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Resumen

Un grupo de profesores pertenecientes a las Universidades de Valencia, Alicante, Elche y Pais Vasco,
esta desarrollando el proyecto Competencias a adquirir por los jovenes y el profesorado en educacion
para la salud durante la escolarizacion obligatoria, subvencionado por el Ministerio de Ciencia e
Innovacion (EDU2010-20838). Su principal objetivo es estudiar las competencias en Salud que tienen
que adquirir los ciudadanos en la educaciéon obligatoria, y las que debe alcanzar el profesorado en
Educacion para la Salud a su paso por la Universidad. La comunicacion que se presenta es una parte de
este proyecto y esta centrada en el ambito de la alimentacion. Hemos investigado las competencias que
requiere el alumnado para mejorar su salud, apoyados en la bibliografia existente y mediante un estudio
preliminar Delphi. Los resultados del estudio nos ayudaran a elaborar instrumentos de andlisis de
curriculos escolares.

Palabras clave: educacion para la salud, competencias, alimentacion.
Abstract

A team of researchers from the Universities of Valencia, Alicante, Elche and the Basque Country, is
developing a project Health educational competencies to be achieved by the young people and teachers
during compulsory schooling, subsidized by the Ministry of Science and Innovation (EDU2010 -20 838).
Its main objective is to study health competencies that should be acquired in the period of compulsory
education, and to be achieved by future teachers during their university education. This text is a part of
this research project and presents a preview of the research on the competencies required by students to
improve their health in the area of nutrition, based on existing literature and a preliminary Delphi study.
The results will help to develop instruments for the analysis of school curriculum.
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Introduccion

El Tratado de Bolonia y la construccion del Espacio Europeo de Educacion hacen
que nuestra mirada educadora cambie de sentido y en lugar de centrarse en los
contenidos de las materias a impartir se centre en las competencias a adquirir por el
alumnado.

Pero los ciudadanos, en su paso por la ensefianza obligatoria ;desarrollan las
competencias en Salud necesarias para funcionar en una sociedad en continuo cambio,
para controlar los factores que determinan la salud, individual y colectiva, para
intervenir en su entorno proximo a fin de hacerlo mas humano y amable; en definitiva,
para afadir vida a los afios y afios a la vida? Tenemos la impresion que, por una parte,
estas competencias en Salud a adquirir por el alumnado en su paso obligatorio por la
escuela estan por definir (Gavidia, 2007 y 2009); y por la otra, los nuevos planes de
estudio aprobados, en relacion a los contenidos de Educacion para la Salud, no permiten
un desarrollo de las competencias necesarias de salud

Nuestro proyecto de investigacion pretende ayudar a resolver estas cuestiones,
elaborando unos instrumentos de analisis que permitan evaluar los curriculos escolares
de Educacion Primaria y de Secundaria Obligatoria, y presentar informes a las
administraciones educativas para mejorar sus propuestas formativas.

De esta forma, nos planteamos una investigacién cuyo primer objetivo principal
es la determinacion de los problemas de salud y de las competencias en Salud que debe
poseer el alumnado al terminar su etapa de ensefianza obligatoria.

En esta comunicacion presentamos los primeros resultados relacionados con la
alimentacion y por tanto nuestro objetivo es el siguiente:

Obtener un primer listado de problemas prioritarios de salud en el ambito de la
alimentacion y las competencias que debe poseer el alumnado al cursar su ensefianza
obligatoria para abordarlos, asi como la concrecion de los conocimientos, habilidades y
actitudes, que sirva de referencia para los estudios y analisis posteriores de curricula.

Educacion para la salud en las escuelas

La necesidad de realizar intervenciones de Promocion y Educacion para la Salud
en centros docentes viene recomendada desde diversas entidades nacionales e
internacionales de reconocido prestigio como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS,1997), el Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC, 2006), y la Unién
Internacional de Promocion y Educacion para la Salud (2004).

Los centros docentes, junto con la familia y los medios de comunicacion, son los
lugares clave donde tiene lugar el desarrollo individual y social de las personas. De
acuerdo con esta realidad, las escuelas tienen la necesidad de incorporar los temas
relacionados con la Salud como una de las bases que les permitiran alcanzar los
objetivos educativos previstos (Salvador y Suelves, 2008; Salvador, Suelves y
Puigdollers, 2008).

La Educacion para la Salud (EpS) se encuentra en una nueva situacion legislativa.
Si con la LOGSE (1990) se crean los ejes transversales y se sefiala a la EpS como uno
de ellos (Gavidia, 2001), con la LOE (2006) no se habla de EpS como materia
transversal independiente sino formando parte de los contenidos de diversas materias y
de la educacion en valores dentro de la nueva materia Educacion para la Ciudadania.
En ella, aparecen algunas competencias en EpS relacionadas con el desarrollo de la
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capacidad de enfrentarse a las situaciones problematicas que presenta una sociedad en
continuo cambio y cada vez mas compleja.

. Qué significa competencia en salud?

Sobre el propio concepto de competencias hay una gran disparidad de ideas, de
formas de entenderlas, y, sobre todo, de maneras de entender como condicionan el
trabajo posterior, llamese planifacion, disefio y/o seleccion de actividades o evaluacion;
por ello nos parece importante aclarar lo que entendemos por competencias.

Uno de los proyectos que ha considerado el enfoque holistico e integrador de
competencias en el &mbito educativo ha sido el Proyecto Tuning, dirigido a la creacion
del Espacio Europeo de Educacion Superior (Gonzéalez y Wagenaar, 2003). Desde este
prisma, las competencias guardan relacion con las necesidades y demandas de la
sociedad, lo que requiere consultar a diversos grupos sociales. Este proyecto considera
las competencias como el desarrollo de capacidades multiples y complejas que permiten
un desempefio competente como parte del producto final de un proceso educativo. Las
competencias se conciben asi como las capacidades para hacer algo entendiendo lo que
se hace; lo que, en definitiva, implica conocer y comprender (saber), saber como actuar
(saber hacer) y saber como ser (saber ser).

= Saber
= Saber hacer
= Saber ser

En el campo de la Salud, Benavides y sus colaboradores (Benavides et al., 2006)
dan al concepto de competencia un significado con la misma orientacion definiéndola
como la “capacidad para realizar una tarea concreta de manera adecuada. Conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para que un profesional desarrolle
adecuadamente las funciones y actividades que le son propias”.

Como conclusion podemos decir que los problemas de salud requieren de unas
competencias para hacerles frente, entendiendo como competencia, a la capacidad de
resolver problemas y la actitud de desear hacerlo. En las competencias se incluyen de un
modo integrado dimensiones como conocer y comprender, relacionadas con el
aprendizaje de hechos, datos y conceptos; saber cémo actuar, que implica adquirir
procedimientos, y saber como ser y estar, vinculadas a las actitudes y a las conductas
respectivamente.

Problemas y ambitos de salud

En educacion entendemos como problemas de salud todo aquello que requiere, o
puede requerir, una accion por parte de un agente educativo de salud. No hablamos de
diabetes, asma, cardiopatias, ulceras de estdmago, etc., que son enfermedades y
problemas que requieren la intervencion directa del personal sanitario

Por su parte, los Ambitos de Salud son las situaciones o entornos donde podemos
encontrar un conjunto de problemas de salud relacionados entre si, y sobre los que
muchas veces se puede actuar de forma conjunta. Entre ellos hemos distinguido el
Ambito relacionado con la Alimentacion y la actividad fisica

Meétodos
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Con el fin de establecer cudles son las competencias mas relevantes en la
educacion obligatoria para hacer frente a los problemas, en el &mbito de la alimentacion
se ha planteado un método de trabajo que consta de diferentes fases.

Fases

1. Revision bibliografica tanto de los problemas y habitos de alimentarios de los
escolares como de las propuestas en Educacion y Promocion para la Salud dirigidas al
medio escolar.

2. A partir de la bibliografia existente, obtener y consensuar entre los miembros
del Grupo COMSAL un cuadro de los problemas relacionados con la alimentacion y
las competencias que debe poseer el alumnado para poder desarrollar una vida
saludable, especificando los conocimientos, procedimientos, habilidades y actitudes
relacionadas con los problemas concretados.

3. Realizar un estudio Delphi para consultar el cuadro con expertos externos.

Muestra y Técnicas de recogida y analisis de datos

1. La revision bibliografica se realizo a diferentes niveles:

* Estudios internacionales y nacionales como la Encuesta Europea de Salud en
Espafia (2009); la Encuesta Nacional de Salud 2006 ( MSC 2006); el Informe
Técnico sobre Problemas de Salud y Sociales de la Infancia en Espafia( Diaz,
Vall, y Ruiz, 2004), Los Problemas de Salud Infantil. en los paises
desarrollados (Alvarez et al., 2008) y el estado de la Promociéon y Educacion
para la Salud en diversas Comunidades Auténomas (Salvador, Hernandez y
Rodriguez, 2008 ).

* Programas de diversas Comunidades Auténomas:

o Orientaciones y Programas. Educacion para la Salud en la Escuela de la
Generalitat de Catalufia, que posteriormente fue tomado por el Gobierno
Vasco como un modelo de ensefianza-aprendizaje de la Educacion para la
Salud en la Escuela (Generalitat de Catalufia y Gobierno Vasco, 1988).
Estos planes han evolucionado apareciendo en Cataluia el Plan de Salud
para el ano 2010, y los proyectos de Educacion para la Salud y Prevencion
de drogodependencias en los centros escolares del Gobierno Vasco.

o Programa Experimental de Educacién para la Salud del Gobierno de
Aragon. Como resultado de estos afios de experiencias en diversos
proyectos se edito el trabajo “Educacion para la Salud: propuestas para su
integracion en la Escuela” (Diputacion de Aragén, 1991) y en la actualidad
el programa de Educacion para la Salud en los centros escolares se ha
consolidado y desde febrero de 2010 se ha puesto en marcha la Red
Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud.

o Plan de Educacion para la Salud en la Escuela Region de Murcia (2005-
2010) (Mateos, 2005).

* Publicaciones de expertos, como: Aranceta y Pérez Rodrigo (1996) ; Bueno et
al. (1995); Hernan, Ramos, y Fernandez,( 2001); Alvarez y Colomer (2001);
Pérez de Eulate y Ramos, (2005); Ania (2007); Talavera y Gavidia (2007);
Davo (2009).

2. La estrategia de validacion y fiabilidad del cuadro fue la siguiente:
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* Dos investigadores de la Universidad del Pais Vasco y otros dos de la
Universidad de Valencia elaboraron separadamente un primer borrador
completo del cuadro.

* Se consensuo la primera version del mismo.

« Esta es revisada por un quinto investigador del equipo, que también hizo sus
aportaciones, para obtener una segunda version.

* A continuacién, los dos equipos de investigadores hicieron un analisis
preliminar interjueces del cuadro que permite pulirlo y obtener una tercera
version.

» A continuaciéon se envio6 el listado de problemas, competencias y contenidos al
resto de los miembros del equipo COMSAL no especialistas en el ambito de
alimentacion y a algunos otros colaboradores para que, en su caso, las
completasen y corrigiesen con el fin de acordar el cuadro que seria la base para
el borrador de cuestionario a enviar a los expertos. En total participaron 15
personas de diferentes universidades (Valencia Alicante, Elche y Pais Vasco) y
areas de conocimiento (Salud Publica, Didactica de las CCEE, Didactica de las
Ciencias Sociales, Psicologia, Magisterio, Pedagogia, Trabajo Social, etc.).

3. Estudio Delphi.

A partir del cuadro citado se elabor6 un cuestionario para la recogida sistematica
de datos sobre las competencias en Alimentacién, que permitiera comparar la
informacion remitida por los panelistas del estudio Delphi definitivo. Este cuestionario
consta de dos partes: en la primera, se presentan los diferentes ambitos de salud y se
pide a los expertos que elijan en cudl desean participar; en la segunda se muestra el
cuadro de competencias y contenidos en el ambito elegido para que los valoren, del 1 al
5 segun el grado de importancia que concedan a cada uno, y expongan sus
observaciones. En el analisis de las valoraciones de cada item se ha considerado que una
media > 3.50 supone estar de acuerdo con el enunciado del item y < 3.50, estar en
desacuerdo.

Por ultimo este cuestionario se envio a 45 expertos en Salud externos al grupo
COMSAL pertenecientes a 7 Comunidades Auténomas (Madrid, Andalucia, Aragon,
Comunidad Valenciana, Pais Vasco....). Para esta comunicaciéon hemos tenido en
cuenta las 6 respuestas recibidas hasta el momento sobre el &mbito de la alimentacion.

Resultados

Resultados del grupo COMSAL

La tabla 1 y 2 ofrecen el detalle de los resultados obtenidos en el ambito
relacionado con la Alimentacion.

Tabla 1

Competencia. Ambito relacionado con la Alimentacién y la Actividad Fisica




6 L. PEREZ DE EULATE, E. LLORENTE, V. GAVIDIA, C. CAURIN, Y M. J. MARTINEZ

Enunciado de Competencia
COMPETENCIA “LLEVAR UNA ALIMENTACION SALUDABLE Y DESARROLLAR
UNA ACTIVIDAD FiSICA ADECUADA”

Saber: Caracteristicas de una alimentacion saludable y de la actividad fisica, sus beneficios y
consecuencias para la salud.

Saber hacer: Elaborar dietas equilibradas y suficientes, y realizar una actividad fisica adecuada y
regular. Analizar criticamente la publicidad.

Saber ser: Tomar conciencia de las repercusiones de una alimentacion inadecuada. Consolidar hébitos

de consumo responsable y solidario. Promover la actividad fisica cotidiana.

Tabla 2

Problemas y Contenidos relacionados con la Alimentacion

Situaciones
problematicas
relacionadas
con la Salud

Conocimientos a
adquirir

Procedimientos a
utilizar

Actitudes a desarrollar

Ante el Sobrepeso
y la Obesidad

Alimentos y nutrientes.

Clasificar los alimentos
atendiendo a los
principales nutrientes
que aportan.

Desigualdades sociales
y culturales en la
alimentacion.
Problemas de salud
relacionados.

Patologias asociadas.

Necesidades nutritivas
del organismo. La dieta
mediterranea.

Rueda y piramide de los
alimentos.

Significado e
importancia del IMC.

Anatomia y fisiologia
de los organos y

Confeccionar graficos
con la ingesta de
alimentos.

Calcular el IMC.

Utilizar técnicas
culinarias apropiadas
para la preparacion de
alimentos.

Realizar ejercicios
fisicos correctos.

Calcular el gasto
energético
(Kcal/min/kg).

Utilizar tablas de
composicion de
alimentos.

Interpretar las etiquetas
de los alimentos.

Elaborar una dieta
equilibrada y

Relacionar obesidad y
enfermedades
cardiovasculares.

Constancia en una correcta
alimentacion.

Desarrollo de habitos de
ocio saludables.

Interés por las actividades
culinarias.

Respeto hacia las personas
con diferentes tipologias y
patologias relacionadas con
el sobrepeso.

Desarrollo de la autoestima
y de la asertividad.

Valorar la importancia de la
alimentacion adecuada y del
ejercicio fisico para mejorar
los problemas de salud.
Analizar la alimentacion y
la actividad fisica en el
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aparatos que
intervienen en la
digestion.

Beneficios del ejercicio
fisico diario.

suficiente.

entorno escolar y familiar.

Ante los Desérdenes
de la Conducta
Alimenticia

Alimentos y nutrientes.
Su funcion.

La dieta equilibrada.
Rueda y piramide de los
alimentos.

Clasificar los
alimentos atendiendo a
los principales
nutrientes que aportan.

Analisis critico de la
publicidad

Seleccionar alternativas
culinarias econdmicas y
saludables.

Tomar conciencia de la
importancia de una buena
alimentacion.

Ante la Malnutricion

Alimentacion y cultura.

Caracteristicas y
consecuencias de una
alimentacion adecuada
o inapropiada.

Necesidades nutritivas
del organismo.

Evaluar las
necesidades
alimentarias.

El hambre en el
mundo.
Organizaciones de
ayuda humanitaria
Elaborar una dieta
equilibrada y
suficiente.

Solidaridad ante las
personas que tienen
necesidades alimentarias.

Sensibilidad ante los
problemas del hambre en el
mundo.

Fomento de la participacion
solidaria en organizaciones
de ayuda humanitaria.

Principales infecciones
€ intoxicaciones
alimentarias de nuestro
entorno.

Prevencion de
infecciones y de

Medidas basicas ante
posibles
intoxicaciones.

Manipular los
alimentos guardando

Actuar ante los problemas
de posibles intoxicaciones.

Valorar la importancia de
las normas de higiene en la

Ante las Infecci intoxicaciones las normas de higiene manipulacion de los
nte a_s n_eccmnes alimentarias. g " alimentos.
e Intoxicaciones
Alimentarias
Principales sistemas de .
g Interpretar las etiquetas
conservacion de los .
. de los alimentos.
alimentos.
. . Elaborar menus Responsabilidad para
Vias de contagio. . . .
adaptados. impedir los contagios.
Valorar la importancia . .
. L rar ’a impo Potenciar una actitud
Beneficios del ejercicio  del ejercicio fisico para o .,
. L . positiva para la realizacion
fisico diario. mejorar los problemas o
de ejercicio fisico.
de salud.
Ante el Consecuencias del
Sedentarismo sedentarismo

Realizar una actividad
fisica adecuada.

Desarrollo de habitos
de ocio saludables.

Fomentar el ejercicio fisico
en familia, y el uso del
transporte publico.
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Enfermedades cronicas

. Las conductas que Tolerancia y respeto por las
mas frecuentes y sus . .
. . deben seguirse en estos  personas con este tipo de
consecuencias (celiaca,
. casos. enfermedades.

diabetes...).

Alergias e intolerancias  Elaborar mentis
Ante las mas frecuentes. adecuados.
enfermedades Normalizar la vida cotidiana
cronicas, alergias e Actuar ante las a las personas que las
1nj[01eranc'1as Necesidades nutritivas distintas situaciones padecen.
alimentarias.

especificas. que pueden presentar
estos problemas.

Resultados de los panelistas

En la tabla 3 presentaremos los resultados sobre las competencias y en la tabla 4
los resultados de los contenidos organizados a partir de los problemas.

Tabla 3
Puntuaciones medias sobre las competencias
Enunciado de Competencia Puntuacion media (del 1 al 5)
Saber 4.67
Saber hacer 4.17
Saber ser 4.33
Tabla 4
Puntuaciones medias sobre los contenidos en relacion con la situacion problemadtica
Situacion problematica Puntuacion media
Conocimientos Procedimientos actitudes
Ante el sobrepeso y la obesidad 4.29 3.94 4.24
Aqte los d_esordenes de las Conducta 2.80 3.60 3.67
Alimentaria
Ante la malnutricion 4.55 4.55 4.53
Aqte las Il?feccmnes e Intoxicaciones 435 4.10 453
Alimentarias
Ante el Sedentarismo 4.27 4.57 4.40
Ante las alergias, intolerancias,
Enfermedades Croénicas 3.87 3.92 3-00
Total 4.28 423 4.39
Discusion

De la informacion aportada por los miembros y colaboradores del equipo de
investigacion y la recibida hasta ahora por parte de los expertos consultados extraemos
las siguientes conclusiones:

Referentes a los resultados del grupo COMSAL

* Se decidio relacionar la alimentacion con algunos aspectos de la actividad fisica
(Valorar la importancia de la alimentacién adecuada y del ejercicio fisico para
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mejorar los problemas de salud. Analizar la alimentacion y la actividad fisica en

el entorno escolar y familiar.), ya que éste es el enfoque actual, tal y como se

plasma en las pirdmides alimentarias del SENC del 2007.

* Se ha valorado que es mds importante “el conocimiento de las caracteristicas de
una alimentacion saludable”, las negativas no se mencionan, ya que se decidio
educar en positivo, siguiendo las recomendaciones de los organismos de salud y
de las investigaciones revisadas.

* A los problemas de salud de la tabla se les ha anadido la palabra “Ante” para que
estuvieran en consonancia con la orientacion dada a las competencias como
recursos para enfrentarse a los problemas.

* Respecto a los contenidos asociados a la resolucion del problemas de salud, en
general se tienen en cuenta diversos factores de riesgo:

- bioldgicos: “IMC, dieta” “alimentos y nutrientes”

- psicologicos: “Desarrollo de la autoestima y de la asertividad.”

- sociologicos: “Vision critica de ciertos valores sociales relacionados con la
imagen externa.” “Consideracion del papel social de la comida” “Analisis
del entorno”

* Se subraya la importancia de las influencias sociales en la formacion del
alumnado, lo que estd de acuerdo con el enfoque de competencias y con la
aproximacion interdisciplinar a la salud aqui defendidos.

* Se atiende a problemas de igualdad y discriminacion “Comparacion de dietas de
diferentes paises y culturas.”

* Se percibe como necesaria una educaciéon en medios. Por ello, ademas de los
conocimientos dietéticos, se ha incluido una educacién critica en medios, al
destacar la capacitacion para “el analisis critico de la publicidad”.

* Se ha atendido a enfermedades que afectan a un sector especifico del alumnado
cada vez mas numeroso: diabetes, enfermedad celiaca, alergias, etc.

* En la resolucion de problemas se hace participe a diferentes agentes
socializadores y no solos a la escuela; asi, se recoge la importancia de la familia
“Fomentar el ejercicio fisico en familia”, y del entorno inmediato “el uso del
transporte publico.”

* Se han tenido en consideracion habilidades personales como la responsabilidad
y sociales como la comunicacion.

* Se dejan para la etapa post-obligatoria los problemas como los relacionados con
la bioética o con la industria alimentaria.

Referentes a los resultados de los panelistas

* En cuanto a las Competencias estan mas de acuerdo con las proposiciones
relacionadas con el saber y con el saber ser que con el saber hacer.

* El grado de coincidencia es elevado tanto sobre las actitudes, los conocimientos
y las habilidades.

* Las respuestas de los expertos analizadas hasta el momento valoran muy
positivamente todos los contenidos asociados a los problemas de sobrepeso,
obesidad y sedentarismo propuestos por el grupo de investigacion.

* Llaman la atencion las bajas valoraciones que merecen los conocimientos
relacionados con el problema de los desordenes de la Conducta Alimentaria.
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Ademas, las puntuaciones de enunciados referentes a procedimientos y actitudes

son muy justas. Lo que exige profundizar mas en este problema.

Otras valoraciones que, aunque no sean consideradas como negativas, son

indicativas de una posible mejora son las relativas a los conocimientos y

procedimientos sobre alergias, intolerancias y enfermedades cronicas.

Entre las observaciones cabe destacar:

- Las que sugieren dar mas importancia a la actividad fisica en el problema
de la obesidad. Asimismo indican que a pesar de que la poblacion sea
consciente de hacer actividad fisica, nada mejora si los gobiernos no
mejoran la infraestructura y los programas que fomenten la actividad fisica.

- Respecto a las enfermedades, alergias e intolerancias, estiman que dada la
percepcion de riesgo casi nula en estas edades, se deberian de priorizar los
conocimientos que permitan afirmar que no somos eternos.

- En el problema de los desordenes alimentarios apuntan que estos desordenes
tiene que ver mas con el desarrollo de actitudes que con conocimientos de
la alimentacién y nutricion.

Por ultimo los obstaculos percibidos han sido diversos, entre ellos podemos

mencionar los siguientes:

La dificultad en la redaccion de algunos contenidos. Indica la necesidad de
completar el estudio Delphi realizando alguna reuniéon con una muestra de
panelistas, que permita una discusion mas rica de las diferentes interpretaciones
de un mismo enunciado.

En este texto hemos utilizado solamente las respuestas de los expertos recibidas
hasta el momento. A pesar de su escasez, hemos decidido incluirlas, como
muestra del estudio Delphi en el proceso de investigacion en curso.

Aunque creemos que hay que integrar la alimentacion con la actividad fisica, la

juzgamos insuficiente y pensamos que las aportaciones de los expertos seran clave en
este sentido.

NOTA. El Equipo COMSAL esta formado: Universidad de Valencia: Valentin Gavidia, Cristina

Sendra, Marta Talavera, Carles Furid, Ascensio Carratala, Dolores Gil ; Universidad de Alicante: M?
Carmen Davo; Universidad Miguel Hernandez de Elche: Manuela Garcia de La Hera; Universidad del
Pais Vasco: Lourdes Pérez de Eulate y Enrique Llorente.
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