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HIPÓTESIS OBJETIVO PRINCIPAL

OBJETIVO SECUNDARIO

El conocimiento sobre temas de
salud del alumnado de 6º de
primaria es inadecuado (<50%).

Conocer la opinión de familias y
profesorado al respecto de la
educación en salud en la escuela.

Saber cuál es el nivel de conocimiento
sobre temas de salud que tiene el
alumnado de 6º de primaria de la
escuela pública de Barcelona.
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RESULTADOS
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(IC 95% 29-39)

Conocimiento < 50%
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CONOCIMIENTO INSUFICIENTE
El conocimiento medio de temas básicos de 

salud fue del 34%.  

Opinaron que el alumnado debería tener un 
conocimiento mínimo sobre temas de salud.

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

Es necesario confirmar los resultados de este 
estudio para justificar la necesidad de 

introducir temario de salud en las escuelas. 

ES NECESARIO EDUCAR EN SALUD

FUTUROS ESTUDIOS Y OBJETIVOS
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