso lento, negociado y un constante didlogo®.

Mis alla de la prevencion. EpS un estado
integral, no acciones puntuales

En lo que respecta a la formacién universita-
ria de los futuros maestros, nuestra investigaciéon
pone de manifiesto la existencia de una muy ele-
vada formacidn en prevencién de las dificultades
de aprendizaje relacionadas con trastornos orga-

nicos del desarrollo, juegos libres y psicomotrici-
dad infantil.

Desde nuestra perspectiva, aportamos existen
graves carencias formativas del profesorado en
este ambito, ya que no basta con tener una buena
formacion en medidas de prevencién, ya que esta
no es la finalidad de una verdadera EpS, siendo
un enfoque obsoleto que se limita a igualar la sa-
lud a la falta de enfermedad.

En este sentido, algunos autores
que la finalidad de la EpS en la infancia debe
radicar en incrementar el bienestar y reducir
los riesgos para la salud, marcando como obje-
tivo principal la promocién de la salud en base
a la mejora del equilibrio de los aspectos fisicos,
mentales y sociales relacionados con habitos de
vida saludables.

051 afirman

Reestructuracion de los planes de estudio

Tras analizar los planes de estudio comenta-
dos anteriormente, ponemos de manifiesto la ne-
cesidad de incluir EpS en las titulaciones oficiales,
cuestién puesta de manifiesto también en nume-
rosas investigaciones recientes a nivel nacional® e
internacional®®>*,

En esta linea, defendemos no sélo un cam-
bio en los planes de estudio de los profesionales
educativos, sino también en el de los sanitarios.
535657 que
reclaman la necesidad de la ya comentada cola-
boracién intersectorial e interprofesional para
conseguir una adecuada promocién de la salud.
Estimamos que, para alcanzar un préctico y real
trabajo colaborativo, se requiere de una forma-
cién comdn minima.

A modo de conclusion final, y dando respues-
ta a los interrogantes que marcaron el desarrollo
de nuestra investigacién, afirmamos, por un lado,
que los maestros no sélo otorgan una importan-
cia destacada a la salud infantil, sino que recla-
man una formacion inicial en la temdtica, ya que
carecen de ella.

Coincidimos con numerosos autores

En este sentido, no se le concede la rele-
vancia que merece a la promocién de la EpS en
los planes de estudio de magisterio de EI. Para
conseguir la deseada formacién integral de los
estudiantes de las facultades de Ciencias de la
Educacién se han de tener en cuenta todas las
esferas que conforman la personalidad de los es-
tudiantes, y entre ellas, se encuentra la EpS. Por
motivos obvios, esta aseveracién cobra especial
relevancia si nos referimos al Grado de EI, dada
la idiosincrasia de los alumnos que en un futuro
van a educar. Esta formacién debe preparar a los
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futuros maestros para impartir una docencia de
cardcter constructivista, donde se favorezcan que
los alumnos construyan sus propios conocimien-
tos desde la interaccién con su entorno a través
de una ensefianza orientada a la accién™.

La EpS no debe suponer acciones puntuales,
debe perseguir un verdadero estado de felicidad
en la persona, un equilibrio en el plano fisico y

Colaboradores

V Llorent-Bedmar y V Cobano-Delgado partici-
paron en la concepcién y el disefio del trabajo, y
en la recogida de datos. V Llorent-Bedmar ela-
bor6 la parte metodolégica. V Cobano-Delgado
realizé el andlisis de los datos. Ambos autores
participaron en la interpretacién de los resulta-
dos, la redaccién del manuscrito, la revision cri-
tica del texto y la aprobacién de su versién final.

psiquico, que permita al ser humano tener auto-
nomia y bienestar, a la vez que se integra en su
medio ambiente.

Esta necesidad de impulsar la EpS en la ins-
titucién escolar debe ir aparejada de una accién
conjunta con la familia y los profesionales sanita-
rios, a fin de que trascienda de manera préspera
en la educacion de la infancia.
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