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RESUMEN

Las Escuelas Promotoras de Salud (EpS) son un elemento importante que influye
positivamente en la vida del alumnado, aportando conocimientos y competencias para que
estos sean capaces de reflexionar y tomar decisiones que favorezcan su salud. Para ello, es
importante que se imparta educacién en materia de salud, trabajando los siete ambitos que
propone el sistema educativo espafiol. Ademas, el problema radica en que los docentes no
tienen la formacién y las competencias necesarias para educar en materia de salud, lo que
implica que esa educacion se vea limitada a la formacion escasa que tienen sobre la
prevencion de riesgos relacionados con la salud, la actividad fisica y la alimentacién
saludable, quedando en el olvido el resto de ambitos a trabajar. Por ello, es conveniente que
los Grados de maestro de Educacion Infantil y Primaria recojan en sus planes de estudio
asignaturas relacionadas con el &mbito de la salud, cuya metodologia sea dinamica y no se
imparta la materia a través de contenidos tedricos que se olvidan con facilidad. Ademas, la
promocion de la salud deberia de estar integrada dentro del curriculo, como un contenido
basico que se debe de impartir de forma transversal, para mejorar el rendimiento académico

del alumnado y, también, sus resultados académicos.
PALABRAS CLAVE

Salud, Escuelas Promotoras de Salud, estilos de vidas saludables, docentes, competencias y

formacion, y centros educativos.
ABSTRACT

Health Prometing Schools (EpS) are the most important factor that affect to student life
positively. It gives knowledge and competences for the people reflect on their health and their
can take the best decision to their health. Therefore, it’s very important that the teacher offers
education about health and he must work the seven fields that the Spanish system education
say. Besides, The problema is that the teachers don’t have a competences and training to they
can health teaching. So, this education is limited for scarce training that have teachers about
risks prevention connected with the health, physical activity and healthy nutrition. So, the rest
of field don’t be worked at class. Therefore, it’s advisable that the university grades of infant
and primary education give health knowledge to its students and its training should be
dynamics because the theoretical knowledge are forgetting easily. In addition, the health

promotion should be include in study programme as a basic contain. This education must be



gived of transverse form for that academic performance is benefited, and academic results,
too.
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Health, Health Prometing Schools, healthing live styles, teachers, competences and
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1. INTRODUCCION

La promocion de la salud en las escuelas favorece los estilos de vida que adoptan los
ciudadanos, fortaleciendo y desarrollando sus capacidades y competencias en materia de
salud. De esta manera, se consigue que las personas tengan un buen estado fisico, mental y
social, lo que va mas all4 del campo sanitario (Aravena, 2016) y compromete al contexto
educativo a crear las Escuelas Promotoras de Salud (EpS) para hacer frente a la promocion de

estilos de vida saludables entre toda la comunidad educativa (Vuele, 2017).

La introduccidn de la educacion para la salud es beneficiosa para su alumnado porque hace
que el este se desarrolle en todos sus ambitos (social, familiar, escolar). Por tanto, segun la
organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) un estilo de vida saludable va a influir
positivamente en el rendimiento académico. Por ello, se han creado redes que se encargan de
asegurar la promocion de la salud en las escuelas, entre la que se destaca la Red SHE, una de
las méas importantes a nivel mundial. De ella, sale la Red Canaria de Escuelas Promotoras de
Salud (RCEPS) con la que se promociona la salud en los centros educativos de Canarias,
atendiendo al contexto en el que se encuentre el centro y promoviendo la participacion de las

familias.

Por esta razon, uno de los aspectos mas importantes es la formacion de los docentes en
materia de salud, ya que son ellos los encargados de impartir educacion para la salud en las
escuelas. Con el fin de conocer si dicha formacion es la adecuada para esta labor, se llevo a
cabo un estudio de corte cuantitativo con el alumnado de los grados de maestro/a en
Educacion Infantil y Primaria de la Universidad de La Laguna, concretamente con aquellos
gue estaban cursando tercero y cuarto de ambos grados. Ademas, se incluyeron entrevistas a
docentes en activo y a docentes que no desarrollaban su labor actualmente, para cruzar los

datos.

El presente documento estd estructurado en tres partes. En la primera se presenta una
justificacion teorica, dividida en ocho partes, con una sintesis del tema de investigacion y con
los datos méas importantes sobre las EpS. Tras esto, se describe el disefio metodologico, en el
que se recogen los objetivos y las preguntas de investigacion, junto al método utilizado para
llevar a cabo este estudio. Acto seguido, se presentan los resultados extraidos de los datos
recogidos y, por ultimo, se encuentra la discusion y las conclusiones a las que se ha llegado

con el presente estudio.



2. JUSTIFICACION TEORICA
2.1 Conceptualizacion de Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2014), fiel a los principios establecidos en
su constitucién, que entro en vigor en 1948, define la salud como aquel estado que ofrece el
bienestar fisico, mental y social a las personas, siendo este un derecho fundamental de todo
ciudadano sin distincién de raza, religion, ideologias politicas o condiciones econdémicas 0
sociales. Asimismo, declaran que es vital la salud del nifio y que este goce de un desarrollo

equilibrado.

Hernandez, Ocampo, Rios y Calderon (2017) afirman que son numerosos los modelos que
han existido a lo largo de los afios sobre la salud, entre los que destaca el modelo preventivo,
que consistia en intervenir sobre las personas y sus familias; el modelo sanitarista, cuya
preocupacion se centraba en el ambiente biofisico; y, el modelo socio-médico, cuyos
propdsitos se enmarcan dentro del ambiente social. Es en este ultimo modelo en el que se
concreta que los contextos sociales, econdmicos y politicos influyen en los estilos de vida que
tienen los individuos. Y, reconoce que por esa razon las acciones que se lleven a cabo deben
de estar dirigidas desde la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades, la curacién

y la rehabilitacion.

Por otro lado, desde el punto de vista social, existen otros tres modelos del proceso de
salud-enfermedad. EI primero es el modelo de la salud de determinantes sociales canadiense,
que se centra en el estilo de vida, el ambiente, los factores biolégicos y los servicios de salud.
El segundo es el modelo de determinantes sociales de la OMS, cuyo foco esta en el
determinante estructural, que se centra en la posicion social que tiene el individuo y los
contextos sociales, politicos, econdmicos y culturales; ademas, esta el determinante
intermedio, que pone énfasis en la vulnerabilidad que pueden tener las personas en el
ambiente familiar, escolar, laboral y/o social. Y, por ultimo, se encuentra el determinante
proximal, que engloba la edad, el sexo, la genética y la etnia de los sujetos. Finalmente, el
tercer modelo propuesto es el histérico-social, cuyo objetivo esta en conocer la proveniencia
de las desigualdades, tanto sociales como sanitarias (Hernandez, Ocampo, Rios y Calderon,
2017).

Por todo lo mencionado, es conveniente afiadir que, segin Bueno (2017), la salud es la

forma de vivir que tiene cada una de las personas, que implica autonomia para que cada uno



cree su propia personalidad, siendo capaz de tomar sus propias decisiones desde la reflexién y
la responsabilidad; solidaridad con respecto al resto de ciudadanos y consigo mismo; v,

finalmente, gozosa porque la persona necesita ser feliz para que mejore su calidad de vida.

Por ello, es primordial la promocion de la salud, que fue definida en la Conferencia
Internacional de Ottawa como un proceso que hace que las personas sean conscientes de los
aspectos que benefician o dafian su salud. De esta manera, la promocion de la salud implica
potenciar estilos de vida saludables y reducir las enfermedades en las personas. Se ha
considerado que uno de los ambitos més eficaces para promover la salud en la ciudadania es
desde el contexto educativo, que ademas desarrolla la inclusion de todo el alumnado y los

prepara para la vida adulta (Rodriguez, Péez, Altamirano, Paguay, Rodriguez y Calero, 2017).

La OMS creo la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, en 2005, con la
intencion de hacer frente a las desigualdades a través de politicas y programas; y, asi, mejorar
la salud y la calidad de vida de la poblacion. Por ello, es importante hacer hincapié en el
modelo propuesto por la OMS, que estipula que la salud no es solo responsabilidad del sector
sanitario, sino también de la sociedad y del Estado (Hernandez, Ocampo, Rios y Calderdn,
2017). Entre las propuestas de la OMS, se encuentran programas Yy proyectos para la
promocion de la salud desde las escuelas, ya que estos son considerados los sitios mas
eficaces para educar en salud (Rodriguez, Paez, Altamirano, Paguay, Rodriguez y Calero,
2017).

2.2 Las Escuelas Promotoras de la Salud

La red de escuelas promotoras de salud, segin la Consejeria de Educacion, Universidades,
Cultura y Deportes del Gobierno de Canarias (2020), fue propuesta por personas expertas en
el campo sanitario y educativo, en las conferencias internacionales de la Comision de la
Union Europea (CUE), el Consejo de Europa (CE) y la OMS. En un principio, las EpS se
centraban en la movilizacién social y preocupacion por la salud de los componentes de los
colegios. Sin embargo, en la actualidad, se considera como la responsable de concienciar a las
personas para que actuen correctamente sobre los determinantes que marcan su salud, que esta
muy relacionado con el autocuidado (Rodriguez, Paez, Altamirano, Paguay, Rodriguez y
Calero, 2017).

Asimismo, la OMS (2014) define las EpS como las encargadas de conseguir cambios de

diversa indole (sociales, econémicos y ambientales) para favorecer la salud de la poblacion en



la que interviene. Por tanto, fortalecen y desarrollan las capacidades de toda la comunidad
educativa para alcanzar estilos de vida saludable, siendo necesaria la aplicacion de politicas

que favorezcan la promocion de la salud.

La promocién de la salud tiene el objetivo de conseguir que la ciudadania cuente con los
medios pertinentes para que tengan una buena salud y control sobre un buen estado fisico,
mental y social. En definitiva, se trata de tener una vida sana, lo cual va mas alla del campo
sanitario (Aravena, 2016). Por ello, se consideré importante trabajarlo desde el &mbito
educativo, donde nace la EpS, la cual se entiende como un programa que ha realizado la OMS
y la Unién Europea para conducir al alumnado a tener comportamientos saludables (Puertas,
2017). Y, es que, con el programa de EpS los individuos comienzan a adquirir estilos de vida
que van a estar relacionados con el entorno social en el que se desenvuelven. Por esta razon,
este proyecto tiene el objetivo de construir una conciencia social de vital importancia para la
salud fisica y mental; asi como, la obtencion de los valores esenciales para la convivencia,

como el respeto y la tolerancia (Vuele, 2017).

En esta misma linea, segun el Ministerio de Educacién y Formacion Profesional (2017),
una EpS es aquella que trabaja para promover estilos de vida sanos en toda la comunidad
educativa, a traves de la educacion para la salud. Para ello, se debe tener en cuenta el contexto
que envuelve al centro educativo, como el espacio deportivo, el recreo o el comedor escolar,
entre otros. De esta manera, se consigue que toda la comunidad educativa se comprometa con

la salud, tomando decisiones que fomenten el pleno desarrollo fisico y psiquico.

Asi, Aliaga, Ferrer y Granizo (2017) destacan que las EpS pretenden mejorar tanto la salud
de su alumnado como su nivel académico, mediante experiencias de aprendizaje y ensefianza
a través de actuaciones positivas de bienestar y vida sana, que favorecen a toda la comunidad

educativa. Estas actuaciones estan basadas en los factores que influyen en la salud:

e Laalimentacidn saludable: es uno de los puntos mas importantes que promueven estas

escuelas, a través de actividades dinamicas que fomenten al alumnado a seguir el
camino de la comida sana. Algunos ejemplos de actividades, que llevan a cabo las
EpS, son la organizacion de desayunos y almuerzos saludables, realizacién de talleres
de cocina, hacer uso del huerto escolar, etc. (Aliaga, Ferrer y Granizo, 2017).

e La actividad fisica: este tema es el mas preocupante para las EpS, ya que el nivel de

practica deportiva que lleva a cabo el alumnado es muy bajo y, es uno de los

problemas que mas afecta a la sociedad en general. Por ello, desde las EpS se
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promueven diversas actividades que hacen despertar el interés por la actividad fisica,
lo resulta beneficioso para la salud y la prevencién de riesgos futuros (Generalo,
Murillo y Savil, 2017).

e El bienestar emocional: es un punto clave, segun Bueno (2017), la salud emocional es

clave para el bienestar social del alumnado, ya que le permite alcanzar los objetivos
que se proponga en la vida, tanto en el ambito educativo, como el de la salud y el de
las relaciones interpersonales. Asi, las EpS promueven el desarrollo de actividades que
impliquen convivencia, interaccién con sus iguales o aprendizajes en los que tengan
que prestar un servicio.

e Consumo: el consumo de tabaco, alcohol y drogas es preocupante entre la poblacion
de adolescentes y, se puede ver aumentado o disminuido, en funcion del entorno social
en el que se desenvuelven los estudiantes. Por ello, las EpS trabajan en conjunto con la
comunidad educativa para prevenir este tipo de consumo, desarrollando habilidades y
capacidades que les permitan entender que el consumo de estas sustancias perjudican
gravemente la salud.

También preocupa el consumo irresponsable de las Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacion (TIC), que se ha visto aumentado en los Gltimos afios con el uso de
las redes sociales y el teléfono movil, entre otros. Las EpS ofrecen orientaciones a su
alumnado para un uso responsable de estas, dando recomendaciones para que sean
usadas con un fin educativo y con responsabilidad (Aliaga, Ferrer y Granizo, 2017).

e Ambiente: es fundamental que las escuelas promuevan un ambiente 6ptimo, para que
su alumnado desarrolle el sentido de pertenencia y se sienta seguro. De igual forma,
las relaciones sociales que se promuevan en el centro han de ser beneficiosas, ya que
de esa forma se favorece una percepcion positiva hacia la escuela y mejora el

rendimiento escolar de los estudiantes (Bueno, 2017).

Las EpS desarrollan la autoestima de todo el alumnado; asi como, su nivel psicosocial,
ofreciendo la ensefianza de las habilidades y capacidades necesarias para obtener una buena
calidad de vida (Bueno, 2017). Afadir que, segun Monsalve (2013), la EpS incluye la
aportacion de informacion en lo que a las condiciones sociales, econdmicas y ambientales se
refiere para alcanzar cambios en estos ambitos dirigidos a mejorar la salud de la ciudadania;
asi como, a determinar los factores de riesgo que supongan el impedimento de alcanzar la

salud integral de las personas. Ademas, se ha demostrado que poseer una buena salud influye
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positivamente en los resultados académicos y la finalizacién de los estudios (Monsalve,
2013).

El objetivo de la EpS es educar para desarrollar las capacidades y habilidades, permitiendo
al alumnado crear estilos de vida saludables. Para ello, se trabaja a nivel cognitivo, para que
sean capaces de tomar decisiones usando la reflexion. Esto es esencial, sobre todo, cuando se
trata de personas que viven en entornos no favorables para la proteccion y el desarrollo de una
buena salud (Monsalve, 2013). Por su parte, Bueno (2017) defiende que, también, es
necesario que las escuelas creen entornos oOptimos, que favorezcan el bienestar social y
emocional del alumnado, ya que considera que estos aspectos forman parte esencial de la

promocion de una buena salud.

2.3 Importancia de las escuelas promotoras de la salud

Desde el contexto educativo se pretende que los individuos sean conscientes de los
aspectos bésicos que les ofrece una buena calidad de vida y, sean prudentes con aquellos
comportamientos que entorpecen dicho fin. Por ello, se incorpora la promocién de la salud en
los centros educativos, porque desde este ambito se favorece el nivel de salud del que goza el
alumnado, beneficia el clima dentro del colegio y, como se ha mencionado con anterioridad,
permite a los estudiantes alcanzar mejores resultados académicos (Monsalve, 2013). Hecho
que corrobora la OMS (2012), cuando sefiala que la educacion y la salud mantienen una
estrecha relacion y, una beneficia a la otra. Esto hecho esta corroborado por investigaciones
que demuestran que una buena salud favorece los resultados académicos. Ademas, es en la
infancia en la que los menores van adquiriendo los habitos propios de sus vidas, siendo
esencial que la escuela potencie estilos de vida saludable; que se podra conseguir a través de
la identificacion de los factores del contexto que influyen en la promocién de la salud,
entrenando las capacidades y habilidades de los estudiantes para que obtengan estilos de vida
saludables (Monsalve, 2013).

En esta misma linea, Silva (2017) afirma que son importantes porque contribuyen a la
mejora de las condiciones de vida y de salud de todos los miembros de la comunidad
educativa, mediante el desarrollo de actitudes y comportamientos sanos. Ademas, las acciones
que se lleven a cabo desde las EpS también deben de enfocarse en las condiciones sociales de
los estudiantes. Por tanto, enfocar el aprendizaje desde la EpS hace que las personas obtengan
una educacion basada en valores, lo que favorece el desarrollo integral de cada uno de los
estudiantes (Monsalve, 2013).
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2.4 Las escuelas promotoras de la salud a nivel internacional

Las intervenciones que se hacen desde el campo de la educacién para la promocion de la
salud son recomendaciones de grandes instituciones que estan relacionadas con este campo.
Entre ellas, se encuentra la OMS, concretamente la Oficina Regional de Europa, la Comisién
Europea, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), el Consejo de Europa y la Unidn
Internacional de Promocion de la Salud y Educacién para la Salud (Blanco, Miguel y Crespo,
2020).

Asi, la OMS (2012), concretamente la Oficina Regional de Europa, lanzé un marco
politico para apoyar la salud y el bienestar de todos los paises miembro, con la intencion de
que toda la poblacion cuente con las habilidades necesarias para tener una salud 6ptima y una
buena calidad de vida. Afirma que esto se podra conseguir a través de la educacion preescolar,
y del rendimiento educativo, entre otros; ya que, asi, se favorece la inclusion y la cohesion
social, se promueve el bienestar, se desarrolla la personalidad, se promueve la salud, mejoran
las habilidades de las personas y, por supuesto, disminuyen las desigualdades, lo que
contribuye de forma significativa a la salud y al bienestar del individuo.

Las EpS son primordiales, ya que, segun declara la OMS (2012), los niveles de
desigualdad en salud en Europa son muy elevados y hace que la poblacion mas desfavorecida
tenga actos perjudiciales para su salud, como el consumo del tabaco y alcohol, la dieta es
inapropiada y la actividad fisica escasa, ademas de padecer trastornos mentales y estrés. Y, es
que, las investigaciones realizadas afirman que un enfoque de bienestar infantil y el desarrollo
de la primera infancia por parte de los centros educativos producen la igualdad de
oportunidades, tanto a nivel académico como en salud. De igual modo, las estrategias
saludables dirigidas a los jovenes son fundamentales para la mejora de su salud, ya que los
dota de conocimientos, habilidades, capacidades y competencias para la toma de decisiones

reflexiva, que lo acercar a conseguir una buena calidad de vida.

Las asociaciones para la salud con las que cuentan los paises, hacen que se vea favorecido
el bienestar de todos los ciudadanos, ya que estas aportan mecanismos y recursos relevantes
para la educacién de la salud. Asi, se encuentra la Red de Salud del Sudeste de Europa y la
politica de Dimension Septentrional; la Red Europea de Ciudades Saludables de la OMS;
redes nacionales de ciudades de salud y Regiones para la salud; o redes de entornos de

promocion de la salud, donde estan incluidas las escuelas (OMS, 2012).
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En 1978, organismos internacionales (OMS, UNESCO y UNICEF) propusieron iniciativas
para introducir la promocion de la salud en las escuelas. Tras esto, en 1986, tuvo lugar la
Carta de Ottawa, en la que se reconocio, por primera vez, la importancia de la educacion para
la salud como una de las herramientas fundamentales para conseguir el bienestar de la
ciudadania (Monsalve, 2013).

A nivel internacional, se considera que las EpS son esenciales para el desarrollo 6ptimo de
la salud de las personas, siendo un proceso fundamental para que los individuos tengan
control sobre sus propias vidas y tomen las decisiones oportunas para el beneficio de su salud
en todos los ambitos (Monsalve, 2013). Para ello, Talavera y Gavidia (2007) afirma que la
comunidad educativa debe formar parte de todo este proceso, ya que sin esa participacion
social no se conseguiria la salud éptima que se busca. Y, es que, las EpS estan consideradas
como el procedimiento mas efectivo para crear estilos de vida saludables que llegue a toda la
poblacién, aportando conocimiento, actitudes y capacidades para que tomen las decisiones
correctas que infieran positivamente sobre su salud. Del mismo modo, segin Monsalve
(2013), la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REEPS), que se explica
posteriormente, esta considerada como una de las iniciativas mas importantes a nivel mundial

para promover la salud en las escuelas.

Gavidia, Garzon, Talavera, Sendra y Mayoral (2019) proponen la importancia de la
alfabetizacion de la salud, con el objetivo de que las personas adquieran la ensefianza y las
capacidades necesarias para aplicarlas para su bienestar y salubridad, mediante actos
preventivos, curativos y promotores de salud. Al igual que las EpS, su enfoque tiene dos
vertientes, que son el sector sanitario y el educativo, cuya perspectiva es intervenir en el
entorno familiar, laboral y comunitario. De esta manera, se pretende que toda la comunidad
educativa obtenga los conocimientos, la motivacion y las competencias pertinentes para
dirigir las acciones a la promocién de una vida saludable, tanto de forma individual como
ambiental. Esto implica el desarrollo de metodologias que favorezcan el aprendizaje y el

comportamiento relacionado con la salud.

Finalmente, sefialar que en Europa esta el Consorcio Europeo sobre la Alfabetizacidn para
la Salud, que indica que, como se sefialé con anterioridad, debe de promoverse a través del
conocimiento, motivacion y las competencias que permiten al ciudadano tomar decisiones
para poseer una salud optima. Asi, especifican, que es la forma para que la poblacion puede

alcanzar una mejor calidad de vida (Gavidia, Garzon, Talavera, Sendra y Mayoral, 2019).
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2.5 Las escuelas promotoras de la salud en Europa

En la Conferencia sobre la Promocion de la Educacion para la Salud en Estrasburgo, que
tuvo lugar en el afo1990, surgid la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REESPS),
cuyo objetivo es prestar apoyo a las organizaciones y a los profesionales que se encargan de la
promocion de la salud en los centros educativos (Monsalve, 2013). Segun la Consejeria de
Educacion, Universidades, Cultura y Deportes del Gobierno de Canarias (2020), la REESPS
fue creada en 1991, con las recomendaciones aportadas por la Conferencia, por la Oficina
regional europea de la OMS, la CUE y el CE. En la actualidad, se ha pasado a llamar Red de
Escuelas para la Salud en Europa (SHE), formando parte de 45 paises de la region europea.

La SHE ha hecho que se favorezca el trabajo conjunto entre el sector educativo y el
sanitario, planteando programas innovadores que promueven la salud en los centros
educativos. Asi, su intencidn es repercutir positivamente en toda la comunidad educativa;
desde los estudiantes méas pequefios hasta los adolescentes, asi como entre el personal docente

y no docente que forma parte de la escuela (Monsalve, 2013).

No obstante, para entender la red SHE como se ve en la actualidad, ha sido necesario pasar
por una multitud de conferencias en las que se fueron planteando paulatinamente los puntos
mas primordiales que deben de asegurar las EpS. En la conferencia llevada a cabo en
Tesaldnica (Grecia), en 1997, se defendio el derecho que tiene toda la ciudadania a recibir la
ensefianza, a tener salud y seguridad. En definitiva, el derecho a formar parte de una escuela
promotora de la salud. En la conferencia de Egmond aan Zee (Holanda) de 2002 se hizo
hincapié en la importancia de que hubiese coordinacion entre el sector educativo y sanitario.
La siguiente conferencia fue celebrada en Vilna (Lituania), en el afio 2009, cuyo objetivo
principal fue la salud de la poblacién juvenil, con la obtencion de centros educativos donde se

logre con éxito la calidad educativa (Monsalve, 2013).

Cabe destacar que, el centro NIGZ, colaborador de la OMS, es el encargado de coordinar
la Red SHE a nivel europeo. Ademas, crea y distribuye a los paises materiales didacticos de
gran interés para la promocion de la salud en las escuelas. Cada pais cuenta con un
coordinador nacional de la Red SHE, que es nombrado por el Ministerio de Educacion y de
Sanidad (Monsalve, 2013).
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2.6 Las escuelas promotoras de la salud a nivel nacional

Blanco, Miguel y Crespo (2020) manifiestan que la forma més eficaz de proteger la salud
de la poblacién es a través de politicas que fomenten un estilo de vida saludable y prevengan
las enfermedades. Es por ello que, el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte del
Gobierno de Espala apoya que desde el sistema educativo se favorezca estas politicas, ya que
los centros tienen acceso directo a la formacion de los individuos, a incidir en los estilos de
vida de cada uno de ellos; asi como, a sus relaciones interpersonales con los demas, lo que va
a interferir en la vida adulta de cada persona. Por ende, segun Monsalve (2013), la escuela
espafiola tiene la responsabilidad de promocionar la salud a través de su educacion y a lo
largo de toda la ensefianza, gracias al convenio firmado en 1989 entre el Ministerio de sanidad
y educacion, que ha contribuido a que las Comunidades Auténomas espafiolas integren la

promocion y educacion para la salud en sus centros educativos.

El sistema educativo espafiol, segin Blanco, Miguel y Crespo (2020), presenta dos
objetivos fundamentales, que se centran en el desarrollo integral de su alumnado y en
promover estilos de vida saludable desde una perspectiva fisica, mental y social. Por ello, se
establecen iniciativas basadas en:

e Alimentacién y nutricion.

e Actividad fisica, deporte y estilos de vida saludable.
e Bienestar, salud emocional y convivencia.

e Entorno sostenible.

e Seguridad y prevencion de riesgos.

e Educacion afectivo-sexual.

e Prevencion de dependencia.

Para la puesta en préactica de estas iniciativas, fue necesaria la realizacion de convenios.
Actualmente, en Espafia, el convenio en vigor fue el firmado en 2005, con el que se introdujo
la educacion para la salud como una materia del curriculo, que a su vez habia propuesto la
LOGSE en 1992. Para hacer que la educacién para la salud sea una realidad, fue necesaria la
creacion de materiales basicos, la formacion anual del profesorado en esta competencia, se
han financiado proyectos educativos sobre salud y se han implementado actuaciones para

mejorar la calidad de las EpS (Blanco, Miguel y Crespo, 2020).
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En este marco se recogen las estrategias de Promocién de la Salud y Prevencion (EPSP) en
el Sistema Nacional de Salud, aprobado en 2013, cuyo objetivo principal es promover la salud
en la infancia, englobando a los menores de quince afios de edad. No obstante, las estrategias
van dirigidas a toda la poblacion, como por ejemplo la pagina web “Estilos de vida
saludable”, que aporta informacion sobre las necesidades que pueden presentar las personas;
asi como, recomendaciones, herramientas, videos y una multitud de recursos para potenciar

estilos de vida saludables (Blanco, Miguel y Crespo, 2020).

Blanco, Miguel y Crespo (2020), en su documento publicado en la pagina del Ministerio de
Educacién, Cultura y Deporte (2020), afirman que, aunque se tienen que trabajar todos los
ambitos sefialados anteriormente, es fundamental que las estrategias se centren més en la
actividad fisica y alimentacién saludable y, el bienestar y salud emocional. Para ello,

proponen tres lineas de intervencion:

e Los centros educativos han de fomentar la actividad fisica.

e Se han de impulsar los programas de consumo diario de frutas y verduras en los
colegios.

e EI bienestar emocional se tiene que ver favorecido en todas sus etapas y entornos

(familiar, escolar y comunitario).

Por todo lo mencionado, es primordial destacar la Red SHE, que en Espafia es coordinada
por el Instituto de Formacion del Profesorado, Investigacion e Innovacion Educativa del
Ministerio de Educacion. Desde este, se coordina la Red entre todas las Comunidades
Auténomas, en donde tiene lugar la creacion de los criterios que deben cumplir las escuelas
para formar parte de la Red SHE. Los centros educativos, que deseen formar parte de la Red,
deberan solicitar la adscripcién a la Consejeria de Educacién o de Sanidad de su Comunidad

Auténoma.

El Ministerio de Educacion y Formacion Profesional cuenta con el Centro Nacional de
Innovacion e Investigacion Educativa (CNIIE) (2020) del Gobierno de Espafia, que presenta
un programa de Salud Escolar, en el que sefiala que todos los estudiantes tienen el derecho a
la proteccion de la salud y el fomento del deporte. Asi, promueve de forma integral el
fomento de la ensefianza de habitos saludables y deportivos mediante el sistema educativo
espafol, entre otros, ya que este contexto es uno de los mas adecuados para fomentar la salud
en igualdad de condiciones, debido a la ensefianza obligatoria que hace que el alumnado esté

muchos afios escolarizados recibiendo su formacién. Asi, se beneficia el desarrollo de los
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nifios y jovenes, ya que con este plan se trabaja la salud emocional, la alimentacion saludable
y el equilibrio con el contexto en el que se desenvuelven. Los objetivos de este Plan de Salud
Escolar (PSE) son:

e Promover que la educacion esté dirigida al desarrollo de la salud integral de toda la
comunidad educativa.

e Aportar formacion de calidad a todos las personas que componen la comunidad
educativa.

o Desarrollar el bienestar fisico, psicologico, social y medioambiental.

El PSE establece cinco lineas de actuacion. La linea uno se centra en la colaboracion de las
instituciones para alcanzar la promocion de estilos de vida saludables dentro del contexto
educativo. De esta manera, los centros educativos podran contar con actuaciones y recursos
que beneficiaran al alumnado y su educacion. En lo que respecta a la linea dos, la intencion es
disefiar estrategias para promover la salud en el &mbito educativo, contando con la
participacién de la comunidad educativa, ya que esta tiene un papel fundamental en la

educacion de los menores, tanto a nivel individual como social (CNIIE, 2020).

La linea tres trata de crear, desarrollar y mantener la Red Estatal de Escuelas Promotoras
de la Salud. De lo que se encarga la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (SHE),
mencionada con anterioridad. En cuanto a la linea cuatro, es importante destacar que se centra
en la formacion de los docentes, dotandolo de las competencias necesarias para que sean
capaces de educar y promover la salud. Por Gltimo, se encuentra la linea cinco, cuya funcion
es investigar y evaluar los logros que se han alcanzado en la adquisicion de estilo de vida
saludables. Por ello, la OMS declara que sera necesaria la valoracion de las politicas, los
programas y los proyectos que estén relacionados con la causa (CNIIE, 2020).

El Ministerio de Educacion y Formacion Profesional (2017) del Gobierno de Espafia
presentd planes de estrategias para la convivencia escolar y héabitos saludables, entre ellos se
encuentra el Plan Estratégico de Salud Escolar y Estilos de Vida Saludables, que va dirigido a
potenciar las actuaciones beneficiosas para la salud de toda la comunidad educativa. Con el
objetivo de motivar a los centros educativos, se creo el sello de vida saludable, que se le
concede a aquellos colegios que apuesten por el aprendizaje de la salud, realizando préacticas
educativas de vida saludable, promoviendo la actividad fisica, haciendo que todos los
estudiantes tengan un desarrollo integral dptimo. Asimismo, se haya la Red Estatal de

Escuelas Promotoras de la Salud, considerado uno de los mejores programas para trabajar la
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promocion de la salud en los centros educativos, tal y como se especifico con anterioridad. De
ahi la importancia de que trabajen conjuntamente con las Comunidades Auténomas, para una
buena integracion de la Red SHE, a través de premios para el profesorado por una buena
disfuncion de los habitos saludables, se aportara formacion al equipo docente en la causa, se
realizarén talleres con las familias para concienciar de la importancia de tener estilos de vida

saludables, y se implementaran asignaturas de promocion y educacion para la salud.

Finalmente, es primordial destacar que debido a la situacién de pandemia mundial por
COVID-19, el Ministerio de Sanidad y Educacion y Formacion Profesional (2020) del
Gobierno de Esparia le ha dado mayor relevancia a la promocion de la salud en las escuelas y
ha elaborado un documento base para todas las Comunidades Auténomas, que da los
procedimientos a seguir en los centros educativos para hacer frente a la pandemia. En él se
estipula como uno de los aspectos mas importantes la creacién de entornos seguros y
saludables; asi como la prevencion de riesgos y actuaciones relacionadas con la educacion
para la salud. Y, es que, segun sefiala Celaa (2020), se trata de un protocolo que requiere la
implantacion de la educacion para la salud en el dia a dia del alumnado, impartiéndola de

forma transversal y a través de las tutorias.

2.7 Las escuelas promotoras de la salud en Canarias

En la resolucion de la directora de la agencia canaria de calidad universitaria y evaluacién
educativa por la que se convoca la seleccion y renovacion de centros docentes publicos no
universitarios para su participacion durante el curso escolar 2019-2020 en las redes educativas
de innovacion, se establece la organizacion y funcionamiento de la Red Canaria de Escuelas
Promotoras de Salud (RCEPS). En ella se define que la RCEPS es un espacio colaborativo en
el que se promociona la salud en los centros de Canarias a través de la retroalimentacion que
se produce entre ellos. Al igual que el resto de redes promotoras de la salud, la RCEPS
también es un enfoque que contempla el contexto en el que se encuentra el centro educativo
para proporcionar intervenciones de salud adecuadas. Asi, las escuelas tienen que crear un
proyecto de intervencion en el que se trabaje la promocién y la educacién para la salud, que
debe favorecer la participacion familiar y se puede enriquecer de los recursos que existan en

el entorno.

Segun la Consejeria de Educacion, Universidades, Cultura y Deportes del Gobierno de
Canarias, la RCEPS es una estrategia para promocionar la salud en los Centros Educativos del

archipiélago, con la intencion de favorecer las condiciones de salud y bienestar de forma
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integral. Esto promueve el desarrollo de un aprendizaje de calidad y el progreso de las
personas que forman parte de la comunidad educativa. Esta estrategia contribuye a la
adquisicion de valores, habitos y estilos de vida saludables a través de situaciones
relacionadas con los estudiantes y con su vida diaria. Ademas, ofrece formaciéon a los
docentes de los centros, aportando las medidas pertinentes para la innovacion educativa, lo
cual beneficia la comunicacion, la cooperacién y la participacién de toda la comunidad

educativa.

Segun la Consejeria de Educacion, Universidades, Cultura y Deportes del Gobierno de

Canarias, los objetivos de la RCEPS son los siguientes:

e Conseguir que los colegios sean seguros, saludables e inclusivos para toda la
comunidad educativa, promoviendo la salud y la adquisicion de valores esenciales
para el dia a dia.

e Motivar a los centros para que sean lugares que propicien la salud, a través de la
participacion.

e Fomentar estilos de vida saludable, tanto fisica como psiquica y social.

e Favorecer la conciencia social, individual y familiar en relacion a la salud, aportando
los conocimientos necesarios para que esta sea excelente.

e Establecer comunicaciones entre las familias y otras instituciones para promover
acciones adecuadas, que influyan positivamente en la salud de las personas que
componen la comunidad educativa.

e Integrar en el curriculo la educacion para la salud.

Segun esta resolucién mencionada anteriormente, cada centro debe contar con un Comité
de Salud compuesto por representantes del personal docente, de los estudiantes, de las
familias, del personal no docente y de los que proporcionan recursos del entorno, si fuese
posible. Ademas, los compromisos que deben cumplir los centros que integran la RCEPS son

los que se presentan a continuacién:

e El centro tiene que elaborar un plan de trabajo con el que se atienda a la promocion de
la salud, partiendo de la realidad en la que se desenvuelve.
e Los proyectos pueden estar basado en una tematica de ambitos de salud, como los que

presenta el Plan Estratégico de Salud Escolar y Estilos de Vida Saludable del MECD,
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gue ya han sido sefialados en el apartado anterior (alimentacion y nutricidn, la

actividad fisica, deportes y estilos de vida saludables, etc.).

Finalmente, la resolucion de la directora de la Agencia Canaria de Calidad Universitaria y
Evaluacién Educativa (ACCUEE) por la que se convoca la seleccion y renovacion de centros
docentes publicos no universitarios para su participacion durante el curso escolar 2019-2020
en las redes educativas de innovacion, también sefiala que la RCEPS es la encargada de
coordinar los centros educativos, las instituciones publicas y los recursos socio-sanitarios para

el buen funcionamiento de esta red dentro del sistema educativo.

Cabe destacar que, segun la resolucion de la directora de la agencia canaria de calidad
universitaria y evaluaciéon educativa por la que se publican los listados definitivos de los
centros docentes publicos no universitarios de canarias para su participacion en las redes
educativas de innovacion, durante el curso escolar 2019-2020, los centros educativos
aceptados en alguna red son 557, de los cuales 387 forman parte de la RCEPS.

2.8 Formacion del profesorado

Como se ha mencionado a lo largo del documento, para promover la salud con éxito en los
centros educativos es necesario que la comunidad y las administraciones educativas, asi como
las sanitarias formen parte de este proceso. No obstante, los docentes también forman parte
esencial de la educacion para la salud. Tal y como defiende Talavera y Gavidia (2007), todo
estudio que se realice sobre este campo debe tener en cuenta las perspectivas de todo el
profesorado, atendiendo a las sugerencias que ofrecen para trabajar la salud desde las aulas.
Pues, para que esto sea una realidad, los docentes han de tener los conocimientos necesarios y
la formacién adecuada. Sin embargo, estos autores sefialan que hay un desfase entre la
formacion inicial y la verdadera practica profesional, ya que la formacion del profesorado
carece, en gran medida, de los conocimientos béasicos sobre temas de salud, de las
competencias pertinentes para desarrollar estos temas en el aula, de las habilidades sociales
para que sean capaces de transmitir los conocimientos sobre salud, asi como la carencia de las

competencias especificas de Educacion para la Salud.

Talavera y Gavidia (2007) llevaron a cabo una investigacion sobre la opinion que tiene el
profesorado acerca de las dificultades que encuentran en el desarrollo de la educacién para la
salud en las escuelas, detectando que los docentes carecen de tiempo para llevar a cabo

actividades en el aula relacionadas con la educacién para la salud y, se quejan de la falta de
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apoyo y de recursos educativos para poner en marcha este tipo de actividades. Asimismo,
observan que hay falta de coordinacion entre el profesorado y presentan dificultades para
acordar las actividades sobre este campo y afiadirla al curriculo. Otro gran problema que se
presenta es la falta de compromiso por parte de las familias, sobre todo en los niveles

superiores.

Del mismo modo, Talavera y Gavidia (2007) averiguaron que la mayoria de los docentes
consideran que pertenecer a la Red de Escuelas Promotoras de la Salud no les sirve de nada,
frente a una minoria que considera que ha sido atil para cambiar el estilo de vida que seguia el
centro educativo. No obstante, casi todo el personal docente coincide en que la red podria ser
mucho mas enriquecedora si estuviera mas coordinada y llevara a cabo practicas que
permitieran compartir las experiencias, la informacion o los recursos que han puesto en

practica.

Por otro lado, Herrero, Lépez y Martinez (2018) realizaron una investigacion sobre los
entornos saludables en las escuelas y obtuvieron que las medidas que toman los centros para
crear entornos saludables son insuficientes, asi como que los docentes presentan falta de
formacion en este ambito. Ademas, el profesorado piensa que la familia es un pilar
fundamental en la educacion de sus hijos e hijas, siendo claves para la implantacion de
habitos saludables en todo el alumnado. Sin embargo, reclaman que no les han dado la
formacion suficiente para coordinarse con ella y no sabe cuél ha de ser el papel de la familia
en la educacion. De ahi, que estos autores afiadan que los principales problemas en la
educacién para la salud provienen de la falta de formacion del personal docente en la etapa
universitaria y de la escasa comunicacion que se produce entre el personal sanitario y

educativo.

Herrero, Lépez y Martinez (2018) consideran, tras su investigacion, que la Red SHE
requiere de estrategias para que los docentes tengan mas informacion y se vaya implantando

en los centros educativos con mayor impetu.

Leiva, Matas y Moreno (2017) hicieron una investigacion sobre la perspectiva de los
estudiantes universitarios sobre la educacion para la salud y la importancia de las EpS. Con
ella averiguaron que la educacion se centra en la imparticion de conocimientos cientificos,
dejando en el olvido el bienestar y la integridad de todo el alumnado. Asimismo, sefialan que
los estudiantes universitarios del Grado de Primaria no estan de acuerdo con que los centros

educativos estén promoviendo estrategias pedagogicas para concienciar a las familias de la
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importancia de la alimentacion sana, lo cual previene futuros problemas en la salud en sus
hijos.

Otro resultado esencial en esta investigacion es que la escuela no promueve los aspectos
didacticos que propone la EpS; por lo que, Leiva, Matas y Moreno (2017) declaran que es
primordial la formacién de los estudiantes de los grados de maestro sobre este tema de

promocion de la salud. Y, es que, la mayoria de los estudiantes implicados en esta

investigacion afirman que poseen una escasa formacion acerca de las EpS y su funcionalidad.

Por todo lo mencionado, se considera de gran relevancia el estudio sobre los efectos en la
formacion del profesorado sobre aspectos relacionados con la formacion docente en la salud y

la promocion de esta.

3. DISENO METODOLOGICO
3.1 Objetivos

Con este estudio se pretende conocer el grado de formacion y cualificacion de los docentes

en formacion en materia de EpS. Por lo que, se establecen los siguientes objetivos especificos:

¢ Indagar sobre el concepto que tienen los maestros en formacion sobre la promocion

de la salud en los centros educativos.

e Conocer la expectativa de los maestros en formacion hacia el efecto del desarrollo

de programas de EpS.

e Conocer las competencias y formacion que tienen los docentes en formacién para la

promocion de estilos de vida saludables.

e Conocer la percepcién que tienen los maestros en formacion sobre los Centros

Educativos de Tenerife en materia de salud.

3.2 Preguntas de investigacion

e ;Los estudiantes del grado en Maestro en Educacion Primaria reciben la formacion
y la cualificacion necesaria en materia de salud?
e ;Los estudiantes del grado en Maestro en Educacion Infantil reciben la formacion y

la cualificacion necesaria en materia de salud?
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e ;Los estudiantes terminan sus grados con la preparacion adecuada para formar a su

alumnado y promover habitos y estilos de vida saludables?

e EIl concepto que tienen los docentes en formacion sobre la promocion de la salud

en los centros educativos es adecuado?

e ;Las expectativas de los maestros en formacion hacia el efecto que producen los

programas de EpS es positivo?

e ;Los estudiantes estan de acuerdo con promover la educacion para la salud en las

escuelas?

En la tabla 1 se presenta la relacion que hay entre los objetivos y las preguntas de

investigacion.

Tabla 1

Relacion existente entre los objetivos y las preguntas de investigacion

Obijetivo general Objetivos especificos

Preguntas de investigacion

Indagar sobre el concepto que tienen
los maestros en formacidn sobre la
promocion de la salud en los centros
educativos.

¢El concepto que tienen los docentes en
formacion sobre la promocion de la salud
en los centros educativos es adecuado?

Conocer la expectativa de los maestros
en formacién hacia el efecto del
desarrollo de programas de EpS.

¢Las expectativas de los maestros en
formacion hacia el efecto que producen
los programas de EpS es positivo?

Conocer el grado de
formacién y cualificacién de los
docentes en formacién en
materia de EpS.

Conocer las competencias y formacion
que tienen los docentes en formacion
para la promocién de estilos de vida

saludables.

¢Los estudiantes del grado en Maestro en

Educacion Primaria reciben la formacion

y la cualificacion necesaria en materia de
salud?

¢Los estudiantes del grado en Maestro en
Educacion Infantil reciben la formacién y
la cualificacion necesaria en materia de
salud?

¢ Los estudiantes terminan sus grados con

la preparacion adecuada para formar a su

alumnado y promover habitos y estilos de
vida saludables?

Conaocer la percepcion que tienen los
maestros en formacion sobre los
Centros Educativos de Tenerife en
materia de salud.

¢ Los estudiantes estan de acuerdo con
promover la educacidon para la salud en
las escuelas?

3.3 Método

La presente investigacidn se encuentra dentro del paradigma positivista, al centrarse en un

estudio descriptivo, por el que se va a recoger, ordenar y analizar los datos recogidos de la

muestra que se va a analizar. Cabe sefialar que, las variables que se van a analizar se van a

recoger por dos vias: una de ellas es un cuestionario, cuyos resultados son cuantitativos vy,

como contraste de estos datos, se realizan entrevistas para obtener informacion cualitativa.
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3.3.1 Muestra

Este estudio esta dirigido a una poblacion finita de estudiantes de los Grados de Maestro de
Educacién Primaria e Infantil de la Universidad de La Laguna, concretamente la muestra se
ha centrado en aquellos que estan cursando tercero y cuarto de ambos grados. Se trata de un
muestreo intencional, con el que se pretende conocer el grado de formacion y cualificacion de
los docentes en formacion en materia de EpS. Dada las dificultades derivadas por la situacion
del COVID19, se optd por administrar la prueba mediante la aplicacion Google Formularios.
Se envid de forma masiva el enlace del formulario, en un primer momento al conjunto de
alumnado de los cursos de 3° y 4° del grado de maestro, la baja respuesta obtenida llevé a
solicitar colaboracion a los profesores que impartian clase a estos cursos, mejorando de esta

manera el nimero de cuestionarios respondidos.

La muestra quedd conformada finalmente por un total de 111 alumnos/as, cuyas

caracteristicas principales se pueden ver en la tabla 2.

Tabla 2

Datos de identificacion de la muestra

NUmero Porcentaje
) Femenino 87 78.4%
Género
Masculino 24 21.6%
20-30 afos 93 83.8%
Edad Mas de 30 18 16.2%
Grado en Maestro/a en 0
Educacion Infantil 20 18%
Estudios Grado ep, Mae_stro en 91 8204
Educacion Primaria
Curso académico 2019- Tercero 48 43.2%
2020 Cuarto 63 56.8%

La mayoria de los encuestados eran mujeres, 78.4% (N=87) y un 21.6% (N=24) hombres.
Igualmente, la mayoria del alumnado de la muestra tenia entre veinte y treinta afos,
concretamente el 83.8% (N=93), frente a una minoria, 16.2% (N=18), que tenia mas de treinta
afnos. Del total de estudiantes que participaron en el estudio, el 18% (N=20) estudiaban el
grado en Maestro/a de Educacion Infantil, y el 82% (N=91) el Grado en Maestro/a de
Educacion Primaria. Asimismo, el 43.2% (N=48) cursaba tercero y, el 56.8% (N=63) estaba

en cuarto curso.

Por otro lado, se ha llevado a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia, al

escoger a nueve maestras para una entrevista. Los datos de identificacién se muestran en la
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tabla 3 (se usara el codigo de identificacion “Dn”, donde D se refiere a “docente” y “n” al

namero identificativo).

Tabla 3

Datos de identificacion de las maestras entrevistadas

Etapa educativa Afio en el que

Género En activo Centro

estudiada finalizd estudios
D1 Mujer Educacion Infantil Si Publico 1985
D2 Mujer Educacion Primaria Si Publico 1991
D3 Mujer Educacion Primaria Si Publico 2002
D7 Mujer Educacion Infantil Si Concertado 2019
D4 Mujer Educacion Infantil No - 2019
D5 Mujer Educacion Infantil No - 2019
D8 Mujer Educacion Infantil No - 2019
D6 Mujer Educacion Primaria No - 2019
D9 Mujer Educacion Primaria No - 2019

Como se puede observar en la tabla 3, cuatro de las maestras entrevistadas se encuentraban
en activo, frente a cinco que no porque acabaron el curso pasado. De las docentes en activo,
dos daban clase en Educacion Infantil. D1, ejercia su labor en un colegio publico del norte de
Tenerife y acabd sus estudios universitarios en el afio 1985; D7, impartia clase en un colegio
concertado de la zona metropolitana de Tenerife y, acab6 su grado universitario en el afio
2019. Las otras dos docentes en ejercicio, impartian docencia en Educacién Primaria en
colegios publicos del norte de Tenerife. D2 finalizé sus estudios en el afio 1991 y, D3 acab6
en 2003.

En cuanto a las maestras que no estaban en activo, cabe decir que todas habian acabado sus
estudios de grado en el afio 2019 en la Universidad de La Laguna. Dos ellas realizaron el
grado de maestra de Educacion Primaria, D6 y D9; y las otras tres el grado de maestra de
Educacion Infantil, D4, D5 y D8.

3.3.2 Instrumentos

Para recoger la informacion, se disefié un cuestionario Ad hoc de 39 preguntas. Se trata de
un cuestionario mixto de preguntas de opcién mdaltiple (10), abiertas (1) y de escala tipo
Likert (28) de 6 niveles de respuesta, donde 1 indicaba menor grado de acuerdo y 6 mayor
grado de acuerdo. El cuestionario aborda cuestiones relativas al concepto, expectativas,
competencias, formacion y perspectivas que tienen los maestros en formacion sobre la

promocion de la salud en los centros educativos (Véase Anexo 1). Se trata de un cuestionario
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de elaboracion propia y, por ello, ha sido revisado y validado por cinco expertos en educacion
de la Universidad de La Laguna.

Como se puede observar en la tabla 4, la estructura del cuestionario se adecta a las

dimensiones y supuestos tedricos sobre los que se pretende indagar.

Tabla 4

Relacion de las preguntas del cuestionario con los objetivos especificos

Items Preguntas del cuestionario
Averiguar el concepto que tienen los maestros en
formacion sobre la promocion de la salud en los 7,10, 11,12, 13,14,15y 23

centros educativos.

Expectativas de los maestros en formacion hacia el
efecto del desarrollo de programas de EpS.
Conocer las competencias y la formacién que tienen
los docentes en formacion para la promocion de 8,9,24,25,26y27

estilos de vida saludables.

15, 16, 17, 18, 19, 20, 21y 22

Conocer las perspectivas que tienen los maestros en
formacion sobre los Centros Educativos de Tenerife Dela 28 ala39
en materia de salud.

Se realizaron nueve entrevistas. Para ello, se empled la técnica de entrevista estructuradas
organizada y planteada en torno a las dimensiones indagadas en el cuestionario (Véase Anexo
2 y Anexo 3). Las preguntas de la entrevista se adecuaron en funcion de la situacion
profesional de la muestra (en ejercicio 0 no). Se realizaron un total de once preguntas abiertas,

neutrales y claras.

La relacion de las preguntas de las entrevistas con las dimensiones y supuestos teoricos

sobre los que se pretende indagar se puede ver en la tabla 5.

Tabla 5

Relacién de las preguntas de las entrevistas con los objetivos especificos

Objetivos Preguntas
Averiguar el concepto que tienen los maestros sobre la promocion de la salud en

los centros educativos Oy 1l
Conocer las expectativas de los maestros hacia el efecto del desarrollo de
4,5,6,7y8.
programas de EpS.
Conocer las competencias y la formacién que tienen los docentes en formacion
L . . 1,2y3.
para la promocidn de estilos de vida saludables
Conocer las perspectivas que tienen los maestros sobre los Centros Educativos de 10

Tenerife en materia de salud.

3.3.3 Procedimiento

Se elabord el cuestionario que fue enviado a los profesores de tercero y cuarto de los

grados de maestro en infantil y primaria a través de un enlace que daba acceso a la version on-
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line desarrollada mediante Google Fromulario, a fin de facilitar el acceso rapido y sencillo,
dada la situacion generada por el COVID19. El cuestionario autoadministrado salvaguardo el
anonimato y la confidencialidad de las respuestas al amparo de Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. El

cuestionario permanecié abierto durante un mes hasta el 1 de junio de 2020.

Tras esto, se llevaron a cabo las entrevistas, cuatro a maestros activos (Véase Anexo 4); dos
a maestras de Educacion Infantil y dos a maestras de Educacion Primaria; y cinco a maestros

que acabaron el grado en el curso académico 2018/2019 (Vease Anexo 5); dos de Educacion

Primaria y tres de Educacion Infantil. Debido a la situacion de Estado de Alarma proclamado
en todo el territorio espafiol por el COVID-19, las entrevistas se llevaron a cabo de forma

telematica a través de Google Meet.

3.3.4 Analisis de datos

El anlisis de los datos de los cuestionarios se llevo a cabo a través del paquete estadistico
SPSS (V.25) para Windows, con el que se analizé la fiabilidad del cuestionario, se realiz6 un
analisis descriptivo exploratorio, un andlisis factorial, el contraste de medias en funcion de las
variables independientes y, por Gltimo, se llevo a cabo un ensayo de un modelo de regresion

logistica.

El analisis de los datos de las entrevistas a las docentes se realiz6 a través del ATLAS.ti 8,
clasificando los datos en codigos, en funcidn de las preguntas de investigacion realizadas.
Ademas, se hizo uso de los memos para poder detallar todos los contenidos que aportaron las

docentes sobre sus experiencias profesionales.

4. RESULTADOS

4.1 Analisis de fiabilidad del cuestionario

Para la valoracion de fiabilidad del cuestionario se utilizé el coeficiente de consistencia

interna Alfa Cronbach, como se puede ver en la tabla 6.

Tabla 6

Andlisis de fiabilidad del cuestionario
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Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en los elementos N° de elementos
tipificados
0.93 0.94 37

Este procedimiento fue aplicado a los 37 items del cuestionario y, se obtuvo un valor de
0.94, lo que indica que se trata de una fiabilidad, confiabilidad con alta consistencia interna de

la escala de medida utilizada.
4.2 Andlisis descriptivo exploratorio

Se presentaran en este apartado la descripcién de los resultados obtenidos tras la aplicacion
de las pruebas pertinentes.

| | | | | | |
No 72,10%

i [ [ 47’90% ‘ ‘ ‘ ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Si " No

Figura 1. La formacion en materia de promocion de la salud en las escuelas
Como se puede ver en la Figura 1, la mayoria de los estudiantes no habia recibido

formacion en materia de salud, concretamente un 72.1% (N=80). Solo el 27.9% (N=31) de los

encuestados manifestaron haber recibido formacion en materia de salud.

Curso de primeros auxilios _ | | 5/40%
Asignatura del Grado - | | 8,10%
Instituto - | | | 7,20%
Ciclo formativo - ! ! ! | | 11,70%
0% 2‘I%) 4‘I%) 6‘I% 82% 1OI% 12% 14%
Ciclo formativo Instituto Asignatura del Grado Curso de primeros auxilios

Figura 2. Lugar donde han adquirido la formacion en materia de salud

De los 31 encuestados que habian recibido formacion en materia de salud, se puede ver en

la Figura 2 que el 11.7% (N=13) dice que lo adquirio a través de ciclos formativos, el 7.2%
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(N=8) recibieron dicha formacion en los institutos, el 8.1% (N=9) en una asignatura que se le
impartio en el grado universitario y, el 5.4% (N=6) de los encuestados declararon que tienen

conocimientos en materia de salud porque han realizado cursos de primeros auxilios.

En la tabla 7 se hace un analisis del grado de importancia, formacion y satisfaccion que

dieron los estudiantes a la formacién y promocién de la salud en los centros escolares.

Tabla 7

Grado de acuerdo que el alumnado le da a los items

Media (x) Sd
Importancia que le atribuyen a la promocion de la salud en los centros educativos 5.74 0.67
Formacion recibida en materia de promocion de la salud en las escuelas 2.02 1.29
Grado de satisfaccion con la calidad de la formacion recibida 2.25 1.62

La puntuacion media respecto a la importancia atribuida por los docentes en relacion a la
promocion de la salud en los centros educativos fue de x=5.74. Los profesores consideraron
muy importante la promocion de la salud en los centros educativos. Este hecho contrasta con
la escasa formacién que han recibido respecto a la promocion de la salud (x=2.01) y la baja

calidad de la misma (x=2.25).

A continuacion, se ponen en manifiesto los resultados obtenidos en funcidn de los objetivo
del estudio. En primer lugar, se analiz6 el concepto que tenian los maestros en formacion

sobre la promocion de la salud en los centros educativos.

La salud no esta determinada por contexto social, |
familiar, escolar y/o laboral en el que se 34,20%
encuentre

La salud esta determinada por la posicién social
del individuo y su contexto social, familiar, 65,80%
escolar y/o laboral | | |

0% 20% 40% 60% 80%

La salud esta determinada por la posicidn social del individuo y su contexto social, familiar,
escolar y/o laboral

La salud no esta determinada por contexto social, familiar, escolar y/o laboral en el que se
encuentre
Figura 3. Concepto atribuido a la salud

En la Figura 3 se observa como la mayoria de los estudiantes dieron una respuesta acertada
al concepto que tienen de salud, el 65.8% (N=73) afirm6 que la salud es el estado de

bienestar fisico, mental y social que tiene una persona, lo que esta determinado por la
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posicién social del individuo y su contexto social, familiar, escolar y/o laboral. No obstante,
el 34.2% (N=38) del alumnado dio una respuesta equivoca al considerar la salud como estado
de bienestar fisico, mental y social que tiene una persona, independientemente del contexto

social, familiar, escolar y/o laboral en el que se encuentre.

Por otro lado, es importante hacer hincapié en la tabla 8, en la que se reflejan los datos que
se obtuvieron al medir el grado de satisfaccion del alumnado relacionado con los items que
hacen referencia al concepto que tienen los estudiantes sobre la salud.

Tabla 8

Grado de acuerdo con las afirmaciones en concepto de salud

Media Sd
()
La salud influye en que una persona tenga una buena calidad de vida 5.05 1.49
La autonomia, la solidaridad y la felicidad forman parte de la salud de una persona 5.04 1.25
La salud es solo responsabilidad del sector sanitario 1.30 0.82
Conoces lo que son las Escuelas promotoras de salud 1.75 1.21

Tal y como se observa en la tabla 8, existe un alto grado de acuerdo en cuanto a la idea de
que la salud influye en la calidad de vida de las personas (¥=5.05) y que la autonomia, la
solidaridad y la felicidad forman parte de la salud de las personas (¥=5.04). Por el contrario,
su grado de acuerdo disminuyo al opinar que no hay que responsabilizar Unicamente al sector
sanitario de la salud de los individuos (¥=1.30). Ademas, el grado de conocimiento que

tienen de las EpS es muy bajo (x=1.75).

No 61,30%
He escuhado hablar de ella, pero no se cual es su 0
funcién 33,30%
Si 5,40%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Si He escuhado hablar de ella, pero no se cual es su funcién No

Figura 4. La RCEPS

El porcentaje de alumnos y alumnas que no sabia lo que son 0 no han escuchado hablar de
la ECEPS es del 61.3% (N=68). Solo un 5,4% (N=6) manifesto saber lo que es la RCEPS,
frente a un 33,3% (N=37) que indicé haber escuchado hablar de ella sin saber exactamente

para gue sirve.
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Para seguir analizando el concepto que tienen los maestros en formacion en materia de

salud, se ha de atender a la Figura 5.

Prevencion de dependencia |

Educacién afectivo-sexual

Seguridad y prevencion de riesgos

Entorno sostenible

Actividad fisica, deporte y estilos de vida saludables

Bienestar emocional y convivencia | I
T

Alimentacién y nutricién

| |
— 1 |

—

—

—

—
|

0% 20% 40I% 60I% 80I% 100% 120%
No = Si

Figura 5. Ambitos a trabajar en la promocion de la salud desde las aulas

Como se puede observar, el 100% (N=111) de los estudiantes considerd que tanto la
educacion afectivo-sexual como la actividad fisica, el deporte y el estilo de vida saludable, y
la alimentacion y la nutricién deben formar parte de la educacion para la salud. El 95,5%
(N=106) dio importancia a la educacion emocional y a la convivencia como parte de la
promocion de la salud, frente a un 4.5% (N=5) que no.

Con unos porcentajes muy similares, se vio como el 86.5% (N=96) de los encuestados
consideraron que el entorno sostenible debe formar parte de la educacion para la salud; un
85.6% (N= 95) afirmé que la seguridad y la prevencion de riesgos también han de formar
parte de esta educacion. Finalmente, el 72.1% (N=80) indic6 que la prevencion de
dependencia formaba parte de la educacion para la salud, frente a un 27.9% (N=31) que no lo

considero relevante.

Se pueden observar en la tabla 9 las medias en relacion a las expectativas que tenian los
docentes en formacion hacia el desarrollo de programas de las EpS,

Tabla 9

Grado de acuerdo con las afirmaciones sobre programas de EpS

Media (x) Sd
El trabajo de la salud desde los centros educativos 5.76 0.72
Trabajar la salud desde las escuelas ayuda al alumnado a prevenir 5.56 0.82
enfermedades y a tener una vida mas saludable
La educacion en salud favorece el desarrollo integral del alumnado 5.55 0.76
Impartir educacion para la salud en su futura docencia 5.37 1.00
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Es necesaria la coordinacion con el ambito sanitario 5.27 0.10

Las EpS favorecen la salud de toda la comunidad educativa 5.58 0.91
promoviendo comportamientos saludables

La mayoria de los encuestados estuvieron de acuerdo con las afirmaciones que se
presentaron. De esta manera, se observd que la puntuacion media respecto a que se debe
impartir materia de salud en los centros educativos fue de 5.76. Tres items obtuvieron
puntuaciones medias similares: a) las EpS favorecen la salud de toda la comunidad educativa
promoviendo comportamientos saludables (x¥=5.58), b) trabajar la salud en las escuelas
previene enfermedades y ayuda a tener un estilo de vida mas saludables (¥=5.56) y c) la

educacion en salud favorece el desarrollo integral del alumnado (x¥=5.55).

En relacion a la disposicion de los maestros en formacion a impartir educacion para la
salud, estos se manifestaron muy dispuestos (¥=5.37). Asimismo consideraron fundamental la

coordinacion con los agentes y servicios sanitarios (¥=5.27).

Realizando proyectos y/o programas con

0
la participacién de las familias 4,50%

[{}

Realizando proyectos y/o programas 2,80%

Actividades puntuales de aula 2,709

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Actividades puntuales de aula
Realizando proyectos y/o programas
Realizando proyectos y/o programas con la participacion de las familias

Figura 6. ;Como trabajar la promocion de la salud?

La mayoria de los encuestados, 92.8% (N=103), declararon que la promocién de la salud
se deberia trabajar a través de proyectos y/o programas. Ademas, un 4.5% (N=5) afadio la
participacion de las familias en esos proyectos y/o programas y solo un 2.7% (N=3) de los

estudiantes afirmé que trabajarian dicha promocion con actividades puntuales de aula.

La competencia y la formacion que tienen los maestros en formacion en materia de salud,

se puede ver la tabla 10, las respuestas obtenidas respecto a esta dimension fueron:

Tabla 10

Grado de acuerdo ante la competencia y la formacion recibida

Media (x) Sd
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En la carrera hay asignaturas para la formacion en educacion para la salud 2.14 1.27

La formacion recibida en la carrera sobre la promocion de la salud en el alumnado 1.79 1.03
ha sido adecuada y suficiente

Consideras que el grado te ha formado y cualificado para promover habitos 1.94 0.96
saludables

La formacion recibida en la carrera te permite saber como actuar ante emergencias 1.77 1.07

(hemorragias, atragantamientos)

Se observd como la puntuacion media fue muy baja en todos los items propuestos. Los
maestros en formacion consideraron que la formacion recibida en la carrera no les preparo
para actuar ante situaciones de emergencia (¥=1.77). Ademas, de no haberles aportado los
conocimientos adecuados y suficientes en materia de salud (¥=1.79). De igual modo, la
puntuacion media fue muy baja (¥=1.94) en cuanto al acuerdo de que el grado les ha formado
y cualificado para promover habitos saludables entre su alumnado. Finalmente, consideraron

insuficiente el tratamiento de la EpS en las asignaturas de la titulacion (x=2.14).

Respecto a las percepciones que tuvieron los docentes en formacion en relacion a la forma
de abordar la EpS los centros educativos, se pueden ver en la tabla 11 las respuestas que se

obtuvieron:

Tabla 11

Percepcion en materia de salud de los centros educativos

Media (x) Sd.
Trabajan la alimentacion y la nutricion 4.23 1.51
Trabajan la actividad fisica, el deporte y los estilos de vida saludables 4.28 1.54
Trabajan el bienestar emocional y la convivencia 4.41 1.50
Trabajan el entorno sostenible 4.41 1.38
Trabajan la seguridad y la prevencién de riesgos 3.47 1.49
Trabajan la educacion afectivo-sexual 2.45 1.55
Trabajan la prevencién de dependencia 2.57 1.68
Los centros educativos trabajan la educacion para la salud 3.52 0.97
Los docentes de los centros educativos estan formados y cualificados 2.56 1.39
para promover la educacion para la salud
Los colegios son seguros, saludables e inclusivos para toda la 3.02 1.26
comunidad educativa
Los centros educativos fomentan la participacién de la familia y del 3.45 1.42
personal no docente
Los docentes fomentan estilos de vida saludables con su préctica 3.62 1.29
educativa
Los centros educativos establecen comunicaciones entre las familias y 3.26 1.42
otras instituciones para promover la salud de forma adecuada
La educacién para la salud esté integrada en el curriculo 3.36 1.57
El centro educativo da importancia a la promocién de la salud entre su 3.54 1.33
alumnado
Los docentes disponen de tiempo para realizar actividades relacionadas 2.95 1.36
con la educacién para la salud
Los docentes cuentan con los apoyos y los recursos educativos 2.87 1.44

necesarios para poner en practica actividades relacionadas con la
educacion para la salud
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En este sentido, es importante sefialar que los docentes en formacién consideraron que lo
que méas se trabaja desde las aulas en materia de salud es el bienestar emocional y la
convivencia, (¥=4.41); el trabajo de la actividad fisica, el deporte y los estilos de vida
saludables (¥=4.28) y, la alimentacién y la nutricién (¥=4.23). A pesar de esto, los estudiantes
consideraron que los centros educativos no trabajan suficientemente la promocién de la salud
(x=3.52), ni los estilos de vida saludables (¥=3.62). En relacion a esta idea es importante
destacar que los docentes no se consideraron formados y cualificados para promover la
educacién para la salud (¥=2.56). Ademas, los estudiantes que consideraron que los docentes
no disponian de tiempo para la realizacion de actividades relacionadas con la educacién para
la salud (¥=2.95) y no contaban con el apoyo y con los recursos educativos necesarios para

poner en préctica ese tipo de actividades (x¥=2.87).

Llegados a este punto, se puede decir que la perspectiva que tenian los estudiantes no es
buena, ya que a pesar de que consideraban que se trabajaban algunos aspectos relacionados
con el &mbito de la salud en los centros educativos de Tenerife, la perspectiva que tenian
hacia la formacion de los docentes fue mala al igual que el apoyo con el que contaban los

maestros, asi como el tiempo disponibles para el abordaje de actividades de EpS.

4.3 Analisis factorial

A partir del conjunto de variables que configuraron el cuestionario, se establecieron 4
factores definidos tedricamente en base al contenido de los items. Los valores medios y

desviaciones tipicas de los mismos se pueden ver en la tabla 12.

Tabla 12

Factores extraidos

Media (x) Sd
(F1) Concepto sobre la promocién de la salud en los centros educativos 3.28 0.76
(F2) Expectativas hacia el desarrollo de programas de EpS 5.51 0.71
(F3) Competencias y formacion para la promocién de estilos de vida 1.91 0.93
saludables
(F4) Perspectivas sobre los centros educativos 3.41 0.97

La puntuacion media obtenida en las expectativas hacia el desarrollo de programas de EpS
fue muy alta (x¥=5.51). Respecto dominio de competencias y formacion en materia de salud
fue muy baja (¥=1.91). Respecto al concepto sobre promocién de la salud en los centros
educativos y las perspectivas sobre los mismos las puntuaciones medias fueron de 3.28 y

3.41, respectivamente, lo que denota ciertas dudas en cuanto a lo que consideraban que debia
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ensefiarse y lo que se esta haciendo hoy dia en los centros educativos a la hora de
promocionar la EpS.

Con el factor 1, el concepto sobre la promocion de la salud en los centros educativos, se
hace referencia a la idea que tienen los docentes en formacion sobre si consideran que los
colegios tienen la responsabilidad de concienciar a toda la comunidad educativa, para que
sean conscientes de lo importante que es tener habitos saludables, ya que la promocién de la
salud esta muy relacionada con el autocuidado (Rodriguez, Paez, Altamirano, Paguay,
Rodriguez y Calero, 2017). Por tanto, es necesario saber si piensan que son los encargados de
conseguir cambios sociales, politicos 0 medioambientales, entre otros, para favorecer la salud
(OMS, 2014). Por ello, con este factor, también se pretendié conocer la manera en que los
futuros maestros y maestras llevarian a cabo la promocién de la salud, intentando que su
alumnado cuente con los medios necesarios para tener un bienestar fisico, mental y social, lo
que estd determinado por la posicion social del individuo y su contexto social, familiar,
escolar y/o laboral (OMS, 2014).

Es necesario conocer si los estudiantes a maestro/a consideran que la promocion de la
salud afecta también al nivel académico (Aliaga, Ferrer y Granizo, 2017). Ademas de conocer
cuales son los dmbitos que ellos consideran que se han de trabajar en la promocion de la
salud: Alimentacion y nutricion, actividad fisica, deporte y estilos de vida saludable, bienestar
emocional y la convivencia, entorno sostenible, seguridad y prevencién de riesgos, educacion

afectivo-sexual y la prevencion de dependencia (Blanco, Miguel y Crespo, 2020).

Las expectativas hacia el desarrollo de programas de EpS, factor 2, hace referencia a la
visién que tiene el alumnado en formacion de la manera en la que se pueda llevar a cabo la
concienciacion de los estudiantes para que tengan comportamientos saludables, que
produzcan el bienestar del individuo, tanto fisica como mentalmente (Vuele, 2017). Asi como
la forma en la que llevarian al aula la educaciéon para la salud (programas, proyectos,

actividades puntuales, etc.).

El factor 3 sobre las competencias y la formacién para la promocion de estilos de vida
saludables son muy importantes, ya que los docentes son parte esencial de dicho proceso y se
ha averiguado que hay un desfase entre la formacién inicial y la practica profesional, ya que
los docentes carecen de los conocimientos basicos, de las competencias y de las habilidades
sociales para poder educar en materia de salud (Talavera y Gavidia, 2007). Asimismo, las
investigaciones de Talavera y Gavidia (2007) sefialan que los docentes carecen del tiempo
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necesario para realizar actividades relacionadas con la salud y de la falta de apoyo y recursos
para poder educar en materia de salud. Por lo que, con esta investigacion se pretende conocer
si ocurre lo mismo con los docentes en formacion de maestro/a en la Universidad de La

Laguna.

La perspectivas sobre los centros educativos, factor 4, hace referencia a si estos estan
llevando a cabo la educacion para la salud, en la que se han de trabajar todos los &mbitos
relacionados con la salud, mencionados con anterioridad. De manera que, estén desarrollando
las capacidades y las habilidades del alumnado para que creen estilos de vida saludables
(Monsalve, 2013). Ademas, es importante conocer si los centros educativos son seguros y
Optimos para favorecer el bienestar social y emocional de la comunidad educativa (Bueno,
2017) vy, si estan llevando a cabo los objetivos propuestos por las RCEPS para la promocién

de la salud.
4.4 Andlisis de las diferencias en funcién de las variables independientes

No se observaron diferencias entre las variables edad y curso. Sin embargo, como se puede

observar en la tabla 13, respecto a la titulacién si se encontraron diferencias significativas.

Tabla 13

Andlisis de diferencias entre las titulaciones universitarias

DIFERENCIAS POR Prueba de Prueba t para la igualdad de medias

TITULACION Levene
F p t gl Niveles N x (Sd) p
Ef#]f;ct'l‘l’” 20  4.88 (1.40)
F2 315.86 0.00 - 4.87 109 Educacion 0.00
e 91 5.65(0.31)
Primaria
Educacion

Infantil 20 2.53(1.31)
F3 1183 001 248  0.02 -

Educacion o) 4 77 (977
Primaria

Se ve como el conjunto de estudiantes tenia buenas expectativas hacia el desarrollo de
programas de EpS, destacando una media mayor en el alumnado de Educacion Primaria
(¥=5.65) y mas baja en el alumnado de Educacion Infantil (¥=4.88). Sin embargo, las
puntuaciones medias en cuanto a las competencias y la formacion recibida en materia de salud
fueron muy baja para ambos grupos, aunque, los estudiantes de Educacion infantil (¥=2.53)

consideraron estar méas cualificados que los de Educacion Primaria (x=1.77).
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En cuanto a la formacion recibida, como se observa en la tabla 14, se dieron diferencias

significativas.

Tabla 14

Analisis de diferencias segun la formacidn recibida

DIFERENCIAS POR Prueba de Prueba t para la igualdad de medias

FORMACION Levene
F p t gl Niveles N x (Sd) p

Si 31 4.88(1.40)

F1 32.24 0.00 2.71 109 No 80 5.65 (0.31) 0.00
Si 31  5.71(0.30)

F2 5.49 0.02 2.60 108.71 No 80 5.44 (0.81) 0.01

F3 65.91 0.00 6.46 109 Si 31 2.70 (1.22) 0.00
No 80  1.60(0.56)

F4 5.64 0.11 2.70 46.95 Si 31 3.83(1.06) 0.01
No 80  3.25(0.88)

La puntuacion media respecto al concepto que tenian los estudiantes universitarios en
cuanto a la promocion de la salud en los centros educativos fue mejor en aquellos que no
habian recibido formacion (x=5.65) que en lo que si tenian formacion en materia de salud
(x=4.88). Tras esto, se observé que las expectativas que tenian hacia el desarrollo de
programas de EpS fue muy similar, obteniéndose una puntuacion media de 5.71 en aquellos

que si tenian formacién y de 5.44 en lo que no la tenian.

Los estudiantes que declararon tener formacion en materia de salud (x=2.70) consideraron
que tenian mayor grado de competencia y formacion en el tema en relacion a los que
manifestaron no tener formacion (x¥=2.70). Por ultimo, las perspectivas sobre los centros
educativos fueron parciales, ya que la puntuacién media de los que manifestaron tener

formacion fue de 3.83 frente a la media de 3.25, de los que manifestaron no tener formacion.

4.5 Prediccion de la importancia atribuida a la promocién de la salud en los centros

educativos

Se pretendié comprobar qué factores eran predictores significativos de la importancia
atribuida a la promocion de la salud. Esto nos permitira abrir lineas futuras de investigacion e
intervencion educativa sobre el factor o factores que deben ser mejor considerados para

mejorar la respuesta educativa en materia de EpS.
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Se tratd, de construir un modelo que permitiera predecir la importancia atribuida a la
promocion de la salud (variable criterio) en base a los componentes extraidos del analisis

factorial (variables predictoras).

Para ello se emple6 el método “paso a paso” que permitio introducir los factores como
variables predictoras. Los resultados obtenidos condujeron a un modelo de prediccion

estructurado principalmente sobre los factores 1y 2

Tabla 15

Modelo predictivo de la importancia atribuida a la promocion de la salud

R
Cuadra Bet
R do F gl Sig a t Sig
422 4628 000
onesoves
PREDICTIVAS prog
de EpS
Importancia que atribuyes a la 631 398 35661 2,000 398 4,628 000

promocion de la salud en los

centros educativos Factor 1: Concepto sobre la

promocién de la salud en los
centros educativos

,285 6,930 ,000

Podemos afirmar que el Coeficiente de Determinacion (R?) permite considerar los factores 1y 2,
una capacidad de explicacién del 40% de la varianza observada en predecir la Importancia que
atribuyes a la promocion de la salud en los centros educativos; la prueba F=35,661; p<.000, confirma
la significatividad del modelo de prediccién. Finalmente, tras el analisis de regresion podemos afirmar
gue cuanto mejor es el concepto de salud y mejor es la expectativa hacia el desarrollo de programas de

EpS, més importancia se atribuye a la promocion de la salud en los centros escolares.

4.6 Andlisis de las entrevistas

Las maestras en ejercicio de docencia en la etapa de Educacién Primaria dieron opiniones
diferentes en cuando a su formacion para impartir educacion para la salud en sus aulas. D2
declaré que sus conocimientos sobre la materia son muy béasicos y que, por ende, no esta

preparada para dicha labor. Pues menciona que sus conocimientos los ha adquirido con el

39



paso de los afios, con la experiencia y por la necesidad de aprenderlos por las demandas del
alumnado, ya que se le han presentado casos de diabetes, alérgicos, etc. En cambio, D3 dijo
que si se siente preparada para ofrecer educacion para la salud, ya que ha realizado varios

cursos sobre los habitos saludables.

Sin embargo, D2 sefial6 que sabria como actuar en caso de situaciones de emergencia
gracias a la experiencia. Aunque dejo claro que no tiene formacion para estas actuaciones y
que, ademas, los protocolos a seguir seria llamar a la familia del alumno o alumna y al 112,
donde los sanitarios les dan las actuaciones a seguir hasta que ellos lleguen. Por el contrario,
D3 sefiald que tiene conocimientos de primeros auxilios, pero que no se siente preparada

para afrontar situaciones de riesgo en los menores.

En cuanto a las maestras que no ejercen la docencia, decir que compartieron las mismas
respuestas ante si su formacion es la adecuada para impartir educacion para la salud. Ambas
estaban de acuerdo en que no lo es porque no han tenido ninguna formacion sobre este tema

durante todo el grado.

Tanto D6 como D9 volvieron a coincidir 'y, es gque, ninguna sabria actuar de forma
acertada ante situaciones de riesgo por la falta formacion sobre el tema. Sefialaron que
quizés serian capaces de actuar en algunas situaciones, D6 sefialé las quemaduras y D9 las

emergencias leves.

D1 (Educacion Infantil), sefiald que la formacion que tienen en materia de salud la ha
adquirido a través de la experiencia y de cursos que ha realizado a lo largo de su docencia.
Sin embargo, la considerd insuficiente y le gustaria que fuese mas amplia en este campo. Por
otro lado, D7, que empezd a impartir su docencia en el afio académico 2019/2020, considera
que gracias a sus conocimientos basicos relacionados con la salud puedo impartir
conocimientos al alumnado, lo que trabaja a través de proyectos relacionados con la

alimentacion y habitos saludables, o la diferencia existente entre personas enfermas y sanas.

Sin embargo, D1 afirmé que sabe como actuar en caso de emergencia, siempre que sus
acciones no perjudiguen al alumnado; y, D7 declar6 que no se siente formada para actuar
ante situaciones de riesgo. No obstante, ambas tenian muy claro que dependiendo de la
gravedad del accidente, es imprescindible llamar a la familia e informar de lo sucedido y, en

su caso, también a emergencias (112).
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En cuanto a las docentes que no ejercen, D4 sefial6 que su formacion en materia de salud
no es la adecuada, porque es un area que requiere de mayor profundizacion para poder
actuar frente a las dificultades que se presentan en el aula. En cambio, D5 considerd que su

formacion si es la adecuada porque se ha preocupado por formarse con cursos sobre el tema.

D8 consider6 que un profesional de la salud esta mas cualificado que ella para impartir
educacion para la salud en las aulas. Pero, a pesar de ello, considera que tiene los
conocimientos y las competencias necesarias para educar en salud, haciendo referencia a los
habitos basicos, como la alimentacion o la higiene. Afiadio que para poder conseguir esa
educacion es necesaria la colaboracion de las familias, del entorno social y del propio

centro.

Las tres maestras de Educacion Infantil, que no ejercen, consideraron que sabrian
responder ante situaciones de emergencia, como quemaduras o atragantamientos, porque
han realizado un curso de primeros auxilios. Ademas, D4 afiadié que cuenta con experiencia
por situaciones que ha vivido en su contexto familiar; D5 ha acudido a charlas impartidas

por médicos y pediatras.

Las dos maestras en ejercicio en la etapa de Educacion Primaria, que acabaron sus estudios
universitarios hace 29 y 17 afios, sefialaron que sus planes de estudio no se daba la formacion
para educar en salud. En esta misma linea, D6 y D9, maestras de Educacién Primaria que no
ejercen y cuyos estudios acabaron hace un afio, sefialaron que ellas tampoco han recibido

formacion en materia de salud.

D1, que acabo sus estudios de educacién infantil hace 35 afios, sefialé que la formacion
que le ofrecieron sobre el tema fue muy basica, ya que la salud se impartié como un tema en
toda la carrera y, ella consider6 que deberia de ser minimo una asignatura. D7, maestra de
Educacion Infantil, que acabd sus estudios hace un afio, tuvo una asignatura durante el grado
que le aportd conocimientos sobre el tema. A pesar de ello, considerd que no es suficiente con
esa Unica asignatura, cuyos conocimientos fueron aportados de forma teorica, lo cual no

prepara como es debido para afrontar la educacion para la salud.

D4, maestra de Educacidon Infantil que no ejerce, estuvo de acuerdo con lo que expreso D7
sobre que los contenidos que se imparten durante el grado han sido tedricos, lo que no
favorece a la labor docente. De igual modo, D5, también maestra de Educacion Infantil que

no ejerce, sefiald que aunque la asignatura que se impartié en el grado fue enriquecedora

41



para descubrir la importancia de la salud y le aporto nociones basicas sobre primeros
auxilios, considera que fue insuficiente y que los temas no estaban dirigidos a la etapa
educativa que correspondia. Igualmente, D8 sefial6 que los conocimientos aportados por la
asignatura, ya mencionada con anterioridad, fueron basicos; pero, considera que le ha

proporcionado un marco del que poder partir en conocimientos de salud.

Es importante sefialar que, anicamente, el centro al que pertenece D1 forma parte de la
RCEPS vy, sefiala que la forma que tienen de trabajar es participando en las actividades que
le propone la red, que estan relacionadas con la alimentacion sana y equilibrada, la salud
bucodental y con el aprendizaje de los nutrientes y vitaminas que aportan los alimentos.
Ademas, afirmé que formar parte de esta Red es esencial para que el alumnado tome
conciencia desde infantil de lo beneficioso que es tener buenos habitos, lo que va a influir

positivamente en el resto de la comunidad educativa.

Cabe afiadir que, D3 dijo que a pesar de que su centro no forma parte de la RCEPS,
participa en otras redes como la del Plan de frutas y hortalizas, que la trabajan a través de
talleres y pueden degustarlas en el centro una vez a la semana, al igual que indicé la D1.
Asimismo, afiadié que su centro educativo también esté dentro de la Red Canaria de Huertos
Escolares Ecol6gicos y, como consecuencia, realizan actividades que fomentan los habitos

saludables.

D1 sefialé que los &mbitos que hay que trabajar en la promocion de la salud engloba la
higiene y el cuidado personal, las rutinas saludables, prevencion de accidentes y situaciones
de peligro. Considera que estos son los ambitos a tratar porque implican toma de conciencia
por parte del alumnado, lo que va a beneficiar la salud de estos. No obstante, D2 considero
que los aspectos mas relevantes a trabajar son la alimentacion y la higiene personal, ya que
son factores que estan afectando negativamente a los estudiantes. D7 estuvo de acuerdo con
estos dos ambitos, pero afiadio la salud fisica y la emocional, considerando esta ultima como

una de las mas importantes y la que menos se trabaja desde las aulas.

Por otro lado, los ambitos a trabajar que manifesto D3 fueron muy similares a los que
sefial6 D1; aunque defendié que es imprescindible trabajar desde la prevencion de todos los
ambitos, para crear estilos de vida saludables desde que son pequefios v, asi, evitar posibles

problemas futuros.

42



Todas las docentes en activo estuvieron de acuerdo con que los centros educativos en los
que imparten la docencia se preocupan tanto por cuestiones académicas como por el
bienestar y la salud de su alumnado. No obstante, D1 manifesté que, a pesar de ello, es
verdad que el curriculo da mas relevancia a otros contenidos; D2, por su parte, sefialé que

podrian realizar méas acciones en el centro para el fomento de la salud.

D1, D2 y D3 coincidieron en que la promocién de la salud se debe impartir de forma
transversal desde todas las &reas, siendo un trabajo diario. D2 afiadié que también se
podrian hacer acciones puntuales para fomentar la salud, en el que se implique a las
familias. Desde otra perspectiva, D7 sefialé que deberia de haber una materia especifica
desde donde se trabaje la promocién de la salud; pero, que no sea impartida por un Unico
docente, ya que afirma que seria conveniente que todos los docentes estén formados y

cualificados para intervenir en este &mbito.

En cuanto a las maestras que no ejercen, ninguna de ellas ha realizado sus précticas de
grado en colegios que formen parte de la RCEPS. No obstante, D9 sefial6 que considera que
estos centros son minoritarios, pero su funcion es vital para el ser humano, ya que mejoran la

calidad de vida de todos los agentes educativos implicados en la educacion.

D4 y D9 sefialaron que los &mbitos a trabajar en materia de salud son la higiene personal y
los habitos de vida saludables, entre los que destacan la alimentacion y el deporte. Estos dos
ultimos aspectos son los que defendieron también D5 y D6, como esenciales para la
adquisicion de buenos habitos de salud del alumnado en el presente y en el futuro. Ademas,
D6 afadié el trabajo de las emociones y D9 incorporé la importancia del ambito
medioambiental y la relacion con la familia por considerarlos la base de la educacion para
la salud. Igualmente, esta docente aclaré la importancia de los modelos, ya que los menores
imitan las conductas de los adultos; por tanto, si las acciones de los adultos estan basadas en
habitos saludables, el alumnado tendrda como modelo a imitar a personas con buenos habitos

y sera mas facil la adquisicion e integracion de estos.

Por su parte, D8, al igual que otras docentes, destaco la importancia de la alimentacion y
la higiene de distinta indole; pero, ella integra el suefio. Afirma que estos son ambitos que

envuelven a la salud en general y, por ello, han de ser trabajados desde el centro educativo.

En cuanto a si los centros educativos se preocupan mas por cuestiones académicas y de

aprendizaje que por el bienestar y la salud del alumnado, se encontraron discrepancias entre
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docentes que no ejercen. Pues, D4 y D9 afirmaron que los centros muestran mas
preocupacién por aspectos tedricos, promoviendo la competitividad y la individualidad, entre
otros, dejando en el olvido otros aspectos fundamentales en el aprendizaje, como la
motivacion. Ademas, la D9 afiadid que el bienestar y la salud Gnicamente son trabajadas en
las primeras etapas de la educacion; pero, considera que se ha de alargar en todas las etapas
educativas, siendo trabajadas dia a dia.

En cambio, D5 y D6 consideraron que la preocupacion tanto por los aspectos académicos
como por los de salud y bienestar depende del centro educativo. Aunque, ambas reafirmaron
la importancia de trabajar la salud y el bienestar para crear buenos habitos. Por otro lado,
D8, estimd que la mayoria de los centros educativos dan la misma importancia a los dos
ambitos, porque pensaba que las cuestiones académicas y de aprendizaje se ven influenciadas

por la salud y el estado de bienestar que tenga la persona.

Todas las docentes, excepto D4, consideraron que la promocion de la salud se debe
trabajar de forma transversal, siendo integrada en los contenidos que se imparten en todas
las materias. Ademas, lo consideraron como un aspecto a trabajar en el dia a dia, por
considerarlo como un contenido basico. Por su parte, D4 afirm6 que se debe trabajar desde
un area especifica; pero, no descarta que se tenga que profundizar en este tema en todas las
materias. Asimismo, sefial6 que seria importante que se trabaje de forma conjunta y
cooperativa entre todos los docentes de las distintas areas, ya que asi se despierta el interés

del alumnado en materia de salud.

D1, D2 y D3 estuvieron de acuerdo en que la educacion para la salud influye de forma
positiva en el alumnado. Por ello, la primera maestra sostuvo que es vital para promover
habitos saludables y prevenir enfermedades; la segunda maestra hizo énfasis en la
importancia de involucrar a la familia en esta gran labor, para que realmente el alumnado
pueda crear esos habitos saludables; y, la tercera maestra reiterd que si se ensefia la educacion

para la salud desde la motivacion se pueden conseguir grandes avances.

En cambio, D7 declar6 que todo va a depender de como se ofrezca esa educacion para la
salud, ya que considera imprescindible llegar al alumnado e influir siempre de forma positiva
en ellos para conseguir el crecimiento del alumnado en todos sus ambitos, alcanzando

habitos saludables.
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Las cuatro maestras en ejercicio se mostraron de acuerdo en cuanto a que la educacion de
los hébitos y estilos de vida saludables van a mejorar la vida integral del alumnado. D1
manifestd la importancia debido a que los centros educativos son un factor esencial para
preparar a los estudiantes para la vida adulta; D2 sefial6 que es vital para aportar estilos de
vida saludables al alumnado; D3 dijo que esta educacion va a mejorar tanto la salud fisica
como la emocional de los estudiantes; y, D7 aclaré que para conseguir esos estilos de vida

saludables hay que aportar informacién al alumnado para concienciarlos de su importancia.

En lo que a las maestras no activas se refiere, D4 y D5 manifestaron que la educacién para
la salud influye en la vida del alumnado, D4 dijo que afecta tanto de forma personal como en
el desarrollo profesional de los estudiantes y, D5 que afecta tanto al presente como al futuro
de las personas.

D6 apostaba por una educacion para la salud que sea realista y ponga al alumnado en
situacion para que puedan comprender mejor la importancia de una buena salud. Por otro
lado, D8 y D9 sefialaron que la educacion para la salud influye positivamente en el
alumnado, ya que contribuye a que se adquieran habitos y estilos de vida saludables.
Ademas, D9 indicé que es un factor vital para el desarrollo de la autonomia, que puede
mejorar las acciones dirigidas al bienestar del planeta y, por consiguiente, el del ser humano

también.

D4 considerd que trabajar la salud desde las aulas va a mejorar la vida del alumnado, ya
que les hace conscientes de los riesgos que pueden tener por malos habitos. D5 puso el
énfasis en la importancia de que los adultos son modelos a seguir y, por ello, es esencial que
la educacion para la salud se trabaje desde el centro educativo y desde las casas para poder
obtener buenos beneficios. D6 sefiald que los beneficios de trabajar la salud en las aulas se

van a trasladar positivamente al rendimiento del alumnado en todas las materias.

Por su parte, D7 manifesté una opinion similar a D5, pero afiadié que la salud no solo se
tiene que trabajar desde el hogar y el centro, sino que deben de estar implicados todos los
ambitos educativos; asi, manifestd que se conseguira que los estudiantes sean conscientes de
los beneficios de los buenos habitos saludables y, esto se vera reflejado en todos los niveles
de sus vidas (personal, emocional, cognitivo, social, educativo, etc.). La ultima D9, afirmé
gue la educacién de la salud es beneficiosa para la vida de todo el alumnado, ya que les
aporta distintos conocimientos sobre el cuerpo, la higiene o el cuidado del planeta, entre

otros.
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Todas las docentes que ejercen estuvieron de acuerdo en que hay que trabajar la
educacion para la salud en los centros educativos. D1 y D3 afiadieron que es vital para que
los estudiantes tomen conciencia de lo importante que es tener habitos saludables; D2 afirmo
que seria conveniente integrar a las familias en esa educacion para la salud; y, D7 agrego
que se le debe dar mucha importancia porque considera que ahora las personas estan mas
delicadas y sufren mayores enfermedades, como las alergias.

D1 y D2 estuvieron de acuerdo en que las EpS estan cumpliendo con sus objetivos. La
primera maestra afirmaba que es asi porque favorecen la salud de las personas y genera
buenos habitos en toda la comunidad educativa; y la segunda maestra sefialaba que todos los
centros educativos deberian que acogerse a las EpS de forma obligatoria. En cuanto a la
opinion de D3 y D7, ninguna conocia los objetivos de las EpS y por ello, no pudieron hablar

sobre el tema.

Al igual que las docentes que ejercen, las maestras que no ejercen estuvieron de acuerdo en
que se tiene que trabajar la educacion para la salud en los centros educativos. D4 afiadio que
es algo esencial en la vida de todas las personas; D5 afirmd que la salud forma parte del dia
a dia y que, ademas, los centros son un referente en la vida de los alumnos, de ahi la
importancia de trabajar la salud y de integrar a las familias dentro de la educacién para la
salud; D6, por su parte, sefialé que la importancia radica en la mala alimentacidn que tienen
los alumnos junto a la falta de practicas deportivas; D8 dijo que es importante porque los
centros educativos influyen en el contexto social en el que se desenvuelve el alumnado vy, por
ello, la educacion para la salud no es solo un tema a trabajar desde el &mbito sanitario;
finalmente, D9 declaré que la educacion para la salud se debe trabajar en todas las etapas
educativas, ya que la existencia de virus y bacterias cada vez es mayor y, los habitos
saludables previenen dichas enfermedades. Asimismo, sostuvo que de esta manera se

conseguira un futuro mejor tanto para el planeta como para la raza humana.

D4 y D6 sefialaron que desconocian los objetivos de las EpS, por lo que no pueden saber si
estos se estan cumpliendo. Por un lado, D5 y D8 afirmaron que las EpS si estan cumpliendo
con los objetivos propuestos, ya que los centros educativos promueven habitos saludables a
través de actividades puntuales. Por otro lado, D9 consideré que los objetivos no se estan
cumpliendo debido al gran numero de personas imprudentes y porque, ademas, los

conocimientos que se imparten de salud se limitan a las primeras etapas educativas.
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5. DISCUSION

La OMS estipula que la salud no es solo responsabilidad del sector sanitario, sino también
de la sociedad y del Estado (Hernandez, Ocampo, Rios y Calderon, 2017). Ademas, los
centros educativos son los principales responsables de concienciar al alumnado para que
actuen de forma beneficiosa para su salud (Rodriguez, Pédez, Altamirano, Paguay, Rodriguez y
Calero, 2017). Asi lo consideraron también los estudiantes encuestados, ya que estaban de
acuerdo en que la salud es responsabilidad del sector educativo y no solo del sanitario. Por
ello, se manifestaron a favor de que se impartiera la promocion de la salud en los centros
educativos. Igualmente ocurrié con las docentes entrevistadas, quienes afirmaron que es
esencial para crear habitos saludables en las vidas de sus alumnos y alumnas, lo que va a
hacer que mejorare el contexto social de cada uno de ellos. Como afiade Talavera y Gavidia
(2007), si los colegios no formasen parte de este proceso las personas no conseguirian una
salud Optima en todos sus ambitos. Y, es que, desde los centros se influye de forma
considerable en los estilos de vida de cada uno de los alumnos/as, asi como en sus relaciones
interpersonales y su formacion (Blanco, Miguel y Crespo, 2020), lo que hace que se pueda

promocionar la salud de una forma directa.

El alumnado encuestado y las maestras entrevistadas estuvieron de acuerdo en que la
promocion de la salud en las escuelas mejora la calidad de vida de los estudiantes y de toda la
comunidad educativa, ya que promueve comportamientos saludables que ayudan a prevenir
enfermedades y a obtener estilos de vida méas saludables; de manera que, se favorece el
desarrollo integral del alumnado, teniendo en cuenta que la autonomia, la solidaridad y la
felicidad forman parte de la salud de las personas. Esto lo defiende la OMS (2014), que
asegura que la promocién de la salud hace que toda la comunidad educativa desarrolle
competencias y capacidades beneficiosas para su salud, obteniendo estilos de vida saludables.

Ademas, otro beneficio de la educacion para la salud es que mejora el rendimiento y los
resultados académicos del alumnado. Como afirmaron algunas de las docentes entrevistadas y
autores, como Monsalve (2013), quienes afirmaban que la buena salud influye positivamente
en los resultados academicos y en la finalizacion de los estudios. Y no solo eso, la OMS
(2012) declaro que la educacion para la salud hace que disminuyan las desigualdades sociales,
lo que va a ofrecer igualdad de oportunidades entre los estudiantes a nivel académico y en

beneficio de su salud.

47



La promocidn de la salud en las escuelas requiere de la participacion de toda la comunidad,
lo que implica a las familias, como indico la mayoria de las docentes entrevistadas, su papel
es fundamental para crear habitos saludables y, por ello, tienen que ser implicadas en las
acciones que se realicen en el centro. Es mas, la Red SHE aporta talleres con las familias para

concienciar de la importancia de la educacion para la salud.

En esta misma linea, los estudios de Herrero, Lépez y Martinez (2018) concluyeron que la
familia es un pilar fundamental en la educacion y, por ende, también lo es en la promocion de
la salud y en la implantacion de estilos de vida saludables. Sin embargo, con el estudio de
Leiva, Matas y Moreno (2017) se supo que los estudiantes universitarios consideraban que los

centros educativos no estaban promoviendo la concienciacion de las familias en este campo.

Se considera que seria importante que todos los centros educativos formen parte de las
EpS, como establece la Red SHE, todo ciudadano merece obtener educacion en materia de
salud para su pleno desarrollo en todas las areas (personal, social, emocional, etc.). Ademas,
en este sentido, es importante hacer hincapié en lo que expone el CNIIE (2020) en cuanto a
que el sistema educativo espariol debe de fomentar la ensefianza en habitos saludables, ya que

esto beneficia el desarrollo del alumnado en todos sus ambitos.

Pero, para que un centro forme parte de las EpS y obtenga beneficios con su alumnado es
imprescindible que se cumplan los objetivos que esta expone. La mayoria de las docentes
entrevistadas consideran que las EpS si estan cumpliendo los objetivos porque estan
consiguiendo que los estudiantes adopten estilos de vida saludables, siendo una de las

principales finalidades, segin expone Aravena (2016).

No obstante, segin Aliaga, Ferrer y Granizo (2017), otro de los objetivos a conseguir es
mejorar tanto la salud como el nivel académico, ya que una vida sana influye en el
rendimiento del alumnado. Sin embargo, a pesar de que todas las docentes en oficio sefialaban
que los centros educativos se preocupan por ambas labores, la D1 hizo hincapié en que el
curriculo da mas relevancia a otros contenidos que no estan relacionados con la salud, y la
D2 coment0 que seria conveniente que se realizaran mas actividades relacionadas con la
promocion de la salud. Se podria decir que las labores educativas en materia de salud podrian
mejorar en los centros educativos, donde seria conveniente que se diera la misma importancia
a la promocion de la salud que al resto de areas y aprendizajes. Se conseguiria que se trabajara
de forma mas profunda la salud en todas las areas y en todas las etapas educativas; ademas de

cumplir con los objetivos de las EpS.
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Seria fundamental que fuera una educacion que se impartiera en todos los niveles
educativos, ya que uno de los objetivos principales de la Red SHE es que la salud sea
impartida también entre la poblacion juvenil, lo que beneficia a la calidad educativa
(Monsalve, 2013). Y, es que, como sefialaba la D9, la educacion para la salud aporta
competencias claves para el futuro y, por ello, es preciso que sea un tema a tratar en todas
las etapas educativas y no solo en los primeros afios de escolarizacion. Asi también lo ve las
EPSP, que aporta estrategias para promover la salud dirigidas a los menores de 15 afios; pero,
remarcan que van enfocadas a toda la poblacion en su conjunto, ya que aportan informacién

relevante para potenciar estilos de vida saludables (Blanco, Miguel y Crespo, 2020).

La mayoria de los encuestados estuvieron de acuerdo en que la promocion de la salud se
tiene que trabajar a través de proyectos y/o programas, ya que consideraron que seria
beneficioso para la educacion de su alumnado. Segun las aportaciones de la mayoria de las
docentes entrevistadas, la promocién de la salud se deberia de trabajar de forma transversal,
como un trabajo diario. Esto se considera de gran relevancia, ya que asi se trabajaria la
promocion de la salud como un aspecto basico, consiguiendo el bienestar fisico, mental y
social que tanto se anhela y que forma parte de las lineas de intervencion propuestas por el
Ministerio de Educacidn, Cultura y Deporte (Blanco, Miguel y Crespo, 2020).

A pesar de gque los docentes parecian tener muy claro la importancia de la promocion de la
salud en las aulas y como realizar las tareas en este &mbito, no se hacen actividades en materia
de salud. Los estudiantes encuestados declararon que eso puede ser debido a la falta de tiempo
para la realizacion de estas actividades y porque no cuentan con los apoyos y los recursos para
llevar a la practica dichas tareas. Lo mismo sefiala Talavera y Gavidia (2007), que advirtio
que el profesorado no ha contado con apoyos y recursos educativos para poner en marcha
actividades relacionadas con la salud. Pero, ¢por qué ocurre esto? Podria ser debido a la mala
gestion administrativa, en la que hay una discrepancia entre lo que se expone en las leyes y
documentos oficiales con la realidad educativa. Uno de los primeros objetivos de la
promocion de la salud en las escuelas ha sido siempre dar apoyo educativo a los profesionales
que se encargan de dicha labor (Monsalve, 2013), como son los maestros y maestras de los
centros educativos. Ademas, Monsalve (2013) sefialaba que la Red SHE se ha encargado de
enviar materiales didacticos para la promocién de la salud, que deberian de ser distribuido por

el coordinador nacional de esta Red.
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Los encuestados sefialaron que es de vital importancia la educacion para la salud desde los
centros educativos, ya que la consideraron de gran relevancia para el alumnado. Ademas,
manifestaron que, como futuros maestros y maestras, impartirian docencia en materia de
salud. Sin embargo, les falta formacion para ello, solo treinta y uno de los encuestados habian
recibido formacion en materia de salud a través de ciclos formativos, en los institutos, en
cursos de primeros auxilios y, Unicamente, nueve de ellos habian recibido formacion en los
estudios de grado de maestro. Ademas, en consonancia con Leiva, Matas y Moreno (2017), la
formacion de los docentes es escasa y de baja calidad, por esa razon, consideraban que no
estaban preparados para actuar en situaciones de emergencia y que el grado de conocimiento
que tenian sobre las EpS era limitado. Por lo que, se puede decir que los maestros y maestras
en formacién no estan formados ni cualificados para promover la educacion para la salud

desde las aulas.

En este sentido, es importante sefialar que con los datos del estudio se observa que los
maestros/as de Educacion Infantil consideran tener mas competencias y formacion para la
promocion de estilos de vida saludables que los maestros/as de Educacion Primaria. Asi,
también se observé en el caso de las docentes entrevistadas que no ejercian. Las maestras de
Educacién Primaria sefialaron que no estan preparadas para dicha labor ni para actuar ante
situaciones de emergencia, porque no han recibido formacion sobre este tema durante el
grado. Sin embargo, en las entrevistas a las maestras de Educacion Infantil, que no ejercian,
se vi6 como se sienten mas preparadas porque han realizado cursos sobre la promocion de la
salud y primeros auxilios y, ademas, en el grado tuvieron una asignatura sobre salud, que les
aportdé algunos conocimientos basicos; aunque sefialan que fueron conocimientos muy
tedricos y poco préacticos, la materia les hizo ver la relevancia de la promocién de la salud.
Por lo que, quizas se han seguido formando en materia de salud gracias a esa motivacion que
les despert6 la asignatura impartida en el grado. Es probable que estas diferencias en cuanto a
formacion se puedan atribuir a que los docentes del Grado de Maestro/a en Educacion Infantil
reciben formacion en una asignatura especifica del grado, no presente en la titulacion del

grado de primaria.

Asimismo, los docentes en formacion, basandose en las précticas realizadas durante el
grado en los centros educativos de Tenerife, sefialaron que los docentes en ejercicio tampoco
estan cualificados ni formados para promover la educacion para la salud. En esta linea, las
docentes entrevistadas opinaron sobre su propia formacion y, unas declararon que no estaban

preparadas y otras que si lo estaban; pero, todas coincidieron en que los conocimientos que
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tenian en materia de salud eran muy basicos y, los habian adquirido a través de la experiencia

y de cursos que habian realizado a lo largo de sus labores profesionales.

En conclusion, con los datos obtenidos sobre la formacion en materia de salud se confirma
lo que plantean Talavera y Gavidia (2007), en cuanto a que hay un desfase entre la formacion
inicial y la verdadera practica profesional, ya que la formacion de los docentes carece de
formacion en materia de salud. Asimismo, también se confirma la reflexion de Herrero, Lépez
y Martinez (2018) cuando afirmaron que el principal problema en este campo es la falta de
formacion de los docentes en este &mbito por parte de las universidades. Y, es que, los grados
universitarios de maestro/a en Educacion Infantil y Primaria no prepararon ni estan
preparando a su alumnado para educar en materia de salud. Pues, el grado de Educacion
Primaria no cuenta con ninguna asignatura que les aporte formacion en educacion para la
salud y, aungue el grado de Educacion Infantil si la ofrezca, los contenidos son teéricos y muy
basicos para afrontar dicha labor. Por tanto, queda a disposicion del docente la decision de
formarse en materia de salud o no, lo que se considera una irresponsabilidad por parte de las
administraciones publicas, ya que el plan estratégico de salud escolar y estilos de vida
saludables, propuestos por el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte del Gobierno de
Espafia, establece, entre sus objetivos para hacer que la educacion para la salud sea una
realidad, la formacion anual del profesorado en esta competencia (Blanco, Miguel y Crespo,
2020). Y, asi, también lo sefiala el CNIIE (2020), que sostiene que lo mas importante en la
educacién para la salud es dotar al personal docente de competencias para que sean capaces

de educar y promover la salud.

Se ponen asi en entredicho las funciones de la RCEPS, ya que uno de sus principales
objetivos es ofrecer formacion a los docentes de los centros educativos, aportando las medidas
pertinentes para la innovacion educativa. Sin embargo, la D1, docente en un centro de la
RCEPS, afirmaba que la formacion que tienen en materia de salud la ha adquirido a través
de la experiencia y de cursos que ha realizado a lo largo de su docencia, considerando que su

formacion es insuficiente y que le gustaria que fuese mas amplia.

En esta misma linea, sefialar otra contradiccion que hay entre la D1 y lo que se estipula en
la resolucion de la directora de la agencia canaria de calidad universitaria y evaluacion
educativa por la que se convoca la seleccion y renovacion de centros docentes publicos no
universitarios para su participacion durante el curso escolar 2019-2020 en las redes educativas

de innovacion. Puesto que, en esta Gltima se afirmaba que son las escuelas las que tienen que
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crear un proyecto de intervencién en el que se trabaje la promocién y la educacion para la
salud y, en contraposicion, la D1 afirma que la forma que tienen de trabajar en materia de

salud es participando en las actividades que propone la propia red.

Estas contradicciones y las conclusiones de Talavera y Gavidia (2007) coinciden en que la
Red requiere de una mayor coordinacion y seria conveniente que se realizaran actividades en
las que hubiera retroalimentacion sobre las iniciativas que lleva a cabo cada docente a la

préactica en materia de salud, considerando fundamental un estudio profundo al respecto.

Solo seis de los participantes dijeron saber lo que es la RCEPS. Por ello, seria oportuno
que esta Red se diera a conocer, ya que su labor para con la educacion es vital. Ademas, la D1
consideraba que la Red ayuda a que el alumnado se conciencie de lo importante que es tener
habitos saludables. No obstante, es interesante ver que las mismas actividades que sefialaba
esta docente, también las especifica la D3, cuyo centro educativo no pertenece a esta Red pero
si estan integrados en el Plan de frutas y hortalizas, y en la Red Canaria de Huertos Escolares
Ecoldgicos. Ambas afirmaban que entre las actividades propuestas se encuentra el aprendizaje
de los beneficios de determinados alimentos, degustar frutas y/o verduras y la creacién de

habitos saludables.

En este sentido, parece que lo Gnico que se trabaja en las escuelas en materia de salud es la
alimentacion saludable. Es mas, los encuestados determinaban que, desde los centros
educativos, los ambitos més trabajados eran el bienestar emocional y la convivencia, seguido
de la actividad fisica, el deporte y los estilos de vida saludables y, finalmente, la alimentacion
y la nutricién. Por su parte, entre las docentes entrevistadas los ambitos que prevalecieron
fueron la alimentacion y la higiene personal junto a la salud fisica. En relacion a esto, los
estudiantes en formacién consideraron que, también, uno de los ambitos mas importantes a
trabajar en materia de salud es la alimentacion y la nutricién, junto con la educacion afectivo-

sexual y la actividad fisica, el deporte y el estilo de vida saludable.

Sin embargo, el sistema educativo espafiol declara que los &mbitos a trabajar en la
promocion de la salud son siete: la alimentacion y nutricion; la actividad fisica, deporte y
estilos de vida saludables; el bienestar, la salud emocional y la convivencia; el entorno
sostenible; la seguridad y la prevencién de riesgos; la educacion afectivo-sexual; y la
prevencion de dependencia (Blanco, Miguel y Crespo, 2020). Pero, desde el ministerio de
Educacién, Cultura y Deporte se afirma que los ambitos fundamentales a tratar son la
Actividad fisica, el bienestar y la salud emocional y, la alimentacion saludable. Por tanto,
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segun los datos del estudio, los &mbitos que se trabajan en la educacion para la salud son la
alimentacion, el deporte y la prevencion de riesgos. Pero, ¢acaso no son todos los &mbitos
importantes y esenciales para el alumnado? En este sentido, para muchos docentes quedaria
en el olvido la promocidn de ambientes dptimos que fomenten las relaciones sociales de toda
la comunidad educativa; o la educacién emocional, que es un factor clave en el bienestar
social (Bueno, 2017). Ademas, la OMS (2012) ha sefialado que es importante trabajar todos
los &mbitos, ya que los niveles de desigualdad en Europa son cada vez mayores, lo que
implica que los ciudadanos tengan habitos perjudiciales para la salud, como el consumo de

alcohol o el uso irresponsable de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.

Asimismo, esa falta de formacion puede estar interfiriendo en el concepto que tiene el
alumnado sobre la salud, ya que solo treinta y ocho de los encuestados sefialaron que el
bienestar del individuo no depende del contexto social, familiar, escolar y/o laboral en el que
se encuentre. Lo que se considera inapropiado porque, como sefiala la OMS, las personas son

vulnerables al contexto en el que se encuentran (Hernandez, Ocampo, Rios y Calderon, 2017).

Cabe sefialar que, con la situacion actual de pandemia por COVID-19 reluce ain mas la
importancia que tiene la educacion para la salud en los centros educativos y, la necesidad de
introducirla en el dia a dia. Por ello, es vital plantearse como va a ser la nueva normalidad a la
que se enfrentan las escuelas. Los Ministerios de Sanidad y Educacion y Formacion
Profesional del Gobierno de Espafia han elaborado un documento, que sera la base de todo
centro educativo para crear entornos seguros y saludables para toda la comunidad educativa.
Ademas, entre los principios basicos se destaca la prevencion y acciones relacionadas con la
educacion para la salud (Ministerios de Educacion y Formacion Profesional, 2020). Pero, si
los docentes no tienen la formacion pertinente para impartir educacion en materia de salud,

¢COmo se van a llevar a cabo acciones de este tipo?

Ponen en manifiesto que, es de vital importancia que todas las limitaciones de contacto y
las medidas de prevencion se lleven a cabo desde las estrategias de educacion para la salud
(Ministerios de Educacion y Formacion Profesional, 2020). Pero, ¢saben los docentes cuales

son esas estrategias?

Ademas, el protocolo apuesta por introducir la educacion para la salud en el dia a dia de
todos los alumnos/as, en el que se ensefie las medidas basicas de prevencion e higiene vy,
consideran relevante que esta educacion sea trabajada desde las tutorias o incluyéndolas de

forma transversal en las asignaturas (Celaa, 2020).
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En definitiva, se trata de un protocolo que da las pautas de actuacion basicas que se deben
sequir para la vuelta a la normalidad en los centros educativos. Pero, hay otro error de las
administraciones puablicas al dejar en el olvido la formacion de los docentes, que al no tener
las competencias en materia de salud es dificil que puedan hacer frente a esta situacion vy al

protocolo de actuacion que les piden.

6. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se extraen de este estudio son claras y concisas:

1. El profesorado posee muy poca formacion en materia de salud.

2. El alumnado del Grado en Maestro y Maestra en Educacién Infantil poseen mayor
formacion que los de Educacion Primaria, lo que puede ser debido a la materia de salud
que se imparte en el segundo curso.

3. Los grados en maestro y maestra de la Universidad de La Laguna han de formar de
manera profunda a su alumnado, para que estos sean competente en materia de salud y
sepan promover habitos y estilos de vida saludables entre su alumnado, ya que es vital
para el desarrollo integral de todos los estudiantes y para la prevencion de
enfermedades, como se puede ver con la pandemia de COVID-109.

4. Las expectativas del alumnado en materia de salud es positiva, ya que consideran que
la educacion para la salud se debe trabajar de forma transversal y no con actividades
puntuales a lo largo del curso académico.

5. La promocion de la salud beneficia a las personas en todos sus ambitos, consiguiendo
estilos de vida saludables. Por ello, es importante que se trabajen todos los ambitos
relacionados con dicho tema; aunque, algunos presentan mas relevancia que otras,
dependiendo del contexto.

6. Los estudiantes consideran que es primordial educar en materia de salud y, ademas,
afirman que los centros educativos son los principales responsables de promover la
salud entre su alumnado.

7. La educacion para la salud se debe extender a todas las etapas educativas y estar
presente en todos los centros educativos para beneficiar la salud de toda la poblacion.

8. Se debe dar la misma importancia a cuestiones académicas que a la educacion para la

salud, ya que una influye sobre la otra.
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9. La familia es un factor primordial e imprescindible en la educacién para la salud, ya
que influyen de forma directa sobre su hijo/a.

10. Tanto las EpS como la RCEPS benefician e influyen positivamente en la vida de las
personas. No obstante, seria necesario que se hiciera una investigacion mas profunda
de estas entidades para conocer si realmente se estan cumpliendo los objetivos que

plantean.

7. LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Debido a la situacion de alarma proclamada en todo el Estado espafiol por el COVID-19,
se encontraron numerosas dificultades para la realizacion de este estudio, ya que en se tuvo
que cambiar el enfoque de la investigacion; que en un primer momento iba destinada a
comparar los centros que forman parte de la RCEPS con los que no para averiguar si los
centros que pertenecen a dicha Red estan cumpliendo con los objetivos y, si realmente estan
promoviendo la salud en los centros educativos. Sin embargo, por la crisis sanitaria se tuvo
que dar otro enfoque a la investigacion, que paso6 a centrarse en la formacion de los docentes
en materia de salud. Para ello, fue necesaria la participacion de los estudiantes de los grados
de Maestro de Educacion Infantil y Primaria, pero la participacion fue muy escasa y, por
ende, la muestra se vio limitada a ciento once alumnos y alumnas. Por lo que, seria
conveniente que se ampliara la muestra y se hicieran entrevistas y grupos de discusion para
una mayor profundizacion en los resultados. No obstante, este estudio abre lineas de
investigacion que considero importantes de cara a la mejora de la respuesta de los centros

educativos en materia de prevencion e intervencion en el ambito de la salud.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1

Cuestionario para conocer el grado de formacion y cualificacion de los

docentes en formacién acerca de la promocién de la salud

Este trabajo pretende conocer la cualificacion y formacion del profesorado en materia de
educacion para la salud. Consideramos que resulta de interés mejorar la formacion del
profesorado en materia de educacion para la salud por el beneficio que ello supone para el
alumnado al que en un futuro formara. Todos los datos recogidos respetan el anonimato de
quien responde, estan guardados por el secreto profesional y respetan la Ley de Proteccién de
Datos (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia

de los derechos digitales).

El hecho de responder a este cuestionario implica que usted es mayor de 18 afios, esta de
acuerdo y da su consentimiento para que los datos aqui recogidos sean utilizados con fines de

investigacion.
Muchas gracias por su colaboracion.
1. sexo:

1 Femenino

(1 Masculino
2. Edad:

1 Menos de 20
(J20-30
(1 Mas de 30

3. Estudio:

(1 Grado en Maestro de Educacion Infantil

[d Grado en Maestro de Educacion Primaria

4. Curso académico 2019/2020:
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[ Tercer curso

[ Cuarto curso

5. ¢Has recibido formacion en materia de promocion de la salud en las escuelas?

a Si

] No

6. En caso afirmativo ¢ Donde has recibido dicha formacién?

Responde a las siguientes afirmaciones en funcion de tu grado de acuerdo, sabiendo que 1

expresa el menor grado de acuerdo y 6 el maximo grado de acuerdo

7. Importancia que atribuyes a la promocién de la salud en los centros
educativos

8. Formacion recibida en materia de promocion de la salud en las
escuelas

9. Grado de satisfaccion con la calidad de la formacion recibida

10. Considera que la salud es:

[ El estado de bienestar fisico, mental y social que tiene una persona, lo que esta
determinado por la posicién social del individuo y su contexto social, familiar,

escolar y/o laboral.

[ El estado de bienestar fisico, mental y social que tiene una persona, lo que esta

determinado por el contexto sanitario.

[J El estado de bienestar fisico, mental y social que tiene una persona,
independientemente del contexto social, familiar, escolar y/o laboral en el que se

encuentre.

Responde a las siguientes afirmaciones en funcion de tu grado de acuerdo, sabiendo que 1

expresa el menor grado de acuerdo y 6 el maximo grado de acuerdo

11. La salud influye en que una persona tenga una buena calidad de vida

12. La autonomia, la solidaridad y la felicidad forman parte de la salud
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de una persona.

13. La salud es solo responsabilidad del sector sanitario.

14. Conoces lo que son las Escuelas Promotoras de Salud.

15. ;Sabias que en Canarias existe la Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud

(RCEPS)?

dsi
[ He escuchado hablar de ella, pero no sé cuél es su funcion.

[ No

Responde a las siguientes afirmaciones en funcion de tu grado de acuerdo, sabiendo que 1

expresa el menor grado de acuerdo y 6 el maximo grado de acuerdo

16. Consideras importante trabajar la salud desde los centros educativos

17. Trabajar la salud desde las escuelas, ayuda al alumnado a prevenir
enfermedades y a tener una vida mas saludable

18. La educacién en salud también favorece el desarrollo integral del
alumnado.

19. ¢ Impartirias educacion para la salud en tu futura docencia?

20. Como futuro maestro, ¢cree que la coordinacion con el ambito
sanitario seria necesario para su docencia?

21. Las Escuelas Promotoras de Salud buscan favorecer la salud de toda
la comunidad educativa (alumnado, docentes, familiares, personal no
docente...) a través de cambios positivos en el ambito social,
econdémico y ambiental, produciendo comportamientos saludables en
las personas, ¢consideras que es importante la educacion para la
salud?

22. ;Como trabajarias la promocion de la salud desde el aula?

[ Actividades puntuales de aula.
[ Realizando proyectos y/o programas.

[ otro:

23. ¢Cual o cuéles de los siguientes ambitos considera que pertenecen a la educacion para la

salud?

[ Alimentacion y nutricion

[ Actividad fisica, deporte y estilos de vida saludable
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[ Bienestar emocional y la convivencia
[ Entorno sostenible

| Seguridad y prevencién de riesgos
[ Educacion afectivo-sexual

[ Prevencion de dependencia

Responde a las siguientes afirmaciones en funcion de tu grado de acuerdo, sabiendo que 1

expresa el menor grado de acuerdo y 6 el maximo grado de acuerdo.

24. En la carrera hay asignaturas para la formacion en educacion para
la salud

25. La formacion recibida en la carrera sobre la promocion de la salud
en el alumnado ha sido adecuada y suficiente

26. Consideras que el grado te ha formado y cualificado para
promover habitos saludables

27. La formacion recibida en la carrera te permite saber como actuar
ante emergencias (hemorragias, atragantamientos, ataques
epilépticos...)

28. El centro educativo en los que has realizado el o los practicum de Grado forman parte de

la Red Canaria de Escuelas Promotoras de la Salud.

[ Si
1 No
1 No lo sé

29. Desde tu experiencia en los centros en los que has realizado practicas, se trabajan y
abordan los siguientes aspectos. Ten en cuenta que 1 expresa el menor grado de acuerdo
y 6 el maximo grado de acuerdo.

1/2[3]4|5]|6

Alimentacién y nutricion

Actividad fisica, deporte y estilos de vida saludable

Bienestar emocional y la convivencia

Entorno sostenible

Seguridad y prevencion de riesgos

Educacidn afectivo-sexual

Q| |alo|o|e

Prevencion de dependencia
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Responde a las siguientes afirmaciones en funcion de tu grado de acuerdo, sabiendo que 1
expresa el menor grado de acuerdo y 6 el méximo grado de acuerdo.

30. Los centros educativos trabajan la educacion para la salud

31. Los docentes de los centros educativos estan formados y
cualificados para promover la educacion para la salud

32. Los colegios son seguros, saludables e inclusivos para toda la
comunidad educativa

33. Los centros educativos fomentan la participacion de la familia y
del personal no docente

34. Los docentes fomentan estilos de vida saludable con su practica
educativa

35. Los centros educativos establecen comunicacion entre las familias
y otras instituciones para promover la salud de forma adecuada

36. La educacion para la salud esta integrada en el curriculo

37. El centro educativo da importancia a la promocion de la salud
entre su alumnado

38. Los docentes disponen de tiempo para realizar actividades
relacionadas con la educacion para la salud

39. Los docentes cuentan con los apoyos y los recursos educativos
necesarios para poner en practica actividades relacionadas con la
educacion para la salud
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9.2 Anexo 2

Antes de empezar, es necesario que sepa que esta entrevista es anénima; por ello, es

importante que se indique el afio académico en el que termino6 el grado, el tipo de centro

(publico - privado), si su docencia es en Educacion Infantil o Primaria y su edad.

1.

10.

11.

Consideras que tu formacion es la adecuada para impartir educacién para la salud en
su aula. ¢Por qué?

¢Sabes responder ante situaciones de emergencia sufridas por los nifios, como
guemaduras, atragantamientos, ahogamientos o traumatismos? ¢Como lo has
aprendido?

¢Consideras que la universidad te form¢ adecuadamente para formar y promover
habitos y estilos de vida saludable entre tu alumnado? ¢Por qué?

¢Considera que se tiene que trabajar la educacién para la salud en los centros
educativos? ¢Por que?

¢Cdémo crees que influye la educacion para la salud en el alumnado?

¢Su centro educativo forma parte de la Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud
(RCEPS)? ¢(Como lo trabajan? ;Consideras que esta mejora la calidad de vida de la
comunidad educativa? ¢Por qué?

¢Cémo crees que puede mejorar 0 empeorar la vida de los alumnos si se ensefiasen
habitos y estilo de vida saludables?

¢Consideras que las Escuelas Promotoras de Salud estdn cumpliendo los objetivos?
¢por qué?

¢Qué ambitos consideras que son mas importantes trabajar en materia de salud? ¢Por
qué?

¢Consideras que su centro educativo se preocupa mas por cuestiones académicas y de
aprendizaje que por el bienestar y salud del alumnado? ¢Por qué?

¢Consideras que la promocién de la salud se debe impartir desde un ambito o area
especifica (educacion fisica, sociales...), o se debe trabajar de forma transversal en
todas las materias curriculares o, deberia de existir una materia especifica que

trabajase la educacion para la salud?
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9.3 Anexo 3

Antes de empezar, es necesario que sepa que esta entrevista es anénima; por ello, es

importante que se indique el afio academico en el que termind el grado universitario, qué

grado cursé (Educacién Infantil o Primaria) y su edad.

1.

10.

11.

Consideras que tu formacion es la adecuada para impartir educacién para la salud.

¢Por qué?

¢Crees que sabrias responder ante situaciones de emergencia sufridas por los nifios,
como quemaduras, atragantamientos, ahogamientos o traumatismos? ;Como lo has
aprendido?

¢Consideras que la universidad te estd formando adecuadamente para formar y

promover habitos y estilos de vida saludable entre tu alumnado? ;Por qué?

¢Considera que se tiene que trabajar la educacién para la salud en los centros

educativos? ¢Por que?
¢Como crees que influye la educacion para la salud en el alumnado?

¢Has realizado practicas en un centro que forma parte de la Red Canaria de Escuelas
Promotoras de Salud (RCEPS)? ;Como lo trabajan? ;Consideras que esta mejora la

calidad de vida de la comunidad educativa? ¢Por qué?

¢Cémo crees que puede mejorar 0 empeorar la vida de los alumnos si se trabajase la

salud en las aulas?

¢Consideras que las Escuelas Promotoras de Salud estan cumpliendo los objetivos?

(por qué?

¢Qué ambitos consideras que son mas importantes trabajar en materia de salud? ¢Por
qué?

¢Consideras que los centros educativos se preocupan mas por cuestiones académicas y
de aprendizaje que por el bienestar y salud del alumnado?

¢Consideras que la promocién de la salud se debe impartir desde un ambito o area
especifica (educacion fisica, sociales...), o se debe trabajar de forma transversal en
todas las materias curriculares o, deberia de existir una materia especifica que

trabajase la educacion para la salud?
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9.4 Anexo 4

7.4.1 Entrevista a docentes D1

Antes de empezar, es necesario que sepa que esta entrevista es anonima; por ello, es
importante que se indique el afio académico en el que termind el grado, el tipo de centro

(publico - privado) y si su docencia es en Educacion Infantil o Primaria.

e Afo académico: 1985.

e Tipo de centro: publico.
e FEtapa educativa: Educacion Infantil.

1. Consideras que tu formacion es la adecuada para impartir educacién para la salud en su

aula. ¢Por qué?

Me gustaria que fuera mejor, porque la formacion que tengo es un poco la que

adquirido con la experiencia y algunos cursos a lo largo de mi docencia.

2. ¢(Sabes responder ante situaciones de emergencia sufridas por los nifios, como

guemaduras, atragantamientos, ahogamientos o traumatismos? ¢Cémo lo has aprendido?

Actlo siempre que mi respuesta no perjudique al nifio, en caso de necesidad mayor y
depende de la urgencia llamamos al 112 o a la familia. Adquiriendo experiencia y

formacion en los centros en los que he trabajado, asi como leyendo sobre el tema.

3. ¢Consideras que la universidad te formé adecuadamente para formar y promover habitos y

estilos de vida saludable entre tu alumnado? ¢Por qué?

La formacidn en este tema fue muy basica. Para disponer de la suficiente formacion no
se puede limitar a un tema a lo largo de la carrera, tendria que ser como minimo una

asignatura.

4. ¢;Considera que se tiene que trabajar la educacion para la salud en los centros educativos?

Si ¢Por qué?

Porque, aunque tiene presencia en el curriculo, pienso que es fundamental que el
alumnado tome conciencia de lo importante que es cuidarse y desarrollar habitos que

favorezcan su salud para generar su bienestar.
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5.

¢Como crees que influye la educacion para la salud en el alumnado?

Positivamente, esta educacion les permite valorar la importancia de cuidar tanto de su

higiene personal, alimentacion y descanso para prevenir que enfermen.

¢Su centro educativo forma parte de la Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud
(RCEPS)? si ¢(Cdémo lo trabajan? ¢Consideras que esta mejora la calidad de vida de la

comunidad educativa? si ¢Por qué?

Participando en las actividades que nos proponen. Tenemos un menu sano para el
desayuno de media mafiana, hacemos un desayuno sano al afio en el que participamos
todo el centro, entramos dentro del plan de frutas, hacemos pequefios proyectos de salud

dental, vitaminas para no enfermar...

Porque el alumnado toma conciencia desde infantil de lo importante que es tener
buenos habitos de salud, esto genera un bienestar tanto en ellos como en los demas,

profesorado, familia.

¢Cémo crees que puede mejorar o empeorar la vida de los alumnos si se ensefiasen

habitos y estilo de vida saludables?

Siempre mejorar, creo que es imprescindible crear habitos que impliquen acciones que
favorezcan la salud de los nifios y nifias. Desde la escuela podemos hacer una importante

labor de educacion y prevencion para la prepararlos para la vida adulta.

¢Consideras que las Escuelas Promotoras de Salud estan cumpliendo los objetivos? Si

Jpor qué?

Bueno mi experiencia es positiva, pienso que es importante cualquier proyecto o
accion dirigida a favorecer una buena salud y generar habitos de responsabilidad ante su
propio cuidado y conseguir un bienestar propio, asi como de toda la comunidad que

compartimos...
¢ Qué ambitos consideras que son mas importantes trabajar en materia de salud?

Higiene y cuidado personal, rutinas saludables: horas de suefio, ejercicio fisico,

descanso, buena alimentacion. Prevencion de accidentes y situaciones de peligro. ¢Por
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qué? Porque todos los ambitos que impliquen una toma de conciencia por parte del

alumnado para mejorar su salud son importantes.

10. ¢Consideras que su centro educativo se preocupa mas por cuestiones académicas y de

aprendizaje que por el bienestar y salud del alumnado? ¢Por qué?

Tal vez se dedica mas, pero no por ello este tema esta descuidado. Porque el curriculo
también le dedica mas relevancia a otros aprendizajes que a la salud, pero no por ello lo
dejamos de lado en nuestra programacion y en nuestros objetivos, nuestro colegio esta

bastante implicado en este tema.

11. ;Consideras que la promocion de la salud se debe impartir desde un ambito o area
especifica (educacion fisica, sociales...), o se debe trabajar de forma transversal en todas
las materias curriculares o, deberia de existir una materia especifica que trabajase la

educacion para la salud?

Yo pienso que de forma transversal.

7.4.2 Entrevista a docentes D2

Antes de empezar, es necesario que sepa que esta entrevista es anonima; por ello, es
importante que se indique el afio académico en el que termind el grado, el tipo de centro
(publico - privado), si su docencia es en Educacion Infantil o Primaria y su edad.

e Afo académico: 1991

e Tipo de centro: publico.
e FEtapa educativa: Educacién Primaria.

1. Consideras que tu formacion es la adecuada para impartir educacion para la salud en su

aula. ;Por qué?

No. Creo que la formacion gque tengo para abordar determinados temas relacionados
para impartir educaciéon para la salud en el aula es muy basica. Son conocimientos
personales como: higiene personal, alimentacion, prevencion de enfermedades vy
cuidados de nuestro cuerpo en general que he ido aprendiendo personalmente a medida

gue han ido pasando los afios y a la vez por la necesidad de aprenderlos para poder

68



transmitirselo a mi alumnado. Ultimamente he aprendido también algunos protocolos de

actuacion al tener alumnado con enfermedades como: diabetes, celiacos o alergias.

¢Sabes responder ante situaciones de emergencia sufridas por los nifios, como

guemaduras, atragantamientos, ahogamientos o traumatismos? ¢Como lo has aprendido?

Podria actuar por mis experiencias personales en casa con mis hijas o conmigo
misma. Pero formacion como tal, no tengo. Aunque en los colegios, los protocolos estan
muy marcados Yy estas actuaciones son muy delicadas. Si a un alumno le pasa algo de
esto, lo primero es llamar al 112 y a las familias. Y actuar segin nos indique el servicio

sanitario.

¢Consideras que la universidad te form6 adecuadamente para formar y promover habitos y

estilos de vida saludable entre tu alumnado? ¢Por qué?
No. Cuando yo estudieé no nos formaron sobre nada de esto.

¢Considera que se tiene que trabajar la educacion para la salud en los centros educativos?

¢Por qué?

Si. Y creo que no solo promoverlo con el profesorado y el alumnado, sino con las

familias también. Crear una escuela para padres.
¢Cdémo crees que influye la educacion para la salud en el alumnado?

Creo que influye, pero si no hay una formacion y un apoyo por parte de las familias

en casa, a veces ese aprendizaje se queda en pequefias pinceladas.

¢Su centro educativo forma parte de la Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud
(RCEPS)? (Como lo trabajan? ;Consideras que esta mejora la calidad de vida de la

comunidad educativa? ¢Por qué?
No participa.

¢Como crees que puede mejorar o empeorar la vida de los alumnos si se ensefiasen

habitos y estilo de vida saludables?
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Creo que es un aprendizaje muy importante para el alumnado y que siempre les va
aportar en positivo para mejorar su salud y sus habitos personales de higiene, cuidados,

alimentacion.

¢Consideras que las Escuelas Promotoras de Salud estan cumpliendo los objetivos? ¢por

qué?

Hace afios participé y pude comprobar que si. Creo que se deberian de acoger de

forma obligatoria todos los centros.
¢Qué dmbitos consideras que son mas importantes trabajar en materia de salud? ;Por qué?

En higiene personal y alimentacion. Porque en los afios que llevo trabajando estoy
observando més problemas de salud en el alumnado por la alimentacion y problemas de

higiene personal.

¢Consideras que su centro educativo se preocupa mas por cuestiones académicas y de

aprendizaje que por el bienestar y salud del alumnado? ¢ Por qué?

No lo creo. Mi centro tiene un proyecto de desayunos saludables, participa en
actividades deportivas, pero si es verdad que podriamos tener mas acciones puntuales
que fomenten el bienestar y salud del alumnado. Aunque desde el aula se trate todos estos

temas, creo que se podria fomentar mas.

¢Consideras que la promocion de la salud se debe impartir desde un ambito o area
especifica (educacion fisica, sociales...), o se debe trabajar de forma transversal en todas
las materias curriculares o, deberia de existir una materia especifica que trabajase la

educacién para la salud?

Yo creo que todo el profesorado de una manera o de otra trabaja desde todas las areas
aspectos relacionados con la salud. Pienso que deberian de haber charlas o acciones
puntuales relacionadas con este tema en el centro, que haga que todos nos impliquemos

mas, incluidas las familias.

70



7.4.3 Entrevista a docentes D3

Antes de empezar, es necesario que sepa que esta entrevista es andnima; por ello, es
importante que se indique el afio académico en el que termino6 el grado, el tipo de centro

(publico - privado), si su docencia es en Educacion Infantil o Primaria y su edad.

e Ao académico: 2003

e Tipo de centro: publico.
e FEtapa educativa: Educacion Primaria.

1. Consideras que tu formacion es la adecuada para impartir educacion para la salud en su

aula. ¢Por qué?

Si, porque he realizado varios cursos sobre como fomentar en el alumnado habitos
saludables. Desde varias areas se llevan a cabo actividades sobre el cuidado para
prevenir enfermedades, cuidar nuestra alimentacion, corregir la postura y fomentar

actividad fisica.

2. ¢Sabes responder ante situaciones de emergencia sufridas por los nifios, como

guemaduras, atragantamientos, ahogamientos o traumatismos? ;Como lo has aprendido?

No, tengo algunos conocimientos de primeros auxilios pero no me siento preparada

para atender determinadas emergencias.

3. ¢Consideras que la universidad te formé adecuadamente para formar y promover habitos y

estilos de vida saludable entre tu alumnado? ¢Por qué?
No. En la Universidad nunca me dieron ninguna formacion sobre este tema.

4. ;Considera que se tiene que trabajar la educacion para la salud en los centros educativos?

¢Por qué?

Es fundamental. Nuestro alumnado debe entender que es muy importante tener habitos
saludables. Pasan mucho tiempo sentado frente a la television u otros aparatos
tecnoldgicos y apenas practican deporte. Ademas se le une el consumo abusivo de

azucares, grasas, poca fruta... Hay muchos nifios y nifias que sufren obesidad infantil.
5. ¢Como crees que influye la educacion para la salud en el alumnado?
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Influye de manera muy positiva. Si fomentamos desde el Centro el consumo de frutas,
los nifios y nifias se motivan al ver a sus compafieros y compafieras. Ademas se atreven a

probar cosas nuevas. Si fomentas realizar deportes, se animaran a participar...

¢Su centro educativo forma parte de la Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud
(RCEPS)? (Como lo trabajan? ;Consideras que esta mejora la calidad de vida de la

comunidad educativa? ¢Por qué?

Actualmente nuestro Centro no pertenece a la Red Canaria de Escuelas Promotoras
de Salud. Pero si participamos en el Plan de frutas y hortalizas. A través de este
programa se hacen talleres con el alumnado para que conozcan las diferentes frutas y
hortalizas de Canarias. Y una o dos veces a la semana las consumen de manera gratuita.
También participamos en la Red Canaria de Huertos Escolares Ecologicos. Se lleva a

cabo actividades para fomentar habitos saludables, consumo responsable, reciclado, etc.

¢Cémo crees que puede mejorar o empeorar la vida de los alumnos si se ensefiasen

habitos y estilo de vida saludables?

Sin duda promover habitos saludables mejora la vida de los alumnos y alumnas en

todos los aspectos. Tanto en su salud fisica como emocional.

¢Consideras que las Escuelas Promotoras de Salud estan cumpliendo los objetivos? ¢por

qué?
No puedo contestar porque lo desconozco.
¢ Qué ambitos consideras que son mas importantes trabajar en materia de salud? ¢Por qué?

Sobre todo la prevencién. Desde pequefios tenemos que trabajar todo tipo de habitos
saludables. Debemos inculcarles los beneficios de una buena alimentacion, actividad
fisica, correcta postura corporal, hdbitos de suerio, higiene....Si trabajamos desde la
prevencion el alumnado lo vera como un estilo de vida y evitaremos muchos problemas de

salud.

¢Consideras que su centro educativo se preocupa mas por cuestiones académicas y de

aprendizaje que por el bienestar y salud del alumnado? ¢Por que?
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Considero que debemos preocuparnos por el alumnado de manera integral, en todos
sus ambitos. Pasan muchas horas en el Centro y dentro de las cuestiones académicas esta

incluido el bienestar y salud del alumnado.

11. ;Consideras que la promocion de la salud se debe impartir desde un ambito o area
especifica (educacion fisica, sociales...), o se debe trabajar de forma transversal en todas
las materias curriculares o, deberia de existir una materia especifica que trabajase la

educacion para la salud?

Considero que se debe trabajar de forma transversal en todas las materias
curriculares. Hay areas desde las que se puede profundizar mas en determinados
contenidos pero es un trabajo que se debe hacer diariamente a través de todas las areas,

en los recreos fomentando desayunos saludables y en definitiva desde todas las areas.

7.4.4 Entrevista a docentes D7

Antes de empezar, es necesario que sepa que esta entrevista es andnima; por ello, es
importante que se indique el afio académico en el que termind el grado, el tipo de centro

(publico - privado), si su docencia es en Educacion Infantil o Primaria y su edad.

e Afio académico: 2019.

e Tipo de centro: concertado.

e Ftapa educativa: Educacion Infantil.

1. Consideras que tu formacion es la adecuada para impartir educacion para la salud en su

aula. ;Por qué?

Desde el conocimiento basico puedo impartir las clases relacionadas con la salud en
el aula. En el aula de infantil podemos llevar el tema de la salud de diversas formas, este
afo por ejemplo lo trabajamos a través de un proyecto y lo relacionamos con alimentos
saludables y no saludables, habitos saludables y no saludables, las diferencias en una

persona enferma y sana, etc.

2. ¢Sabes responder ante situaciones de emergencia sufridas por los nifios, como

guemaduras, atragantamientos, ahogamientos o traumatismos? ;Como lo has aprendido?
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Creo que no estaria muy preparada si se diera alguna de estas circunstancias, depende
del nivel en que se dé. Desde el colegio tenemos algunas pautas de actuacién podemos
usar hielo, tenemos adrenalina para los alumnos alérgicos y debemos contactar con las
familias inmediatamente. Pero pueden darse accidentes, para los que creo que no se no

considero que estoy tan formada.

¢Consideras que la universidad te form6 adecuadamente para formar y promover habitos y

estilos de vida saludable entre tu alumnado? ¢Por qué?

Me habria gustado contar con mayor formacion en este ambito, en la Universidad solo
recuerdo tener una asignatura y fue en el segundo afo. Recuerdo que fue una asignatura
que disfruté mucho y de la que aprendi mucho, pero fue en el segundo afio. En mi opinion
necesitamos mas, no es suficiente. La mayoria es teoria y uno puede creer que es capaz
hasta que toca el momento, y creo que no estamos preparados. Conlleva una
responsabilidad, y emocionalmente creo que nadie estd preparado para accidentes de
nifios y menos cuando solo ha sido formado con una asignatura en su segundo afio de

universidad.

¢Considera que se tiene gue trabajar la educacion para la salud en los centros educativos?

¢Por qué?

No tengo duda alguna, creo que es una asignatura a la que habria que dar mucha
importancia, vivimos en un mundo muy cambiante, y noto que las personas somos cada
vez mas delicadas, hay mas enfermedades, mas alergias, mas cuidados. Es importante
saber algunas pautas de actuacion minima. De la misma manera en que los nifios saben
que después del bafio deben lavarse las manos bien y secéarselas, deberian conocer de

pautas de actuacién en cuanto a salud.
¢Como crees que influye la educacion para la salud en el alumnado?

Creo que todo depende de cdmo se de esa educacion para la salud, hay que llegar al
alumnado. Si un alumno se ve obligado a realizar ejercicios por ejemplo delante de sus
comparieros puede no influir de manera positiva, puede generar autoestima baja. Creo
que es importante saber llegar al alumnado de la manera adecuada, y esta forma puede
ser diferente para varios nifios dentro de un mismo grupo. Pero creo que si se logra

transmitir de manera adecuada puede influenciar de forma positiva, puede crear mas

74



10.

conciencia en el alumnado en muchos en muchos ambitos (con la obesidad, o saber como

reaccionar ante determinadas situaciones).

¢Su centro educativo forma parte de la Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud
(RCEPS)? ¢Como lo trabajan? ¢Consideras que esta mejora la calidad de vida de la

comunidad educativa? ¢Por qué?

Soy nueva en el centro, por lo que no estoy muy segura de si formamos parte de la Red
Canaria de Escuelas Promotoras de Salud. Pero sé que desde el centro se preocupan
también por los trabajadores y nuestra salud. Recibimos correos constantemente en

relacion a este aspecto.

¢Como crees que puede mejorar o empeorar la vida de los alumnos si se ensefiasen

habitos y estilo de vida saludables?

Creo que el estilo de vida de los alumnos puede mejorar si tuvieran mayor conciencia
de hébitos saludables. La informacion es poder, saber cdmo actuar en casos de
accidentes, puede ser fundamental en algunos casos. Saber cuidarse a uno mismo, lo que
puede beneficiar o ser perjudicial para uno mismo, influenciara el estilo de vida que

lleven dia a dia.

¢Consideras que las Escuelas Promotoras de Salud estan cumpliendo los objetivos? ¢por

qué?
No tengo mucho conocimiento en relaciona esto, para dar una opinion segura.
¢ Qué ambitos consideras que son mas importantes trabajar en materia de salud? ;Por qué?

Creo que es importante trabajar habitos de higiene, de alimentacion, salud fisica, y
también emocional. No se le da mucha importancia a esta Gltima y creo que es muy
importante que un nifio se sienta bien consigo mismo, trabajar la autoestima es
fundamental. A menudo se dan casos de bullying, suicidios, abandono de estudios...
considero que si desde un principios temas como la salud emocional no fuera un tabud y se

le diera la importancia que merece, cambiaria muchas cosas.

¢Consideras que su centro educativo se preocupa mas por cuestiones académicas y de

aprendizaje que por el bienestar y salud del alumnado? ¢Por qué?
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Creo que se preocupa por ambas. El centro estad muy pendiente del alumnado, tiene
pautas de actuacion claras.

11. ;Consideras que la promocion de la salud se debe impartir desde un ambito o area
especifica (educacion fisica, sociales...), o se debe trabajar de forma transversal en todas
las materias curriculares o, deberia de existir una materia especifica que trabajase la

educacion para la salud?

Creo que para que se le dé importancia podria trabajarse como una materia, pero no
que solo un profesor la trate, todo el profesorado deberia de poder formarse e intervenir

cuando sea necesario hablar del tema.
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9.5 Anexo 5

7.5.1 Entrevista a maestros en formacion D4

Antes de empezar, es necesario que sepa que esta entrevista es anonima; por ello, es
importante que se indique el afio academico en el que termind el grado universitario, qué

grado cursé (Educacion Infantil o Primaria) y la universidad en la que realiz6 el grado.

e Aifio académico: 2019.

e Universidad: Universidad de La Laguna.

e Grado realizado: Educacion Infantil.

1. Consideras que tu formacion es la adecuada para impartir educacion para la salud. ¢Por

qué?

No, porque es un area en la que requiere profundizar por cualquier dificultad que se
puede presenciar en el aula, y aun asi en la universidad Unicamente se imparte con una

duracion breve.

2. ¢Crees que sabrias responder ante situaciones de emergencia sufridas por los nifios, como

guemaduras, atragantamientos, ahogamientos o traumatismos? ;Como lo has aprendido?

En mi caso si, porque dispongo del curso de primeros auxilios y en mi contexto
familiar me han facilitado distintas pautas de actuacién en determinadas situaciones,

pero siempre dispongo de miedo porque no poseo la formacion necesaria para actuar.

3. ¢Consideras que la universidad te estd formando adecuadamente para formar y promover

habitos y estilos de vida saludable entre tu alumnado? ¢Por qué?

No, porque se centran mas en impartir contenidos tedricos que en beneficiarnos de

aspectos que resultaran efectivos durante nuestra labor como docentes.

4. ¢Considera que se tiene que trabajar la educacién para la salud en los centros educativos?

¢Por qué?

Si, porque es un aspecto fundamental en la vida que se deberia profundizar tantos

habitos de vida saludable, como bienestar fisico y emocional, etcétera.

5. ¢Como crees que influye la educacion para la salud en el alumnado?
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Con un alto grado porque es un aspecto que se desarrollara y tendra lugar durante
toda su vida tanto personal como en cualquier contexto donde se desarrolle

profesionalmente.

¢Has realizado préacticas en un centro que forma parte de la Red Canaria de Escuelas
Promotoras de Salud (RCEPS)? (Cémo lo trabajan? ¢Consideras que esta mejora la

calidad de vida de la comunidad educativa? ¢Por qué?
No, por ello no puedo responder a las preguntas facilitadas.

¢Como crees que puede mejorar o empeorar la vida de los alumnos si se trabajase la salud

en las aulas

Podria mejorar un alto grado porque se les haria consciente de los riesgos que se
pueden desarrollar.

¢Consideras que las Escuelas Promotoras de Salud estan cumpliendo los objetivos? ¢por

qué?

Teniendo en cuenta que desconozco los objetivos de estas escuelas, puedo asegurar
que si se les facilitaria la oportunidad de intervenir de manera directa en los centros,

estas cederian sin problema.

¢Qué dmbitos consideras que son mas importantes trabajar en materia de salud? ;Por qué?

Aspectos de higiene personal, habitos de vida saludable fundamentalmente la
alimentacion y el deporte, cursos de primeros auxilios para poder defenderse en

cualquier caso que se presente

¢Consideras que los centros educativos se preocupan mas por cuestiones académicas y de

aprendizaje que por el bienestar y salud del alumnado?

Totalmente de acuerdo, sobre todo si se trata de contenidos tedricos se centran mas
gue en el resto de aspectos esenciales como la motivacion del alumnado y el proceso

educativo del mismo.

¢Consideras que la promocion de la salud se debe impartir desde un ambito o area

especifica (educacion fisica, sociales...), o se debe trabajar de forma transversal en todas
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las materias curriculares o, deberia de existir una materia especifica que trabajase la

educacion para la salud?

Seria fundamental que se trabajase en un area especifica (Educacion para la salud)
pero que se profundice en el resto de asignaturas, minimo una vez a la semana en cada
una, donde puede intervenir de manera conjunta las especialistas de las distintas areas y
trabajar de manera cooperativa para despertar el interés y desarrollar una programacion

adecuada.

7.5.2 Entrevista a maestros en formacion D5

Antes de empezar, es necesario que sepa que esta entrevista es andnima; por ello, es
importante que se indique el afio acadéemico en el que termind el grado universitario, qué

grado cursé (Educacién Infantil o Primaria) y la universidad en la que realizo el grado.

e Ao académico: 2019.

e Universidad: Universidad de La Laguna.

e Grado realizado: Educacion Infantil.

1. Consideras que tu formacién es la adecuada para impartir educacion para la salud. ¢Por

qué?

Considero que mi formacion en educacion para la salud es adecuada, pero siempre
estoy atenta a nuevos cursos sobre el tema, a herramientas didacticas que ofrece la
Consejeria de Educacion, herramientas digitales que refuerzan lo que se imparte en las

aulasy en las casas.

2. ¢Crees que sabrias responder ante situaciones de emergencia sufridas por los nifios, como

guemaduras, atragantamientos, ahogamientos o traumatismos? ;Como lo has aprendido?

Creo que sabria responder ante situaciones de emergencia, ya que he realizado cursos
de primeros auxilios para responder ante tales situaciones y he asistido a charlas de

médicos y pediatras que asesoraban sobre como actuar en dichos casos.

3. ¢Consideras que la universidad te estd formando adecuadamente para formar y promover

habitos y estilos de vida saludable entre tu alumnado? ¢Por qué?

En el primer afio de carrera tuve una asignatura sobre salud, donde descubri lo

importante que es tener unas nociones basicas sobre los primeros auxilios, pero en
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cuanto a como trabajar este tema en las aulas fue insuficiente, ya que los temas estaban

mas enfocados a cursos de Primaria y menos a Infantil.

¢Considera que se tiene que trabajar la educacion para la salud en los centros educativos?

¢Por qué?

Considero que es esencial trabajar la educacion para la salud en los centros
educativos porque forma parte de nuestro dia a dia y debemos de saber mantener una
buena salud (alimentacion, deporte...). Los centros educativos son uno de los referentes
para el alumnado en su vida, es por ello por lo que debe haber una armonia entre las

familias y los centros sobre el tema.
¢Coémo crees que influye la educacion para la salud en el alumnado?

La educacién para la salud influye en el alumnado directamente en su vida, puesto que
la alimentacion, los habitos, la ejercitacion de su cuerpo van a influir en su presente y

sobre todo en su futuro.

¢Has realizado préacticas en un centro que forma parte de la Red Canaria de Escuelas
Promotoras de Salud (RCEPS)? (Cémo lo trabajan? ¢Consideras que esta mejora la

calidad de vida de la comunidad educativa? ¢Por que?

No he realizado préacticas en un centro que forme parte de la Red Canaria de Escuelas
Promotoras de Salud (RCEPS).

¢Cdémo crees que puede mejorar o empeorar la vida de los alumnos si se trabajase la salud

en las aulas?

Los modelos que tienen cuando son pequefios repercutira en problemas de salud como
por ejemplo la diabetes, la obesidad... que podemos ver como nifios de menos de diez
afos comienzan a tener estos problemas. Es por ello, que la educacion para la salud tiene
que trabajarse en las aulas y en las casas existiendo una comunicacion constante entre

ambas partes.

¢Consideras que las Escuelas Promotoras de Salud estdn cumpliendo los objetivos? ¢por

qué?
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Creo que las Escuelas Promotoras de Salud se estan cumpliendo los objetivos porque
en los centros se intenta promover habitos de vida saludable mediante charlas, desayunos

saludables, actividades de aula cuando se trabaja el tema de las verduras y frutas...
9. ¢Qué ambitos consideras que son mas importantes trabajar en materia de salud? ;Por que?

Considero que son importantes los @mbitos de la alimentacion equilibrada y la
actividad fisica (practicar algun deporte que nos guste, actividades de psicomotricidad)

porque es primordial para la salud del alumnado en su presente y su futuro.

10. ¢ Consideras que los centros educativos se preocupan mas por cuestiones académicas y de

aprendizaje que por el bienestar y salud del alumnado?

Depende de los centros educativos. En los centros en los que he estado se han
preocupado por el bienestar y salud del alumnado, pues como mencioné anteriormente es

basico para su salud presente y futura.

11. ;Consideras que la promocion de la salud se debe impartir desde un ambito o area
especifica (educacion fisica, sociales...), o se debe trabajar de forma transversal en todas
las materias curriculares o, deberia de existir una materia especifica que trabajase la

educacién para la salud?

Bajo mi parecer y mi experiencia creo que para el alumnado de Educacion Infantil es
mejor trabajar de forma transversal en el tema de “Verduras y frutas”, pues cuando se da

este tema se trabajan de manera indirecta la alimentacion equilibrada.

7.5.3 Entrevista a maestros en formacion D6

Antes de empezar, es necesario que sepa que esta entrevista es anonima; por ello, es
importante que se indique el afio académico en el que termind el grado universitario, qué

grado cursé (Educacion Infantil o Primaria) y la universidad en la que realiz6 el grado.

e Afo académico: 2019.

e Universidad: Universidad de La Laguna.

e Grado realizado: Educacion Primaria.

1. Consideras que tu formacion es la adecuada para impartir educacion para la salud. ¢Por

qué?
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No tuve ningln tipo de formaciéon a la hora de impartir educacion para la salud
durante mi trayectoria académica en el grado. Por ello, no la considero adecuada, es
mas, deberia de darse debido a las condiciones que se nos pueden presentar ejerciendo

docencia.

¢ Crees que sabrias responder ante situaciones de emergencia sufridas por los nifios, como

guemaduras, atragantamientos, ahogamientos o traumatismos? ;Como lo has aprendido?

No sabria responder puesto que no tuve formacién. Tengo conocimiento de lo que
podria hacer ante una quemadura pero es cierto que hay que tener consentimiento por
parte de los padres en el caso de que haya que ponerle alguna crema en caso de que no

sea grave. De resto, no sabria como actuar ante otra situacion.

¢Consideras que la universidad te esta formando adecuadamente para formar y promover

habitos y estilos de vida saludable entre tu alumnado? ¢Por qué?

Durante mis estudios en la universidad, no he recibido ningun tipo de formacion, ni
charlas, contenidos, folletos, etc. sobre como formar y promover habitos y estilos de vida

saludable entre tu alumnado, algo que considero muy importante.

¢Considera que se tiene que trabajar la educacion para la salud en los centros educativos?

¢Por qué?

Desde mi punto de vista, y por lo que he vivido en los centros de préacticas, muchos
alumnos y alumnas tienen malos habitos alimenticios, ya que muchos llevan bolleria a la

vez que no hacen deporte, algo que también es muy importante.
¢Como crees que influye la educacion para la salud en el alumnado?

En mis practicas de Méster, una amiga que esta estudiando Medicina fue al centro de
practicas al que yo acudia para dar una charla sobre los buenos habitos alimenticios,
desde el desayuno hasta la cena. No solo se hablo de habitos a la hora de comer o de qué
comer, sino también de la importancia de hacer deporte minimo una hora al dia. Muchos
de los alumnos y alumnas no hacian deporte o llevaban de desayuno comida que no era la
saludable. Al dia siguiente, muchos de ellos me ensefiaron lo que habian llevado de
desayuno y habian hablado con sus padres de la impresion que les dio saber, por
ejemplo, la cantidad de azlcar que tiene un bote de Cola Cao.
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11.

Es por ello que considero que influye muchisimo al alumnado una educacion para la
salud, siempre que sea algo realista, que los ponga en su piel y no como un mero

contenido a dar.

¢Has realizado practicas en un centro que forma parte de la Red Canaria de Escuelas
Promotoras de Salud (RCEPS)? (Cémo lo trabajan? ¢Consideras que esta mejora la

calidad de vida de la comunidad educativa? ¢Por qué?
No he realizado précticas en esos centros.

¢ Como crees que puede mejorar o empeorar la vida de los alumnos si se trabajase la salud

en las aulas?

Creo que la salud en las aulas puede mejorar en cuanto a la convivencia entre el
alumnado, a la motivacion de llegar a clase puesto que una buena alimentacion puede

Ilevar a un mejor rendimiento.

¢Consideras que las Escuelas Promotoras de Salud estan cumpliendo los objetivos? ¢por

qué?

No he tenido ningun tipo de formaciéon ni estoy informada sobre las Escuelas

Promotoras de Salud.

¢Qué dmbitos consideras que son mas importantes trabajar en materia de salud? ;Por qué?

Ambitos como buenos héabitos alimenticios, deporte, emociones, etc. porque considero

que los nifios y nifias deberian de coger buenos habitos desde edades tempranas.

¢Consideras que los centros educativos se preocupan mas por cuestiones académicas y de
aprendizaje que por el bienestar y salud del alumnado?

Considero que hay centros educativos que se preocupan mas por cuestiones
académicas y otros centros que muestran la misma importancia tanto en su aprendizaje
como en su bienestar y salud. Creo que para lograr un buen rendimiento académico y
favorecer su desarrollo académico, es necesario que el alumno o alumna se sienta bien,

lleve a cabo buenos habitos.

¢Consideras que la promocion de la salud se debe impartir desde un ambito o area

especifica (educacion fisica, sociales...), o se debe trabajar de forma transversal en todas
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las materias curriculares o, deberia de existir una materia especifica que trabajase la

educacion para la salud?

Considero que se puede impartir de forma transversal en todas las materias

curriculares puesto que es un concepto que se puede desarrollar de distintas maneras.

7.5.4 Entrevista a maestros en formacion D8

Antes de empezar, es necesario que sepa que esta entrevista es anonima; por ello, es
importante que se indique el afio académico en el que termind el grado universitario, qué

grado cursé (Educacion Infantil o Primaria) y la universidad en la que realizé el grado.

e Afio académico: 2019.

e Universidad: Universidad de La Laguna.

e Grado realizado: Educacion Infantil.

1. Consideras que tu formacién es la adecuada para impartir educacién para la salud. ¢Por

qué?

Considero que un profesional de la salud podria estar mas capacitado que yo para
poder impartir educacién para la salud en la escuela, ya que no sé si los conocimientos
gue tengo me capacitan para poder proporcionar una informacion de calidad sobre

salud.

No obstante, como docente y valorando también el hecho que la escuela debe y tiene la
responsabilidad de informar acerca de la salud, creo que es necesario que los maestros

seamos agentes promotores de la salud.

En esta linea y dentro de mis conocimientos y competencias, considero que puedo
contribuir a que el alumnado desarrolle habitos béasicos de salud y de bienestar en
relacion con la alimentacién, la higiene... Todo ello, por supuesto, con la colaboracion de

otros agentes, como son las familias, el entorno social y la propia escuela.

2. ¢Crees que sabrias responder ante situaciones de emergencia sufridas por los nifios, como

guemaduras, atragantamientos, ahogamientos o traumatismos? ¢Como lo has aprendido?
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Actualmente, creo que podria ser capaz de responder ante una situacién de
emergencia, pero tendria que verme en la situacion para saber si realmente soy capaz.
Ademas, considero que es importante y conveniente que cada cierto tiempo se refresquen

los conocimientos relativos a los primeros auxilios.

En lo que respecta a la actuacion en las situaciones mencionadas, los conocimientos
los he adquirido en la asignatura de Educacion para la Salud, la cual fue impartida
durante la carrera. Asimismo, he realizado un curso de “Formacion Inicial para la
Capacitacion de la Utilizacion de los Dispositivos de Desfibrilacion Semiautomatica

Externa (SVB Y DESA)”, en la que se incluye también el Soporte Vital Basico.

¢Consideras que la universidad te esta formando adecuadamente para formar y promover

habitos y estilos de vida saludable entre tu alumnado? ¢Por qué?

A nivel personal, considero que la universidad a través de asignaturas como la
Educacién para la Salud me ha permitido adquirir conocimientos basicos acerca de la
misma. Esto se debe a que de manera general me ha proporcionado un marco de

referencia del que poder partir.

¢Considera que se tiene que trabajar la educacion para la salud en los centros educativos?

¢Por qué?

Efectivamente, es relevante que desde la escuela también se trabaje la educacion para
la salud y no solo desde el ambito sanitario, ya que el centro educativo no esta separado
y/o aislado del contexto social en el que también se desarrolla el alumnado; siendo la
educacion una responsabilidad compartida por todos y en este caso, no solo de los

especialistas sanitarios.
¢Como crees que influye la educacion para la salud en el alumnado?

Creo que esta les puede influenciar positivamente, al contribuir a la adquisicion e
integracion de valores, creencias, actitudes y comportamientos vinculados a habitos y

estilos de vida saludables.

¢Has realizado préacticas en un centro que forma parte de la Red Canaria de Escuelas
Promotoras de Salud (RCEPS)? (Cémo lo trabajan? ¢Consideras que esta mejora la
calidad de vida de la comunidad educativa? ¢Por qué?
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10.

11.

No. Por lo tanto, no puedo responder a estas preguntas planteadas.

¢Cdémo crees que puede mejorar o empeorar la vida de los alumnos si se trabajase la salud

en las aulas?

El abordar la salud en los centros educativos y en colaboracion con los agentes
mencionados anteriormente (familia, entorno...) puede mejorar la vida del alumnado al
transmitirles la importancia de llevar a cabo estilos de vida saludable y su repercusion a

todos los niveles (personal -emocional, cognitivo...-, social, educativo...).

¢Consideras que las Escuelas Promotoras de Salud estdn cumpliendo los objetivos? ¢por

qué?

Si, las Escuelas Promotoras de la Salud estdn cumpliendo los objetivos y es que
fomentan y promueven actitudes y valores relacionados con hébitos saludables desde
edades tempranas e intentan y buscan involucrar a las familias, con el proposito de

hacerlos extensibles al contexto global en el que se desenvuelven los menores.
¢ Qué ambitos consideras que son mas importantes trabajar en materia de salud? ;Por qué?

Son diversos los ambitos que son relevantes y que se deben trabajar, sefialando la
alimentacion, el suefio, asi como la higiene corporal, postural y bucodental, entre otras.
Esto se debe a que son ambitos que forman parte de la salud en general y por lo tanto,
deben ser promovidos dentro de lo posible dentro del centro educativo.

¢Consideras que los centros educativos se preocupan mas por cuestiones académicas y de
aprendizaje que por el bienestar y salud del alumnado?

Considero que es necesario que los centros educativos brinden una educacion de
calidad, con todo lo que ello conlleva, asi como que promuevan el desarrollo integral del
alumnado. Y, en relacion a esto, creo que actualmente la gran mayoria de los centros se
preocupan también por la promocién de la salud y no solo por las cuestiones académicas
y de aprendizaje, ya que esto ultimo se ve influenciado por la salud y el bienestar de los

escolares.

¢Consideras que la promocion de la salud se debe impartir desde un ambito o area

especifica (educacion fisica, sociales...), o se debe trabajar de forma transversal en todas
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las materias curriculares o, deberia de existir una materia especifica que trabajase la

educacion para la salud?

La educacioén para la salud se debe trabajar de forma transversal, debiendo integrarla
en los contenidos que se aborden y durante todo el curso escolar; es decir, que forme

parte del dia a dia y que no sea una asignatura mas.

7.5.5 Entrevista a maestros en formacion D9

Antes de empezar, es necesario que sepa que esta entrevista es anonima; por ello, es
importante que se indique el afio académico en el que terminé el grado universitario, qué

grado cursé (Educacion Infantil o Primaria) y la universidad en la que realizé el grado.

e Afio académico: 2019.

e Universidad: Universidad de La Laguna.

e Grado realizado: Educacion Primaria.

1. Consideras que tu formacion es la adecuada para impartir educacion para la salud. ¢Por

qué?

No, porque durante el grado nunca tuve ninguna asignatura que ensefiase contenidos
relacionados con la salud. Solamente Educacion Fisica pero muy poco, ya que se basaba
mas en la movilidad de los nifios y en disefiar actividades para los distintos niveles de la

etapa de Educacién Primaria.

2. ¢Crees que sabrias responder ante situaciones de emergencia sufridas por los nifios, como

guemaduras, atragantamientos, ahogamientos o traumatismos? ;Como lo has aprendido?

Podria responder ante situaciones leves ya que en la vida te prepara para eso por la
experiencia propia. Sin embargo, si fuesen casos muy graves como el ahogamiento,
atragantamiento no creo que fuese capaz de responder adecuadamente, porque
seguramente tendria muchos nervios y podria bloguearme. Aunque quizas por la
adrenalina actuase, pero sé que no tengo los conocimientos necesarios para actuar de

forma acertada.

No los he aprendido en la escuela, ni en la universidad, lo basico lo he aprendido

como dije antes por la experiencia propia.
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¢Consideras que la universidad te esta formando adecuadamente para formar y promover

habitos y estilos de vida saludable entre tu alumnado? ¢Por qué?

No, porque la universidad se centra en ensefiarte los contenidos basicos necesarios
para la formacion, aludiendo como siempre a las asignaturas troncales de los propios
centros escolares de infantil y primaria. Quizas en alguna asignatura que tuve durante mi
carrera se dio por el aire contenidos de este estilo, pero fue algo muy breve que no me

sirvio en ese momento y tampoco ahora, ya que casi ni lo recuerdo.

¢Considera que se tiene que trabajar la educacion para la salud en los centros educativos?

¢Por qué?

Si'y en todos los niveles, desde la etapa de infantil hasta la universidad, incluyendo si
fuese necesario aquellos centros que ensefiasen ciclos medios o superiores. El porque es
facil, hoy en dia, existen demasiadas bacterias, virus o enfermedades que dafian a las
personas y, en la medida de lo posible, la higiene ayuda a evitar contraer dichas
enfermedades. No tenemos que irnos mas lejos, podemos ver la situacion actual frente al
COVID-19, lo esencial es mantener las distancias y, sobre todo, limpiarse las manos

porque es una fuente de contagio de bacterias y virus.

Si desde pequefios le damos la importancia que tiene la higiene, mucho mejor sera el

futuro del planeta y del propio ser humano.
¢Como crees que influye la educacion para la salud en el alumnado?

Al no tener experiencia en este aspecto no podria dar una respuesta fiable, pero bajo
mi punto de vista seria una ensefianza que afectaria de forma positiva al alumnado, ya
que les mostraria lo importante que es llevar una higiene adecuada y, en el caso de no
llevarla, las consecuencias de esto. Ademas, también es un punto para fomentar la
autonomia ya que la educacién para la salud es un aspecto que se puede trabajar de
forma individual primero, para luego trabajar en grupo y asi, beneficiar a todos los seres
vivos, puesto que considero que la educacion para la salud también debe tener en cuenta
contenidos del medioambiente y, que nuestras acciones tienen consecuencias negativas

para el planeta y, por consiguiente, para nosotros también.
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¢Has realizado practicas en un centro que forma parte de la Red Canaria de Escuelas
Promotoras de Salud (RCEPS)? (Cdémo lo trabajan? ;Consideras que esta mejora la

calidad de vida de la comunidad educativa? ¢Por qué?

La verdad es que no he tenido la oportunidad de realizar practicas en centros de este

estilo.

Considero gue son centros minoritarios y poco conocidos pero que tienen una gran
funcion para con el ser humano. En ese sentido, estos centros posiblemente mejoren la
calidad de vida de la comunidad educativa ya que aportaria nuevos conocimientos a
todos los agentes de educacion que intervienen en este proceso como los docentes, las
familias, el personal no docente, etc., llegando a un fuerte comin que avalase por la

salud.

¢ Como crees que puede mejorar o empeorar la vida de los alumnos si se trabajase la salud

en las aulas?

Si se trabajase la salud en las aulas es imposible que se empeore la vida de los
alumnos, puesto que este aprendizaje solo aporta beneficios, ya que les permite conocer
mejor su cuerpo, la importancia de la salud y la higiene, asi como el cuidado del planeta

en el que viven.

Ademas, seria interesante hacerles ver como vivian nuestros antepasados para que se
diesen cuenta de los afortunados que son, por simplemente, poder acceder al agua
abriendo un grifo. Por poder ducharse todos los dias y cubrir las necesidades bésicas

para vivir de una forma digna.

¢Consideras que las Escuelas Promotoras de Salud estan cumpliendo los objetivos? ¢por

qué?

Basandome en lo que sé y en lo que conozco, no creo que estén cumpliendo los
objetivos basicos de salud, debido al gran nimero de personas inconscientes que hay hoy
en dia. Y, ademas, porque realmente no considero que estos centros quieran darse a
conocer ya que en mi experiencia solamente he recibido conocimientos de buenos habitos
en la etapa de primaria y poco mas. En el resto este aspecto es como si se hubiese

relevado a un segundo plano o simplemente haya desaparecido.
¢ Qué ambitos consideras que son mas importantes trabajar en materia de salud? ;Por qué?

89



10.

11.

Los més importantes para mi serian los habitos saludables tanto en la nutricién, para
evitar enfermedades o trastornos como la bulimia y la anorexia, el deporte, la higiene
personal como el cuidado del plantea, es decir, el medioambiente. Y, también, afadir
contenidos relacionados con las familias para ayudar a aquellos alumnos y alumnas que
no tengan una buena relacion con estas o ayudar a mejorar las relaciones interfamiliares,

entre otros.

Los citados anteriormente los considero importantes porque son la base de la
Educacion para la Salud, ya que son contenidos que pueden interiorizarse de forma
natural y, ademas, son beneficiosos para todas las personas que participan y las que no,
ya que estas acciones pueden ser copiadas facilmente. Me refiero a que, si una persona ve
a otra comer sano, lavarse las manos antes y después de comer, lavarse los dientes, hacer
ejercicio, hablar con calma, escuchar, etcétera, si esa persona lo desea puede copiar

dichas acciones, lo que provoca una pequefia mejora en este ambito.

¢Consideras que los centros educativos se preocupan mas por cuestiones académicas y de

aprendizaje que por el bienestar y salud del alumnado?

Si, hoy en dia, el éxito académico es un aspecto que los centros educativos premian a
través de la competitividad, la comparacion, la individualidad, etc. El bienestar y la salud
solo se consideran importantes en las etapas mas basicas de la educacién como la etapa
de infantil, la etapa de primaria que abarca de primero a tercero de primaria, porque
seguramente consideren que es suficiente ensefiar lo basico en las edades mas pequefias,
pero lo importante es seguir manteniendo una ensefianza continua para poder mejorar

dia a dia.

¢Consideras que la promocion de la salud se debe impartir desde un ambito o area
especifica (educacion fisica, sociales...), o se debe trabajar de forma transversal en todas
las materias curriculares o, deberia de existir una materia especifica que trabajase la

educacion para la salud?

Es un tema que se podria trabajar perfectamente de forma transversal, ya que es un
contenido basico que es necesario tener presente siempre y, ademas, es facil para

introducir en todas las materias de todas las etapas educativas.
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