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RESUMEN  

La salud es un recurso de vida que debe ser abordado desde diversos ámbitos, 
entre éstos la educación. El entorno escolar es un medio idóneo para favorecer el 
aprendizaje de comportamientos saludables que pueden perdurar a lo largo de la 
vida. A lo largo del presente trabajo se realiza un análisis teórico en profundidad 
sobre la promoción de la salud, así como la efectividad de los proyectos de 
promoción y educación para la salud que actualmente se están desarrollando en 
centros educativos, bajo el respaldo político e institucional.  
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ABSTRACT  

Health is a source of life that must be approached from various fields, including 
education. The school context is a perfect place to promote healthy behaviors that 
can be present across the life. The present work is a theorical analysis related with  
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health promotion and the effectiveness of educational projects promotions that are 
currently in schools under the political and instituonal suport.  

Keywords: education, Healthy lifestyles, prevention, school. 
 

   

  

INTRODUCCIÓN  

El desarrollo de la promoción de la salud es un eslabón de vital importancia en la 
construcción de un mundo humano y saludable, 1,2 siendo de importancia establecer 
un efectivo proceso en los comportamientos organizacionales, incluyendo la 
promoción de la salud. 3,4,5  

En base a la definición que se estableció en la Conferencia Internacional de Otawa 
en 1986, la promoción de la salud es " el proceso de capacitar a las personas y a 
las comunidades para que aumenten el control sobre los determinantes de la salud, 
y por lo tanto, mejoren su salud". De acuerdo con Tercedor, Jiménez, & López, 6 la 
promoción de la salud implica por un lado la potenciación de estilos de vida 
saludables y por otro, la reducción de aquellos precursores de la enfermedad; en 
este sentido, la reducción de problemas favorecedores del desarrollo de 
enfermedades, requiere necesariamente la adopción de perspectivas integradas en 
la promoción de la salud y la prevención de enfermedades. 7,8,9  

En el ámbito educativo, la promoción de la salud es un área temática de creciente 
interés que permite y favorece el desarrollo integral e inclusivo de los niños y niñas. 
10,11,12 La escuela y por ende el sistema escolar, tiene una profunda e irremplazable 
responsabilidad, estando al mando del cuidado educativo de niños, adolescentes y 
jóvenes, preparándoles hacia la vida.1  

La tarea de educar en el área de la salud implica el desarrollo de necesidades, 
motivaciones y actitudes conscientes ante la promoción, prevención, conservación y 
restablecimiento de la salud. 13,14  

Desde el punto de vista evolutivo y madurativo del niño, las edades tempranas son 
consideradas como una etapa clave en la integración de hábitos saludables, así 
como en el aprendizaje de prácticas beneficiosas para la salud que pueden perdurar 
a lo largo de la vida. Sin embargo, las intervenciones de promoción de la salud 
planteadas desde el entorno escolar, deben abarcar todas las etapas de 
escolarización y estar centradas en el desarrollo de estrategias multidisciplinares, 
con visión integral, 15,16,17 que consideren a los alumnos-as en su contexto familiar, 
comunitario, ambiental y social; promoviendo el desarrollo de conocimientos, 
habilidades y destrezas para el autocuidado de la salud y la prevención de 
conductas de riesgo,18 donde es vital determinar las alianzas y conflictos de los 
grupos interactuantes para gestionar eficazmente sus potencialidades y 
limitaciones.19  

Las nuevas perspectivas relacionadas con la promoción de la salud, en detrimento 
de enfoques tradicionales, se centran primordialmente en aquellos aspectos que 
generan salud y no en lo que provoca la enfermedad. 20 En base a esta realidad, el 
objetivo del presente trabajo fue realizar un análisis sistemático sobre los 
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referentes teóricos y la efectividad de los proyectos de promoción y educación para 
la salud, creados bajo el respaldo político e impulsados desde centros educativos.  

   

LA ESCUELA COMO PRINCIPAL IMPULSOR DE HÁBITOS 
SALUDABLES  

La OMS ha desarrollado e implantado varios programas y proyectos para traducir 
los conceptos y estrategias de promoción de la salud en acciones prácticas, entre 
éstos proyectos destacan por excelencia los desarrollados en las escuelas 
promotoras de la salud.  

Los centros educativos, concretamente las escuelas, son por excelencia, lugares 
idóneos para iniciar y asentar las bases relacionadas con una educación en el 
cuidado de la salud.21,22 El hecho de tener agrupados a numerosos niños de 
diversas etapas en un mismo entorno, facilita la enseñanza de hábitos de vida 
saludable de forma unánime y coordinada.  

Hasta hace algunos años, el término educación para la salud (EpS) se utilizaba para 
definir aquellas acciones que incluían la movilización social y la abogacía por la 
salud.23 En la actualidad, la concienciación de las personas sobre el control de los 
determinantes de su salud, es sinónimo de auto-cuidado, de forma que la 
promoción de la salud se relaciona directamente con la EpS.  

Entre las definiciones que establece el glosario de promoción de la salud publicado 
por la OMS, la EpS supone la creación de posibilidades organizativas de diversas 
formas de actuación, dirigidas a lograr cambios sociales, económicos y ambientales 
que favorezcan la salud.  

La EpS ha sido incorporada a la función educadora de la escuela, integrándola en el 
currículo escolar como un ámbito básico de conocimiento y experiencia formativa 
de actitudes y comportamientos saludables hacia la vida.24  

Las escuelas promotoras de salud son aquellas que refuerzan constantemente su 
capacidad como lugar saludable para vivir, aprender y trabajar; aplica políticas, 
prácticas y otras medidas que respetan la autoestima del individuo,25,26,27 ofrece 
oportunidades múltiples de desarrollo y reconoce esfuerzos, intenciones y logros; 
en definitiva, son aquellas que hacen servir la educación como medio para 
promover la salud. 23  

De acuerdo con estas afirmaciones, es competencia prioritaria de estas 
instituciones, evaluar las características del medio educativo en relación a la salud y 
la seguridad, establecer áreas de mejora y generar entornos saludables, seguros y 
respetuosos con el medio ambiente. 28 Seguidamente, los educadores y educadoras 
deben asumir el compromiso de integrar planes de intervención continuados que 
den coherencia y continuidad a los programas de hábitos saludables. 29,30  

De acuerdo con González de Haro, 31 la salud debería ser considerada como un eje 
central sobre el que se articula el proceso educativo. En este sentido, la escuela 
constituye un espacio socio-educativo privilegiado donde se puede desarrollar una 
función educativa con valor propio, contribuyendo al desarrollo integral de los 
niños.  
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La EpS abordada desde la escuela, trata no únicamente de transmitir información, 
sino que también debe fomentar la motivación, las habilidades personales (sociales, 
afectivas y cognitivas) y la valoración por uno mismo y por los demás, facilitando 
cambios hacia actitudes y comportamientos sanos en pro del control y la mejora de 
la salud.  

Desde los años ochenta, en las escuelas ha predominado una tendencia 
denominada "ecológica de salud", centrada en el desarrollo desde la infancia de 
comportamientos y estilos de vida saludables, así como de ambientes generadores 
de salud (ambiente social y físico). 32 En la actualidad, el principal enfoque de EpS 
que se plantea desde la escuela, se basa en el planteamiento integral, no sólo 
centrado en la modificación de comportamientos individuales. 33 Educar 
tempranamente permite asentar las bases que se relacionan con todos los factores 
relacionados con la salud y que se consideran imprescindibles para una vida plena y 
satisfactoria. 31  

  

LINEAS DE INTERVENCIÓN ACTUAL EN LOS PROGRAMAS  
DE PROMOCIÓN DE LA SALUD EN LA ESCUELA  

El concepto de estilo de vida saludable implica un amplio significado que va más 
allá del mero hecho de la adquisición de hábitos sanos. De este modo, hay que 
considerarlo como una manera de vivir con carácter individual, social y político.  

Las intervenciones planteadas desde el ámbito educativo deben partir de los 
intereses inmediatos y vitales de la persona.34 En el I Foro Mundial sobre educación 
desarrollado en el años 2000 (Dakar-Senegal), se planteó una amplia visión sobre 
la interrelación entre la educación y la salud escolar para todos, basándose 
fundamentalmente en aspectos relacionados con las posibilidades reales de cada 
centro escolar, de poder realizar y aplicar la promoción de la salud, teniendo en 
cuenta la disponibilidad de los recursos existentes de los mismos.  

Los programas de promoción de la salud planteados desde el ámbito escolar, 
deben, por un lado, respetar la etapa de escolaridad de los alumnos-as a los que va 
dirigidos y por otro, incrementar la capacidad para tomar decisiones, el compromiso 
de participar en actividades para mejorar la salud y aumentar la responsabilidad, 
favoreciendo las relaciones constructivas que fomenten la autoestima.35,36  

En base al planteamiento integral detallado anteriormente, las principales 
intervenciones que se desarrollan en la actualidad en el entorno escolar, 
relacionadas con la promoción de la salud en las etapas de educación infantil, 
educación primaria, educación especial y educación secundaria, engloban aquellas 
relacionadas con la prevención de hábitos tóxicos, estilo de vida saludable, 
autocuidado y accidentalidad, educación emocional y el uso de las tecnologías de la 
información y la comunicación.  

La mayoría de estos programas cuentan con el respaldo institucional y han sido 
promovidos e impulsados por políticas nacionales o internacionales. A continuación, 
se detallan algunas de las actuaciones y estrategias llevadas a cabo desde el área 
educativa, abaladas institucionalmente.  
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Prevención de hábitos tóxicos  

Durante los últimos años se ha observado un cambio en el patrón sobre el consumo 
de bebidas alcohólicas y sustancias tóxicas entre los menores de edad, 
constituyéndose como uno de los principales problemas de salud pública en este 
colectivo. 37 Hoy en día es sabido que el inicio a consumir sustancias nocivas 
(alcohol y tabaco fundamentalmente), se inician durante la infancia, tienen un 
arraigo durante los años sucesivos hasta que se instauran durante la 
adolescencia,38 y en ese sentido es útil establecer estrategias pedagógicas.14  

En el año 2001, la OMS publicó una declaración sobre los jóvenes y el consumo de 
alcohol en el que se destacaban cuatro aspectos fundamentales:  

- Identificación de alcohol como un problema sanitario importante entre los 
jóvenes.  

- Confirmación de la necesidad de desarrollar políticas de sanidad pública y de 
control del consumo de alcohol sin interferencia de intereses comerciales o 
económicos.  

- Proporcionar a los jóvenes la oportunidad de participar en el proceso de desarrollo 
de las políticas.  

- Necesidad de determinar objetivos a escala nacional y local para reducir el 
impacto del alcohol en la salud de los jóvenes.  

En relación al consumo de drogas, es necesario detallar los objetivos que se 
plantearon desde el plan estratégico reciente (2009-2016). Esta propuesta puede 
considerarse como el punto de inicio de los diferentes programas de desarrollo de la 
promoción de la salud planteada desde el área educativa.  

Entre los objetivos que plantea destacan:  

1) Promover una conciencia social sobre la importancia de los problemas, los daños 
y los costes personales y sociales relacionados con las drogas, sobre la posibilidad 
real de evitarlos y sobre la importancia de que la sociedad en su conjunto sea parte 
activa de la solución.  

2) Retrasar la edad de inicio del contacto con las drogas.  

3) Seguir los planes de acción propuestos estatalmente (Plan de Acción 2009-2012 
y Plan de Acción 2013-2016).  

   

Estilo de vida saludable  

Desde el ámbito infantil, relacionada con estilo de vida, concretamente con la 
promoción de alimentación saludable y la actividad física existe la estrategia NAOS 
cuyas sigas significan: nutrición, actividad física y prevención de la obesidad. De 
este modo, su principal objetivo está basado en la prevención de la obesidad 
infantil, teniendo su campo de actuación fundamentalmente en los centros 
educativos.  
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Esta estrategia fue impulsada como medida preventiva desde el Ministerio de 
Sanidad y Consumo y la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición y 
pretende concienciar a los niños sobre el problema de la obesidad, la importancia 
de la actividad física diaria y la dieta saludable.  

De acuerdo con García & Rodríguez,39 la educación nutricional permite la 
adquisición de conocimientos que favorecen la formación integral de todos los 
ciudadanos y refuerza la práctica alimentaria correcta mediante la creación de 
actitudes favorables hacia una alimentación saludable.  

Entre los planes de actuación promovidos por la estrategia NAOS, se encuentra el 
programa PERSEO que intenta luchar contra la obesidad en el ámbito escolar, 
fomentando la actividad física. Se basa fundamentalmente en el juego como 
herramienta para "mantenerse activo" y propone también un menú ideal saludable 
que incluye detalles sobre los nutrientes y energía necesarios relacionados con la 
edad, sexo y el nivel de actividad física. Este planteamiento de acción coincide con 
la propuesta de Muñoz, Santos Ramos, & Maldonado Salazar,40 el cual establece 
que los procesos educativos deben hacer énfasis en el tipo de comida, los 
ingredientes y los productos locales para que se construya un proceso de 
aprendizaje con ejes en la sustentabilidad.  

   

Autocuidado y Accidentalidad  

El cuidado de la salud engloba un conjunto de hábitos que permiten a la persona 
conservar y autoconservar un estado de bienestar.  

La línea de intervención de autocuidados y accidentalidad propuesta por la Junta de 
Andalucía,28 incluye varios bloques temáticos entre los que destacan: higiene 
corporal, salud bucodental, higiene del sueño, higiene postural, fotoprotección, 
educación vial y seguridad en el hogar.  

   

Educar emociones  

Las emociones son alteraciones del estado de ánimo acompañadas de 
manifestaciones corporales que surgen como respuesta a un acontecimiento 
externo o interno que provoca en el organismo un estado de excitación o 
perturbación que le predispone a generar una respuesta.41  

En base a esta definición, la educación emocional debe plantearse desde el ámbito 
escolar como un proceso educativo potenciador del desarrollo humano, capaz de 
mejorar y aumentar el bienestar personal y social de los niños y niñas, además de 
prevenir los problemas emocionales y de conducta, que puedan aparecer en estas 
franjas de edad.  

La inclusión de la educación emocional en la escuela es relativamente reciente, 
suponiendo un área emergente en la educación. El planteamiento o justificación de 
la misma nace de la necesidad de poder prevenir en los niños y niñas situaciones 
de depresión, baja autoestima, ira y otras que a su vez influyen negativamente en 
el rendimiento escolar o relaciones personales y sociales.  
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Hoy en día es sabido que trabajar los sentimientos y emociones dentro del aula 
desde edades tempranas mejora la autoconciencia y la confianza en uno mismo, 
ayuda a dominar las emociones y conductas impulsivas, y aumenta la empatía y 
colaboración entre los alumnos.  

   

Uso de la Tecnología de la Información y la Comunicación (TIC)  

La integración de las TIC en el aula es un proceso complejo y multidimensional que 
incluye la coordinación de recursos tecnológicos, de profesores, alumnos, 
administración, programas educativos y cultura.42 De acuerdo con Martin,43 se trata 
de conjugar la conciencia, la actitud y la capacidad de los alumnos-as para utilizar 
herramientas y fuentes digitales para reconocer, acceder, gestionar, evaluar, 
analizar y sintetizar recursos digitales para la construcción de conocimiento.  

En nuestros días, el uso masivo de la tecnología relacionada fundamentalmente con 
internet, plantea la necesidad de desarrollar desde el aula un enfoque integrador, 
que permita visualizar riesgos y beneficios de esta nueva forma de obtención de 
información y comunicación. 44  

Desde el sistema educativo se debe reflexionar sobre el grado de integración de las 
TIC en la vida cotidiana, así como el grado de competencias digitales que deben 
estar presentes en el aula,45 para lo cual se han evidenciado ejemplos concretos en 
el uso de tecnología interactiva para la promoción de la salud, tal y como se 
establece en Street, Gold, & Manning.46  

   

CONSIDERACIONES FINALES  

La educación para la salud planteada desde el entorno escolar tiene como finalidad 
el desarrollo de hábitos de vida saludable, el abandono de hábitos no saludables, la 
participación responsable en problemas de salud, desarrollo de actitudes positivas 
para la salud, así como la adquisición de conocimiento de los derechos relacionados 
con la salud.  

La etapa de escolarización, debe considerarse como un período prioritario para la 
implantación y el desarrollo de intervenciones relacionadas con la salud.  

Es necesario además de que los alumnos-as generen su propia toma de decisiones 
sobre su salud que le permita el pleno desarrollo psíquico, emocional y físico, 
diagnosticar previamente situaciones potenciales de riesgo y vulnerabilidad.  
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