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Salud en las escuelas:
écuanto saben los ninos?
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INTRODUCCION
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS @ OBIJETIVO PRINCIPAL
El conocimiento sobre temas de Saber cual es el nivel de conocimiento
salud del alumnado de 62 de o sobre temas de salud que tiene el
primaria es inadecuado (<50%). alumnado de 62 de primaria de la

escuela publica de Barcelona.

e

Conocer la opinion de familias vy
profesorado al respecto de |Ia
educacion en salud en la escuela.
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MATERIALES Y METODOS

F_ O
n k-1 Entrega y recogida fisicamente en las escuelas

. Alumnado CONOCIMIENTO
. Familias OPINION: :

: « NECESIDAD DE CONOCIMIENTO
. Profesorado - * CONOCIMIENTO ACTUAL :
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MATERIALES Y METODOS

(Pl) Se habla de salud en la escuela?

)
E (p2) Alimentacién saludable ) (P7) Fiebre y termémetro )
(P3 ) Anatomia bésica ) (P8 ) Antibiéticos )G
;=] Alumnado (Pa) Herida simple ) #) (P9) vacunas ) E
= )
)

s=| Familias (ps) Primeros auxilios (via pl’JincaD re @10) Necesidades especiales

D
-

Profesorado (PG) Enfermedades comunes (IAM) @11) Educacioén sexual
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ANALISIS DE RESULTADOS

ALUMNADO

Criterios de correccion
definidos previamente

[ conocimienTo |
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Porcentaje del
alumnado que
respondid
correctamente a
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>50% alumnado
con respuesta
correcta =
conocimiento

suficiente
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ANALISIS DE RESULTADOS

FAMILIAS/ PROFESORADO
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[ OPINION ] ) .
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MUESTRA
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. Alumnado
. Familias
. Profesorado
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¢SE HABLA DE SALUD EN LA ESCUELA?

ALUMNADO FAMILIAS PROFESORADO

73% s1% 128% 83% 6% ’97% T
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HABITOS ENFERMEDADES EDUCACION CUERPO PROYECTO
SALUDABLES COMUNES VACUNAS [ SEXUAL O HUMANO O SALUD
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CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
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34%

(IC 95% 29-39)
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® Conocimiento < 50%
@ Conocimiento = 50%
O Diferencias significativas

*Los numeros en el mapa equivalen al

porcentaje de respuestas correctas (%).
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CONOCIMIENTO DESGLOSADO POR PREGUNTAS

Alimentacion saludable 29%
Anatomia basica 17%

Herida simple 57%
Primeros auxilios (via publica) 60%
Enfermedades comunes (I1AM) 35%
Fiebre y termdmetro 25%
Antibioticos

Vacunas 38%
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OPINION FAMILIAS Y PROFESORADO

90% * *
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70%
60%
60% 57% -
50% £ *
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30% & 25%
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Alimentacion Anatomia Herida Primeros IAM Fiebre Antibiéticos Vacunas
auxilios
Opinion familias: = Opinion profesorado: = Conocimiento alumnado *p valor < 0,05
¢cuanto saben ¢cuanto saben sus
sus hijos? alumnos?
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CONCLUSIONES

CONOCIMIENTO INSUFICIENTE
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El conocimiento medio de temas basicos de
salud fue del 34%.
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CONCLUSIONES

Opinaron que el alumnado deberia tener un
FAMILIAS Y PROFESORADO COINCIDIERON conocimiento minimo sobre temas de salud.

El conocimiento medio de temas basicos de
CONOCIMIENTO INSUFICIENTE salud fue del 34%.
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CONCLUSIONES

|

ES NECESARIO EDUCAR EN SALUD

FAMILIAS Y PROFESORADO COINCIDIERON

CONOCIMIENTO INSUFICIENTE

Coagrese AEP
9’«L8MA L MALL’;)RCA

Pales 4o ('mj‘uh\'\ e ‘L3 ) iy de Jrove 4o 2012

La mejor estrategia son los protocolos
transversales establecidos a nivel escolar.

Opinaron que el alumnado deberia tener un
conocimiento minimo sobre temas de salud.

El conocimiento medio de temas basicos de
salud fue del 34%.
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CONCLUSIONES
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FAMILIAS Y PROFESORADO COINCIDIERON

CONOCIMIENTO INSUFICIENTE
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Es necesario confirmar los resultados de este
estudio para justificar la necesidad de
introducir temario de salud en las escuelas.

La mejor estrategia son los protocolos
transversales establecidos a nivel escolar.

Opinaron que el alumnado deberia tener un
conocimiento minimo sobre temas de salud.

El conocimiento medio de temas basicos de
salud fue del 34%.
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