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Factores educativos, recomendaciones y aplicaciones profesionales de la educacién para la salud

Educational factors, recommendations and professional applications of health education

Resumen:

La Educacién para la Salud es una problemética so-
ciosanitaria mundial que se preocupa por recono-
cer laincidencia que tienen los factores ambientales
y demogréficos, asi como econdmicos, genéticos,
bioldgicos y formativos en todas las personas. El
objetivo del presente estudio fue realizar un estudio
tedrico sobre la evolucién de los factores educati-
vos, recomendaciones y aplicaciones profesionales
de la Educacién para la Salud. Para ello, la metodo-
logia de investigacién empleada fue mediante el
paradigma fenomenoldgico, de corte histérico her-
menéutico y de tipo interpretativo, con la finalidad
de analizar las diferentes categorias. Los resultados
muestran que los conceptos més relevantes del es-
tudio de la Educacién para la Salud estén asociados
a "Health”, “Covid-19”, "Risk” y “Depression”. Los pai-
ses con mayor nimero de estudios publicados son
Estados Unidos y China. Ademas, las investigacio-
nes revelan como la ciencia social es el mayor ca-
talizador en el desarrollo de competencias y actitu-
des asociados a desarrollar estilos y habitos de vida
saludables. Por ello, es necesario que, en la etapa
escolar, adolescente y la adultez, la educacion tras-
cienda las fronteras formales de las instituciones con
el objetivo de desarrollar planes de accién y progra-
mas para promocionar y preservar la salud de toda
la sociedad. De esta manera, es necesario estimular
una vida activa dirigida a alcanzar un bienestar fisi-
co y mental. Igualmente, el presente estudio aporta
una reflexion sobre la trascendencia que tiene la sa-
lud como eje dinamizador de la sociedad actual.
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Abstract:

Health Education is a global socio-sanitary issue
concerned with recognizing the impact of environ-
mental, demographic, economic, genetic, biologi-
cal, and educational factors on all individuals. The
objective of this study was to conduct a theoretical
analysis of the evolution of educational factors, re-
commendations, and professional applications of
health education. The research methodology em-
ployed a phenomenological paradigm, with a histo-
rical hermeneutic and interpretive approach, aiming
to analyze different categories. The results show that
the most relevant concepts in the study of Health
Education are associated with “"Health”, “Covid-19",
"Risk” and “Depression”. The countries with the hi-
ghest number of developed studies are the United
States and China. Additionally, the research reveals
that education, as a social science, is the greatest
catalyst for developing skills and attitudes related
to adopting healthy lifestyles, adherence to physi-
cal activity, and the promotion of habits. Therefore,
it is essential that education transcends the formal
boundaries of institutions during school, adoles-
cence, and adulthood to develop action plans and
programs aimed at promoting and preserving the
health of society as a whole. Consequently, it is ne-
cessary to encourage an active life directed toward
achieving physical and mental well-being. Similarly,
this study contributes to the reflection on the signi-
ficance of health as a driving axis of contemporary
society.
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Introduccidén

Actualmente, la comprensién de los contextos de la poblacidn conlleva a considerar la im-
portancia que tiene la educacién y su impacto en la salud de las personas, trayendo consigo
esfuerzos importantes en la mejora de las politicas sociosanitarias nacionales e internacionales
(Zajacova & Lawrence, 2018). En la literatura cientifica, un estudio realizado con datos de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico y el Banco Mundial para 26 pai-
ses, en el periodo de tiempo comprendido entre 1995-2015, muestra como la educacion es
el principal promotor de oportunidades y desigualdad. Igualmente, se determina que uno de
los principales problemas a la hora de relacionar los conceptos educacion y salud radica en las
desigualdades e inequidades existentes entre paises y las implicaciones que tienen sobre la
salud (Raghupathi & Raghupathi, 2020), asi como influye en la calidad de vida de las personas
(Arcaya et al., 2015). Por ello, la Educacién es el motor principal para alcanzar la salud financie-
ra, la empleabilidad y el progreso social (Baker, 2014).

Otro factor importante radica en la menor utilizacién de la industria manufactureray el aumen-
to de la globalizacién que se han encargado de modificar las formas de vida de las personas,
como consecuencia ha originado brechas econémicas entre el sector productivo, el educativo
y el familiar (Baker, 2014; Furstenberg, 2019). De esta manera, estos cambios han generado
que existan cada vez més desigualdades socioecondmicas de la sociedad (Bor et al., 2017; Van
Ham et al., 2021). Ademas, estas disparidades han acrecentado las desigualdades en la salud
de la poblacién (Goesling, 2007; Montez & Zajacova, 2013; Lee et al., 2020), y la mortalidad
(Master et al., 2012; Sudharsanan et al., 2020).

Asimismo, existen estudios reportan la existencia de un deterioro de la salud y la longevidad
para aquellas poblaciones con menor educacidn (Shiels et al., 2017; Zajacova & Montez, 2017;
Coté-Sergent et al., 2020; Lleras-Muney, 2022). Igualmente, la inactividad fisica puede provo-
car fragilidad y consecuencias negativas para la salud en adultos de mediana edad y mayores
(Cabo et al., 2024a). Otros documentos corroboran que los adultos que poseen niveles edu-
cativos bajos tienden a manifestar una peor condicién de salud (Mirowsky & Ross, 2008; Vii-
nikainen et al., 2022; Montez & Cheng, 2022), enfermedades crénicas (Quifiones et al., 2016;
Johnson-Lawrence et al., 2017), y limitaciones funcionales (Tsai, 2016; Brigola et al., 2019). Por
consiguiente, la salud guarda una estrecha relaciéon con la educacién (Zimmerman & Woolf,
2014; Hoffmann & Lutz, 2019), lo que representa la importancia de la investigacion sobre esta
tematica. Por ello, es necesario invertir al maximo en programas que fomenten la Actividad

Fisica (AF), para mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen (Cabo et al.,
2024b).

En esa misma linea, el estudio desarrollado por Zajacova & Lawrence (2018), definen que la
comprension de enfoques contextuales son claves para revitalizar el rol de la educacién en los
diferentes entornos de la sociedad para dirimir esas desigualdades de salud. Por consiguiente,
son muchos los factores derivados de cémo la educacidn afecta o favorece la salud, debido
a la complejidad y la interrelacidn existente entre ambos conceptos. Asimismo, los enfoques
educativos en salud cambian constantemente (Lynch, 2003; Nilsen et al., 2020), generando
aportes en respuesta al contexto particular (Institute of Medicine of US, 2009), donde se de-
sarrollan las investigaciones relacionadas con el &mbito de la salud. Igualmente, existe una
mediacién de salud que permite constituir que las industrias gobiernen la atencién sanitaria
(Al-Jaroodi et al., 2020; Wang et al., 2021), volviéndola excesivamente costosa. Por otro lado,
se asocia a los cambios socioeconémicos de la sociedad, que traen consigo modificaciones
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estructurales y funcionales de la educacion y la salud (Chen et al., 2010). Por tanto, algunos
estudios estan relacionados con el indice relativo de desigualdad, puesto que juega un papel
crucial en las desigualdades vinculadas con los términos de salud (McCartney et al., 2019; Re-
nard et al., 2019).

Por otra parte, los estudios proponen que la relacién entre educacién y salud se corresponde
con tres procesos interdependientes, y estos son: socioecondmicos, psicoldgico e interper-
sonal, asi como conductas de salud (Ross & Wu, 1995). Asimismo, la influencia que tiene la
Educacién para la Salud (EpS), se desarrolla a partir de diversos mecanismos y procesos en la
poblacion. En principio, elevados niveles de educaciéon han mostrado tener una correlacién al
manifestar una mejor salud (Ro et al., 2016). Otro factor interesante para analizar radica en los
gastos producidos por los sistemas educativos a través de dineros publicos (Kino et al., 2018),
ayudando a tomar conciencia en la poblaciéon, producto de un conocimiento y entendimiento
de las enfermedades (Tsou, 2017).

De esta manera, la EpS podria permitir un mayor desarrollo de las habilidades cognitivas, de
resolucion de problemas y de autocontrol, con la finalidad de mejorar la condicién de salubri-
dad en las personas (Mirowski & Ross, 2005; Mirowsky & Ross, 2008). Ademas, esto responde a
que las capacidades cognitivas, a través de todo el ciclo de vida de la persona desde la infan-
cia hasta la etapa adulta se configuran como predictores de vida, salud y mortalidad (Batty et
al., 2007; Strenze, 2007). Igualmente, estos cambios paulatinos de las capacidades cognitivas
a través del tiempo y vinculadas con el envejecimiento estan correlacionadas con disminucio-
nes sustanciales de las actividades cotidianas que son necesarias para la independencia de las
personas (Tucker-Drob, 2011). En consecuencia, se evidencia como existe una relacion entre la
politica educativa y la salud publica (Hann & Truman, 2015).

En ese sentido, en la salud publica, se han venido investigando tres ejes principales que arti-
culan la educaciény la salud. El primer eje estéd centrado en definir que la salud es un requisito
antecesor de la educacion (Basch, 2010). Otro eje esté relacionado con la educacion enfocada
en la promocién de salud, donde se promueva la educacién sanitaria capaz de promover in-
tervenciones de salud publica (Peters et al., 2009), y la importancia de la educacion fisica en el
entorno escolar que integra procesos educativos y de AF, para la salud (Rasberry et al., 2011).
Adicionalmente, el manuscrito desarrollado por Hahn & Truman (2015), refleja que la educa-
cién es un atributo personal y central de la salud de la persona, asociado muchas veces a la
aptitud fisica y, otro factor clave es la educacién formal como un atenuante favorecedor de la
salud.

En la literatura cientifica, el concepto de EpS se ha estudiado exhaustivamente en asociacion
como ciencia social, recibiendo a su vez aportes desde diferentes areas para definirla bajo un
enfoque biopsicosocial dirigida a favorecer la salud y a prevenir las distintas enfermedades
(Rizvi, 2022). Dicho de otra manera, es la EpS un importante proceso que permite minimizar
las conductas de riesgo (Martinez Sdnchez et al., 2020), la morbilidad y la mortalidad (Abdul-
Raheem, 2023), a la par que estimula las capacidades del ser humano. Por ello, la EpS debe
estimular la formacidén y el cuidado de los individuos de manera personal con el objetivo de
favorecer las distintas capacidades funcionales para adaptarse a los diferentes momentos de
su ciclo vital, favoreciendo su salud y previniendo enfermedades de manera segura (De Albu-
querque-Freire et al., 2016).

Ademas, los sistemas de salud deben asumir la responsabilidad de salvaguardar la integri-
dad de las personas (Jonsdottir et al., 2011), a partir de la promocién de habitos saludables
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(Aliaga-Diaz et al., 2020; Calpa-Pastas et al., 2019), y estilos de vida que reduzcan los compor-
tamientos sedentarios y los factores de riesgo a corto, mediano y largo plazo. Por otro lado,
la EpS tiene un espectro multidimensional que necesita ser estudiado a la luz de los recientes
hallazgos investigativos. Segun Villar Aguirre (2011), la salud depende de una serie de facto-
res, y destacan: politicas sociosanitarias, responsabilidades del sector salud, estilos y habitos
saludables, factores ambientales y demograficos, asi como factores genéticos y bioldgicos.
Por tanto, el objetivo del presente estudio fue realizar un estudio tedrico sobre la evolucidn
de los factores educativos, recomendaciones y aplicaciones profesionales de la EpS. Para ello,
se abordaran una serie de categorias de andlisis e importante para obtener conclusiones re-
levantes.

Metodologia

El presente documento se encuadra dentro de los estudios tedricos (Montero & Ledn, 2007).
Para ello, se realizd a través del paradigma fenomenolégico, de corte histérico hermenéutico
y de tipo interpretativo, con la finalidad de analizar diferentes categorias relacionadas con el
desarrollo de la fase heuristica. Para llevar a cabo el proceso metodoldgico, se utilizé una guia
de referencia. Por ello, se detalla el paso a paso para organizar la informacién encontrada.

Ademas, esta guia estuvo integrada por tres protocolos de busqueda de informacién en las
respectivas bases de datos con el objetivo de dar paso a la revision de los manuscritos. Igual-
mente, la revision de los documentos se llevé a cabo entre el 5y el 15 de junio de 2024. Para
ello, el primer protocolo se desarrollé considerando los siguientes items para cada estudio:
1) Idioma de las bases de datos, 2) Periodo de publicacién, 3) Palabras clave empleadas, y 4)
Metodologia de estudio. El segundo protocolo fue construido a través de tres factores impor-
tantes: 1) Criterios de exclusién de los estudios seleccionados en respuesta a los intereses del
grupo investigador, 2) Criterios de inclusién representados por las categorias consideradas
del presente estudio, y 3) Estrategia de extraccion de la informacién. Por dltimo, el tercer proto-
colo fue llevado a cabo utilizando una matriz de anélisis con los siguientes criterios: 1) Identifi-
cacion de la categoria de estudio al que aporta cada investigacion, 2) Seleccién de los aportes
relevantes de cada estudio para sintetizarlo dentro de cada categoria, y 3) Interpretacién de
los fundamentos que aporta cada estudio para integrarlos a la presente investigacién. De este
proceso metodoldgico, se derivan las categorias de andlisis de la presente revisién y son: 1)
Evolucién del concepto de Educacién y Salud en funcién del anélisis de las palabras clave, 2)
Evolucién del estudio por paises sobre la Educacién y Salud, 3) El rol de la AF como enfoque
integral de salud, 4) Educacién y salud, 5) EpS, 6) Factores de caracter educativo, 7) Recomen-
daciones y aplicaciones profesionales, y 8) Prospectiva de futuras investigaciones.

A. Protocolo de busqueda de informacidn

En la Tabla 1, se muestra los criterios de la guia de la fase heuristica, y, ademas, se detalla el
proceso de anélisis de la informacién encontrada.
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Tabla 1

Guia de desarrollo de fase heuristica.

Idioma Espafol, inglés

Periodo de 1995-2024 El periodo de publicacién considerd los estudios entre enero de 1995 hasta junio

publicacién de 2024,

Palabras clave Individual Education, Health, Physical Activity, Quality of Life, Lifestyle, Sedentary Lifestyle,
Mortality, Disease, Prevention, Prevention, Evidence, Research, Education, Mortality,
y Sedentary Lifestyles

Combinacién Health Education, Education and Health, Healthy Lifestyles, Quality of Life and Dis-

ease Prevention, y Physical Activity for Health.

Recursos de 1) Bases de datos empleadas: Elsevier, Web of Science y PubMed para el inglés, mientras que se uti-
informacion lizaron Redalyc, Scielo y Dialnet para el espafiol, 2) Revistas indexadas en Scimago Journal Rank (SJR)
empleados y Journal Citation Reports (JCI) para el inglés y publindex para el espafol, 3) Libros encontrados en

WorldCat, y 4) Literatura gris.

Tipo de fuentes 1) Primarias con articulos publicados en revistas indexadas, y 2) Secundarias como libros identificados
empleadas en WorldCat y, luego, encontrados en las Bibliotecas.
Estrategias de De formacién Capacitacion en el uso de las bases de datos para definir los criterios de bdsqueda y
extraccién de la los hallazgos en funcién del estudio.
informacion De generacién | Combinacion entre revisién de titulo y resimenes de cada uno de los articulos iden-
de términos tificados en un primer momento en las bases de datos. Para los libros, se revisaron
los indices y estos se buscaron en WorldCat.

De busqueda 1) Basqueda de términos MesH para el inglés y Tesauro para el espafiol, restringien-
do la busqueda seguin resultados precedentes, 2) Busqueda por medio de opera-
dores booleanos (AND), 3) Consulta en bases de datos especializadas, y 4) Revisién
de citaciones y referencias bibliogréaficas mas citadas para ampliar la bisqueda.

Identificacién de | 1) Evolucién del concepto de EpS a partir del andlisis de las palabras clave, 2) Evolucién del estudio
las categorias por paises sobre la EpS, 3) El rol de la AF como enfoque integral de salud, 4) EpS, 5) Factores de ca-
racter educativo, 6) Recomendaciones y aplicaciones profesionales, y 7) Prospectiva de futuras investi-

gaciones.

B. Protocolo revision de las fuentes de informacidn
Normas de revisiéon

La revisidon se sustenta en el rastreo sistematico de los estudios similares a la presente investi-
gacion, con la finalidad de comprender el problema de investigacién. Ademas, la linea tempo-
ral fue ajustada al contexto de los referentes encontrados, siendo el ano de 1995 considerado
para eleccion de los estudios. Ademas, los trabajos seleccionados debian de aportar infor-
macion relacionadas con las categorias de anélisis identificadas. En dltimo lugar, se realizé la
lectura de cada Titulo, Resumen, Palabras clave e Introduccién para garantizar la inclusién o
exclusion preliminar de cada investigacién analizada.

Criterios de exclusién

Se eliminaron aquellas investigaciones que no estaban relacionadas con el contexto especifi-
co de la temética “Health education”. También, se excluyeron los documentos suplementarios
derivados de otros estudios, al no encontrarse “avalados” en funcién de la indexacién SJR o
JCR. Posteriormente, se eliminaron todas las investigaciones que se hallaron fuera de la linea
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de tiempo establecida en el presente estudio y, que fueron encontradas a otro idioma diferen-
te al espafiol e inglés.

Criterios de inclusién

Se incluyeron aquellos estudios que tenian las palabras clave referenciadas, tanto individual
como en combinacién. También, se incluyeron los documentos que tenian un abordaje del di-
sefio de investigacion, problema de investigacién, metodologia y de referentes conceptuales
especificos con la temética objeto de estudio. Ademas, fueron considerados aquellos manus-
critos relacionados con la temética objeto del presente estudio en funcién de los criterios del
grupo investigador.

C. Protocolo aportes de cada estudio

Para evidenciar la aplicacién de un protocolo que responda a la revisién de fuentes de infor-
macion, se elabord una matriz de recoleccidn de datos, con la finalidad de dar cuenta de los
criterios de inclusion para la presente investigacion. Esta matriz considerd; 1) Titulo, 2) Palabras
clave, 3) Resumen, 4) Aportes a la introduccidn, 5) Naturaleza de la investigacion, 6) Conclusio-
nes,y 7) Referencias adicionales para problematizar el objeto de estudio.

También, para poder analizar las redes de cooperacidn de los paises y las palabras clave, se
descargaron los datos en formato de texto plano, con el objetivo de analizar los datos para
identificar las colaboraciones e interacciones. Con ello, se identificaron los términos clave y
los paises més prolificos en fragmentos de tiempo (2016-2017; 2018-2019; 2020-2021; 2022-
2023). Igualmente, el periodo del 2024-2025, no se analizd puesto que aun no ha finalizado.
Este anélisis estadistico se llevd a cabo mediante VOSViewer (v.6.19., Center for Science and
Technology Studies, Netherlands). Igualmente, se realizé un estudio de fragmentacidn con un
valor de 3 en atracciény -3 en repulsion.

Categorias de Anélisis
Evolucién del concepto de Educacion y Salud a partir del anélisis de las palabras clave

De la totalidad de los documentos identificados, se establece un anélisis en funcién de la
temporalidad para determinar cuédles son los conceptos mas relevantes relacionados con las
investigaciones en educacion y salud. En la Figura 1, se evidencia como los conceptos mas
importantes estan asociados a: “Impact”, “Information”, y “Care”, para el periodo entre 2016. En
relacion con el periodo 2017, los términos estan vinculados con: “Public health”, “Alcohol-con-
sumption”, “Disease” y "Programs”.
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Figura 1

Evolucién de las palabras clave con la se estudian la EpS entre 2016 y 2017.

En la Figura 2, se muestra como el concepto mas estudiado fue “"Activation”, “inhibition” y “Ge-
ne-expression”, para el ano 2018, y “"Model”, “Prediction” y "Risk”, para el periodo 2019.

Figura 2

Evolucién de las palabras clave con la se estudian la EpS entre 2016 y 2017.

Sin embargo, en el afno 2020, cobra relevancia una mayor cantidad de conceptos derivados
del incremento de publicaciones generadas (Figura 3). Igualmente, el concepto méas impor-
tante abordado por los diferentes estudios fue “Covid-19”, mientras que, otros conceptos se-
cundarios reiterados en varias investigaciones se corresponden con “Health”, “Depression”,
“Mortality”, “Prevalence”, y “Adolescents”. Ademas, los conceptos estudiados hacia finales del
afio 2021 fueron “Drinking power”, “Hospital cardiac-arrest”, y “Teachers".
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Figura 3

Evolucién de las palabras clave con la se estudian la EpS entre 2016 y 2017.

Por otra parte, los conceptos mas relevantes para la fecha comprendida entre 2022-2023, se
asocian con “Covid-19", “Health”, “Depression”, “Mortality” y “Risk”. Como conceptos recien-
tes cercanos hacia finales del ano 2023, se muestran los conceptos de “Artificial intelligence”,
“Sensors”, “Deep learning” y “Feature extraction”. Por tanto, va tomando fuerza los aspectos
relacionados con la ciencia y la academia (Figura 4).

Figura 4

Evolucién de las palabras clave con la se estudian la EpS entre 2016 y 2017.
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Derivado del anélisis de los conceptos clave mas representativos analizados a partir de los
mapas de concitaciones, se concluye como se han incrementado el nUmero de estudios y, a
su vez, estos han permitido explorar nuevos campos relacionados con la salud y la educacién.
Ademas, los conceptos a través del tiempo mas consistentes en los estudios son: "Health”,
“Covid-19", “Risk”, y “Depression”.

Evolucion del estudio por paises sobre la EpS

El estudio de los paises que han venido desarrollando investigaciones relacionados con la
educacion y la salud evidencia como a través del tiempo ha masificado la participacion de es-
tos. Para la fecha analizada entre 2016-2017, se evidencia como sdélo 12 paises desarrollaron
al menos 3 estudios sobre estd tematica (Figura 5). Siendo, Estados Unidos y China los paises
mas representativos. También, se evidencia el trabajo colaborativo entre estados. Igualmente,
se destaca como la mayoria de los paises son del continente Europeo y Norteamericano, a
excepcién de Chinay Singapur.

Figura 5
Evolucién de los paises que estudian la EpS entre 2016 y 2017.

Por otro lado, existe un incremento en el nimero de paises y en las redes de colaboracion
académica para investigar el concepto “Health education”. Los estados con mayor nimero de
estudios desarrollados son nuevamente Estados Unidos y China. Sin embargo, existe una ma-
yor participacion de otros paises, como Colombia y Arabia Saudita (Figura 6).
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Figura 6
Evolucion de los paises que estudian la EpS entre 2018 y 2019.

Para el ano 2020 y 2021, la participacion de los paises se incrementa y la cantidad de docu-
mentos por cada pais. Ademas, las instituciones mas representativas son de Estados Unidos 'y
China, asi como toman fuerza otros paises como Inglaterra, Australia, Alemania, Italia, Espafa,

Japdn y Brasil (Figura 7).

Figura 7
Evolucién de los paises que estudian la EpS entre 2020 y 2021.

Finalmente, para los afios mas recientes (2022-2023), se evidencia que existe una red de coo-
peracién académica bastante fortalecida liderada por Estados Unidos hacia principios de
2023. Igualmente, surgen otros paises que estan produciendo conocimiento sobre Educacién
y Salud como Guatemala, Camerun, México, Luxemburgo, Gales, Eslovaquia y Vietnam. Para
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este periodo de tiempo, se promueve la participacidén de paises correspondientes a cada uno
de los continentes, reflejando la importancia de esta temética como problemética mundial.

Figura 8
Evolucion de los paises que estudian la EpS entre 2022 y 2023.

El rol de la AF como enfoque integral de salud

La practica regular de AF juega un papel importante en la prevencion y el tratamiento de las
diversas enfermedades crénicas (Malecki et al., 2020). Ademas, favorece una mejor salud fisica
y mental (Doré et al., 2020). En ese sentido, la AF permite un desarrollo integral y estructurado
de las personas (Branquinho et al., 2024).

En la literatura cientifica, existen documentos que muestran como la falta de inactividad fisica
viene disminuyendo en nifios y adolescentes (Guthold et al., 2020), donde a su vez, la eleccion
de alimentos pocos saludables (Garcia Rubio et al., 2015; Llosa Villa et al., 2020), e, incluso,
el consumo de tabaco y/o alcohol (Gamonales & Ledn, 2014; Gamonales et al., 2016; Gamo-
nales et al., 2013; Herndndez-Beltran et al., 2024), asi como la exposicion a la contaminacion,
son factores que influyen en diferentes enfermedades crénicas (Abolfotouh et al., 2011; Aboul
Ella et., 2010). También, las enfermedades crdnicas son un desafio mundial, y requerirédn de
atencién médica en las poblaciones de los paises con ingresos bajos y medianos como con-
secuencia de los cambios en los estilos y habitos de vida (Brown et al., 2009). Siendo, el con-
sumo de tabaco y/o alcohol, uno de los principales problemas para los sistemas sanitarios
como consecuencia del aumento en los Ultimos anos entre la poblacién mas joven (Guldager
etal., 2022; Soriano-Sénchez & Jiménez-Vazquez, 2022), asi como tiene implicaciones sociales
y personales en los individuos consumidores (Barragan et al., 2016). Ademas, los jovenes son
muy vulnerables a la hora de adquirir conductas perjudiciales (Sdnchez-Queija et al., 2015), y
pueden incidir directamente en el rendimiento escolar (Inglés et al., 2013).

Por tanto, los jovenes estudiantes estan expuestos a diferentes factores como puede ser el
consumo de tabaco y/o alcohol por parte de la familia, el nivel econémico o el apego social,
entre otros (Fuentes et al., 2015). Por ello, las etapas educativas son fundamentales para pre-
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venir y tomar medidas frente a ese habito no saludable, asi como para ejecutar programas de
intervencion para fomentar los habitos saludables en el alumnado (Gdmez-Calvo et al., 2022).
Dentro de los habitos no saludables, estd el consumo de alcohol y tabaquismo (Dodge et al.,
2017), asi como el consumo de drogas como la cocaina o marihuana (Guillén et al., 2015).
Igualmente, el consumo de sustancias no saludables esté originando una gran preocupacion
en la sociedad actual (Soriano-Sanchez & Jiménez-Vazquez, 2022). De esta manera, es funda-
mental establecer programas de prevencién y promocion de los estilos y habitos saludables
en los centros educativos con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los alumnos.

También, supone un incremento de los gastos para los sistemas de salud, puesto que van au-
mentado el consumo de sustancias ilegales entre la poblaciéon adolescente (Guldager et al.,
2022). Por consiguiente, son importantes los programas de prevencion e intervencién en los
sistemas educativos desde edades tempranas con la finalidad de promocionar los estilos y
habitos de vida saludables (Gadmez-Calvo et al., 2022).

Igualmente, estudios con estudiantes universitarios que evaluaron las relaciones entre la com-
petencia aprender a aprender, estilos de vida y condicion fisica definieron que la valoracion
de la aptitud fisica y habitos de vida tienen una influencia importante sobre el aprendizaje. Por
ello, es importante el disefio de programas educativos en todos los niveles que busquen es-
timular el aprendizaje con la finalidad de desarrollar estilos de vida saludable sustentados en
la realizacion de AF para la salud (Becerra Patifio et al., 2024). Bajo esa mirada, se ha detallado
como el principal objetivo de la EpS radica en estimular el aprendizaje en las poblaciones jé-
venes, con el objetivo de crear conciencia y motivacion para reducir las dificultades asociadas
con el deterioro cognitivo, perceptivo sensorial, ausentismo e inactividad fisica (Basch, 2011).

EpS

Una educacién de calidad es la base mas elemental de la salud y el bienestar de la poblacion
(UNESCQ, 2021). Ademas, se estad contribuyendo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024). Por ello, llevar una vida saludable y pro-
ductiva es fundamental para la prevencion en todas las enfermedades y patologias que pre-
senta la vida moderna (Kelishadi, 2007). Este hecho ha sucedido recientemente, con la Ultima
pandemia del Covid-19, que alin muestra sus Ultimos coletazos. Por otro lado, el virus original
va mutando con nuevas cepas y estd desconcertando a los médicos y cientificos, puesto que
obliga a la poblacién a mantenerse en guardia a pesar de las mejoras producidas con los
nuevos medicamentos (Kolomanska-Bogucka et al., 2023). De esta manera, es necesario desa-
rrollar un mayor nimero de investigaciones relacionadas con las pandemias mundiales, con la
finalidad de comprender mejor los efectos en los nifios durante eventos disruptivos como la
pandemia de la Covid-19 (Gadmez-Calvo et al., 2024).

La EpS, sobre todo en los nifios y adolescentes, y en relacién con su alimentacién, asi como las
indicaciones objetivas en su hogary en los centros educativos, donde se forman sus modos de
pensar e interpretar el mundo que les rodea, son claves para prevenir ciertas enfermedades
crénicas (Cajina, 2020), como las patologias cardiovasculares, la diabetes Mellitus Tipo |l, el
sobrepeso y la obesidad, asi como el cancer de colon, la depresidn y la ansiedad, entre otros
(Gil-Madrona et al., 2019; Kelishadi et al., 2007), como consecuencia de la falta de actividad fi-
sica, o el consumo de sustancias no saludables (Haug et al., 2013; Warburton et al., 2006). Sien-
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do, los docentes de Educacidn Infantil (Ed. Inf.), , figuras importantes en la atencién primaria,
e, incluso, son los primeros en atender e identificar las necesidades de los alumnos. Ademas,

“las estadisticas presentadas por el Informe de Seguimiento de la Educacién en el Mundo de
la UNESCO demuestran que el alto nivel de educacién alcanzado por las madres contribuye
al mejoramiento de los indices de vacunacion y de la nutricién de los nifos, reduce el nimero
de muertes infantiles que se pueden prevenir, asi como la mortalidad materna y el nimero de
personas infectadas por el VIH” (UNESCO, 2021).

Por consiguiente, la EpS es el mayor soporte y elemento catalizador en el desarrollo de las com-
petencias y las actitudes que los ciudadanos ofrecen a las situaciones vitales. De esa forma, se
pueden tomar las decisiones correctas para enfrentarse a los retos de la vida, con una actitud
saludable, en la que participan, como se ha mencionado, la alimentacién y la educacion, van
siempre de la mano en las etapas de la infancia y la adolescencia. Igualmente, los hallazgos
del estudio desarrollado por Raghupathi & Raghupathi (2020), determinan que los paises con
las tasas NEET (Not in Employment, Education or Training), tienen impactos negativos sobre
sus economias y, consecuencia de esto, surgen problematicas de desempleo, desesperanza
de ingreso a la vida escolar y desanimo del mercado laboral. Por ello, la importancia de la EpS
radica en estimular la conciencia de las personas sobre su salud personal.

Igualmente, la EpS es un proceso educativo e instrumento de salud publica, asi como se en-
cuentra sustentada sobre dos derechos fundamentales: el derecho a la educacién y el dere-
cho a la salud (Fortuny & Gallego, 1988). Por otro lado, es un campo de interés en diferentes
ambitos como el clinico, comunitario, académico, etc. (Valadez et al., 2015). Ademas, la pro-
mocién de la salud es una herramienta favorecedora y permite desarrollar en las personas la
conciencia hacia estilos y habitos saludables. Para ello, es fundamental la implicacién de las
instituciones como la escuela, puesto que favorece la prevencién de la salud en edades tem-
pranas (Gamez-Calvo et al., 2022), con el objetivo de adquirir condiciones que permitan viviry
relacionar experiencias de aprendizaje (Fortuny & Gallego, 1988).

Por ello, los centros educativos pueden y deben desempefiar un papel fundamental en la
EpS (Abarca et al., 2015; Cecilia et al., 2018), Siendo, clave concienciar y promocionar la salud
entre el alumnado, asi como en el resto de la comunidad educativa. Ademas, las instituciones
educativas pueden utilizar las nuevas tecnologias para promocionar la EpS, y mantener estilos
y habitos saludables (Lizalde-Gil et al., 2021), puesto que son herramientas fundamentales y
actuales, asi como permiten captar la atencién y motivar a los alumnos para desarrollar las
actividades propuestas por los docentes. En esa misma linea, existe un compromiso asociado
a la escuela para promover la AF, siendo el &mbito educativo el espacio mas adecuado para
fomentar la autonomia y proporcionar a los nifios y jévenes estilos y habitos saludables (Bran-
quinho et al., 2024). Por consiguiente, se debe considerar la EpS como un proceso de Ense-
fianza-Aprendizaje (E-A), que permite el desarrollo integral de las personas y la estimulacién
de una vida activa en busqueda constante por alcanzar un bienestar fisico y mental (Doré et
al., 2020).

Factores de Caracter Educativo que influyen en la Educacién y la Salud

En la literatura cientifica, existen diferentes manuscritos vinculados con la EpS (Cajina 2020;
Valadez et al., 2015), y, concretamente, con los malos estilos y hdbitos de vidas relacionadas
con el consumo de tabaco y alcohol (Barragén et al., 2016; Haug et al., 2013), asi como ponen

25 https://doi.org/10.33776/EUHU/remo.vi24.8736



Factores educativos, recomendaciones y aplicaciones profesionales de la educacién para la salud

de manifiesto que los factores implicados en el &mbito educativo deberian ser: los docentesy
la necesidad de su implicacién, el apoyo del entorno familiar y la ensefianza de hébitos de sa-
lud (Fortuny & Gallego, 1988). Por ello, es fundamental tener en cuenta los factores educativos
implicado en los estilos y habitos saludables de los jévenes escolares (Figura 9).

Figura 9.

Factores educativos implicados en los estilos y habitos saludables.

Fuente: Elaboracién propia.

Por consiguiente, es necesario que la EpS este regulada en los distintos niveles educativos
(Cajina et al., 2020). Siendo, fundamental crear programas de promocién de estilos y habitos
saludables aplicados en las diferentes etapas académicas. Asimismo, es importante conocer
las acciones que tienen eficacia a la hora de modificar los habitos y producen un aumento del
nivel de AF, con la finalidad de evitar el sedentarismo y el riesgo de enfermedades relaciona-
das con la obesidad (Gédmez-Calvo et al., 2022). De esta menara, se busca que los alumnos
en su tiempo libre y de ocio estén realizando tareas motivadoras y saludables. Por ello, existe
una creciente demanda de estilos y habitos de vida saludables (Hassan Wassef, 2004; Rodri-
guez-Castellanos et al., 2018).

Otro factor educativo importante para considerar tiene que ver con el disefio de programas
que permitan favorecer la EpS en la poblaciéon adulta, puesto que se existe una tendencia
hacia la creacién de mayores desigualdades con disparidades educativas. También, muestran
diferencias econdmicas y acceso a espacios que promuevan la salud (Goesling, 2007). Otro
estudio desarrollado por Hann & Truman (2015), pone de manifiesto los grandes retos y de-
safios educativos, politicos, econdmicos, sociales y culturales que atraviesa la EpS, haciendo
una critica hacia la promocién de una salud equitativa. Para ello, serd necesario la creacion y
desarrollo de programas educativos enfocados en dirimir las brechas existentes en los grupos
etarios menos favorecidos, vulnerables, minorias raciales y étnicas, asi como adultos mayores
con enfermedades previamente determinadas (Quifiones et al., 2016).
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Por consiguiente, los principales factores educativos para hablar de una EpS se sustentan en el
desarrollo y cumplimiento de politicas de salud publica, asi como el desarrollo de programas
para toda la comunidad profesional sanitaria y docente en todos los niveles, buscando expan-
dir la importancia de educarnos en el reconocimiento de los beneficios que trae consigo la
salud publica (Raghupathi & Raghupathi, 2020).

Recomendaciones y aplicaciones profesionales

El presente trabajo permite realizar una conceptualizacién y recabar informacién relacionada
con los diferentes factores sociodemogréficos considerados en el presente estudio. A conti-
nuacién, se proponen una serie de items a desarrollar desde diferentes contextos:

Ambito educativo

* Aumentar y fomentar el trabajo colaborativo entre los docentes de las diferentes etapas
educativas. Siendo, fundamental realizar reuniones periédicas.

*  Crear cursos de formacion para los docentes y los familiares de los alumnos en la promo-
cion de estilos y habitos de vida saludables.

* Ejecutar planes de intervencién relacionados con los estilos y habitos de vida saludables.

* Incentivar a todos los miembros de la comunidad educativa a desarrollar unos estilos y
habitos de vida saludables.

* Informar a los progenitores de los alumnos de la importancia de realizar actividad fisi-
co-deportiva durante el tiempo libre y de ocio.

* Teneren cuenta las caracteristicas de los padres, las madres y/o los familiares de los alum-
nos de Ed. Inf., puesto que todos son diferentes, e, incluso, tienen recursos diferentes para
afrontar de la mejor forma posible la calidad de sus progenitores.

* Y utilizar diferentes métodos de E-A como puede ser el empleo de las nuevas tecnologias
para fomentar los estilos y habitos de vida saludables. Para ello, se recomienda utilizar
metodologias activas.

Ambito del tiempo libre y de ocio

* Aumentar el tiempo libre y de ocio de los alumnos con la finalidad de que puedan practi-
car actividades ludicas como rutas en la naturaleza, juegos de creatividad y arte, juegos de
cooperacién y confianza, juegos tecnoldgicos, etc.

* Conocer los intereses de los alumnos, los padres, las madres y/o los familiares cercanos
durante su tiempo libre y de ocio.

* Disenar e implementar programas de tiempo libre y de ocio que promuevan los estilos y
habitos de vida saludables.
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Y formar a los técnicos de tiempo libre y de ocio en la promocién de estilos y habitos de
vida saludables.

Ambito de la investigacién

Aumentar la muestra de los estudios y los niveles educativos objetos de anélisis, asi como
diferenciar por géneros, y otras variables contextuales.

Ampliar los estudios relacionados con la promocién de estilos y habitos de vida salud-
ables en las diferentes etapas educativas.

Disefar y validar diferentes herramientas para analizar los estilos y habitos de vida salud-
ables.

Generar analisis y métodos que permitan mejores comparaciones con los estudios desar-
rollados.

Y monitorizar la AF de los alumnos de los distintos niveles educativos.

Prospectiva de futuras investigaciones

Respecto a las prospectivas de futuro, y con la finalidad de dar continuidad al estudio elabo-
rado en el presente trabajo, serd necesario que las investigaciones vayan encaminadas hacia:

Analizar las actividades de los alumnos, los padres, las madres y/o los familiares cercanos
durante el tiempo libre y de ocio.

Comparar los diferentes sistemas educativos a nivel autondmico, nacional, e internacional.

Conocer las diferentes pautas de actuacion sobre los estilos y habitos saludables en
funcién de la Comunidad Auténoma.

Estudiar los estilos y habitos saludables de los docentes, los alumnos, los padres, las
madres y/o los familiares cercanos.

Disefar y aplicar diferentes programas de intervencién con la finalidad de fomentar los
estilos y habitos saludables.

Crear y ejecutar Situaciones de Aprendizaje (anteriormente, Unidades Didacticas), sobre
los estilos y habitos saludables. Para ello, serd fundamental conocer que propuestas son
las 6ptimas en la etapa de Ed. Inf., puesto que es un periodo clave en el desarrollo integral
de los nifos, y permite consolidar las bases para el aprendizaje futuro y el desarrollo per-
sonal.

Entrevistar a los docentes con la finalidad de conocer los modos de actuacidon en relacién
con los estilos y habitos saludables en el sistema educativo.

Realizar revisiones de la literatura, sistematicas o meta-analisis relacionados con el con-
sumo de tabaco y alcohol de los padres, las madres y/o los familiares de los alumnos de
Ed. Inf., asi como otros factores implicados en la EpS.
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- Yreelaborary validar las preguntas del cuestionario relacionadas con el consumo de tab-
aco y alcohol de los padres, las madres y/o los familiares de los alumnos de Ed. Inf.

Conclusiones

La EpS requiere un enfoque educativo multidimensional donde todas las areas del conoci-
miento aporten conocimientos relacionados con la teméatica objeto de estudio. Por ello, es
importante un abordaje transdisciplinario. Ademas, existe un incremento de los diferentes pai-
ses por desarrollar investigaciones que ayuden a comprender los efectos del sedentarismo, la
morbilidad y mortalidad derivada de las enfermedades, asi como reconocer el efecto preven-
tivo de la AF para la salud.

La evolucién de los conceptos asociados a la EpS muestra el compromiso de la ciencia y la
investigacion por comprender la salubridad como una problematica social mundial, hacien-
do énfasis en la creacién de programas que ayuden a disminuir las brechas existentes en los
grupos poblacionales méas vulnerables, minorias raciales y étnicas, adultos mayores y todas las
personas que cuentan con bajos niveles educativos.

Ademas, la etapa de Ed. Inf., no solo facilita la adquisicion de conocimiento relacionados con
la EpS, sino que promueve un crecimiento emocional, social y fisico equilibrado. Igualmente,
su impacto positivo es duradero, puesto que prepara a los alumnos para afrontar con éxito las
etapas educativas posteriores y los desafios de la vida.

Por tanto, se reafirma la necesidad de promover las politicas educativas que transciendan los
marcos normativos formales de las instituciones. Por tanto, los esfuerzos realizados deben es-
tar coordinados en estimular el aprendizaje por el cuidado de si mismo, la promocién de habi-
tos y estilos de vida, asi como el desarrollo de AF.
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