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La Constitucion Espanola reconoce como uno de los derechos fundamentales la proteccion de la salud
de los ciudadanos (Art. 43) y establece que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios (Art. 43.2), a la vez
que fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y e deporte asi como la adecuada utilizacion
del ocio (Art. 43.3).

Resulta evidente que existe una relacion entre cambio social y cambio politico y que el resultado de
dicha relacion repercute en la reforma del Sistema Educativo. De ahi que la Ley de Ordenacion General
del Sistema Educativo (LOGSE) (MEC:1989), introduce los Temas Transversales(TT)como una
ensehanzas que deben impregnar toda la accion educativa, deben estar presentes en todas las areas
curriculares y en todas las etapas educativas de la educacion obligatoria, lo cual supone una llamada de
atencion para el profesorado en cuanto a nuevos planteamientos curriculares en materia de salud de
modo que la escuela se adecue a las necesidades que toda sociedad moderna tiene de generar salud
(MEC(1992). (Ver figura 1y 2).

La salud ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS: 1948), como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social.”, posteriormente la misma organizacion en 1985 la definiria
como “la capacidad para realizar el propio potencial personal y de responder positivamente a los retos
del ambiente”.

Las nociones de salud y enfermedad llevan implicitas ideas de variacion y cambio. A lo largo de la
historia han sufrido modificaciones permanentemente. Suelen presentarse como polos opuestos, sin
embargo no pueden concebirse por separado porque son dos conceptos esenciales para comprender el
proceso vital de la persona (nacimiento- muerte). A pesar de todo ello, a lo largo de la historia ha
habido muchos modelos de salud, si bien pueden reducirse a dos:

a) Modelo negativo, el cual considera que la salud es ausencia de enfermedad y en consecuencia el
comportamiento de los seres humanos es pasivo. Este modelo se remonta a épocas antiquisimas pero
prevalecera hasta el siglo XX.

b) Modelo positivo, el objetivo prioritario es prevenir la enfermedad y por tanto el ser humano debe es
estar activo. Este modelo es el que prima actualmente y tiene su origen en la cultura milenaria China
del emperador Huang-Ti (2697-2597 a. C).
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Figura n°2
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Figuran®3
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La importancia de la EPS es resaltada por muchos autores en las Gltimas décadas. No obstante, no
parece adecuado aqui hacer un analisis historico pormenorizado de todas ellas, aunque si citaremos las
definiciones de la: OMS (1954) afirmaba que la finalidad de la Educacion Sanitaria era” ayudar a los
sujetos a conseguir la salud mediante su propio comportamiento”. La misma organizacion en 1983, la
definfa como “el conjunto de actividades de informacion e instruccion que incita a las personas a querer
disfrutar de buena salud, querer alcanzar este objetivo, hacer todo lo imposible individual y
colectivamente para conservar la salud y recorrer a una ayuda en caso necesario.

(Ver figura 3 ).
Diferencias entre alimentacion y nutricion. (véase figura n°® 4)

La alimentacion es un proceso voluntario, segiin el cual se eligen, preparan e ingieren los alimentos.
Este proceso esta mediatizado por una variedad de factores que influyen de forma decisiva en las
costumbres alimenticias de los individuos. Cabe destacar los siguientes:

*Factores culturales, la cultura determina y define el estilo propio de un grupo de personas,
comunidades y paises.

*Factores econdomicos, que duda cabe que la economia marca limitaciones a la hora de elegir el tipo de
alimentos que compramos.

*Factores sociales, al considerar al individuo como elemento perteneciente a un determinado grupo
social.
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*Factores psicologicos y educativos, referidos preferentemente a conductas y habitos de alimentacion.
*Factores sensoriales, referentes a los sentidos gustativos, olfativos y visuales.
*Factores religiosos, alimentos prohibidos/permitidos segiin religiones.

Por lo que concierne al concepto de nutricion, es un concepto mas amplio y complejo que abarca no
solo a los alimentos y nutrientes en general sino que ademas incluye la digestion, absorcion, transporte,
utilizacion y eliminacidon de las sustancias que forman parte de los alimentos con los objetivos de
obtener energia, construir y reparar las estructuras organicas y regular los procesos metabolicos. Los
nutrientes que componen los alimentos son: hidratos de carbono, grasas, proteinas, agua, sales
minerales y vitaminas. S6lo los tres primeros necesitan ser transformados por medio de la digestion,
mientras que las restantes se absorben sin cambios quimicos previos.
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Diferencias entre alimentacion y nutricion.

Figura n°4
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EDUCACION PARA LA SALUD: RUTINAS, HABITOS Y ACTITUDES REFERIDAS A LA
ALIMENTACION EN EDUCACION INFANTIL

La salud de las personas estd condicionada por multitud de factores: alimentacion, higiene, medio-
ambiente, y tiene un importantisimo poder en el desarrollo fisico y con toda probabilidad en el psiquico
e intelectual de los nifos y nihas. La importancia de una alimentacion sana y equilibrada estaria
justificada tanto desde dos puntos de vista:

a) La promocion de la salud y

b) La prevencion de las enfermedades El objetivo basico de la EpS consiste fundamentalmente en
disenar la intervencion educativa que aumente el conocimiento de la poblacion en relacion con la salud
y desarrollar habitos, actitudes y estilos de vida que promuevan la salud. (Ver figuras 5 y 6).
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Consideramos que la EpS debe adaptarse a las caracteristicas socioculturales del medio donde se lleve
a cabo, asi como también debe existir una estrecha y permanente colaboracion entre familia y escuela
ya que ésta no puede inculcar a los nihos y nihas determinados habitos y actitudes que estén en
contradiccion con los de su familia. Tampoco podemos prescindir de la estrecha colaboracion con la
comunidad que a través de sus instituciones nos ofertan una cascada de servicios de diversa indole
(sociales, culturales, sanitarios etc.) que contribuyen a mejorar la calidad de vida de sus ciudadanos.

La comunidad escolar es el contexto mas adecuado para llevar a cabo la EpS siempre que tengamos en
cuenta que:

-Las escuelas retinen la casi totalidad de la poblacion infantil.

-La LOGSE, contempla la EpS como contenido transversal curricular, subrayando la educacion integral
de la persona y aparecer globalizada entre los contenidos y orientaciones didécticas integradas en la
practica diaria favoreciendo la interiorizacion de objetivos y contenidos conceptuales , procedimentales
y actitudinales.

-La disponibilidad de medios y recursos educativos que facilitan la integracion de la EpS en la
educacion general, y

-La diversidad de las personas relaciones y situaciones implicadas en el en torno de los nifhos y
nihas;(profesorado, padres y madres, nifios y nihas, personal de limpieza, de la cocina asi como los
servicios que el barrio ofrece a sus vecinos: mercado, biblioteca, museo, servicios sanitarios,
deportivos, parque infantil, instalaciones de ocio, etc)

Surge el interrogante clave en educacion infantil ;QUE ENSENAR? .La respuesta en esta edad
temprana (0-6 afos) es que los nifios/as vayan adquiriendo rutinas y habitos no solo porque tienen la
posibilidad y capacidad de aprender sino porque es el periodo mas dinamico, critico y potencial de la
vida para aprender. Los habitos adquiridos en estos primeros afios se convierten en valiosos recursos de
identidad personal a lo largo de la vida. Los contenidos de EpS en educacion infantil deben hacer
especial referencia a:

a) Realizar un analisis de las necesidades basicas de salud y bienestar:

-Higiene personal, alimentacion, actividad fisica y descanso, lo que contribuira a aumentar su grado de
autonomia, el conocimiento de si mismo y desarrollara su capacidad de iniciativa y confianza.

b) Conocer el entorno inmediato, sus caracteristicas y relaciones relacionadas con su desarrollo
psicofisioldgico y riesgos que ello supone, teniendo en cuenta sus posibilidades y limitaciones:
prevencion de accidentes infantiles, educacidon vial, conocimiento de su propio cuerpo, identidad
sexual, a la vez que va adquiriendo seguridad afectiva y emocional a través de la salud mental y
educacion sexual.(véase figura n° 6)
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Figuran’ 6
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Orientaciones para una adecuada planificacion e intervencion educativa.

Teniendo en cuenta que los habitos siempre tienen una finalidad y que son instrumento de organizacion
y reorganizacidn es necesario tener siempre presente que la consolidacion de un habito es una tarea
muy compleja que ademas del ejercicio motriz y mental lleva aparejadas exigencias de correccion,
normas, valores y conductas globales. En consecuencia el educador o educadora debe planificar que
habitos va a trabajar con los nifios y nifias durante el dia. Deben centrarse en habitos fundamentales y
poco a poco introducir los secundarios. Para trabajar los habitos de forma educativa es necesario:

1) Concretar el nimero de habitos a aprender. Pocos y bien seleccionados.

2) Ser coherentes, debemos ser 16gicos y consecuentes de modo que el nifio/a debe verlos hechos en
los adultos que les rodean (profesorado, padres, madres etc.)” Haz lo que yo digo, pero no hagas lo que
yo hago” seria improcedente y negativo.

3) Distribucion adecuada de los ejercicios. Al ser los habitos conductas complejas es necesario
desmenuzarlos en ejercicios muy sencillos para poderlo automatizar y corregir los posibles errores que
se produzcan en su adquisicidn. Se requiere paciencia, lentitud, no repetirlos demasiadas veces puesto
que producen cansancio, pero tampoco deben espaciarse demasiado los ejercicios que componen la
secuencia ya que podrian producir aprendizajes desconexos, lo cual imposibilitaria el aprendizaje del
habito total.

Habitos a educar en los seis primeros afos de vida.
Resumiremos todos los habitos en cuatro grandes apartados:

A.-Habitos relacionados con las vivencias vitales:

1.- Habitos que refuerzan la autonomia personal:
-Alimentacion.

-Higiene y limpieza.
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-Descanso.

2.- Habitos que refuerzan la imagen positiva de uno mismo:

-Arreglo personal.

-Agilidad.

-Utilizacion progresiva de utensilios, instrumentos e instalaciones del entorno proximo.
3.- Habitos para la propia defensa:

-En relacion con el agua, fuego, instrumentos, productos, trafico, calle, animales etc.

B.- Habitos relacionados con la actividad y el trabajo:

-Relacionados con el orden, trabajo intelectual, juego/ocio... valoracion y respeto de normas de trabajo
escolar y ladico.

C.- Habitos relacionados con la comunicacion v convivencia:

-Desarrollo de la autonomia personal a través de los diversos tipos de lenguaje.
-Desarrollo de las relaciones interpersonales y grupales.

-Desarrollo de habitos de respeto hacia los seres vivos (personas, plantas y animales) y medio
ambiente.

Habitos relacionados con la alimentacion en la educacion infantil.

Alimentarse es algo mas que satisfacer una necesidad fisioldgica que facilita el desarrollo fisico, es el
momento donde las relaciones interactivas son inevitables y donde la adquisicidon y desarrollo de
habitos sociales, culturales etc. pueden y deben ser incorporados por los mas pequenos/as.

Por todo ello, las horas de comida en la escuela infantil deben ser cuidadosamente planificadas
pedagdgicamente por el profesorado, sin olvidar que en los mas pequenos los momentos de la comida
son fuentes de placer, de recuerdos positivos, de contactos intimos y estimulantes de intercambios
afectivos y sociales asi como fuentes de pequehos problemas como la impaciencia, travesuras,
caprichos etc. principalmente por parte de aquellos nifios/as que acuden por primera vez al centro
educativo o escuela infantil.

Las horas de la comida consideradas educativamente son una fuente importante de trabajo que facilita
la experimentacion y el progreso de nihos y nifias que pueden propiciar el desarrollo de una gran
cantidad de habitos, destrezas, actitudes, conceptos etc. A continuacidon destacamos los siguientes:

*Sensoriales: discriminacion de olores, sabores, temperaturas, colores, tamanos, educacion del gusto
etc. Por todo ello se tiene que ir introduciendo nuevos alimentos siempre que sea posible para el
metabolismo de nifio/a. Debe cuidarse la presentacion de modo que estimule las sensaciones olfativas y
visuales. Los nifios/as acabaran aceptando todo lo que sus educadores les ofrecen con carifo y ternura
porque les tienen verdadero afecto y confianza.

*Motrices: dominio, control, coordinacidn, sincronizacion corporal, postural,

oculo-manual, destrezas y habilidades manuales, disociacion hombro-brazo-mano-boca precision,
masticacion etc. Todo ello relacionado con su capacidad mental. Relacion cuerpo-mente.

*Linguisticos: ampliacion del vocabulario basico. Conocimiento y verbalizacidon de los utensilios
(plato, vaso, cuchara,...), alimentos (sopa, fruta, pescado, carne etc.), liquidos como agua, sopa,
ZUmos. ..

*Conceptuales: adquisicion de conceptos (frio/caliente, mucho/poco, lleno/vacio, delante/detras,
encima/debajo etc.).

*Sociales-culturales: desarrollo socio-afectivo y emocional. Se trata de una relacion entre iguales, de
relacion con los educadores/as, del personal de cocina etc. Adquisicion de habitos sociales como
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ayudar a poner mesa, pasar la bandeja del pan, de danones, fruta, servir el agua etc. Desarrollo de
habitos culturales como los alimentos tipicos de las fiestas populares, como el turron, (Navidad) los
crespells, (Pascua) la sobrasada, butifarrones (San Sebastian) etc.

En definitiva se trata de favorecer el desarrollo integral de las capacidades y potencialidades infantiles.
Para ello proponemos una serie de habitos de los méas sencillos a los mas complejos que deben iniciarse
y consolidarse segin Fernandez, A.(1990: 166-176) y Bassedas,E.; Huguet,T.; Solé¢,1.(2002) en la edad
infantil:

* Coger un alimento con los dedos y llevarselo a la boca sin que se les caiga (fresa, una galleta, un
trocito de miga de pan etc.)

* Aprender a masticar y deglutir correctamente.

* Utilizar el vaso para beber agua, zumo, leche etc.

* Aprender a masticar con la boca cerrada.

* Aprender a utilizar la cuchara para solidos/liquidos (sopa, arroz).

* Aprender a hablar mientras come.

* Aprender a comer de todo (al principio a través de papillas/purés).

* Aprender a pelar frutas que no requieren cuchillo (platano, mandarina).

* Aprender a utilizar la servilleta para limpiarse la boca cuando lo precise y antes de beber agua).
* Aprender a lavarse las manos antes y después de comer y secarselas.

* Aprender a dejar el entorno de la mesa y del suelo limpio.

* Aprender a utilizar la papelera.

* Aprender a controlar sus necesidades fisiologicas.

* Aprender a pedir la comida que va a consumir.

* Aprender ayudar/colaborar a poner y recoger la mesa.

* Aprender a esperar el turno en ser servido.

* Aprender a comer tranquilo.

Habitos a iniciar o consolidar entre los tres y los seis afos.

* Aprender a utilizar el tenedor y cuchillo.

* Aprender a limpiarse las manos antes y después de comer y siempre después de haber ido al bahno.
* Aprender a utilizar el papel higiénico.

* Aprender a tirar de la cadena de W.C.

* Aprender a limpiarse los dientes después de comer.

* Aprender a utilizar la servilleta correctamente.

* Aprender a diferenciar los sabores y olores de diferentes alimentos.

* Aprender a controlar las porciones de alimentos que debe llevarse a la boca.

* Aprender a separar los obstaculos que encuentre en la comida (huesos, espinas etc.)

* Aprender a conversar con los de su alrededor mientras come.

CIVE 2005 Congreso Internacional Virtual de Educacion. 12



* Aprender a mantener el ritmo adecuado mientras come (ni demasiado rapido, ni demasiado lento).

* Aprender a pelar las frutas con el cuchillo.

* Aprender a servir agua, pasar pan a los demas.

* Aprender a poner y quitar mesa.

* Aprender a ayudar en la cocina.

* Aprender a preparar algiin plato/postre de comida (ensalada de frutas, cresplls, tarta de galletas etc.).
* Aprender a valorar la limpieza y buena presentacion.

* Aprender a decorar la mesa (un ramo de flores, decoracion tipica de Navidad etc.).

* Aprender a diferenciar frutas, verduras, legumbres, carnes etc.

* Aprender a valorar la preparacion de los alimentos.

El rol del profesorado en esta etapa debe fundamentarse en una actitud de respecto hacia su
alumnado:

-El nifo y la nifia nunca debe ser tratado como un objeto, sino como un ser que siente, observa, graba,
comprende o comprendera si se le proporciona la oportunidad de hacerlo.

-Actuar sin ninguna precipitacion, nada de prisas ( aunque el profesorado en esta etapa nunca esta
quieto/a, nunca debe tener el aspecto de ir acelerado y concederle el tiempo que el nifo o la niha
necesite.

-El profesorado hablari, mirara e ira verbalizando todas las acciones y cuando utilice un utensilio,
objeto...se lo ensehara le hara la accion para que el nifio o niha pueda observarlo y aprenderlo.

En definitiva, la EpS debe ser entendida en la actualidad como una necesidad social que integrada en el
proceso educativo global tiene como objetivo desarrollar y potenciar en nifios y nifias habitos y
comportamientos sanos, y evitar en la medida de lo posible costumbres y conductas nocivas que no
conduzcan a la adquisicion del bienestar fisico, mental y social. A lo largo de este proceso de
adquisicion de habitos saludables y la creacion de actitudes positivas hacia la salud, es imprescindible
la estrecha colaboracion entre la familia, la escuela y la comunidad y que los servicios que ella nos
oferta permitan garantizar entornos y estilos de vida que propicien las condiciones apropiadas para la
promocion de la salud de todos y cada uno de sus ciudadanos y ciudadanas.
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