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Resumen

Objetivo: Conocer las caracteristicas de las intervenciones
destinadas a la educacion y la promocién de la salud en la
educacion infantil y primaria en Espana, a través de los es-
tudios publicados en las revistas cientificas.

Método: Revision de estudios sobre educacion y promocion
de la salud en la escuela espanola, publicados entre 1995 y
2005. Se consultaron las bases de datos internacionales Med-
line mediante Pubmed, Cinhal, Eric, Sociological Abstracts,
Science Citation Index e Isooc. Se seleccionaron estudios de
salud en la escuela espafiola en infantil y primaria que in-
corporasen actividades de educacion y/o promocion de
salud. Se analizaron las caracteristicas, el tema, la metodo-
logia, las intervenciones desarrolladas y su adecuacion a los
criterios para escuelas saludables.

Resultados: Cumplian los criterios de inclusién 26 de los 346
articulos identificados. Los programas de educacion para la salud
tienen una perspectiva mas preventiva de la enfermedad que de
promocion de la salud y no son frecuentes en las etapas de in-
fantil y primaria. Los criterios de escuelas saludables se incluyen
en 5 articulos (19,2%). Destacan las instituciones sanitarias (n =
7;26,9%) y universitarias (n = 8; 30,8%) en el impulso de los pro-
gramas. El tabaquismo (n = 11; 42,3%) es el tema mas tratado.

Conclusiones: El protagonismo del profesorado en el impulso
de la promocién de la salud en la escuela es menor que el
de las instituciones sanitarias en la implementacioén y la di-
fusion de los programas. La investigacion sobre el desarro-
llo de la promocion de la salud en la escuela en las etapas
de infantil y primaria es escasa.

Palabras clave: Revision. Promocion de la salud. Educacién
para la Salud. Escuela primaria.

Abstract

Objective: To identify the characteristics of health education
and promotion interventions in Spanish nursery and primary
schools, through the studies published in scientific journals.

Method: We performed a review of studies on health edu-
cation and promotion interventions in Spanish nursery and pri-
mary schools, published from 1995 to 2005. The information
sources were Medline (through Pubmed), Cinhal, Eric, So-
ciological Abstracts, Science Citation Index, and Isooc (CSIC).
Studies performed in Spanish nursery and primary schools
that incorporated health education and promotion interventions
were selected. The studies’ general features, main subject and
aims, methodology, the kind of intervention described, and com-
pliance with the criteria for Healthy Schools were analyzed.

Results: Only 26 of the 346 articles identified met the inclusion
criteria. Health education programs focussed more on disea-
se prevention than on health promotion and only a few stu-
dies were performed in nursery and primary schools. The cri-
teria for health promotion in schools were included in 5 articles
(19.2%). The importance of health institutions (n = 7; 26.9%)
and universities (n = 8; 30.8%) as promoters of programs was
notable. The most frequent subject was smoking (n = 11;
42.3%).

Conclusions: Teachers play a lesser role in health promo-
tion in schools than health institutions in the implementation
and dissemination of health programs. Research into health
promotion in nursery and primary schools is scarce.

Key words: Review. Health promotion. Health education. Pri-
mary School.
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Introduccién

a educacion para la salud ha estado tradicional-

mente presente en la escuela, aunque sus obje-

tivos y los métodos empleados para alcanzarlos

han ido variando al tiempo que evolucionaba el
propio concepto de salud’.
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Inicialmente, las intervenciones escolares de salud
se basaron en el modelo tradicional de prevencién de
enfermedades?. Tenian por objetivo la modificacion de
conductas individuales en temas como el abuso de dro-
gas y alcohol, el tabaco, la alimentacion, la actividad
fisica y la salud mental, entre otros®. Las metodologias
educativas empleadas, basadas en la transmision ver-
tical del conocimiento en el contexto del aula, situaban
a los nifos como receptores pasivos ante las reco-
mendaciones de los expertos*.

En la década de los ochenta, con la formulacién del
marco tedrico de la promocion de la salud en la Carta
de Ottawa, empieza a cobrar fuerza una nueva idea de
cémo abordar la salud en la escuela®. Las intervenciones
dejan de orientarse sélo hacia la prevencion de la en-
fermedad para tratar de incidir también en la mejora de
todos los aspectos que pueden determinar la salud en
el entorno escolar®.

Desde esta perspectiva, las intervenciones se di-
rigen a los ninos, al conjunto de la comunidad edu--
cativa y al propio centro. Se pretende que su impacto
trascienda los limites del aula, al considerar que los
ninos también pueden ser agentes de salud si son
formados adecuadamente para ello’. Se considera
que mediante la aplicacion de metodologias educati-
vas participativas se les puede ayudar a identificar y
a adoptar conductas saludables y también a recono-
cer la influencia que ejerce en la salud su entorno fi-
sico y social proximo, aspirando a que sean capaces
de intervenir en su mejora®. En este nuevo enfoque,
los maestros adquieren un papel protagonista para abor-
dar la salud en la escuela porque sus competen-
cias profesionales les capacitan para alcanzar estos
objetivos de manera mas eficaz que otros profesio-
nales®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Unién
Europea y el Consejo de Europa propusieron una serie
de criterios para incorporar la promocién de la salud
en la escuela, con el objetivo de introducir en la co-
munidad educativa modelos de vida sanos en un am-
biente favorable a la salud™.

Posteriormente, estos criterios se han ido especifi-
cando en lineas de accién mas concretas: el desarro-
llo de buenas relaciones interpersonales en la escue-
la; la mejora de la salud y el bienestar del personal del
centro; la promocién de la autoestima y autonomia de
los nifos, facilitando su participacion en la vida esco-
lar; el cuidado de los aspectos fisicos y organizativos
del centro, y la consideracion del personal de la escuela
como modelo en temas de salud™.

Asi pues, tanto el reconocimiento de las dimensio-
nes fisica, psicoldgica y social de la salud?, como
la incorporacion del enfoque de la Promocién de la salud,
ha dado lugar a una ampliacién de los contenidos de
la educacion para la salud que pueden ser tratados en
la escuela. A los temas preventivos tradicionales se ana-

den ahora los relacionados con la mejora del propio am-
biente escolar.

Actualmente, la Promocion de la salud en el entor-
no escolar se reconoce como una forma efectiva de in-
tervencién para mejorar la salud de la poblacion infantil
y juvenil™. Permite promover en los nifios y las nifas
no solo conductas y habitos saludables, sino también
capacitarlos desde edades tempranas a abordar los pro-
blemas de salud con una perspectiva critica y trans-
formadora®. Algunas experiencias llevadas a cabo
muestran que los nifios, con ayuda de los adultos, son
capaces de identificar y proponer alternativas a pro-
blemas de salud''7.

Nuestro pais esta vinculado a la Red Europea de
Escuelas Promotoras de Salud desde 1993y, desde la
Reforma Educativa de 1992, la educacion para la salud
esta integrada como tema transversal en el curriculum
educativo'®. Esto ultimo ha generado condiciones fa-
vorables para que el profesorado, junto con la comu-
nidad escolar y la colaboracién de profesionales so-
ciosanitarios, pueda abordar la salud en la escuela desde
las primeras etapas educativas'®.

Sin embargo, parece que el desarrollo de la Pro-
mocion de la salud en la escuela es lento. Segun la in-
formacién disponible en el Ministerio de Educacion y
Ciencia, el nimero de centros educativos vinculados
a la Red no es muy alto y, debido a que las competencias
en educacion y salud estan trasferidas a los gobiernos
autonomicos, la situacion es muy desigual entre unas
comunidades y otras®.

Con el fin de conocer cémo se esta produciendo la
incorporacion de la promocion de la salud y como esta
evolucionando la educacion para la salud en el entor-
no educativo espanol, este estudio ofrece una prime-
ra aproximacion basada en la revisién de la investiga-
cion sobre la educacioén y la promocion de la salud en
la educacion infantil y primaria en el periodo com-
prendido entre 1995 y 2005, a través de los resultados
publicados en las revistas cientificas.

Métodos

La busqueda bibliogréafica se llevé a cabo entre los
meses de abril y diciembre de 2005. Se utilizaron las
bases de datos internacionales Medline, a través de
Pubmed, Cinhal, Eric, Sociological Abstracts, Science
Citation Index, y la base de datos nacional Isooc (CSIC).
Las ecuaciones de busqueda fueron: «health promo-
tion and primary school and Spain», «health education
and primary school and Spain», «intervention and he-
alth education and school and Spain», «intervention and
health promotion and school and Spain», «programs
and health education and Spain», «programs and he-
alth promotion and school and Spain», «programs and
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school and Spain» y «school programs and Spain».
Para la eleccion de estos términos se utilizé el tesau-
ro de cada una de las bases de datos consultadas o,
en su defecto, las listas de vocabulario controlado. Para
las bases de datos que no cuentan con esta herra-
mienta, se utilizaron palabras clave combinadas con
operadores booleanos.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en la revisién los trabajos de salud
desarrollados en la escuela espanola y publicados entre
1995 y 2005, que se centraban o incluian las etapas
de infantil y primaria y que incorporaban alguna activi-
dad de educacion y/o promocién de salud.

Fueron excluidos los estudios que no reunian los
criterios mencionados: trabajos escolares no espafo-
les, intervenciones desarrolladas fuera del ambito es-
colar, edades de estudio no comprendidas en las eta-
pas de infantil a primaria (4-12 anos) y trabajos
tedricos. También se excluyeron los editoriales de re-
vistas cientificas y las revisiones tedricas, sistematicas,
metaanalisis y de libros.

Anélisis de la revision de la literatura cientifica

Los articulos seleccionados para la revision se ana-
lizaron teniendo en cuenta las siguientes variables:

1. Datos sobre el articulo: ano de publicacion, re-
vista, disciplina de procedencia del autor/a (educacion,
ciencias clinicas, medicina preventiva, salud publica, psi-
cologia), centro del que parte la investigacion (escue-
la, centro de salud, hospital, universidad, concejalia de
sanidad, concejalia de educacion, educacion y sanidad),
centro donde se lleva a cabo la investigacion (escuela
publica, escuela privada o concertada, todas), comu-
nidad auténoma de donde parte la investigacion.

2. Tema de salud abordado (alimentacién y nutricion,
alcohol, drogas, sexualidad, violencia, higiene, medio
ambiente, salud bucodental, cancer, maltrato, ergono-
mia, salud mental).

3. Metodologia: disefo del estudio (observacion, in-
tervencion, ambos), tipo de estudio (cuantitativo, cua-
litativo, ambos), datos analizados (primarios, secun-
darios, ambos), tipo de datos primarios (entrevista,
encuesta, grupos de discusion), tipo de datos secun-
darios (encuestas de salud, censos o padrones, histo-
rias clinicas, registros de los servicios de salud, exa-
menes de salud), poblacién de estudio (nifos, maestros,
directores, padres, auxiliares o servicios, comunidad es-
colar), ciclos educativos y edad de los nifios objeto de
estudio (primer ciclo infantil, 0-3 afnos; segundo ciclo
infantil, 3-6 afos; primer ciclo primaria, 6-8 anos; se-

gundo ciclo primaria, 8-10 afos; tercer ciclo primaria,
10-12 afos).

4. Informacion sobre las intervenciones de educacion
y promocion de salud: descripcion de la intervencion
(detallada, poco descriptiva, no describe la intervencion),
tipo de intervencién (puntual, continua, no se sabe),
marco tedrico que fundamenta la intervencion de edu-
cacion para la salud (no informa, aprendizaje social),
metodologia de educacién para la salud utilizada (ex-
positiva, participativa, mixta), objetivos de la interven-
cion (informacion, habitos, actitudes, competencias para
la accién, combinacioén de varios), papel activo en la in-
vestigacion (maestros, nifios, ninos y maestros, direc-
tores, comunidad escolar, otros profesionales).

5. Criterios de la promocién de salud en la escue-
la incluidos en las intervenciones (integracion de la edu-
cacion para la salud en el curriculum educativo, traba-
jo de los valores y las actitudes en el ambiente escolar,
participacion de la familia y la comunidad en las inter-
venciones, todas).

En el caso de las variables relacionadas con los
temas estudiados, el tipo de datos secundarios y el
marco tedrico que fundamenta la intervencién de edu-
cacion para la salud, se dejo una opcion de respues-
ta abierta que ayudase a completar la informacién bus-
cada. Posteriormente, para el analisis de datos, se
realizé un estudio descriptivo basado en frecuencias y
porcentajes utilizando el SPSS 11.5 como soporte in-
formatico.

Resultados

En la busqueda inicial se identificaron 346 articu-
los. Tras su revision, se seleccionaron 26 para el es-
tudio, excluyendo el resto por no cumplir los criterios
de inclusion establecidos (tabla 1).

Del total de articulos seleccionados, 13 (50%) se con-
centran en los afos 2001 (n = 5; 19,2%)?'25, 2000 (n
=4; 15,4%)?62°y 1997 (n = 4; 15,4%)%%33, Archivos de
Bronconeumologia (n = 4; 15,4%)?22834% es |a revista
que reune la mayoria de articulos publicados. Le siguen
Atencion Primaria (n = 3; 11,5%)?6%57 y Revista Es-
pafola de Salud Publica (n = 3; 11,5%)%-4°, Los auto-
res de los estudios proceden fundamentalmente de las
ciencias clinicas (n = 7; 26,9%)26:2829.343541.42 y de |a me-
dicina preventiva (n = 7; 26,9%)??232781323839 | gg
investigaciones parten en su mayoria de la universi-
dad (n = 8; 30,8%)2*2530:3238-4043 y de |os hospitales
(n = 7; 26,9%)222729343541 ' mientras que son escasas
las impulsados desde la escuela (n = 2; 7,7%)*4S.
Los estudios se llevan a cabo en todo tipo de escue-
las, tanto publicas, privadas como concertadas (n = 16;
61 ,50/0)21-23,26-29,31-35,38,39,41,42_ Casti”a Leén (n 6’
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Tabla 1. Resultados de la busqueda de articulos sobre
educacion y promocion de la salud en la escuela espainola
(1995-2005). Articulos aceptados y excluidos para la revision

n.o %
Total articulos obtenidos 346 100,0
Aceptados para la revision 26 75
Excluidos 320 92,4
No espafioles 121 378
Intervenciones no escolares 117 36,5
Edad 46 144
Tedricos 9 2.8

23,1%)?227:29.34.3541 gg |g comunidad autdnoma que mas
estudios impulsa, y el tabaco es el principal tema de
investigacion tratado (n = 11; 42,3%)?227-29,34,35,38,39,41,43,44

En cuanto a la metodologia de los estudios, los disefios
suelen combinar la intervencién y la observacion (n = 15;
57’7%)21,23,25,26,30,31,33,34,36-38,42,44—46_ Son en su mayorl’a es-
tudios cuantitativos (n = 21; 80,8%)2229:31:3234-37.39-45 ' que
utilizan datos primarios (n = 24; 92,3%)?2-3%41-46 gbteni-
dos principalmente mediante encuestas (n = 19;
73, 1 %)21 ,22,24,25,27-29,31 ,32,34-36,38,39,41-45_

Los niflos son objeto de estudio en la mayoria de
las investigaciones (n = 18; 53,8%)?!:23-2628,30-34,36-35,43-45
A estos resultados se ha sumado un trabajo, que, aun
tomando la escuela como unidad de analisis, evalua el
desarrollo de un programa de educacioén para la salud
llevado a cabo con los nifios®!. El resto de estudios se
centran en los maestros (n = 3; 11,5%)2%4246 en los di-
rectores (n = 4; 15,4%)?227:3541 y uno de ellos, en los
libros de texto que incluyen como tema la educacion
para la salud (n = 1; 3,8%)*.

Por ciclos educativos y edad, en la mayoria de los
estudios (n = 16; 61,5%) se incluyen nifios de tercer
ciclo de primaria (10-12 ahos)?!23.2628,30-34,36-39.43-45 Tgam-
bién se cuenta con los del segundo ciclo de primaria
(8-10 afos) (n = 12; 46,2%)?!:2325:26,3032.33.36-39.45_ Gjn em-
bargo, los nifios del primer ciclo de infantil (6-8 afhos)
(n = 5; 19,2%)?":23263745 y g| segundo ciclo de infantil
(3-6 afos) (n = 2; 7,7%)?**5 se incluyen en los estudios
con menos frecuencia.

En los 15 estudios que incluyen intervencion, es
mayor el porcentaje que contiene una descripcion de-
tallada de ésta (n = 9; 34,6%)?1-2530.33.36,3844-46 que el de
los estudios que ofrecen una informacién poco des-
criptiva (n = 6; 23,1%)?32631:343742 Es muy poca la di-
ferencia encontrada entre las intervenciones puntuales
(n = 7; 26,9%)2?53136-38.4246 y |as que tienen continuidad
en el tiempo (n = 8; 30,8%)?:232630.33344445 En |a ma-
yoria de los estudios no se informa del marco teérico
que fundamenta la intervencién de educacion para la
salud (n = 11; 42,3%)32526,33.34,36,37,42:44-46 En |os estu-
dios que lo explicitan (n = 4; 15,4%)?':3031:38 el apren-

dizaje social es el mas utilizado (n = 3; 11,5%)?!:2229-31.38,
Las metodologias de ensefanza mas frecuentes son
las que combinan las expositivas y las participativas (n
= 7; 26,9%)?112530.34384546 o gblo estas Ultimas (n = 4;
15,4)313336.44 | os objetivos se relacionan en su mayo-
ria con el incremento de informacion y la adquisicion
de habilidades (n = 9; 4,6%)?326:26:30,33.34,38,44.46 ' mjentras
que son menos los que ademas capacitan para la ac-
cién (n = 4; 15,4)?1:334446_E| papel activo en las inter-
venciones lo desempefa la comunidad escolar (n = 7;
26,9%,)212530,33384245 g |os nifios, conjuntamente con pa-
dres y maestros (n = 3; 11,5)3436.37,

Son pocos los estudios (n = 5; 19,2%)2130.3133:45 gn
que las intervenciones cumplen todos los criterios de
promocion de salud establecidos por la OMS. Del resto,
también son pocas (n = 3; 11,5%)%"345 |as interven-
ciones que incorporan la educacion para la salud en el
curriculum y/o trabajan los valores y actitudes en el am-
biente escolar (n = 3; 15,4%)?53846, La extension de las
intervenciones a la familia y la comunidad es el crite-
rio mas frecuente, aunque apenas se contempla en la
mitad de ellas (n = 7; 26,9%)232526:34,3638:42,

Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que la ma-
yoria de las intervenciones de salud en la escuela en
las etapas de infantil y primaria contindan basandose
mas en el modelo de prevencion de enfermedades que
en el de promocion de la salud. Asimismo, el protago-
nismo del profesorado en el impulso de la promocion
de la salud en la escuela es menor que el de las insti-
tuciones sanitarias en la implementacion y la difusién
de los programas.

El abordaje de la educacion para la salud, aunque
participativo, se centra en programas donde los temas
y los objetivos contintan orientados hacia el cambio de
la conducta individual, y no hacia la adquisicion de com-
petencias en salud que promuevan cambios individuales
y sociales. En nuestra opinion, esta situacion puede
constituir una limitacién para conseguir la mejora de la
salud en el entorno escolar.

En el presente estudio se han incorporado variables
relacionadas con los criterios que caracterizan a las es-
cuelas promotoras de salud. Esto nos ha permitido ana-
lizar su desarrollo en nuestro contexto educativo, con-
cretamente en las etapas de infantil y primaria.

Segun los resultados de nuestro trabajo, los pro-
yectos de promocion de la salud generalmente no se
incluyen en el curriculum, no se trabaja la salud del pro-
pio ambiente escolar y, aunque las intervenciones se
extienden a la familia y a la comunidad educativa,
se desarrollan fundamentalmente en el aula.
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En Espanfa, un estudio de revisién similar al nues-
tro analiza las intervenciones de promocion de la salud,
dirigidas a jévenes espanoles, entre los afos 1995 y
2000%. En él se presenta una descripcion general de
los proyectos publicados, el ambito de aplicacion, los
temas tratados, la metodologia empleada, los disefios
de evaluacion y los resultados obtenidos. Algunos de
los resultados de este estudio coinciden con los del nues-
tro, en particular, que el nimero de estudios obtenidos
es menor conforme disminuye la edad del grupo de in-
tervencion, es decir, en las etapas de infantil y prima-
ria, y que los trabajos recuperados a través de Medli-
ne son llamativamente escasos. Sin embargo, este
trabajo difiere tanto en el hecho de haber estudiado sélo
las etapas de infantil y primaria, como de haberse cen-
trado en la escuela, entendida como un entorno para
la promocién de la salud, y haber incorporado en el ana-
lisis criterios que permiten valorar su desarrollo en el
ambito educativo.

Es posible que la recuperacion de toda la informa-
cion disponible para nuestro estudio se haya visto ses-
gada por haber incluido sélo articulos publicados en
revistas indexadas. Dado que muchas de las interven-
ciones son impulsadas desde las Administraciones pu-
blicas de las comunidades auténomas, puede que éstas
estén descritas en la literatura gris, en forma de infor-
mes institucionales o en revistas que no estan catalo-
gadas en las bases de datos consultadas. También es
posible que la informacién mas exhaustiva sobre la ma-
nera en que se trabaja la salud en el aula se encuen-
tre disponible en las programaciones escolares, las cua-
les no han sido objeto de estudio en este trabajo.

El hecho de que los trabajos analizados partan ma-
yoritariamente de las instituciones sanitarias y de la uni-
versidad parece indicar que los maestros, aunque par-
ticipan en los programas, no estan suficientemen-
te integrados en los equipos responsables de la in-
vestigacion. El escaso protagonismo que tienen en
los procesos les sitia a menudo como simples recep-
tores de los programas, lo que no favorece que se in-
tegren en las politicas internas de los centros y en el
propio entorno escolar los resultados de las investiga-
ciones.

Los resultados de un reciente estudio internacional*®
coinciden con los de nuestro trabajo en que son pocas
las intervenciones que incorporan todos los criterios de
promocion de la salud en la escuela, aunque valoran
positivamente cdmo se estan desarrollando. Los auto-
res de este trabajo observan que se han ido produciendo
cambios en las estructuras organizativas y en las po-
liticas de los centros escolares, que varios proyectos
integran la promocién de la salud en el curriculum, y
que tanto los padres como la comunidad local partici-
pan en la planificacion y el desarrollo de los programas.
Ademas, la mayoria de estos programas se llevan a cabo
por el propio profesorado.

Coinciden también, en este sentido, los resultados
presentados por la OMS*, en un informe reciente sobre
la evidencia y la efectividad de la promocidn de la salud
en la escuela. Al igual que en nuestro trabajo, se ob-
serva que la mayoria de las intervenciones todavia se
desarrollan en el aula y tienen por objetivo el desarro-
llo de conocimientos y habilidades. Sin embargo, el in-
forme concluye que, aunque es menor el numero de
programas que incorporan todos los criterios de escuelas
saludables, sus resultados son mas efectivos.

El analisis de nuestros resultados confirma que en
las intervenciones de educacion para la salud se suele
utilizar una metodologia participativa. También que el
marco tedrico en que se basan estas intervenciones,
aunque pocas veces explicito, es el aprendizaje social.
Ambas cuestiones son valoradas positivamente en otro
estudio de revision de promocion de salud en la es-
cuela®, porque parece haber evidencias de que favo-
recen resultados eficaces en relacidon con el cambio
de conducta. Sin embargo, este estudio coincide con
las conclusiones de los estudios anteriores en que, si
junto con los aspectos individuales y conductuales no
se trabajan los de promocion de salud —ambiente es-
colar, familia y comunidad—, el impacto sobre la salud
no es consistente en el tiempo.

Por otra parte, en nuestro estudio la prevencion del
habito tabaquico es el tema mas tratado con los esco-
lares de primaria, mientras que, segun los resultados
del estudio de revision espanol mencionado anterior-
mente?’, en el caso de los jévenes y adolescentes, las
drogas ilegales es el tema mas estudiado. En cualquier
caso, ambos temas se centran en la prevencion de la
enfermedad y en el cambio de conductas individuales.
También en el informe de la OMS*, el abuso de dro-
gas, alcohol y tabaco, junto con los programas de nu-
tricion y ejercicio fisico, son los temas mas frecuentes;
los temas relacionados con la mejora de la salud men-
tal son menos habituales. Sin embargo, los resultados
de las revisiones sistematicas analizadas en dicho in-
forme ponen de manifiesto una mayor efectividad en
los programas de mejora de la salud mental, la comi-
da sana y la actividad fisica que en los de prevencién
del abuso de sustancias, la promocién de sexo segu-
ro y la salud bucodental.

Conclusiones

La investigacién sobre el desarrollo de la promocién
de la salud en la escuela en las primeras etapas edu-
cativas es escasa. El objeto de estudio de la investi-
gacion no suele ser los criterios de escuelas saluda-
bles, sino la eficacia de los programas de educacion
para la salud en relacion con la modificacion de con-
ductas individuales. Tampoco suele ser objeto de es-
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tudio la intervencion educativa del profesorado ni su im-
plicacién en la produccién de cambios en la politica del
centro escolar, a pesar de que se valore como figura
clave en ambos procesos.

Asimismo, parece que la incorporacion de la edu-
cacion para la salud como tema transversal en el cu-
rriculum educativo de nuestro pais no ha sido suficiente
para que ésta se integre de forma sistematica y gene-
ralizada en los proyectos curriculares de todas las es-
cuelas.

La participacion de los padres y de la comunidad
en general en las actividades preventivas parece que
va aumentando; sin embargo, se dispone de poca in-
formacién acerca de su participacion en las activida-
des relacionadas con los cambios de las politicas de
las escuelas o las cuestiones organizativas que influ-
yen en la mejora de la salud del centro.

Perspectivas

Para obtener mas informacién sobre como se esta
desarrollando la promocién de la salud en las prime-
ras etapas educativas, seria necesario realizar una ex-
ploracion que no se limitara a las revistas cientificas
incluidas en las bases de datos internacionales. Es-
pecialmente, seria interesante indagar en las progra-
maciones de aula para obtener una informacién mas
exacta sobre las intervenciones que se llevan a cabo
en cada escuela y conocer cOmo se adecuan a sus ne-
cesidades.

También aportaria informacion relevante una in-
vestigacion que tuviese como objeto de estudio la opi-
nion de los maestros sobre la promocion de la salud.
Podrian identificarse las barreras y las oportunidades
que los propios maestros reconocen a la hora de in-
corporar la promocion de la salud en el entorno esco-
lar. Conocer su interpretacion acerca de la promocion
de la salud puede ayudar a comprender el modo en que
afrontan su incorporacion a la escuela. Por otra parte,
partir de la opinion de los protagonistas es clave para
definir nuevas estrategias que contribuyan a aumentar
el nimero de escuelas promotoras de salud en nues-
tro pais.
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