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1. Pregunta de Investigacion
¢La presencia de enfermeras en los colegios de educaciéon basica mejora los

habitos en salud de los adolescentes?

2. Pregunta en formato PICO

¢La presencia de enfermeras en los colegios de educacion basica mejora los

resultados en salud de los adolescentes?

Poblacion: Adolescentes de entre 13 y 14 afios que se encuentren escolarizados

cursando educacion secundaria obligatoria.

Intervencién: Figura de enfermera escolar

Comparacioén: Adolescentes de entre 13 y 14 afos que no disponen en el colegio

de la figura de enfermera escolar.

Habitos en salud: Conocimientos y Habitos: Alimentacion y dieta. Actividad fisica

y conductas sedentarias. Consumo de riesgo. Conducta sexual.

3. Antecedentes y estado actual del tema

Las enfermedades cronicas prevenibles, como la diabetes tipo 2, las
enfermedades cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares, la artritis
y algunos tipos de cancer, asi como la obesidad se han visto incrementadas
en las ultimas tres décadas. A nivel internacional, su prevencion se esta
convirtiendo cada vez mas en una prioridad para la atencion primaria de
salud. 10

Asi mismo, los malos habitos han aumentado en todo el mundo de manera
alarmante. La obesidad infantil es un problema de salud publica mundial, y
su asociacion con otras enfermedades, tanto en la nifiez como en la vida
adulta, asi como su elevada prevalencia, hacen que sea imprescindible una
intervencion precisa y a temprana edad desde diferentes ambitos. 9

Las intervenciones de cambio de estilo de vida se centran en aumentar las
conductas saludables a nivel individual y reducir el riesgo de enfermedades

cronicas mediante el control de variables fisiolégicas que se sabe que estan
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asociadas con dichas enfermedades. Las revisiones sistematicas
proporcionan pruebas solidas de que las intervenciones en el estilo de vida
son efectivas para prevenir el aumento de peso en adultos obesos, disminuir
la hipertension, afectar positivamente los niveles de lipidos y reducir la
aparicion de diabetes tipo 2 y el sindrome metabdlico.10

Durante los ultimos afios, el sistema de salud ha tenido modificaciones
cambiando el objetivo de la atencidn de la salud, trasladando la prioridad a la
promocion de la salud (realizar acciones de salud dirigidas a proporcionar a
la poblacién los medios para ejercer mayor control sobre su salud para
mejorarla) y la prevencion de la enfermedad 4. La promocion de la salud exige
la accidon coordinada de todos los implicados: los gobiernos, los sectores
sanitarios y otros sectores sociales y economicos. 3

Segun el Ministerio de Educacién, Ciencia y Deporte los centros educativos
junto con el hogar son los ambitos socializadores clave donde tiene lugar el
desarrollo de las personas en sus estadios mas tempranos, ejerciendo un
importante papel en la configuracién de la conducta y los valores de la
infancia y la adolescencia. 5

Esta suficientemente demostrada la eficacia de implantar programas de
Educacioén para la Salud (a partir de ahora EpS) a edades tempranas, antes
de que aparezcan conductas de riesgo. La adquisicion de conocimientos,
valores, técnicas y costumbres relacionados con la salud permite a los nifios
aspirar a una vida sana 1. Tanto la OMS como el Consejo de Europa, han
definido en diferentes textos y documentos la necesidad de fomentar, en el
ambito escolar, la adquisicion de conocimientos que potencien el desarrollo
de jovenes preparados para elegir estilos de vida sanos. 6

A partir de 1986, con los cambios introducidos por la Carta de Ottawa y los
principios propuestos para la promocion de la salud, se inicia una etapa de
sensibilizacion sobre la importancia de la EpS. 4

En 1989, se firmd en Espafa un convenio de colaboracion entre el Ministerio
de Sanidad y Consumo y el Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte
para la promocion y EpS en la Escuela 12. Después de algunos anos
apoyando la inclusion de la promocion y educacién para la salud en el ambito
de la educacioén formal, la OMS crea y pone en marcha en 1991 la Red

Europea de Escuelas Promotoras de Salud. La Red es un proyecto tripartito



impulsado y coparticipado por: la Comision Europea, el Consejo de Europa y
la Oficina Regional Europea de la OMS. Espafa esta adscrita a esta Red
desde 1993, siendo el Centro de Innovacién y Documentacion Educativa
(CIDE) el centro coordinador el Ministerio de Educacién, Politica Social y
Deportes con la cooperacion del Ministerio de Sanidad y Consumo. 15

Para animar a los sectores educativo y sanitario a coordinar sus actividades
de fomento de la salud a través de la escuela, la OMS convocé la reunion de
un comité de expertos en educacion sanitaria y fomento de la salud
integrales, en Ginebra en 1995, donde se subray6 la importancia de la
escuela como medio para influir en la salud y la educaciéon de las
generaciones futuras1

La escuela tiene, pues, la responsabilidad de integrar la EpS en sus proyectos
a lo largo de todo el periodo de formacién, de modo que se faciliten
comportamientos saludables desde la autonomia y el asentamiento de
actitudes positivas duraderas para el cuidado de la salud. 6

Sin embargo, el profesorado parece que no han interiorizado la EpS como
materia transversal, continuando con un modelo de educacion en el que los
temas de salud son abordados de manera esporadica. Por otro lado, los
profesionales de la salud, y en particular las enfermeras de Atencion Primaria
han basado su actividad como agentes promotores de salud en la escuela en
la realizacion de examenes de salud, administracién de vacunaciones o en
actuaciones educativas puntuales sin continuidad. 6

La formacién es un proceso continuo y no debe ser interrumpido después de
recibir la capacitacion basica. La formacion continua es indispensable, ya
que, adoptando un estilo de vida saludable, se evita la necesidad de corregir
después el comportamiento una vez arraigados habitos insanos 2

La enfermera escolar se define como el profesional de enfermeria que
desempenfa su labor en el ambito escolar prestando atencién y cuidados de
salud a la comunidad educativa, después de adquirir una formacion
complementaria y especifica. Su objetivo es contribuir al pleno desarrollo y
maximo bienestar fisico, mental y social de dicha comunidad, por lo que se
deberia integrar en el centro educativo durante todo el horario escolar.

En Espania, la figura de la enfermera escolar no ha conseguido consolidarse

como en otros paises, como Estados Unidos, donde Lina Rogers, primera



enfermera contratada por el Servicio de Educacién de Nueva York en 1902
consiguio reducir el absentismo escolar debido a enfermedades infecciosas,
lo que produjo la contratacion progresiva por votacion popular de enfermeras
escolares. 22

En 2014, una revision sistematica en 20 bases de datos con inclusién de 67
ensayos y 1345 escuelas publicada en Cochrane encuentra que las
intervenciones que utilizan Eps pudieron reducir el IMC (indice de masa
corporal) de los estudiantes, aumentar la actividad fisica, mejorar el consumo
de frutas y vegetales, reducir el consumo de cigarrillos y reducir los informes
de conductas intimidatorias. 21

En 2002, un ECA estudio la eficacia de una intervencion del abandono del
habito de fumar en 71 institutos de Massachusetts realizada por una
enfermera escolar para mejorar las tasas de abstinencia entre los
adolescentes interesados en dejar de fumar. Los estudiantes fueron
asignados aleatoriamente al grupo control u experimental. Las tasas de
abstinencia a los 30 dias fueron significativamente mayores en los
estudiantes en la intervencion en comparacion con la condicién de control a
las 6 semanas (18% frente a 2%, respectivamente) y 3 meses (24% frente a
5%, respectivamente), dejando patente que las enfermeras escolares pueden
realizar una intervencion de cuatro sesiones para dejar de fumar y aumentar
las tasas de abstinencia a corto plazo entre los estudiantes interesados en
dejar de fumar. 7

En otro estudio realizado en el afio 2015 sobre asesoramiento y educacion
para estudiantes con asma realizado por una enfermera escolar, se evidencia
que, al trabajar con los maestros de escuela, las enfermeras pueden mejorar
el uso de conductas efectivas para el cuidado del asma, ya que todos los
estudiantes (n=205) mostraron una mejora en el manejo de episodios y
control del riesgo del asma. 8

Una revision sistematica de 31 articulos muestra como la intervencion sobre
cambios en estilo de vida realizado por una enfermera es significativamente
superior al compararlo con otros profesionales de salud. La evidencia
respalda la efectividad de las intervenciones de estilo de vida que realizan las
enfermeras en la Atenciéon Primaria de salud para afectar los cambios

positivos en los resultados asociados con la prevencion de enfermedades



cronicas, que incluyen: peso, presion arterial, colesterol, comportamientos de
la dieta y la actividad fisica, satisfaccion del paciente, preparacién para el
cambio y calidad de los pacientes 10

Otra revisidn realizada en el afio 2018 acerca de intervenciones individuales,
familiares y escolares para prevenir las conductas de riesgo en jovenes, (tras
analizar 70 articulos ECA, seleccionados por GRADE), concluye diciendo que
la evidencia disponible es mas so6lida para las intervenciones escolares
universales dirigidas a conductas de riesgo multiple, lo que demuestra que
pueden ser efectivas para prevenir la participacion en el habito de fumar, el
consumo de alcohol, el consumo de drogas ilicitas y el comportamiento

antisocial, y para mejorar la actividad fisica entre los jovenes. 13

4. Justificacion:
En la actualidad nos enfrentamos, dentro de la comunidad escolar, a nuevos
problemas de salud dificiles de abordar por padres o profesores sin la ayuda
de profesionales de la salud. 16
El profesional de enfermeria posee, dentro de sus competencias, una funcién
de educacién y promocion de la salud, la cual debe ser incorporada a nivel
comunitario. Uno de los entornos en los que su actividad educativa puede
desarrollar mejores resultados es el entorno escolar 11
Hoy en dia, la enfermeria escolar se encuentra consolidada en paises como
EEUU, Londres, Francia, Escocia y Suecia. 17
En Espafa encontramos una situacion ciertamente dispar en cuanto a las
actividades desarrolladas de educacion para la salud en la escuela, no solo
en cuanto a recursos, sino también en cuanto a la implantacion de la
enfermera escolar.11
El Plan estratégico de salud escolar y estilos de vida saludables (2016-2020),
impulsado por el Ministerio de Educaciéon, Cultura y Deportes, pretende
facilitar informacién y formacion a profesorado, alumnos y familias para que
puedan desarrollar estilos de vida saludables. Este documento contempla
como requisito fundamental la colaboracion entre instituciones para la

implicacion de los centros educativos en la Red Estatal de Escuelas



Promotoras de Salud. Ademas, ofrece en sus anexos recursos didacticos y
desarrollo curricular de la salud escolar 18

La enfermeria escolar es ya una realidad en el Pais Vasco, Catalufia, Madrid,
Castilla y Ledn o Extremadura 16. En la Region de Murcia se han mantenido
relaciones entre los responsables educativos y sanitarios para el desarrollo
de la EpS en la escuela, estableciendo una coordinacion operativa y fructifera
que dio como resultado la puesta en marcha de programas de formacion del
profesorado, la elaboracion de materiales didacticos y el fomento de la
colaboracion entre los Centros de Salud y los Centros Escolares. 11

“El Plan de Educacién para la Salud en la Escuela (2005-2010)” es un
proyecto promovido por las Consejerias de Educaciéon y Sanidad de la Region
de Murcia, cuyo objetivo es ser el marco de referencia de la EpS en el entorno
educativo 14. “La Adenda del Plan de Educacién para la Salud en la Escuela
(2016)” es el documento que da continuidad al plan anterior. En este
documento, en el apartado 2.1.2, aparece recogido como objetivo la
contratacién por la Consejeria de Sanidad de un enfermero para el desarrollo
de las funciones propias dentro del centro de recursos. 12

En la Region de Murcia, el 19 de octubre de 2017, la Comision de Sanidad y
Asuntos Sociales de la Asamblea Regional aprobd una mocién proponiendo
la incorporaciéon progresiva de enfermeros en 611 centros de educacion
infantil y primaria, priorizando para el curso 2017-18 los centros educativos
de educacion especial especificos publicos, concertados y gestionados por
asociaciones sin animo de lucro. 16

Sin embargo, a fecha de hoy, se considera que las necesidades de salud
escolar en la Region no estan cubiertas y que es necesario definir las
competencias en el ambito escolar, asi como dotar de los recursos
necesarios. Diversas plataformas, tales como la Asociacion para la defensa
de la Sanidad publica en la Regién de Murcia, demandan la contratacién de
enfermeras en los equipos de atencién primaria para que puedan asumir
todas las competencias de salud de la que la salud escolar es parte
importante. Se considera necesario dar adecuada respuesta a las
necesidades especificas de escolares con problemas de salud y no limitarse
a labores exclusivamente asistenciales, sino también de promocién de la

salud en el ambito escolar, en estrecha colaboracion con educadores, padres



y madres. Por lo anteriormente expuesto se decide llevar a cabo el disefio de

este proyecto.

5. Hipétesis
Ha= La presencia de enfermeras en colegios de educacién basica mejora los
habitos en salud de los adolescentes.
Ho= La presencia de enfermeras en colegios de educacion basica no mejora

los habitos en salud los adolescentes.

6. Objetivos de la investigacion:
Analizar si la presencia de la enfermera en centros escolares produce
mejores habitos en salud, en adolescentes con edades comprendidas entre

13 y 14 afos en la Region de Murcia.
Especificos:

1. Estudiar el grado de conocimiento sobre habitos saludables demostrado
por los adolescentes incluidos en el estudio.

2. Determinar la realizacion de habitos saludables por los adolescentes
incluidos en el estudio.

3. Analizar el grado de conocimientos demostrados y realizacion de habitos
saludables al inicio y fin del curso escolar

4. Determinar si existen diferencias en el nivel de conocimientos y la
realizacion de habitos saludables entre los centros con enfermera escolar
a tiempo completo, parcial o sin enfermera.

5. Estudiar la asociacién entre las variables incluidas en el estudio y el nivel
de conocimiento y la realizacion de habitos saludables por los

adolescentes incluidos en el estudio.

7. Material y métodos:

Tipo de estudio:

Estudio prospectivo de cohortes, con tres grupos de adolescentes de entre 13
y 14 afos de la Region de Murcia para determinar si la presencia de la

enfermera en centros escolares produce mejores resultados en salud.



Poblaciéon diana y poblacion a estudio:

Nifios de 13 y 14 afios escolarizados en el curso escolar 2019-2020;2020-2021
en colegios publicos, privados y concertados de la Regién de Murcia. Se

establecen las siguientes cohortes:

Cohorte expuesta 1: Alumnos de 13 y 14 afos que cursen 1°y 2° de Educacion
Secundaria Obligatoria escolarizados en Murcia con figura de enfermeria

escolar a tiempo completo.

Cohorte expuesta 2: Alumnos de 13 y 14 afos que cursen 1°y 2° de Educacion
Secundaria obligatoria escolarizados en Murcia con figura de enfermeria

escolar a tiempo parcial.

Cohorte no expuesta: Alumnos de 13 y 14 anos que cursen 1°y 2° de Educacion
Secundaria Obligatoria escolarizados en Murcia sin la figura de enfermera

escolar.

El numero de horas de exposicion a la variable independiente sera establecida
una vez iniciada la ejecucién del proyecto, en la primera fase de seleccion de

centros educativos.
Criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de Inclusion

¢ Alumnos de colegios publicos, privados o concertados

e Alumnos pertenecientes al curso escolar 2019-2020; 2020-2021
Criterios de exclusion

e Alumnos escolarizados o padres de éstos que muestren negativa a
participar en el estudio.

e Alumnos que no presenten el modelo de consentimiento informado
pertinente.

e Alumnos pertenecientes a colegios de educacion especial.

¢ Alumnos que, aun habiendo cumplido criterios de inclusion, tengan 15
0 mas anos y continien cursando 1° o 2° de Educacion secundaria

obligatoria (alumnos repetidores)



Calculo del tamaiio de la muestra y técnica de muestreo:

De acuerdo con los resultados del programa GRANMO, aceptando un riesgo
alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se precisan 1164
subjetos en el grupo de expuestos y 1164 en el de no expuestos, para
detectar un riesgo relativo minimo de 1.2 y si la tasa de adolescentes
fumadores en el grupo de no expuestos es del 29% 24. Se ha estimado una
tasa de pérdidas de seguimiento del 10%. Se ha utilizado la aproximacion de
POISSON.

Por otra parte, se realizara un muestreo por conveniencia de los colegios que
cumplan con los criterios de inclusidon y exclusién. Se llevara a cabo este
procedimiento de muestreo por la imposibilidad de aleatorizar de forma
independiente a los sujetos incluidos en el estudio ya que forman parte de
grupos Y los investigadores no controlan en que colegio se encuentra cada
sujeto. Del mismo modo no se aleatorizaran grupos mas pequefios como
podrian ser aulas para reducir el riesgo de contaminacién al compartir
espacios comunes como el comedor o las salas para realizar actividades

extraescolares.

Variables

Variable independiente: Presencia de enfermeria escolar.

Definiciéon: Profesional que dentro del centro educativo proporciona a los
alumnos cuidados propios de su competencia y educacion para la salud.
Naturaleza: Cualitativa nominal

Unidad: Enfermera a tiempo completo. Enfermera a tiempo parcial, Ausencia

de enfermera.

Variables dependientes: Conocimiento y realizacion de habitos saludables
Realizacion de habitos saludables: Cuestionario Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) (ANEXO 1). Iniciado como estudio internacional en

1982 de investigadores de Finlandia, Suecia y Noruega que acuerdan crear

un instrumento comun para recoger habitos de vida relacionados con la salud



de preadolescentes y adolescentes escolarizados. Muy poco tiempo después
es acogido como estudio colaborador por la oficina regional para Europa de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El estudio planifica una recogida
de datos cada cuatro afios para conocer las tendencias evolutivas respecto
a estilos de vida de los adolescentes. Espana ha participado en todas las
ediciones del estudio, excepto en la inicial y la de 1997-1998. 19

Se utilizara el cuestionario especifico para alumnos de 1° y 2° de Educacién
Secundaria Obligatoria. El procedimiento de recogida de datos cumplira con
las tres condiciones basicas establecidas por el protocolo internacional:
Deben ser los escolares quien respondan el cuestionario, en el contexto
escolar, asegurando y respetando el anonimato y la confidencialidad de sus
respuestas.

Concretamente en el cuestionario HBSC en Espafia se incluyen los

siguientes bloques tematicos. 23

Alimentacion y dieta

Higiene Bucodental

Horas de suefio

Actividad fisica y conductas sedentarias
Consumo de riesgo

Conducta sexual

Lesiones

© N o a kw0 Dd =

Contexto familiar

9. Iguales y tiempo libre

10. Contexto escolar
11.Vecindario

12.Salud y ajuste psicologico

13.Desigualdades socioecondémicas

Del conjunto de bloques anteriormente expuestos, y por decisién del
investigador, son seleccionados algunos de ellos para llevar a cabo el
proyecto por considerarse los mas importantes sobre los que incidir o educar
para evitar conductas de riesgo o enfermedades cronicas mal controladas en

un futuro. De esta forma, las variables dependientes serian las siguientes:



Alimentacion y dieta; Consumo de riesgo; Conducta sexual; Actividad fisica y

conductas sedentarias.
Definicién: Demuestra conocimientos y realizacion de habitos en este bloque.

Naturaleza: Conocimientos: cuantitativa continua; Habitos: cualitativas y

cuantitativas.
Unidades: Conocimientos: test validado por expertos; Habitos: HBSC

Conocimientos sobre habitos saludables: Se disefara un cuestionario

siguiendo los pasos aconsejables para disefiar y validar un cuestionario. 20

El contenido del cuestionario de conocimientos abordara los mismos habitos
saludables que el cuestionario HBSC y se extraera del material curricular
detallado en el Plan Estratégico de salud escolar y estilos de vida saludables
siguiendo lo establecido en la Orden ECD/65/2015, de 21 de enero, por la
que se describen las relaciones entre las competencias, los contenidos y los
criterios de evaluacion de la educacidon primaria, la educacién secundaria
obligatoria y el bachillerato. (ANEXO 2) 18

Se tratara de un cuestionario tipo test con cuatro opciones de respuesta y

solo una respuesta verdadera.

Variables sociodemograficas:

Edad: Cuantitativa continua. Unidad: afios

Género: Cualitativa dicotdmica. Unidad: Porcentaje de chicos y chicas

Profesion de los padres: Cualitativa nominal. Unidad: Oficios no cualificados.

Oficios cualificados. Sin empleo.

Nivel de estudios completados por los padres: Cualitativa nominal. Unidad:

Basicos. Bachillerato. Universitarios. Formacién profesional. Sin estudios.

Numero de miembros en casa: Cuantitativa continua. Unidad: Numero de

miembros.



Titularidad del centro: Cualitativa nominal. Unidad: Publicos. Privados.

Concertados.

Alumnos repetidores: Cualitativa dicotdmica. Unidad: Porcentaje de alumnos

repetidores
Recogida de datos y seguimiento:

Se explicara dicho proyecto a directores del centro y se obtendra el
consentimiento por parte de estos, asi como de profesores responsables de
aulas, padres y alumnos implicados en el estudio. La explicacién del proyecto
se realizara mediante una charla en cada uno de los centros seleccionados y
la obtencién del consentimiento informado se recogera mediante circular que
se divulgara a los padres de los alumnos que vayan a formar parte de éste.
Tras la inclusion de adolescentes mediante consentimiento informado, se
realizara una primera fase de recogida de datos mediante los cuestionarios
coincidiendo con el inicio del curso escolar de los alumnos que cursen
Primero de Ensefianza Obligatoria. (La fecha exacta de realizacion del
cuestionario sera eleccion del centro educativo, de acuerdo con la
planificacion y desarrollo de sus actividades, segun disponibilidad). Tras
finalizar el curso escolar, se realizara una segunda recogida de datos.
Durante siguiente curso escolar, se repetira el mismo procedimiento,
obteniendo asi datos de dos cursos escolares consecutivos, para analizar
cémo influye la variable independiente como factor protector durante este
periodo. Para el analisis de los datos, y tratandose de un estudio longitudinal,
se establecera un codigo de disociaciéon que garantice el anonimato de los
sujetos participantes, de modo que cada centro dispondra de un listado que
vincule a los adolescentes y su codigo de disociacion, y el investigador sélo
tenga acceso a estos cddigos para vincular las hojas de recogida de datos de
los diferentes periodos. Se tendran en cuenta los adolescentes que
abandonen el estudio por traslado a otro centro u otras causas. En todo
momento, existira comunicacién continua entre investigador principal,
técnicos de apoyo y experto en materia de estadistica para la correcta
consecucion de las fases del proyecto y revision bibliografica como proceso

activo.



Estrategia de analisis estadistico:

Se realizara un analisis univariante de las variables cuantitativas (media,

desviacién estandar, cuartiles) y cualitativas (frecuencias y porcentajes).

El analisis bivariante se realizara con el test t de Student o ANOVA para las
variables cuantitativas, y con el test chi- cuadrado para variables cualitativas.
Se utilizaran las pruebas no paramétricas correspondientes en caso de no
cumplirse los criterios de aplicacion de las pruebas paramétricas (normalidad

y homocedasticidad).

Se calcularan los Riesgos Relativos y Odds ratio, y sus intervalos de
confianza al 95%, para determinar la asociacién entre la presencia de
enfermera escolar a jornada completa, a jornada parcial o sin enfermera
escolar sobre los conocimientos y la realizacion de habitos saludables. Para
tratar pérdidas en el seguimiento de exposicion por cualquier causa, se
realizaran analisis basados en tiempo- persona. Se emplearan tablas de 2X2
para cada asociacion. Se tendra en cuenta la variable independiente como

protectora y no de riesgo para analizar dichas tablas.

Ademas, se determinara el efecto intragrupo mediante el uso de la prueba t
de Student o Mcnemar (segun condiciones de aplicacién) para datos
apareados. En la comparacion intergrupos se utilizara la prueba t-Student o

chi cuadrado, en funcién de la naturaleza de la variable a comparar.

Por ultimo, se utilizaran modelos de regresion logistica para medir el efecto
del grupo en las variables respuesta de interés corregido, por el efecto de

otras posibles variables confusoras.

Se utilizara el software estadistico SPSS 19 (Armonk,NY: IBM corp.) para
realizar los analisis. Se consideraran significativos los resultados de los test

con p-valor inferior a 0.05

8. Aplicabilidad y utilidad de los resultados si se cumpliera la hipétesis
En caso de cumplirse la hipétesis este proyecto seria util para que la

Comunidad de Murcia y otras comunidades continuasen trabajando en la



inclusion total de la enfermeria en el entorno escolar, y no como figura que
interviene puntualmente en la educacion de nifios y adolescentes, creando
asi individuos responsables hablando en términos de salud, disminuyendo
gastos en el sistema sanitario y aumentando la calidad de vida de las

personas, priorizando la promocion y la prevencién de la salud.

9. Estrategia de busqueda bibliografica

Medline/Pubmed TERMINO MeSH

“Health education”

“Health education” AND “Clinical tryal”
“School health services”
“School-based intervetion programme”

“School-based intervetion programme” AND
“health”

“School Nurses” AND “education outcomes”

“School Nurse” AND “review”

Cochrane “Health education” AND “Nurses”
Lybrary

OTROS
ENLACES
CONSULTADOS

Dialnet Malos habitos alimentarios. Enfermeria escolar

Consejeria  de Entrevista con la responsable de educacion
Sanidad de la para la salud en la escuela
Region de Murcia

Sociedad URL: http://www.sce3.com/
cientifica
espanola de
enfermeria
escolar.



http://www.sce3.com/

Lectura critica de Cabello Lopez JB. Lectura critica de la evidencia
la evidencia clinica. Ed Elsevier Espafia. ISBN (version
clinica. electronica) 978-84-9022-642-1 Disponible en:
http://www.redscape.org/noticias/

FISTERRA http://www.fisterra.com/mbe/investiga/index.asp

Boletin oficial de
la Region de

Murcia
Universidad Bibliografia Master Investigacion en atencién
Miguel primaria

Hernandez Elche

10.Calendario y cronograma previsto para el estudio
Entre agosto y septiembre de 2019 se llevara a cabo la presentacion del
proyecto al comité de ética, se obtendra el consentimiento por parte de la
Consejeria de Educacion de Murcia y se preparara el material (circular de
consentimiento informado, cuestionarios a realizar). En este periodo también
se explicara el proyecto a los centros seleccionados una vez obtenidos todos
los permisos y se mantendran reuniones de equipo para recibir
asesoramiento estadistico. Entre octubre y noviembre de 2019 los alumnos
que cursen 1° de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) realizaran el
cuestionario y se procedera a la primera recogida de datos. En junio de 2020,
los alumnos realizaran de nuevo el cuestionario. Entre julio y agosto de 2020,
se comenzaran a introducir los datos en una tabla Excell para su posterior
analisis con el programa SpSS. Entre septiembre y junio del siguiente afio
académico (los alumnos se encontraran cursando 2° de ESO) se realizara la
misma operacion. Una vez analizados y obtenidos los resultados se
divulgaran los resultados obtenidos mediante redaccién del informe a la
Consejeria de educacion y Sanidad de la Regién de Murcia, personal

implicado y Comunidad cientifica entre septiembre y octubre de 2021.



FASES AGOST | OCT JUN JULIO | SEP | OCT |JUN |JUL | SEPT

INVESTIGACION | SEPT19 | NOV 20 AGOS | 20 NOV | 21 AGO | OCT
19 20 20 21 21

Envio del X

proyecto al comité

de Etica.

Obtencion de X

permisos

Explicacion  del X

proyecto a centros

Preparacién  del X

material. Validez

del contenido.

Asesoramiento X X

estadistico

Revision

bibliografica

Recogida de X

datos 1 (1° ESO)

Recogida de X

datos 2 (1° ESO)

Analisis datos 1 X

Explicacion  del X

proyecto a centros

Recogida de X

datos 1 (2° ESO)

Recogida de X

datos 2 (2° ESO)

Andlisis de datos X

2

Interpretacion y X

divulgacion

resultados

11.Limitaciones y posibles sesgos

Las limitaciones y posibles sesgos son las que derivan de cualquier estudio

de cohortes (coste elevado, dificultad en la ejecucién, gran tamafo muestral

y posibilidad de pérdidas en el seguimiento). Las reuniones mantenidas




entre el equipo investigador y con la direccion de centros seleccionados
seran suficientes para disminuir el efecto de este sesgo de seleccion,
contabilizando de forma meticulosa los alumnos que abandonen el estudio
y el tiempo que han permanecido en éste. (analisis del seguimiento basado
en analisis tiempo-persona).

Otra limitacién del estudio consiste en que la formacién del alumnado
depende, no solo de la escuela, sino también de la familia y contexto social
en el que se desenvuelven 22. Este sesgo se intentara reducir con las

variables demograficas incluidas en los cuestionarios seleccionados.

12.Posibles problemas éticos y protecciéon de datos

El proyecto sera llevado a cabo siguiendo los principios éticos establecidos
en la declaracién de Helsinki, 1964 (version 2013). Se enviara una solicitud
formal al Comité de ética de la investigacion (CEl). Previo al estudio, se
solicitara a los tutores de los participantes (siendo menores de edad) que
expresen su consentimiento por escrito en una hoja que contenga la
informacion basica relativa al estudio (RD 1090/2015). EI documento debe
contener fecha y firma. Todos los datos seran tratados de forma confidencial
(Ley Organica 3/2018, de 5 de Diciembre, de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales.)

Asi mismo, se seguiran los principios de la Ley de la Funcion Estadistica
publica (BOE, 11 mayo 1989). Para cumplir con el secreto estadistico,
(capitulo 1ll de dicha ley), que obliga a proteger la confidencialidad e
identificacion de los participantes, se llevara a cabo el procedimiento de
disociacion para el tratamiento de datos personales de modo que la
informacion que se obtenga no pueda asociarse a persona identificada o

identificable.

13.Personal que participara en el estudio y cual es su responsabilidad
El equipo de investigacion estara formado por un investigador principal y
tres técnicos de apoyo (Personal Técnico de Apoyo o PTA) los cuales

tendran conocimientos sobre investigacion, que se evidenciara mediante la



posesion de titulo de Master o amplia experiencia en el campo). El
investigador principal sera el responsable de la obtencion de permisos
necesarios para llevar a cabo el proyecto, cumplimiento del proyecto de
investigacion en todas sus fases, asi como de la interpretacion de resultados
obtenidos y redaccion del informe final para llevar a cabo la divulgacion de
resultados. Los técnicos de apoyo junto con el investigador principal seran
responsables del disefio del cuestionario para la recogida de datos sobre
conocimientos en salud, explicacion del proyecto al centro educativo,
preparacion y distribucion del material, recogida, analisis de datos e
interpretacion de resultados obtenidos). Un experto en materia de
estadistica apoyara al equipo de investigacion para el correcto analisis de

datos.
14.Instalaciones, instrumentacion
Se utilizaran las instalaciones del centro educativo para la recopilacién de

los datos del estudio.

15.Presupuesto

Gastos de salario Se solicitara una beca al
ministerio  correspondiente
para cubrir el salario del
equipo de investigacion

implicado en el estudio.

Gastos de material

Producto Unid Presentaci Prec Cantid Total
ad 6n io ad

Hojas de Uno Paquete x 4.50 20 90.0

papel 500 € 0€

Tonner Uno Cajax 4 80€ 1 80.0

fotocopiad 0€

ora

Gastos imprevistos
200.00€




Total

370.00€
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ANEXO 1: Cuestionario HBSC 2014 - Espana
jGracias por decidir ayudarnos en este estudio!

Contestando a estas preguntas nos ayudaras a conocer mas sobre la forma
en que vive la gente joven. Las mismas preguntas se estan usando en
encuestas en otros 44 paises de Europa y América del norte. Tus respuestas
seran vistas solo por los investigadores y por nadie mas. No seran vistas por
tus padres ni por tus profesores. No debes escribir tu nombre en el
cuestionario. Las preguntas estan siendo realizadas en paises y culturas muy
diferentes, por eso algunas pueden parecerte un poco extrafias. Por favor,
toma tu tiempo en leer cada pregunta cuidadosamente y contéstala tan
sinceramente como puedas. Recuerda que solo estamos interesados en tu

opinion. No es un examen y no hay respuestas verdaderas o falsas.

Cosas que necesitas saber: En muchas preguntas se te pedira que contestes
marcando la casilla que mejor se ajuste a tu respuesta. Por favor, marca solo
una casilla en cada pregunta o en cada parte de una pregunta. Si marcas
mas de una no podremos contar tu respuesta. Si es dificil elegir solo una

respuesta, por favor, piensa en cual es tu opinion la mayor parte del tiempo.

INDICE DE BLOQUES

Variables sociodemograficas Actividad de tiempo libre
Habitos de alimentacion Conductas de riesgo
Control de peso e Imagen corporal Salud sexual

Actividad fisica



VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

¢Eres un chico o una chica?

Chico
Chica

¢En qué curso estas?

1°ESO
2° ESO

¢ Qué edad tienes?

13 afos
14 afnos

¢Eres repetidor?

Si
No

¢En que trabajan tus padres?

Padre: Madre:

Oficios cualificados Oficios cualificados
Oficios no cualificados Oficios no cualificados
Sin empleo Sin empleo

¢ Cual es el nivel de estudios de tus padres?

Padre: Madre:

Basicos Basicos

Bachillerato Bachillerato
Universitarios Universitarios
Formacion profesional Formacion profesional

Sin estudios Sin estudios



¢ Cuantas personas vivis en casa?

1
2
3
4
5
6
7
8 o mas

¢ Cual es la titularidad de tu centro?

Publico
Privado

HABITOS DE ALIMENTACION

éCon qué frecuencia acostumbras a desayunar? (algo mas de un vaso
de leche o zumo de fruta). Por favor rellena una casilla para los dias de

semana (de colegio o instituto) y otra para los fines de semana.

Dias entre semana (los de colegio o instituto)
Nunca desayuno entre semana

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

Fines de semana

Nunca desayuno los fines de semana
Habitualmente solo desayuno un dia del fin de semana (el sabado o el
domingo)

Habitualmente desayuno los dos dias del fin de semana (sabado y domingo)



¢ Cuantas veces a la semana costumbras a comer o beber....? Por favor

rellena una casilla por cada fila

Nunca menos una vez 2-4 dias 5-6 dias una todos
de una a la a la a la vez los
vez a la semana semana semana al dia dias
semama todos mas

los de
dias una
vez

frutas

patatas

fritas y

aperitivos

salados

verduras o

vegetales

(por

ejemplo,

tomates,

lechuga,

lentejas,

garbanzos,

espinacas

etc

dulces

(caramelos

o

chocolate)

refrescos u

otras

bebidas

que

contienen

azucar

carne



pescado
leche o]

lacteos
(yogurt,
queso,
natillas,
etc)
cereales
(arroz,
pasta, pan

etc)

¢.Con qué frecuencia desayunas con tu padre o con tu madre?
Todos los dias

5-6 dias a la semana

3-4 dias a la semana

1-2 dias a la semana

Menos de una vez a la semana

Nunca

¢Con que frecuencia cenas con tu padre o con tu madre?
Todos los dias

5-6 dias a la semana

3-4 dias a la semana

1-2 dias a la semana

Menos de una vez a la semana

Nunca

¢Hay comedor en tu centro escolar o en otro cercano al que podrias
asistir?

Si



No

¢ Cuantos dias a la semana sueles comer en el comedor de tu colegio o
instituto?

Nunca como en el colegio o instituto
1 dia
2 dias
3 dias
4 dias

5 dias

CONTROL DE PESO E IMAGEN CORPORAL

¢ Con qué frecuencia te cepillas los dientes?
Mas de una vez al dia

Una vez al dia

Al menos una vez a la semana, pero no diariamente
Menos de una vez a la semana

Nunca

En este momento, ¢jestas siguiendo alguna dieta o haciendo otra cosa
para perder peso?

No, considero que mi peso es correcto

No, pero deberia perder algo de peso

No, porque necesito ganar peso

Si

¢ Cuanto pesas sin ropa?

¢ Cuanto mides descalzo?




¢ Piensas que tu cuerpo es...?

Demasiado delgado

Un poco delgado

Tiene la talla adecuada

Un poco gordo

Demasiado gordo

Las siguientes afirmaciones tratan de los sentimientos que tienes hacia tu

cuerpo. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Queremos saber que

sientes por tu cuerpo. Dinos hasta que punto estas de acuerdo o no con las

afirmaciones que te planteamos. Marca una casilla para cada afirmacion

me siento
frusrado/a
con mi
apariencia
fisica

estoy
satisfecho/a
con mi
apariencia
odio mi
cuerpo

me siento

comodo/a

Totalmente
en

desacuerdo

en

desacuerdo

ni de de totalmente
acuerdo ni acuerdo de

en acuerdo
desacuerdo



con mi
cuerpo
desprecio
mi cuerpo
me gusta mi
apariencia
a pesar de
mis

defectos

ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica es cualquier actividad que hace que tu corazén se acelere
y que en ocasiones te cueste trabajo respirar. Se puede hacer actividad fisica
en los deportes, en las actividades escolares, jugando con los/as amigos/as
o andando hacia el colegio o instituto. Algunos ejemplos de actividad fisica
son correr, patinar, montar en bici, en monopatin, nadar, jugar al futbol, al

futbito, al baloncesto, a ver surf, bailar, andar rapido, etc.

En los ultimos 7 dias ¢en cuantos dias te sentiste fisicamente activo/a
durante un total de al menos 60 minutos por dia? (Te preguntamos por
el tiempo total; es decir, no es necesario que hayan sido 60 minutos
seguidos, puedes sumar los distintos momentos del dia en que

realizabas algun tipo de actividad fisica).

0 dias 4 dias
1 dia 5 dias
2 dias 6 dias

3 dias 7 dias



FUERA DEL HORARIO ESCOLAR: ;Con qué frecuencia realizas alguna
actividad fisica en tu tiempo libre que haga que llegues a sudar o te falte

el aliento?

Todos los dias

De 4 a 6 veces por semana
2 0 3 veces por semana

1 vez ala semana

1 vez al mes

Menos de una vez al mes
Nunca

FUERA DEL HORARIO ESCOLAR: ;Cuantas horas a la semana sueles
realizar alguna actividad fisica que haga que llegues a sudar o te falte el

aliento durante tu tiempo libre?
Ninguna

Media hora aproximadamente
Una hora aproximadamente

De 2 a 3 horas aproximadamente
De 4 a 6 horas aproximadamente
7 horas o mas

ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE

También queremos que nos cuentes como ocupas tu TIEMPO LIBRE:
¢ Cuantas horas al dia, en tu tiempo libre, sueles dedicar a ver la television,
videos (incluyendo YouTube o similares), DVDs, y otros entretenimientos en
una pantalla? Por favor, rellena una casilla para los dias entre semana y otra

para los del fin de semana



Dias entre semana

Alrededor de media hora al dia
Alrededor de 1 hora al dia
Alrededor de 2 horas al dia
Alrededor de 3horas al dia
Alrededor de 4 horas al dia
Alrededor de 5 horas al dia
Alrededor de 6 horas al dia
Alrededor de 7 horas al dia o mas
Dias de fin de semana
Alrededor de media hora al dia
Alrededor de 1 hora al dia
Alrededor de 2 horas al dia
Alrededor de 3horas al dia
Alrededor de 4 horas al dia
Alrededor de 5 horas al dia
Alrededor de 6 horas al dia
Alrededor de 7 horas al dia o mas

¢ Cuantas horas al dia, en tu tiempo libre, sueles dedicar a jugar a juegos
en el ordenador, la videoconsola, la tablet (como el iPad), el smartphone,
u otro aparato electrénico (no incluyendo juegos de movimiento o
ejercicio fisico)? Marca una casilla para los dias entre semana (de lunes

a viernes) y otra casilla para los fines de semana

Dias entre semana



Alrededor de media hora al dia
Alrededor de 1 hora al dia
Alrededor de 2 horas al dia
Alrededor de 3horas al dia
Alrededor de 4 horas al dia
Alrededor de 5 horas al dia
Alrededor de 6 horas al dia
Alrededor de 7 horas al dia o mas
Dias de fin de semana
Alrededor de media hora al dia
Alrededor de 1 hora al dia
Alrededor de 2 horas al dia
Alrededor de 3horas al dia
Alrededor de 4 horas al dia
Alrededor de 5 horas al dia
Alrededor de 6 horas al dia
Alrededor de 7 horas al dia 0 mas

¢ Cuantas horas al dia, en tu tiempo libre, sueles pasar usando aparatos
electrénicos, como ordenadores, tablets (como iPad) o smartphones,
para otras cosas, por ejemplo, deberes, correo electrénico, twittear,
facebook, chatear, navegar por internet? Marca una casilla para los dias

entre semana y otra casilla para los fines de semana
Dias entre semana

Alrededor de media hora al dia



Alrededor de 1 hora al dia

Alrededor de 2 horas al dia

Alrededor de 3horas al dia

Alrededor de 4 horas al dia

Alrededor de 5 horas al dia

Alrededor de 6 horas al dia

Alrededor de 7 horas al dia o mas

Dias de fin de semana

Alrededor de media hora al dia

Alrededor de 1 hora al dia

Alrededor de 2 horas al dia

Alrededor de 3horas al dia

Alrededor de 4 horas al dia

Alrededor de 5 horas al dia

Alrededor de 6 horas al dia

Alrededor de 7 horas al dia o mas



¢Cuales de los siguientes tipos de actividades organizadas sueles

practicar en tu tiempo libre? Se entiende por actividades organizadas

aquellas que se realizan en un club deportivo (publico o privado) o en

otro tipo de club u organizacién. Por favor, marca una casilla para cada

linea
No
realizo
esta
actividad
Actividades
deportivas

organizadas
(por ejemplo,
futbol,
balonmano,
baloncesto,
hockey sobre
hielo)
2.Actividades
fisicas
organizadas
individuales
(por ejemplo,
natacion,
ciclismo,
danza, karate,
atletismo,
gimnasia)
3.Actividades
musicales y

teatrales

203 Una vez a la
veces semana

al aproximadamente
mes

orara

vez

2 veces
a la
semana

0 mas



organizadas en
grupo (por
ejemplo, coro,
orquesta/banda
de musica,
grupo de
teatro)
4.Actividades
musicales
organizadas
individuales
(por ejemplo,
tocarun 6060
- 14 -
instrumento,
recibir  clases
de musica)
Organizaciones
politicas
Actividades
benéficas o de

voluntariado

CONDUCTAS DE RIESGO

¢éCuantos dias (si existe alguno) has fumado cigarrillos? Por favor,

marca una casilla para cada linea
En tu vida:

Nunca

1-2 dias

3-5 dias



6-9 dias

10-19 dias

20-29 dias

30 dias o mas

En los ultimos 30 dias

Nunca

1-2 dias

3-5 dias

6-9 dias

10-19 dias

20-29 dias

30 dias o mas

¢ Con qué frecuencia fumas tabaco en la actualidad?
Todos los dias

Al menos una vez a la semana pero no todos los dias
Menos de una vez a la semana

No fumo

¢ Cuantos dias (si existe alguno) has bebido alcohol? Por favor, marca

una casilla para cada linea
En tu vida:

Nunca

1-2 dias

3-5 dias



6-9 dias
10-19 dias
20-29 dias

30 dias o mas
En los ultimos 30 dias
Nunca

1-2 dias

3-5 dias

6-9 dias
10-19 dias
20-29 dias

30 dias o mas

Actualmente, ¢con qué frecuencia bebes algo de alcohol como, por
ejemplo, cerveza, vino o licores, como la ginebra o el whisky? Cuenta
incluso aquellas veces en que solo bebes una pequeia cantidad. Por

favor, senala una casilla en cada fila.

Todos Todas Todos Rara Nunca
los las los vez
dias semanas meses

cerveza

vino

Licores (vodka,
ginebra,
whysky)
tomados solos
o combinados

con un



refresco. Por

ejemplo un

cubata”

Combinados
de refresco y
alguna bebida
alcohdlica que
se compran ya
hechos en
botellas o latas
individuales
(por ejemplo
smirnoff ice,
bacardi
breezer)
Cualquier otra
bebida que
contenga

alcohol

¢Alguna vez has bebido tanto alcohol que te has llegado a

emborrachar? Por favor, marca una casilla para cada linea.
En tu vida:

No, Nunca

Si, una vez

Si, 2-3 veces

Si, 4-10 veces

Si, mas de 10 veces



En los ultimos 30 dias:
No, Nunca

Si, una vez

Si, 2-3 veces

Si, 4-10 veces

Si, mas de 10 veces

¢Fuma alguna de las siguientes personas? Por favor, marca una casilla

para cada linea

Fuma Fuma No No No
diariamente algunas fuma lo tengo o
veces sé no veo
a esta
persona
madre
padre
hermano
Mejor
amigo

¢Has tomado alguna vez cannabis (hachis o marihuana, “porros”)? Por

favor, rellena una casilla por cada fila.
En tu vida:

Nunca

1-2 dias

3-5 dias

6-9 dias

10-19 dias



20-29 dias

30 dias o mas

En los ultimos 30 dias

Nunca

1-2 dias

3-5 dias

6-9 dias

10-19 dias

20-29 dias

30 dias o mas

¢ Has tomado una o varias de estas drogas en tu vida?

nunca

Extasis,
pastillas,
mdma
Anfetaminas o
speed
Opiaceos
(heroina,
metadona)
Medicamentos
para colcarse
cocaina

LSD (Acido,
tripi,

alucinogenos)

1-2

dias

3-5

dias

6-9

dias

10-
19

dias

20-
29

dias

30
dias

0 as



Otras drogas,

¢ Cuales?

A qué edad hiciste por primera vez las siguientes cosas? Si hay algo

que no has hecho nunca, elige la categoria “Nunca”.

n 1

u af

I RN
® W -
[ N
VIS BN
» o -
o~ =
® o =
® © =

n 0s

=

C (0]

o
o
=]
o

a m

»w o
»w O o
»w o
»w O
(]
»w o
»w O o

en

0s

» & 3 O »® O

Beber
alcohol,
algo
mas
que
probarl
o o dar
un

trago
Emborra
charte
Fumar
un
cigarrillo

(mas de



una
calada)
Cannabi

S

¢ Cuantas veces has hecho o participado en algunas de las siguientes

cosas desde el comienzo del curso?

Evitar pagar por

cosas como peliculas,

billetes de autobus o

tren o comida

Pintarrajear en el edificio de tu
colegio o instituto, dentro o fuera,
0 en cosas pertenecientes a tu
colegio o instituto

Robar dinero u otras cosas a los
miembros de tu familia

Maldecir a un profesor

Llevarse sin pagar cosas que
valen menos de 20-25 euros en
una tienda

Saltarse una o dos clases
Destrozar o romper cosas a
proposito, como ventanas,
bancos, cabinas de teléfono o
buzones de correos

Coger sin permiso una bicicleta o
un ciclomotor que no te
perteneciera

Saltarse el colegio o instituto

durante un dia entero

nunca

Una vez

Dos veces o

mas



Tener una discusion violenta con
un profesor /a

Firmar con el nombre de otra
persona para conseguir dinero u
otras cosas que querias

Romper sillas, mesas, escritorios,
u otras cosas de tu colegio o
instituto a propdsito

Destrozar asientos en un autobus,
un cine, ,0 en otros lugares
intencionadamente

Llevarse sin pagar cosas que
valen mas de 20-25 euros en una
tienda

Asaltar una tienda, casa u
apartamento y coger algo

Forzar un cajero de parking o una
caja de monedas de un teléfono
publico

Robar una cartera o un bolso
mientras el propietario no esta

cerca

SALUD SEXUAL

¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales completas? (algunas veces
a esto se le llama “hacer el amor”, “practicar sexo”, “hacerlo todo” o

“llegar hasta el final”).
Si
No

La ultima vez que tuviste relaciones sexuales completas, ;qué método

utilizasteis tu o tu pareja?



No he tenido nunca relaciones sexuales
No utilizamos ningun método para prevenir un embarazo
Por favor, rellena si o no por cada fila
Si no

Pildoras (pastillas
anticonceptivas)
Preservativos

Marcha atras

Algun otro método

No estoy seguro/a

¢ Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales completas en tu

vida?

No he tenido nunca relaciones sexuales completas
1 persona

2 personas

3 personas

4 personas

5 personas

6 0 mas personas

éCuantas veces has estado embarazada o dejado a alguien

embarazada? Seiala solo una opcion
Nunca
1 vez

2 0 mas veces



No estoy seguro o segura

Para chicas: ¢ Has tomado alguna vez la “pildora del dia después”?
No, nunca

Si, 1 vez

Si, 2 veces

Si, 3 veces o mas

¢ Qué edad tenias cuando tuviste tu primera relacién sexual completa?
No he tenido nunca relaciones sexuales completas

11 aflos 0 menos

12 afnos

13 anos

14 afos

15 afos

16 afnos

17 afos

18 afos

19 afos o mas



ANEXO 2: Desarrollo Curricular de la salud escolar — Plan Estratégico

de salud escolar y estilos de vida saludable 2016-2020

Asignaturas troncales de Educacion Secundaria
Biologia y Geologia

Durante el primer ciclo de ESO, el eje vertebrador de la materia girara en torno
a los seres vivos y su interaccion con la Tierra, incidiendo especialmente en la
importancia que la conservacion del medio ambiente tiene para todos los seres
vivos. También durante este ciclo, la materia tiene como nucleo central la salud
y su promocion. El principal objetivo es que los alumnos y alumnas adquieran las
capacidades y competencias que les permitan cuidar su cuerpo tanto a nivel
fisico como mental, asi como valorar y tener una actuacién critica ante la
informacion y ante actitudes sociales que puedan repercutir negativamente en
su desarrollo fisico, social y psicoldgico; se pretende también que entiendan y
valoren la importancia de preservar el medio ambiente por las repercusiones que
tiene sobre su salud; asi mismo, deben aprender a ser responsables de sus
decisiones diarias y las consecuencias que las mismas tienen en su salud y en
el entorno que les rodea, y a comprender el valor que la investigacion tiene en

los avances médicos y en el impacto de la calidad de vida de las personas.

CONTENIDOS

Bloque 4. Las personas y la salud. Promocion de la salud

Niveles de organizacion de la materia viva. Organizacion general del cuerpo

humano: células, tejidos, 6rganos, aparatos y sistemas

La salud y la enfermedad. Enfermedades infecciosas y no infecciosas. Higiene y

prevencion.

Sistema inmunitario. Vacunas.

Los trasplantes y la donacién de células, sangre y érganos.




Las sustancias adictivas: el tabaco, el alcohol y otras drogas. Problemas

asociados.

Nutricion, alimentacion y salud. Los nutrientes, los alimentos y habitos
alimenticios saludables. Trastornos de la conducta alimentaria. La funcion de
nutricion. Anatomia y fisiologia de los aparatos digestivo, respiratorio, circulatorio
y excretor. Alteraciones mas frecuentes, enfermedades asociadas, prevencion de

las mismas y habitos de vida saludables.

La funcion de relacion. Sistema nervioso y sistema endocrino. La coordinacion y

el sistema nervioso. Organizacién y funcion.

Organos de los sentidos: estructura y funcién, cuidado e higiene.

El sistema endocrino: glandulas endocrinas y su funcionamiento. Sus principales

alteraciones.

El aparato locomotor. Organizacion y relaciones funcionales entre huesos y

musculos. Prevencion de lesiones.

La reproduccion humana. Anatomia y fisiologia del aparato reproductor.

Cambios fisicos y psiquicos en la adolescencia. El ciclo menstrual.

Fecundacion, embarazo y parto. Anadlisis de los diferentes métodos

anticonceptivos.

Técnicas de reproducciéon asistida Las enfermedades de transmision sexual.

Prevencion.




La repuesta sexual humana. Sexo y sexualidad. Salud e higiene sexual.

CRITERIOS DE EVALUACION- ESTANDARES DE APRENDIZAJE
EVALUABLES

1. Catalogar los distintos niveles de organizacion de la materia viva: células,
tejidos, 6rganos y aparatos o sistemas y diferenciar las principales estructuras
celulares y sus funciones.

¢ Interpreta los diferentes niveles de organizacién en el ser humano, buscando
la relacién entre ellos.
e Diferencia los distintos tipos celulares, describiendo la funcién de los

organulos mas importantes.

2. Diferenciar los tejidos mas importantes del ser humano y su funcion.
e Reconoce los principales tejidos que conforman el cuerpo humano y asocia

a los mismos su funcion.

3. Descubrir a partir del conocimiento del concepto de salud y enfermedad, los
factores que los determinan.
e Argumenta las implicaciones que tienen los habitos para la salud y justifica
con ejemplos las elecciones que realiza o puede realizar para promoverla

individual y colectivamente.

4. Clasificar las enfermedades y valorar la importancia de los estilos de vida para
prevenirlas.
e Reconoce las enfermedades e infecciones mas comunes relacionandolas

con sus causas.




5. Determinar las enfermedades infecciosas no infecciosas mas comunes que
afectan a la poblacion, causas, prevencion y tratamientos.
e Distingue y explica los diferentes mecanismos de transmision de las

enfermedades infecciosas.

6. Identificar habitos saludables como método de prevencién de las
enfermedades.
e Conoce y describe habitos de vida saludable identificandolos como medio
de promocion de su salud y la de los demas.
e Propone métodos para evitar el contagio y propagacién de las enfermedades

infecciosas mas comunes.

7. Determinar el funcionamiento basico del sistema inmune, asi como las
continuas aportaciones de las ciencias biomédicas.
e Explica en qué consiste el proceso de inmunidad, valorando el papel de las

vacunas como método de prevencién de las enfermedades.

8. Reconocer y transmitir importancia que tiene la prevencion como practica
habitual e integrada en sus vidas y las consecuencias positivas de la donacion
de células, sangre y 6rganos.

e Detalla la importancia que tiene para la sociedad y para el ser humano la

donacion de células, sangre y 6rganos.

9. Investigar las alteraciones producidas por distintos tipos de sustancias adictivas
y elaborar propuestas de prevencion y control.

¢ Detecta las situaciones de riesgo para la salud relacionadas con el consumo

de sustancias toxicas y estimulantes como tabaco, alcohol, drogas, etc,;

contrasta sus efectos nocivos y propone medidas de prevencion y control.




10.Reconocer las consecuencias en el individuo y en la sociedad al seguir
conductas de riesgo.
e I|dentifica las consecuencias de seguir conductas de riesgo con las drogas,

para el individuo y la sociedad.

11.Reconocer la diferencia entre alimentacién y nutricion, y diferenciar los
principales nutrientes y sus funciones basicas
e Discrimina el proceso de nutricion del de la alimentacion.
e Relaciona cada nutriente con la funcion que desempeia en el organismo,

reconociendo habitos nutricionales saludables.

12.Relacionar las dietas con la salud, a través de ejemplos practicos.
e Disefa habitos nutricionales saludables mediante la elaboracion de dietas
equilibradas, utilizando tablas con diferentes grupos de alimentos con los

nutrientes principales presentes en ellos y su valor caldrico.

13.Argumentar la importancia de una buena alimentacion y del ejercicio fisico en
la salud

e Valora una dieta equilibrada para una vida saludable.

14.Explicar los procesos fundamentales de la nutricion, utilizando esquemas
graficos de los distintos aparatos que intervienen en ella.

e Determina e identifica, a partir de graficos y esquemas, los distintos érganos,

aparatos y sistemas implicados en la funcién de nutricion relacionandolos con

su contribucién en el proceso.

15.Asociar qué fase del proceso de nutricidn realiza cada uno de los aparatos
implicados en el mismo.
e Reconoce la funcion de cada uno de los aparatos y sistemas en las funciones

de nutricion.




16.Indagar acerca de las enfermedades mas habituales en los aparatos
relacionados
e Diferencia las enfermedades mas frecuentes de los érganos, aparatos y

sistemas implicados en la nutricidon, asociandolas con sus causas.

17.Identificar los componentes de los aparatos digestivo, circulatorio,
respiratorio y excretor, y conocer su funcionamiento.
e Conoce y explica los componentes de los aparatos digestivo, circulatorio,

respiratorio y excretor, y su funcionamiento

18.Reconocer y diferenciar los 6rganos de los sentidos y los cuidados del oido y la
vista.

e Conoce y explica los componentes de los aparatos digestivo, circulatorio,
respiratorio y excretor, y su funcionamiento. Describe los procesos
implicados en la funcion de relacién, identificando el 6rgano o estructura
responsable de cada proceso.

e Clasifica distintos tipos de receptores sensoriales y los relaciona con los

organos de los sentidos en los cuales se encuentran.

19.Explicar la mision integradora del sistema nervioso ante diferentes estimulos,
describir su funcionamiento.
e Identifica algunas enfermedades comunes del sistema nervioso, causas,

factores de riesgo y su prevencion.

20.Asociar las principales glandulas endocrinas, con las hormonas que sintetizan
y la funcién que desempefan.
e Enumera las glandulas endocrinas y asocia con ellas las hormonas

segregadas y su funcion.




21.Identificar los principales huesos y musculos del aparato locomotor.
e Reconoce algun proceso que tiene lugar en la vida cotidiana en el que se

evidencia claramente la integracion neuroendocrina.

22.Analizar las relaciones funcionales entre huesos y musculos
e Localiza los principales huesos y musculos del cuerpo humano en esquemas

del aparato locomotor.

23.Analizar las relaciones funcionales entre huesos y musculos.
e Diferencia los distintos tipos de musculos en funcién de su tipo de contraccion

y los relaciona con el sistema nervioso que los controla.

24 . Detallar cuales son y como se previenen las lesiones mas frecuentes en el

aparato locomotor

25.Referir los aspectos basicos del aparato reproductor, diferenciando entre
sexualidad y reproduccion. Interpretar dibujos y esquemas del aparato

reproductor.

e Categoriza las principales enfermedades de transmision sexual y argumenta
sobre su prevencion.

e |dentifica las técnicas de reproduccion asistida mas frecuentes.

e Actua, decide y defiende responsablemente su sexualidad y la de las

personas que le rodean.

ASIGNATURAS ESPECIFICAS ESO: EDUCACION FISICA

1. Reconocer los factores que intervienen en la accion motriz y los mecanismos
de control de la intensidad de la actividad fisica, aplicandolos a la propia
practica y relacionandolos con la salud.

e Analiza la implicacion de las capacidades fisicas y las coordinativas
en las diferentes actividades fisico-deportivas y artistico-expresivas

trabajadas en el ciclo.




Asocia los sistemas metabolicos de obtencién de energia con los
diferentes tipos de actividad fisica, la alimentacién y la salud.
Relaciona las adaptaciones organicas con la actividad fisica
sistematica, asi como, con la salud y los riesgos y contraindicaciones
de la practica deportiva.

Adapta la intensidad del esfuerzo controlando la frecuencia cardiaca
correspondiente a los margenes de mejora de los diferentes factores
de la condicion fisica.

Aplica de forma autonoma procedimientos para autoevaluar los
factores de la condicion fisica.

Identifica las caracteristicas que deben tener las actividades fisicas
para ser consideradas saludables, adoptando una actitud critica

frente a las practicas que tienen efectos negativos para la salud.

2. Desarrollar las capacidades fisicas de acuerdo con las posibilidades

personales y dentro de los margenes de la salud, mostrando una actitud de

auto exigencia en su esfuerzo.

Participa activamente en la mejora de las capacidades fisicas basicas
desde un enfoque saludable, utilizando los métodos basicos para su
desarrollo.

Alcanza niveles de condicion fisica acordes a su momento de
desarrollo motor y a sus posibilidades.

Aplica los fundamentos de higiene postural en la practica de las
actividades fisicas como medio de prevencion de lesiones.

Analiza la importancia de la practica habitual de actividad fisica para
la mejora de la propia condicion fisica, relacionando el efecto de esta

practica con la calidad de vida.

3. Reconocer las posibilidades que ofrecen las actividades fisico-deportivas

como formas de ocio activo y de utilizacion responsable del entorno.




Conoce las posibilidades que ofrece el entorno para la realizacién de
actividades fisico-deportivas.

Respeta el entorno y lo valora como un lugar comun para la
realizacién de actividades fisico-deportivas

Analiza criticamente las actitudes y estilos de vida relacionados con
el tratamiento del cuerpo, las actividades de ocio, la actividad fisica y

el deporte en el contexto social actual.

4. Controlar las dificultades y los riesgos durante su participacion en actividades

fisico-deportivas y artistico-expresivas, analizando las caracteristicas de las

mismas y las interacciones motrices que conllevan, y adoptando medidas

preventivas y de seguridad en su desarrollo.

Identifica las caracteristicas de las actividades fisico-deportivas y
artisticoexpresivas propuestas que pueden suponer un elemento de
riesgo para si mismo o para los demas.

Describe los protocolos a seguir para activar los servicios de
emergencia y de proteccion del entorno.

Adopta las medidas preventivas y de seguridad propias de las
actividades desarrolladas durante el ciclo, teniendo especial cuidado

con aquellas que se realizan en un entorno no estable.
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