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Resumen: El objetivo del presente trabajo ha sido doble: determinar las competencias en
Higiene que deben adquirir los jé6venes espainoles en su paso por la educacién obligatoria y
analizar la contribuciéon que hacen los distintos curriculos oficiales publicados, al amparo de la
Ley Organica de Educaciéon (LOE, 2006), en el BOE y en el DOCV en el desarrollo de las citadas
competencias. Con esta finalidad, se ha elaborado un Instrumento de analisis que recoge nueve
problemas de salud y las competencias a adquirir por el alumnado de la educacién obligatoria
para hacerles frente en el ambito de 1a Higiene. Para su confecciéon, se efectué un estudio Delphi
y una reunion presencial de expertos en Promocion de Salud y Educacién. Con este Instrumento
se ha comprobado si los curriculos oficiales de la educacién obligatoria publicados en el BOE
y en el DOCV contribuyen adecuadamente a la adquisicién de las competencias en Higiene.
torsion en el aprendizaje introduciendo concepciones superadas por la comunidad cientifica.

Palabras clave: Higiene, Competencias en Salud, Curriculo, Educacién para la Salud,
Salud escolar.

Abstract: The aim of this research has been to determine Hygiene competences that Spanish
citizens must acquire in their compulsory step for the school and to make an approach to
the competences in this topic that students can acquire through the possibilities provided in
the Spanish official curricula. To achieve these objectives an analysis instrument has been
defined. This instrument includes the nine main problems in Hygiene and the competences
that students must acquire to face them. For this, a Delphi study and a meeting of experts
in Health Promotion and Education have been carried out. Official curricula of Primary and
Secondary Education, published in the Spanish Official Gazette (BOE) and the Official of
the Autonomous Community of Valencia (DOCV), have been analyzed with the elaborated
instrument in order to evaluate if they attend correctly to the Hygiene competences that
students must acquire.
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1. Introduccion

Existen conductas que con facilidad
podemos calificar de higiénicas: lavar-
se las manos, el cuidado de los dientes,
ducharse, etc. Parece que todo aquello
relacionado al mantenimiento integro
de la piel, de la barrera que delimita y
protege nuestro cuerpo, forma parte de
lo que denominamos Higiene.

También son faciles de identificar
como higiénicos algunos de los compor-
tamientos relativos a la alimentacién,
como son la conservacién y la manipu-
lacién de los alimentos; como también
aquellas acciones que procuran evitar
el contagio de enfermedades infeccio-
sas: vacunarse, el uso del panuelo ante
los golpes de tos, el cuidado con los ani-
males domésticos, etc.

Sin embargo, hay otros comporta-
mientos que parecen menos relaciona-
dos con la higiene como el cuidado en
la adopcién de determinadas posturas
corporales y movimientos, la preven-
ci6on de enfermedades como puede ser
el cancer que, no obstante, requieren
actuaciones que también podemos cata-
logar de higiénicas.

La importancia de este a&mbito rela-
tivo a la salud es obvia, sin tratar de
ser exhaustivos, basta recordar algunos
datos:

—El cancer es una de las primeras

causas de muerte a nivel mundial.
En 2012 se le atribuyeron nada
menos que 8,2 millones de muer-
tes. Aproximadamente un 30% de
estas muertes se deben a cinco fac-
tores de riesgo comportamentales

y alimentarios (indice de masa cor-
poral elevado, consumo insuficien-
te de frutas y verduras, falta de
actividad fisica y consumo de taba-
co y alcohol) y, por lo tanto, pueden
prevenirse.

—Las infecciones que pueden provo-
car cancer, como las causadas por
los virus de las hepatitis By C y
el del papiloma humano, son res-
ponsables del 20% de las muertes
por cancer en los paises de ingre-
sos bajos y medianos y del 7% en
los paises de ingresos altos. Se
prevé que los casos anuales de
cancer aumentaran de 14 millones
en 2012 a 22 en las préximas dos
décadas.

—Los brotes de célera siguen afec-
tando a varios continentes durante
2013 y plantean un grave problema
de salud publica en las poblaciones
que no tienen acceso adecuado al
agua potable y recursos sanitarios.

—En los 21 paises del “cinturén de la
meningitis de Africa” (de Senegal
a Etiopia) se han registrado mas
de 800 000 casos en los ultimos 15
anos.

—Las infecciones de transmision
sexual (ITS) son una importante
causa de enfermedad, infertilidad,
discapacidad aguda y muerte. Cada
afio, 498 millones de personas se
infectan con la clamidia, la gono-
rrea, la sifilis o la tricomoniasis.

—En 2012, se estima que 8,6 millones
de personas desarrollaron la tuber-
culosis y 1,3 millones murieron por
su causa.
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—El indice de parasitaciéon intestinal
entre los ninos de 6 a 10 afios en
Espana es del 27,12% (who, 2014,
Pérez et al., 1997).

Todo esto nos sefiala la importan-
cia que tienen las medidas higiénicas
y la necesidad de que los ciudadanos
las incorporen en sus comportamientos
cotidianos. Sabedores de que el momen-
to mas adecuado para esta incorpora-
cion es el tiempo escolar ya que enton-
ces es cuando se adquieren los habitos
y rutinas diarias, consideramos de
especial importancia aproximarnos a
la realidad escolar y estudiar el trata-
miento que se le concede en la escuela
a los temas de higiene.

Para llevar a cabo este estudio, debe-
mos previamente concretar el signifi-
cado de Higiene y el tipo de conductas
relacionadas con ella que permitan
hacer frente a los problemas derivados
de su no observancia. Ello nos posibi-
litara determinar las competencias en
Higiene que debe adquirir el alumnado
en su paso por la ensenanza obligatoria
y estudiar hasta qué punto se encuen-
tran recogidas en el curriculo escolar de
la ensefianza obligatoria.

Asi pues, los objetivos del presente
trabajo son tres:

1. Determinar el significado de
Higiene, diferenciandolo de la
Promocién de la Salud y de la
Salud Piblica.

2. Concretar los problemas relativos
a la Higiene méas importantes que
afectan a la poblacién espaiiola,
determinar las competencias en
Higiene que se deben adquirir en

la ensenanza obligatoria, y esta-
blecer los contenidos competen-
ciales a desarrollar por el alum-
nado en relaciéon a cada uno de los
problemas de salud del ambito de
la Higiene.

3. Evaluar los curriculos oficiales de
la ensefianza obligatoria propues-
tos por el Ministerio de Educacion,
en su decreto de “ensenanzas mi-
nimas” (BOE, 2006) y por la Ge-
neralitat Valenciana (DOCV) en
relacion a los contenidos compe-
tenciales definidos en el ambito de
la Higiene.

2. Salud publica, Promocion de la
Salud e Higiene

A lo largo de la historia, salud y
educacién han estado unidas aunque
de formas e intensidades distintas.
Desde las civilizaciones mas antiguas,
la higiene se ha considerado un elemen-
to importante en la vida de los pueblos
y los gobernantes, de distintas épocas
y sociedades, la han considerado como
uno de los principales bienes sociales.
Por dicho motivo y con la finalidad de
llegar a todos los sectores de la pobla-
cién, surge la necesidad de difundir el
conocimiento de la higiene a través de
diversas vias de educacion. Sin embar-
g0, quizas sea conveniente concretar
el concepto de Higiene y diferenciarlo
de Salud publica, cuestion importante
especialmente por lo tocante a la prac-
tica educativa.

Si damos una mirada a la historia
observamos cémo diversos pueblos desa-
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rrollaban medidas higiénicas dirigidas a
preservar la salud de la poblacién. Asi,
los egipcios poseian un sentido muy pro-
fundo de lalimpieza personal, construian
aljibes para almacenar el agua potable y
canales para desaguar las aguas resi-
duales. Los hebreos incluian en su pro-
pia ley la forma en que debian mantener
el aseo de sus cuerpos, desinfectar las
viviendas, aislar a los leprosos, eliminar
las materias fecales, proteger el agua y
los alimentos, procurar la maxima pul-
critud a lo largo del tiempo de embara-
zo y de la maternidad, etc., de manera
que se conoce al Levitico como el primer
cédice de higiene escrito (hacia el 1500
a.C.). La civilizacion griega desarrollé
la higiene en un grado nunca alcanza-
do hasta ese momento, aunque la aten-
cién era casi exclusiva hacia el cuerpo:
limpieza personal, ejercicio y alimentos.
Los romanos construyeron acueductos
para la conduccion de agua potable a las
ciudades, cloacas para evacuar los resi-
duos liquidos y bafios publicos en donde
se prestaba gran atencién a la limpieza
corporal, preocupacion ésta heredada de
la cultura griega (Piédrola, 2008).
Durante la Edad Media se produce
una reaccion contraria a lo que significa-
ba la cultura grecorromana. Los cuida-
dos fisicos pasaron a un segundo plano,
como también todas aquellas cuestio-
nes mundanas que no significaran una
exaltacion del espiritu. Las personas se
bafiaban poco, no les importaba llevar
la ropa sucia, se acumulaban los des-
perdicios de las comidas en las casas y
los excrementos y aguas residuales se
echaban a la calle por las ventanas.

Estas actitudes y conductas, junto
con los importantes movimientos
migratorios por causas bélicas o reli-
giosas (cruzadas, expansion del Islam,
peregrinaciones, etc.), las bajas condi-
ciones socioeconémicas y la carencia
de alimentos, fueron las responsables
de la rapida transmisiéon de una serie
de enfermedades infecciosas importan-
tes como la lepra o la peste bubdnica
(a mediados del siglo XIV, en algunos
lugares de Europa, la peste -muer-
te negra- redujo la poblacién a menos
de la mitad). La lucha que la sociedad
entablé contra ellas mediante la segre-
gacion de los leprosos, la cuarentena
maritima y el establecimiento de cor-
dones sanitarios, aunque terribles, son
consideradas como las primeras medi-
das higiénicas de Salud publica, diri-
gidas expresamente a la proteccion de
la salud mediante actividades organi-
zadas y sistematicas desde el Estado a
través de la Administracion.

No obstante, estas practicas que
podemos denominar “higiénicas”, de
las sociedades antiguas y medievales,
no forman parte de una estrategia de
Salud Publica como ahora lo entende-
mos, pese a encontrar en ellas elemen-
tos de proteccion de la salud por dos
motivos: porque el concepto de sociedad
no era como el actual, basta recordar
el “estatus” de los esclavos o las difi-
cultades para acceder a la condicién de
ciudadano romano; y porque todas las
actividades iban dirigidas a los cuida-
dos fisicos de aquellos individuos que
poseian determinados valores (econé-
micos, juridicos, atléticos, comerciales,
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etc.) y no para las personas enfermas,
esclavas, invalidas o débiles.

La Salud Publica desde la perspec-
tiva actual de filosofia social, practica
administrativa y politica de gobierno, se
desarrolla tan solo desde mediados del
siglo XIX. Diversos autores (Kickbusch,
1986; Asthon y Seymour, 1988) sefialan
sus inicios hacia 1830, cuando Duncan,
médico en Liverpool, se interesa por las
condiciones de vivienda de los ciudada-
nos y descubre que mas de un tercio de
la poblacion de las zonas industriales
vive en condiciones infrahumanas, sin
agua potable, ni alcantarillado y con
una deficiente alimentacién. En esta
situacion, las enfermedades florecen y
se transmiten a gran velocidad, pues
el contagio es muy facil. El informe
que redacta tuvo una gran repercu-
sion. Chadwick en 1842 en Inglaterra
y Shattuck en 1850 en Estados Uni-
dos establecen con claridad la relacién
existente entre pobreza y enfermedad y
demuestran que la miseria reinante en
los barrios periféricos de las ciudades
industriales, donde se instalan la sucie-
dad, el desarraigo y la marginacién, son
la causa de la elevada tasa de mortali-
dad y baja esperanza de vida.

Con motivo de estos informes, los
gobiernos de Europa y América del
Norte crearon los primeros Servicios
de Salud Piblica bajo la denominacién
de “Sanidad e Higiene Publica”, con el
objeto de proteger la salud de la pobla-
ci6n mediante acciones de gobierno
dirigidas al medio ambiente y a la colec-
tividad. Se producen mejoras sociales y
sanitarias: viviendas aceptables, apro-

visionamiento de agua, construccion de
colectores, lavaderos, casas de barfos
publicos, control sobre las adulteracio-
nes de los alimentos, etc., que contribu-
yen a mejorar el estado de salud de la
colectividad consiguiendo un gran des-
censo en la mortalidad (Piédrola, 2008).

Las acciones de estos servicios fue-
ron sobre todo de vigilancia y control
del medio ambiente y lucha contra las
enfermedades transmisibles predomi-
nantes en esta época, mediante la legis-
lacion, la inspeccién, el saneamiento, la
conduccién de aguas potables y la veri-
ficacion de los residuos. Consecuencia
de esta etapa es el gran aumento de la
poblacién que Terris (1980) denomina
“primera revolucién epidemiolégica”.
La reduccion de la tasa de mortalidad
es notable y las medidas que se toman
consiguen una gran disminucion de las
enfermedades infecciosas (tuberculosis,
gastroenteritis, bronquitis, neumonia,
tos ferina, etc.). La actuacién sobre el
medio y los tratamientos preventivos
lograron detener las grandes epidemias.

De esta forma, comenzamos a dife-
renciar los conceptos Higiene, Salud
Publica y Promocion de Salud. Convie-
ne senalar, sin embargo, la dificultad
de definir el concepto de Higiene, aten-
diendo a la revision bibliografica reali-
zada, ya que en algunos casos se con-
funde con el concepto de Salud Publica.

En el Diccionario Enciclopédico Ilus-
trado de Medicina (Dorland, 2003), se
define Higiene como la “ciencia de la
salud y su conservacion” mientras que la
Salud Publica se define como el “campo
de la medicina que se ocupa de la aten-
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cién y el mejoramiento de la salud de la
comunidad considerada globalmente”.

Por su parte en el glosario de Pro-
mocién de la Salud de la OMS (1998),
se define el término de Salud Publica
como “la ciencia y el arte de promover
la salud, prevenir la enfermedad y pro-
longar la vida mediante esfuerzos orga-
nizados de la sociedad”.

En este sentido, con el objetivo de
enmarcar la presente investigacion,
hemos optado, de acuerdo con Vifiao
(2010), por definir Higiene como el
“conjunto de principios y practicas ten-
dentes a preservar la salud” y orientada
“a mantener el cuerpo en buen estado
fisico y a evitar enfermedades”.

Asi mismo, siguiendo las recomenda-
ciones de la OMS (1998) definimos Pro-
mocion de la Salud como “el proceso
que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorar-
la” y Salud Piblica como “la ciencia y
el arte de promover la salud, prevenir
la enfermedad y prolongar la vida”.

Asi, la Salud Publica constituye una
accion de gobierno y la Promocién de
Salud una accién comunitaria, pero
ambas encuentran en la Higiene un
instrumento esencial para llevar a cabo
parte de sus objetivos: mantener y pre-
servar la salud.

3. Competencias en Higiene a
desarrollar en la educacion
obligatoria

La Higiene forma parte de uno de los
ambitos de la salud, cuyas competencias
ha estudiado el equipo de investigacion

COMSAL (Competencias en Salud)
constituido por 16 profesores de las Uni-
versidades de Valencia, Alicante, Elche
y el Pais Vasco de diferentes areas de
conocimiento (Salud publica, Didactica
de las Ciencias Experimentales, Psico-
logia, Pedagogia, Trabajo Social, Logo-
pedia y Fisioterapia), varios profesores
de Educacion Primaria y Secundaria, y
asesores de Centros de Profesores.

El estudio realizado ha consistido en
una investigacion cualitativa llevada a
cabo en tres fases: 1- Identificacién de
los problemas/situaciones de salud que
debe conocer el alumnado y propuesta
de desarrollo de competencias; 2- Estu-
dio Delphi para consensuar las propues-
tas de competencias para cada proble-
ma/ situaciéon de salud; y 3- Reunién de
expertos para consensuar los resultados
obtenidos por el método Delphi.

Primera Fase: Para determinar los
problemas o situaciones de salud a los
que hay que atender en la ensefianza
obligatoria se hizo una revisiéon de la
literatura en la que aparece recomen-
daciones y propuestas que los orga-
nismos internacionales, nacionales y
gobiernos autonémicos hacen sobre los
problemas prioritarios en salud a fin de
seleccionar aquellos mas comunes. Para
ello se buscé la informacién presente
en las paginas web oficiales de estos
organismos, asi como en las publicacio-
nes de los mismos en las que se citan y
describen los problemas de salud de la
poblacién, haciendo especial énfasis en
recabar los problemas relacionados con
la salud de jovenes y adolescentes.
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A partir de la revisién realizada se
obtuvo un primer listado de proble-
mas o situaciones prioritarios en salud
existentes que debe conocer el alum-
nado. Dichos problemas se agruparon
en “ambitos de salud” teniendo como
referencia la definicién acordada por el
equipo COMSAL como “las situaciones,
contextos o entornos donde podemos
encontrar un conjunto de problemas de
salud relacionados entre si, y sobre los
que se puede actuar de forma conjunta”
(Gavidia et al, 2012).

Asi, se establecieron ocho ambitos
de salud: las Adicciones, la Alimenta-
cion y Actividad Fisica, la Sexualidad,
la Salud Mental y Emocional, el Medio
Ambiente, los Accidentes, la Promocion
de la Salud y la Higiene, ambito del que
se ocupa el presente trabajo.

Posteriormente, el grupo investigador
defini6 la competencia general de salud
como “la capacidad y determinacién de
resolver los problemas relacionados con
la salud personal y colectiva” o bien, y
de una forma mas desarrollada, como “la
capacidad y el propésito de utilizar los
recursos personales (habilidades, acti-
tudes, conocimientos, experiencias, com-
portamientos...) para resolver de forma
adecuada problemas de salud indivi-
dual o colectivos en un contexto concre-
to y contribuir a crear un entorno en el
que las opciones saludables sean faci-
les de tomar”. A continuacién propuso
las subcompetencias para cada uno de
los ambitos de salud a desarrollar en la
ensefianza obligatoria, considerando en
cada una de ellas sus tres dimensiones:
saber (contenidos conceptuales), saber

hacer (contenidos procedimentales) y
saber estar y ser (contenidos actitudi-
nales y/o conductuales), terminando con
los contenidos competenciales necesa-
rios para su adquisicion.

Segunda Fase: Esta propuesta del
grupo investigador se sometié a juicio
de expertos externos siguiendo una
metodologia Delphi de dos rondas rea-
lizadas durante el afno 2012 y se califi-
caron siguiendo una escala Likert de 5
puntos. Mas tarde, los resultados obte-
nidos en la segunda ronda se valoraron
en una reunion presencial de expertos,
de forma que esta reuniéon sustituia
una posible tercera ronda. La seleccion
de los participantes se hizo atendiendo
a su actividad profesional, formacién
académica y region de procedencia,
confeccionando un panel heterogéneo
(Grafico 1), tratando de recoger, de esta
forma, la diversidad de opiniones.

El primer envio del cuestionario se
realiz6 a 113 personas expertas. En el
segundo envio se aumento la muestra a
160 expertos, tratando de conseguir al
menos 10 opiniones externas por cada
ambito de salud, basdandonos en las
recomendaciones de Okoli y Pawlowski
(2004). En el caso de la Higiene fueron
13 los expertos que llegaron a la segun-
da ronda Delphi.

Para el analisis de los resultados se
calcul6 la Media (M) y la Desviacion
Tipica (DT) obtenida en cada item,
determinando de esta forma la impor-
tancia concedida y el grado de consenso
suscitado en cada uno de ellos.

Tercera Fase: Con los resultados
obtenidos se organiz6 la Reunién de
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GRAFICO 1. Caracterizacion de los expertos que intervienen en el estudio
Delphi segiun procedencia geografica y actividad profesional
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Expertos en Promociéon y Educacién
para la Salud (marzo, 2013) en la Facul-
tad de Magisterio de la Universitat de
Valencia. Los invitados a intervenir en
esta jornada fueron los participantes en
alguna de las dos rondas Delphi. En esta
reunion los asistentes debatieron, junto
con los miembros del equipo de investi-
gacion COMSAL, los datos de los cues-
tionarios hasta llegar a consensos en sus
enunciados y valoraciones generales. Se
estudiaron todos los items atendien-
do las sugerencias de Coll y Martin de
separar lo imprescindible o necesario de
lo deseable ya que “no se puede ensenar
todo lo que nos gustaria que los ninos y
jovenes aprendiesen; ni siquiera lo que
con toda seguridad es beneficioso que los
ninos y jovenes aprendan”.

De esta forma, las competencias y
los contenidos competenciales necesa-
rios para su desarrollo fueron valorados
teniendo en cuenta la puntuacién otor-
gada a cada item (1= muy en desacuer-
do y 5 =muy de acuerdo) y la Desviacién
Tipica. La valoracion usé las siglas SIP,

que tuvo en cuenta los criterios siguien-
tes: 4 <M - DS <5 =S (Sustancial o
Necesario), 3 <M - DS < 4 = I (Impor-
tante) y M - DS < 3 = P (Prescindible).
La Reuniéon de Expertos concluy6 con
el diseno definitivo del Instrumento de
andlisis del ambito de la Higiene y de
los demas ambitos de salud.

Los temas relacionados con la Higie-
ne consensuados para ser abordados en
durante la educacion obligatoria fueron:
higiene bucodental, higiene corporal,
enfermedades infecciosas, parasitismo,
alergias, cancer, higiene postural, higie-
ne sexual e higiene de los alimentos.

En el Anexo se presentan las compe-
tencias de Higiene para hacer frente a
los problemas mencionados y los conte-
nidos competenciales necesarios para
su desarrollo en la escuela. En negrita
estan los contenidos considerados nece-
sarios o sustanciales y en tipo de letra
normal los contenidos consideras como
importantes. Aquellos contenidos que
fueron considerados como prescindibles
no aparecen.
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4. Analisis de los curriculos de la
ensefianza obligatoria

Con los contenidos competenciales
en Higiene se conforma el Instrumento
de analisis con el que abordar las pro-
puestas oficiales de los curriculos y com-
probar hasta qué punto las distintas
administraciones han tenido en cuenta
esta problematica en su elaboracién. De
esta forma, para atender al tercero de
los objetivos previstos, se ha utilizado
como muestra los curriculos prescrip-
tivos de la Ley Organica de Educacion
(LOE) que aparecen en el BOE (2006)
como ensenanzas minimas en Educa-
ciéon Primaria y Educacion Secundaria
Obligatoria, y los decretos curriculares

que establece el Gobierno Valenciano a
través del DOCV (2007).

Para llevar a cabo el analisis curri-
cular, se procedié a la lectura de los
curriculos y se fueron anotando aque-
llos elementos curriculares (objetivos,
contenidos y criterios de evaluacion)
que hacen referencia a los distintos
contenidos competenciales definidos en
el Instrumento de analisis. Dicho anali-
sis fue consensuado entre dos personas
del grupo de investigacién y sus resul-
tados revisados por otro investigador.
Posteriormente, se efectué el recuento
dichas aportaciones curriculares. A con-
tinuacion se muestran los resultados
obtenidos.

GRAFICO 2. Contribucién curricular al desarrollo de las competencias en
Higiene de los curriculos oficiales analizados (BOE y DOCV) por asignaturas

Contribucion curricular al desarrollo de las competencias en
Higiene
70
60
Numero de ig
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20
10
0 cm/
CN*BG 1 pm €F L x Mt | C+Et | TOTAL
+FQ
+CS
® primaria BOE 21 0 39 0 0 0 0 60
| # Primaria DOCV 20 0 34 0 0 0 0 54
® Secundaria BOE 22 0 31 0 0 0 0 53
| #Secundaria DOCV | 21 0 27 0 0 0 0 a8

Nota: CM: Conocimiento del Medio; CN: Ciencias Naturales; BG: Biologia y Geologia; P: Pldstica; M:
Misica; EF: Educacién Fisica; LL: Lengua Castellana y cooficial; Lx: Lengua extranjera; Mt: Matemdti-

cas, C: Ciudadania; Et: Etica.
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Atendiendo al nimero de aportacio-
nes curriculares, se observa que en los
curriculos prescriptivos de la educa-
cién obligatoria publicados en el BOE
(113) se contribuye en mayor medida
a la adquisicion de las competencias
en Higiene que en los publicados en el
DOCYV (102). Ademas, la contribucién
curricular en la Educaciéon Primaria (60
en el BOE y 54 en el DOCV) es mayor a
la de la Educacion Secundaria Obliga-
toria (53 en el BOE y 48 en el DOCV).
Las materias y/o areas de conocimiento
que mas contribuyen al desarrollo de
las competencias en Higiene son: Cono-
cimiento del Medio Natural, Social y
Cultural (y las materias equivalentes
en ESO) y Educacién Fisica.

Si observamos la contribucién por
materias y/o areas de conocimiento se
observa el elevado niimero de aportacio-
nes curriculares de la materias y areas
de conocimiento de Educacién Fisica (70
en el BOE y 61 en el DOCV) y de Conoci-
miento del Medio Natural, Social y Cul-
tural y sus materias equivalentes en la
ESO (43 en el BOE y 41 en el DOCV) y,
por tanto, su importancia en la adquisi-
cién de las competencias en Higiene. No
obstante, se encontraron también algu-
nos elementos curriculares en las mate-
rias y/o areas de la Educacién Artistica
(y sus materias equivalentes en la ESO)
y de la Educacién para la Ciudadania y
los Derechos Humanos que, aunque no
hacen referencia explicita a los conte-
nidos competenciales del Instrumento
de analisis, dependiendo de la sensibili-
dad pedagégica del profesorado, pueden
también contribuir a mejorar las com-

petencias en higiene del alumnado de la
educacion obligatoria.

El grafico 3 muestra las dimensiones
(conocimientos, procedimientos y acti-
tudes) que se encuentran mas repre-
sentadas en el tratamiento de la Higie-
ne por los curriculos oficiales (BOE y
DOCYV). Aunque las tres dimensiones se
encuentran representadas, la que mas
aparece en los curriculos oficiales es
la de los conocimientos seguida de las
actitudes y, por tultimo, los procedimien-
tos. Unicamente, en el curriculo de la
ESO (BOE) encontramos una excepcion
ya que aparece mayor nimero de apor-
taciones en la dimensién de los procedi-
mientos que en el de las actitudes.

A continuacidn, se ha desglosado por
dimensiones las aportaciones curricu-
lares del Conocimiento del Medio y de
la Educacién Fisica que son las asigna-
turas que mas contribuyen a la adqui-
sicion de las competencias en Higiene,
tanto en Educacion Primaria como en
Secundaria. Se ha optado por mostrar
solamente los resultados obtenidos en
el andlisis de los curriculos oficiales
publicado en el BOE. los resultados en
el DOCV son muy similares. (Grafico 4)

Observando el grafico 4, comproba-
mos que la Educacién Fisica en Pri-
maria, la dimensién actitudinal es la
mas representada seguida de los cono-
cimientos y, por ultimo, de los procedi-
mientos. Sin embargo, en la ESO encon-
tramos un mayor nimero de aporta-
ciones curriculares que atiendan a la
dimension de los conocimientos, segui-
da de la dimensién procedimental y, por
ultimo, la actitudinal.
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GRAFICO 3. Numero de aportaciones curriculares por dimensiones que
contribuyen al desarrollo de las competencias en Higiene (BOE y DOCYV)
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GRAFICO 4. Numero de aportaciones curriculares de C. del Medio y Ed
Fisica al desarrollo de las competencias en Higiene en Ed. Primaria y en
Secundaria (BOE)
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res. En el caso de la ESO, cabe destacar
que la contribucién a la dimensién pro-
cedimental es inexistente y solamente
se observa una tnica aportacién curri-
cular de tipo actitudinal. Es decir, la
contribucién curricular desde el area de
Conocimiento del Medio Natural, Social
y Cultural (y sus materias equivalentes
en la ESO) se centra casi exclusivamen-
te en los conocimientos de contenidos.
Seguidamente, la tabla 1 muestra
el nimero de aportaciones curriculares
(BOE y DOCYV) que recibe cada uno de
los nueve problemas o situaciones pro-
blematicas relacionadas con el ambito
de salud de la Higiene. En ella se obser-
va que, en los curriculos oficiales de la
educacion obligatoria (BOE y DOCV),

no aparecen representados todos los
problemas de salud o situaciones pro-
blemaéticas que conforman el ambito de
la Higiene. Asi, no aparece referencia
alguna a los contenidos competenciales
para tratar la prevencion del cancer, ni
para abordar la higiene de los alimentos
y solo una tnica aportacién curricular
(tanto en el BOE como en el DOCV) hace
mencion al problema de las alergias.

Por otro lado, las situaciones pro-
blematicas del parasitismo, la higiene
bucodental, las enfermedades infeccio-
sas y la higiene sexual aparecen recogi-
das en los curriculos aunque con pocas
aportaciones.

Los problemas de Higiene mas
representados en los curriculos (BOE

TABLA 1. Numero de aportaciones curriculares a los diferentes problemas

de salud del ambito de la Higiene (BOE y DOCYV)

Aportaciones curriculares en la Numero de Numero de
educacion obligatoria aportaciones (BOE) aportaciones(DOCYV)
P.1 Ante la higiene bucodental 5 4

P.2 Ante la higiene corporal 24 19

P.3 Ante las enfermedades infecciosas 7 6

P.4 Ante el parasitismo 3 3

P.5 Ante las alergias 1 1

P.6 Para la prevencion del cancer 0 0

P.7 Ante la higiene postural 65 61

P.8 Ante la higiene sexual 8 8

P.9 Ante la higiene de los alimentos 0 0
TOTAL 113 102
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y DOCYV) son la higiene postural y la al desarrollo de las competencias en
higiene corporal. El primero de ellos Higiene (65 de 113 en el BOE y 61 de
cuenta con mas de la mitad de nume- 102 en el DOCV).

ro de aportaciones que contribuyen

TABLA 2. Contenidos competenciales de Higiene que no aparecen en los
curriculos oficiales (BOE)

Conocimientos ausentes

- El peligro de los piercings y tatuajes.

- Principales paréasitos que afectan al ser humano, por ejemplo lombrices, tenias y piojos. Reservorios
y vias de entrada del parasito.

- Concepto de alergia. Principales alérgenos (pelos, alimentos, polvo, etc.). Sintomas que producen
las alergias.

- Concepto de cancer.

- Concepto de higiene alimentaria. Medidas basicas ante posibles infecciones e intoxicaciones ali-
mentarias.

Procedimientos ausentes

- Reconocer los sintomas de una infeccion.

- Identificar las medidas de salud publica que permiten aminorar la transmision de enfermedades
infecciosas.

- Saber aplicar las medidas higiénicas apropiadas en la relacién con animales domésticos.

- Relacionar las épocas estacionales con la aparicion de las alergias mas comunes.

- Identificar los alérgenos que pueden aparecer en las etiquetas, los ments, 1a bolsa de la compra, etc.

- Practicar autoexamenes de los testiculos y autoexploracién mamaria regularmente para el diagnds-
tico precoz de enfermedades.

- Reconocer la aparicion de sintomas ligados a infecciones (olores fuertes, picazon o ardor).

- Reconocer los sintomas ante posibles infecciones e intoxicaciones alimentarias (nduseas, dolor abdo-
minal, vomitos, diarrea, fiebre, etc.).

- Reconocer alimentos en mal estado.

Actitudes ausentes

- Tomar conciencia de las repercusiones de una mala higiene bucodental.

- Reconocer en el uso adecuado de la ropa, un elemento que favorece la aceptacion de los demas y la
de uno mismo.

- Tomar conciencia de la repercusion de las enfermedades infecciosas y su transmisién.

- Valorar las medidas de salud publica y acudir a los servicios médicos cuando sea necesario.

- Estar alerta ante las propias respuestas y las del entorno ante posibles alérgenos.

- Tomar conciencia de la importancia de realizar revisiones periddicas para la posible identificacién
temprana del cancer y acudir a los servicios médicos cuando sea necesario.

- Tomar conciencia de la importancia de realizar revisiones periddicas y acudir a los servicios socio-
sanitarios ante cualquier duda.

- Tomar conciencia de la importancia de la fecha de caducidad y consumo preferente de los alimentos.
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Los contenidos competenciales que
no se desarrollan en los curriculos son
practicamente los mismos en el BOE
que en el DOCV. Entre las ausencias
destacan conceptos tan basicos como
parasitismo, alergia y cancer. Por otra
parte, también resulta llamativa la
ausencia de aportaciones curriculares
referentes a reconocer los sintomas de
las distintas enfermedades. Es decir,
aparecen contenidos curriculares rela-
tivos a las distintas enfermedades
(principalmente la enfermedad como
concepto y los tipos de enfermedad), sin
embargo, no aparece el reconocimiento
o identificaciéon de sintomas como las
nauseas, el dolor abdominal, los vémi-
tos, la fiebre, etc. Por dltimo, también
llamar la atencion sobre la ausencia de
aportaciones en los curriculos referen-
tes a la realizacion de revisiones perio-
dicas como medio de prevencion y a uti-
lizar los recursos sanitarios como via de
informacion y de prevencién (Tabla 2).

5. Conclusiones

El presente estudio ha permitido
concretar la competencia en Higie-
ne necesaria a desarrollar durante la
etapa escolar de la educacion obliga-
toria; las dimensiones del saber, saber
hacer y saber estar y ser que integran
esta competencia; los problemas o
situaciones problematicas relacionadas
con la Higiene que afectan a los jévenes
espaioles; y, finalmente, los contenidos
competenciales necesarios para hacer-
les frente. Con todo ello se ha elaborado
un instrumento de analisis curricular

para este ambito y se ha aplicado a los
curriculos oficiales de la educacién obli-
gatoria publicados en el BOE y en el
DOCV.

De los resultados obtenidos del ana-
lisis curricular se concluye que tanto
en la Educacién Primaria como en la
Secundaria existen un buen namero de
aportaciones curriculares, que permiten
desarrollar las competencias en Higie-
ne, pero las de Primaria son superiores
que las de la ESO, en ambos curriculos
(BOE y DOCYV). No obstante, las publi-
cadas en el BOE, que establecen las
“ensefianzas minimas”, contribuyen en
mayor medida que las publicadas en el
DOCY, en las que seria de esperar una
mayor concrecion y desarrollo.

Las materias o areas de conocimien-
to que mas intervienen en la adquisi-
cién de la citada competencia son la
Educacion Fisica y el Conocimiento del
Medio Natural, Social y Cultural y su
equivalente en la ESO de Ciencias de
la Naturaleza. Aunque la aportaciéon
del resto de las areas de conocimiento
y materias es nula, dependiendo de la
sensibilidad pedagégica del profesora-
do, se pueden encontrar contenidos que
contribuyan a mejorar las competen-
cias en la higiene del alumnado.

En la etapa de Educaciéon Primaria,
la dimension de los conocimientos es la
mas representada en los curriculos ofi-
ciales (BOE y DOCYV), seguida de las
actitudes y, por ultimo, los procedimien-
tos. En la Educacién Secundaria Obli-
gatoria también los conocimientos es
la dimensién mas contemplada. En el
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BOE es seguida de los procedimientos
y en el DOCV de las actitudes.

El problema o situacién problema-
tica del ambito de la Higiene que es
tratada con mayor consideracion en los
curriculos analizados es la higiene pos-
tural, con mas de la mitad del nimero
total de aportaciones curriculares. En
segundo lugar, se encuentra la higie-
ne corporal. Los problemas relativos
a la higiene sexual, las enfermedades
infecciosas, la higiene bucodental y el
parasitismo también se contemplan en
los curriculos aunque reciben un menor
numero de aportaciones. Las alergias
apenas se contemplan y la prevencién
del cancer y la higiene de los alimentos
no tienen representacion curricular.

Algunos de los contenidos competen-
ciales definidos en el Instrumento de
analisis no aparecen representados en
los curriculos oficiales analizados. Entre
las ausencias, destacan conceptos como
el cancer y la alergia, y procedimientos
como el reconocimiento de los sintomas
de las distintas enfermedades, la reali-
zacion de revisiones periddicas y la uti-
lizacién de los recursos sanitarios como
via de informacién y de prevencion.

Finalmente, se considera que el Ins-
trumento de anilisis que se propone
en el presente trabajo puede contribuir
al desarrollo de las competencias en
Higiene en la educacion obligatoria, y
puede servir de referencia para elabo-
rar material didactico por el profesora-
do e instituciones educativas, libros de
texto por las editoriales y util para la
concrecién de propuestas curriculares
por las distintas administraciones.
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ANEXO. Instrumento de analisis curricular en el ambito de l1a Higiene.

Competencia: “Desarrollar y mantener pautas de higiene diaria que prevengan la aparicion
de enfermedades y mejoren la calidad de vida”.

Saber: Las medidas necesarias para el cuidado del cuerpo y las consecuencias de no hacerlo. Los agen-
tes que pueden producir enfermedades y sus vias de transmision.

Saber hacer: Desarrollar las pautas de conducta necesarias para mantener una higiene corporal y
ambiental correcta. Utilizacion adecuada de los servicios médicos.

Saber ser: Evitar ser un agente vector en la transmisién de enfermedades. Desarrollar estrategias
para mejorar la salud personal y ambiental.

Situacion problematica: Ante la Higiene Bucodental
Conocimientos a adquirir

- Anatomia y funciones de las estructuras bucodentales.

- Enfermedades relacionadas con problemas bucodentales (caries, gingivitis, etc.).
- Factores de prevencién. Higiene y cuidados de la lengua, encias y dientes.

- Influencia de la alimentacién en el mantenimiento de una boca sana.

Procedimientos a utilizar

- Identificar los elementos que causan dafio a la salud bucodental (mala nutricién, tabaco, ausencia de
un correcto cepillado, etc.)
- Hacer buen uso de los utensilios destinados al cuidado e higiene de la boca (cepillos, seda dental, etc.).

Actitudes a desarrollar

- Adquisicién de los habitos necesarios para mantener una boca sana.

- Generar héabitos dietéticos adecuados que eviten el exceso de productos azucarados.
- Apreciar la necesidad de acudir al dentista de manera regular.

- Tomar conciencia de las repercusiones de una mala higiene bucodental.

Situacion problematica: Ante la Higiene Corporal
Conocimientos a adquirir

- Anatomia y fisiologia de la piel y de los 6rganos de los sentidos.

- Normas higiénicas para mantener una vida saludable (limpieza corporal, de la ropa, calzado, etc.).
- El peligro de los piercings y tatuajes.

- Consecuencias de no mantener una correcta higiene diaria.

Procedimientos a utilizar

- Identificar las caracteristicas de las distintas prendas de vestir con su uso adecuado y su relacién con
las estaciones del afio.
- Saber llevar a cabo las practicas de higiene corporal.

Actitudes a desarrollar

- Realizacién de una correcta higiene corporal.

- Tomar conciencia de los riesgos de no tener habitos de higiene.

- Reconocer en el uso adecuado de la ropa, un elemento que favorece la aceptacion de los demas y la de
uno mismo.
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Situacion problematica: Ante las Enfermedades Infecciosas
Conocimientos a adquirir

- Concepto de infeccion, sus fuentes y mecanismos de transmision. Principales enf. infecciosas actuales.
- Medidas preventivas para evitar el contagio. Ejemplo: la vacunacién.
- Funcionamiento bésico del sistema inmunoldgico.

Procedimientos a utilizar

- Reconocer los sintomas de una infeccién
- Identificar las medidas de salud publica que permiten aminorar la transmisién de enf. infecciosas.
- Analizar la prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas en diferentes paises.

Actitudes a desarrollar

- Tomar conciencia de la repercusion de las enfermedades infecciosas y su transmision.

- Desarrollar conductas responsables que eviten la transmision de enfermedades.

- Valorar las medidas de salud publica y acudir a los servicios médicos cuando sea necesario.

- Sensibilidad y solidaridad ante enfermedades de especial incidencia en paises en vias de desarrollo.

Situacion problematica: Ante el Parasitismo
Conocimientos a adquirir

- Concepto de parasitismo. Principales parasitos que afectan al ser humano, p.e. lombrices, tenias y piojos.
- Reservorios y vias de entrada del parasito.
- Medidas de higiene que evitan contagios.

Procedimientos a utilizar

- Identificar las medidas de higiene que permiten prevenir el contagio de parasitos (lavado de manos,
cabellos, preparacién de alimentos, etc.).
- Saber aplicar las medidas higiénicas apropiadas en la relacién con animales domésticos.

Actitudes a desarrollar

- Desarrollar conductas responsables frente a posibles contagios
- Introducir en la vida cotidiana personal y ambiental las medidas de higiene adecuadas.

Situacion problematica: Ante las alergias
Conocimientos a adquirir

- Concepto de alergia. Principales alérgenos (pelos, alimentos, polvo, etc.).
- Sintomas que producen las alergias

Procedimientos a utilizar

- Saber aplicar medidas de higiene para minimizar los efectos de las alergias.
- Relacionar las épocas estacionales con la aparicion de las alergias mads comunes.
- Identificar los ingr. que pueden producir las alergias en las etiquetas, los ments, la bolsa de la compra...

Actitudes a desarrollar

- Predisposicion a realizar labores de limpieza en el hogar que contribuyan a la higiene ambiental.
- Estar alerta ante las propias respuestas y las del entorno ante posibles alérgenos.
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Situacion problematica: Para la prevencion del cancer
Conocimientos a adquirir

- Concepto de cancer.
- Factores de riesgo: genética, medio ambiente, estilos de vida.
- Medidas de prevencion y deteccion de cancer.

Procedimientos a utilizar

- Reconocer las pautas de comport. apropiadas para minimizar los riesgos de la aparicién del cancer.
- Analizar los principales factores ambientales presentes en el entorno préximo que puedan inducir a
la aparicion de cdncer.

Actitudes a desarrollar

- Adoptar estilos de vida saludables que pueda prevenir el cancer.
- Tomar conciencia de la importancia de realizar revisiones periddicas para la posible identificacién
temprana del cancer y acudir a los servicios médicos cuando sea necesario.

Situacion problematica: Ante la Higiene Postural
Conocimientos a adquirir

- Anatomia y fisiologia del aparato locomotor (sistemas esquelético y muscular).

- Enfermedades relacionadas con el aparato locomotor (desviaciones de la columna vertebral, hernias,
esguinces, roturas, etc.).

- Medidas de prevencion. Habitos posturales adecuados y actividad fisica.

Procedimientos a utilizar

- Identificar los elementos que inciden negativamente en el aparato locomotor (adopcién de malas pos-
turas, realizacién de movimientos incorrectos, sedentarismo, obesidad, etc.)

- Reconocer y utilizar las medidas adecuadas para evitar la aparicién de patologias relacionadas con el
aparato locomotor.

Actitudes a desarrollar

- Adquisicién de los habitos posturales adecuados, tomando conciencia de las repercusiones de una mala
higiene postural.
- Valorar los beneficios derivados de la realizaciéon de actividad fisica.
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Situacion problematica: Ante la Higiene Sexual
Conocimientos a adquirir

- Anatomia y fisiologia de los aparatos genitales femenino y masculino.
- Medidas de higiene sexual.

- Las ETS, vias de contagio y sus consecuencias para la salud.

- Métodos de proteccion frente a las ETS.

Procedimientos a utilizar

- Practicar autoexdmenes de los testiculos después del bafio y la autoexploracién mamaria regularmen-
te para el diagnéstico precoz de enfermedades.

- Utilizar las medidas necesarias para llevar a cabo una adecuada higiene genital diaria (ducha diaria
asi como lavar y secar bien los genitales).

- Reconocer la aparicién de sintomas ligados a infecciones (olores fuertes, picazén o ardor).

- Utilizar los métodos de proteccién necesarios frente a las ETS.

Actitudes a desarrollar

- Tomar conciencia de la importancia de realizar revisiones periddicas y acudir a los servicios socio-
sanitarios ante cualquier duda.

- Tomar conciencia de la importancia de llevar a cabo una adecuada higiene genital para evitar infec-
ciones.

- Tomar conciencia de los riesgos para la salud que conllevan las relaciones sexuales no seguras.

Situacion problematica: Ante la Higiene de los alimentos
Conocimientos a adquirir

- Concepto de higiene alimentaria.

- Principales Enfermedades de Transmision Alimentaria. Concepto de infeccién e intoxicacién alimen-
taria.

- Métodos de prevencién de las Enfermedades de Transmision Alimentaria.

- Medidas basicas ante posibles infecciones e intoxicaciones alimentarias.

Procedimientos a utilizar

- Identificar los factores que producen enfermedades derivadas del tratamiento de los alimentos
(temperatura inadecuada en la conservacion, falta de limpieza, coccién insuficiente, manipulaciones
incorrectas, etc.)

- Reconocer los sintomas ante posibles infecciones e intoxicaciones alimentarias (nauseas, dolor abdo-
minal, vomitos, diarrea, fiebre, etc.)

- Reconocer alimentos en mal estado.

- Llevar a cabo medidas adecuadas de higiene en la conservacion y manipulacién de los alimentos.

Actitudes a desarrollar

- Valorar la necesidad de poner en practica las normas béasicas de higiene alimentaria.
- Tomar conciencia de la importancia de la fecha de caducidad y consumo preferente de los alimentos.
- Introducir en la vida diaria habitos de una correcta conservacién y manipulacion de los alimentos.
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