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RESUMEN

La investigacion ba comenzado identificando y caracterizando las preconcepciones de los estu-
diantes sobre la salud y sus factores determinantes. Este estudio previo se ba utilizado en el diseiio y la
implementacion de una unidad diddctica sobre este tema incluida en un proyecto curricular mds
amplio de ensefianza de las ciencias experimentales orientado bacia la educacion para la salud. Una
vez realizada la implementacion de esta uwidad diddctica, se evaliuaron de nuevo las preconcepcio-
nes de los estudiantes, lo que nos ha permitido percibir la existencia de algunos cambios conceptuales.

Introduccion

Desde el curso 1988/89 docentes de se-
cundaria v personas vinculadas a la Uni-
versidad constituimos un grupo de investi-
gacion en la accién educativa (Elliott, 1990,
1993; Carr, 1993). La linea fundamental de
nuestro trabajo comenzd con el disefio,
puesta en prictica y evaluacién de un pro-

yecto curricular de cardcter medioambien-
tal titulado “La Naturaleza en la ciudad”
(Nogueiras el al.,, 1993) para el primer ciclo
de la Educacién Secundaria Obligatoria.
Cuando se hizo la evaluacion de dicho
proyecto, una de las conclusiones en las
que estibamos todos los implicados de
acuerdo (docentes, estudiantes, asesores y
observadores externos) era que la recupe-
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racion y la conservacién del medio am-
biente deberia de venir acompanado de un
nuevo estilo de vida. Es decir, las actitudes
v comportamiento que se adoptan de for-
ma individual influyen sobre nuestra pro-
pia salud, pero ademas, sobre el medio
que nos rodea y por lo tanto sobre la salud
de toda la comunidad. Esta fue una de las
causas de que, en el curso 92/93, viésemos
la necesidad de ampliar los contenidos
(conceptos, procedimientos y actitudes)
del curriculo de Ciencias Naturales hacia la
Educacion para la Salud. Comenzamos, en-
tonces, una nueva linea de trabajo como
fué el disefio, puesta en prictica y evalua-
cion de un proyecto curricular de Ciencias
Naturales orientado hacia la Educacién pa-
ra la Salud “La salud es cosa de todos” (Cid
et al., 1993) para el segundo ciclo de la
Educacién Secundaria Obligatoria.

Los materiales de aula del citado pro-
yecto estin estructurados segin el modelo
de programa-guia de actividades (Gil y
Martinez, 1987, Hierrezuelo et al., 1991), y
se organizan en siete unidades didicticas.
En su momento, consideramos que una de
las unidades didicticas se centraria en la
ensefianza del concepto y los determinan-
tes de la salud, y que para abordar su di-
sefio deberfamos antes identificar las ideas
previas de nuestros estudiantes en relacion
con esta temdtica. Una vez puesta en pric-
tica esta unidad didictica se evaluaron de
nuevo las ideas de los estudiantes, con ob-
jeto de determinar en qué medida se ha-
bian producido cambios conceptuales.

Desde el enfoque constructivista del
aprendizaje se considera necesario cono-
cer aquello que piensan los estudiantes.
Este interés estd justificado (Scott et al.,
1987), tanto para el estudiante, porque al
hacer explicitas sus preconcepciones facili-
tard su propio aprendizaje, como para el
profesor, que al conocer las ideas previas
de los estudiantes puede disefiar experien-
cias adecuadas para intentar modificarlas,

Las ideas previas de los
estudiantes acerca de la salud

Identificacion de las preconcepciones

Para diagnosticar las preconcepciones
de los estudiantes hemos disefiado un
cuestionario formado por cuatro items
abiertos, similares a los propuestos por
Jensen (1991). A continuacién pasamos a
presentar y discutir las respuestas de los
estudiantes:

Item 1: ;Qué es para ti la salud?. 1.a res-
puesta mas numerosa ha sido: “no padecer
ninguna enfermedad’, coincidiendo con
el resultado de otras investigaciones (Jen-
sen, 1989; 1991). Otras respuestas muy fre-
cuentes (bienestar, sentirse bien, bienestar
del cuerpo,...) se caracterizan por ser poco
diferenciadas, mientras otras menos nume-
rosas hacen referencia a alguno de los tres
tipos de elementos incluidos en la defini-
cién de salud de la OMS (1946), o sea: fisi-
cos, psiquicos y sociales. También son nu-
merosas las respuestas que en vez de defi-
nirla manifiestan caracteristicas de la salud
(puede ser buena o mala, relacionado con
la vida, etc...)

Item 2: jQué crees que afecta a nues-
tra salud?. Agrupadas las respuestas se-
gin los cuatro determinantes que afectan
a la salud, propuestos por Lalonde (1974):
medio ambiente, asistencia sanitaria, bio-
logia humana y estilo de vida, es en la ca-
tegoria “estilo de vida” donde se puede
incluir el mayor nimero de respuestas,
seguido del medio ambiente, mientras
que muy pocas hacen referencia al siste-
ma de asistencia sanitaria o a la biologia
humana.

Item 3: ;Qué podemos bacer para mejo-
rar la salud, tanto la nuestra como la de
los demds? Los estudiantes mencionan en
primer lugar controlar la alimentacion, se-
guido a muy escasa distancia de no fumar,
no consumir o abusar del alcohol y hacer
deporte o ejercicio. Comparando estos da-
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tos con los del item anterior se echa en
falta que no propongan acciones para
controlar o evitar la contaminacién, siendo
ésta la contestacion mds frecuente en el
estudio realizado por Jensen (1991).

Item 4: ;Qué puedes bacer para mejo-
rar tu salud? En la formulacion de la pre-
gunta se pone énfasis en la responsabili-
dad individual. Las respuestas que dieron
mayoritariamente los estudiantes fueron,
en primer lugar, hacer mis deporte/ejerci-
cio y en segundo lugar controlar la dieta.
A continuacién, pero a bastante distancia
de las anteriores, aparecen otras respues-
tas tales como no fumar, no consumir/abu-
sar del alcohol, higiene o llevar una vida
mas tranquila.

Caracteristicas de las
Ppreconcepciones

En el estudio de las ideas previas sobre
salud se observan muchas de las caracte-
risticas ya previamente sefialadas por otros
autores (Driver, 1988; Driver et al., 1989).

La ausencia de enfermedad es conside-
rada por los estudiantes como uno de los
aspectos clave de la salud. Hay que recor-
dar que hasta los afios cuarenta, ésta fue
la definicion mis aceptada entre los exper-
tos (Sutherland, 1980; Monnier et al.,
1980). Este parece un nuevo caso de co-
rrespondencia entre las ideas de los estu-
diantes y las concepciones cientificas de
épocas pasadas (Wandersee, 1985).

Asi, en relacién con que las precon-
cepciones parecen estar dominadas por la
percepcitn, resulta muy ilustrativa la esca-
sa mencion que los estudiantes hacen del
componente social de la salud, haciendo
en mayor medida alusién a los componen-
tes fisico y psiquico, probablemente por-
que estos dos Ultimos son mas aparentes
que el componente social de la salud.

También se observa una falta de com-
prension de los mecanismos de interaccién,
por ejemplo cuando los estudiantes se cen-

tran casi exclusivamente en el estilo de vida
al mencionar los factores determinantes de
la salud, obviando los restantes con los que
mantiene una relacién interdependiente.

Se constata una cierta falta de coheren-
cia interna en las preconcepciones, espe-
cialmente en relacién con el papel del me-
dio ambiente. Siendo éste el factor mis ci-
tado entre los que influyen en la salud
(Itern 2) , apenas se menciona al respon-
der a las acciones que la promueven (Item
3y 4

La influencia sociocultural en las pre-
concepciones de los estudiantes se mani-
fiesta, por ejemplo, en que mencionan
problemas de salud de las sociedades de-
sarrolladas, tales como el estrés, mientras
que ni se nombran los problemas del ter-
cer mundo (hambre, escasez de agua po-
table, etc...).

Disefio de la unidad didactica
sobre la salud

Utilizando la informacién obtenida del
estudio de las ideas previas de los estu-
diantes, se abordd el proceso de disefio
de la unidad didactica, en el que necesa-
riamente han de ser consideradas otras
cuestiones, incluso desde una optica cons-
tructivista (ver Matthews, 1994, p.145).
Otros principios rectores del disefio curri-
cular de la unidad didictica han sido la
educacién para el consumo, la territoriali-
zacion del curriculo v, obviamente, el mas
importante ha sido la enseflanza secunda-
ria de las ciencias naturales. En su Gltima
version las actividades de ensefianza
aprendizaje se organizaron en cinco gru-
pos temdticos:

(Qué es la salud?. Determinantes de la
salud de una comunidad

Este grupo de actividades se inicia pre-
guntando a los estudiantes qué entienden
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por salud. Luego deben comparar sus defi-
niciones con la propuesta por la O.MS, y
aplicar ésta Gltima a distintas situaciones
de la vida diaria. Se solicita de los estu-
diantes que hagan un comentario critico
de la definicién de la OMS, vy, por Gltimo
reflexionan preguntindose sobre creencias
y comportamientos poco saludables que
estan influidos por la cultura.

Uno de los objetivos de esta actividad
es que los/as estudiantes lleguen a formar
algin concepto relativamente correcto de
salud que sustituya la idea, muy frecuente
entre ellos, de que la salud es lo contrario
de la enfermedad.

JComo llevar un estilo de vida saludable?

El objetivo basico que pretendemos es
que los/as estudiantes reflexionen sobre al-
gunos comportamientos que pueden influir
en su salud. Asi, mediante el anilisis de
una tabla que recoge las causas de mortali-
dad en Galicia en los Gltimos afios, preten-
demos que se den cuenta de que disminui-
rian los indices de enfermedad y mortali-
dad si se modificaran determinados habitos
personales insanos. Al comparar las causas
de muerte de los adultos v de los adoles-
centes se observa en éstos Ultimos un ele-
vado porcentaje de accidentes, muchas ve-
ces asociados a conductas de riesgo. Para-
ddjicamente, muy pocos estudiantes indi-
caron la necesidad de evitar este tipo de
conductas cuando se les preguntd sobre lo
que pedrian hacer para mejorar la salud.
En consecuencia, disefiamos actividades
para analicen y valoren situaciones que
amenazan la integridad fisica y/o psicolégi-
ca de una persona. En ellas se trabaja la
autoestima y la importancia de la toma de
decisiones responsable.

{Qué relacion bay enire salud y medio
ambiente?

Intentamos que los estudiantes se ha-
gan conscientes de la problemitica am-

biental que afecta a la salud, contemplada
en sus diferentes escalas: global, ciudad en
la que viven, escuela y su propia casa. Asi,
entre las actividades propuestas, se investi-
ga si el centro donde estudian es saluda-
ble, y se compara con las caracteristicas
propuestas por la Red Europea de Escue-
las Promotoras de Salud, pidiéndoles mas
tarde que hagan propuestas realistas y fac-
tibles para poder mejorarlo. En la imple-
mentacién de este grupo de actividades
hemos incidido de manera especial en el
componente social del medio ambiente,
que simplemente no aparecia cuando los
estudiantes explicitaron sus ideas previas.

JConoces el sistema de asistencia
sanitario?

Habitualmente, no se contemplan en el
curriculo escolar temas tan relevantes co-
mo el funcionamiento de los servicios de
salud. Dada su importancia y el escaso co-
nocimiento manifestado por los estudian-
tes sobre este tema, hemos disefiado acti-
vidades para acercarlos a su papel como
usuarios de estos servicios. Asi, algunas de
las cuestiones planteadas fueron el debate
sobre sanidad publica-privada, el uso de
los documentos de la asistencia sanitaria
publica, informacion sobre la oferta de
servicios de salud, etc... También introdu-
cimos temas polémicos relacionados con
la sanidad, como la postura de algunos
médicos britinicos de no atender a los fu-
madores, mediante el comentario de la no-
ticia de prensa, la reflexion y el posiciona-
miento personal.

iQué influencia tiene el componente
biologico sobre la salud?

Los contenidos conceptuales de este
grupo de actividades son los més clara-
mente biologicos, tratindose temas tales
como: enfermedades hereditarias, biotec-
nologia, proyecto Genoma, manipulacién
genética,... Utilizando como recurso didic-
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tico un video, pretendemos iniciar a los
estudiantes en el conocimiento de algunos
avances cientifico-técnicos que pueden
mejorar la salud de las personas con algu-
na discapacidad. Apenas se profundiza en
este apartado centrado en la biologia hu-
mana porque va a ser tratado en mayor
profundidad a lo largo de las restantes uni-
dades que componen el proyecto curricu-
lar.

Implementacion y evaluacion de la
unidad didactica: jevolucionaron
las preconcepciones sobre la
salud?

Para conocer como han evolucionado
las ideas de salud de los estudiantes, tras
la implementacion de la unidad didactica
hemos aplicado de nuevo el mismo cues-
tionario sobre preconcepciones de salud.
La comparacion entre los resultados obte-
nidos antes y después de la puesta en
practica de la unidad, revela algunos cam-
bios que pasamos a comentar.

(Qué es para ti la salud?

En relacién con este item se aprecia
como las definiciones de salud formuladas
después de la puesta en prictica de la uni-
dad didactica son, en general, mis ricas vy
estin mis elaboradas que las iniciales, y
esto se concreta en que usan términos mas
precisos, o que se manifiesta una mayor
coherencia en sus ideas.

Otra manifestacion del cambio es que,
después de la implementacién, las respues-
tas mas numerosas lo constituyen “biernes-
tar fisico, psiguico y social’, mientras esa
categoria no aparecia previamente. A pesar
de ello, todavia persiste un nimero signifi-
cativo de definiciones de salud que solo
mencionan el componente fisico y psicolé-
gico o el fisico y social. Por contra, las res-
puestas incluidas en la categoria “no pade-

cer ninguna enfermedad’ descienden con-
siderablemente, pasando de ser la catego-
tia que aglutinaba el mayor nimero de res-
puestas a la tercera en importancia. Por al-
timo, sefialar que desaparecen las respues-
tas que hacian alusién sélo a un compo-
nente de la salud y también descienden de
manera notoria aquellas que representan
concepciones poco precisas.

Qué crees que afecta a nuestra salud?

En relacién con este item también se
reflejan algunas modificaciones después
de trabajar la unidad didactica. Si se agru-
pan las respuestas segin los cuatro gran-
des determinantes de la salud, se observa
como son el estilo de vida y €l medio am-
biente los factores de salud que concen-
tran el mayor nimero de respuestas tanto
antes como después, pero antes de aplicar
la unidad didactica se mencionaba mucho
mas el estilo de vida que el medio am-
biente, mientras que posteriormente ape-
nas hay diferencias entre ambas.

Otra diferencia importante estd relacio-
nada con los condicionantes de la salud
mas citados por los estudiantes. Antes de
la implementacion de la unidad eran la
contaminacion, la alimentacion, el tabaco,
el alcohol y las drogas los mas menciona-
dos, mientras que después lo fueron la ali-
mentacién, la sociedad y la manera de vi-
vir. Se produce un cambio y destaca espe-
cialmente la aparicion del componente so-
cial, que antes ni se mencionaba.

¢Qué podemos bacer para mejorar la
salud, tanto la nuesira como la de los
demds?

Las acciones propuestas se encuadran
en el estilo de vida y en el medio ambien-
te, con diferencias minimas en relacién
con lo expresado antes de poner en pric-
tica la unidad didéctica. La principal dife-
rencia radica en la introduccién del factor
social (“buena relacion con los demds”).
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¢Qué puedes hacer para mejorar
tu salud?

Como cabria esperar, tampoco hay
grandes diferencias entre antes y después
de trabajar la unidad didéctica, estando los
resultados muy ligados a los del item ante-
rior. Una diferencia clara se observa en re-
lacién con las acciones medioambientales
propuestas antes y después de la imple-
mentacion. En el primer caso, las respues-
tas estaban orientadas hacia el medio am-
biente fisico (ro contaminar, ir al cam-
po,...) mientras que en el segundo caso la
opcidbn mis numerosa ha sido “mantener
buenas relaciones sociales”.

A modo de conclusion

Se ha comenzado identificando y ca-
racterizando las preconcepciones de los
estudiantes sobre la salud y los factores
que la determinan. Este estudio previo ha
permitido incidir en determinados aspec-
tos del disefio y la implementacién de una
unidad didictica sobre este tema, incluida
en un proyecto curricular, més amplio, de
ensefianza de las ciencias experimentales
orientado hacia la educacion para la salud.
Una vez realizada la puesta en prictica de
esta unidad didictica, se revisaron las pre-
concepciones de los estudiantes sobre esta
temitica, lo que nos ha permitido percibir
que se han producido algunos cambios
conceptuales.

Se observo un cambio significativo en
las ideas previas de los estudiantes sobre la
salud, porque han incorporado el compo-
nente social que previamente no mencio-
naban, y que aparece tanto en sus defini-
ciones de salud como en los restantes res-
puestas relacionadas con los determinantes
y las propuestas de accion para mejorarla.

Sin embargo, los estudiantes mantienen
un cierto grado de incoherencia en sus

preconcepciones en relacion con el medio
ambiente como factor de salud. Ain sien-
do el determinante mis citado, se mencio-
nan muy pocas propuestas de accidén con
€l relacionadas, no sélo a nivel global sino
sobre todo a nivel individual.

Por tltimo, sefialar que apenas se ob-
servan variaciones después de la puesta
en practica de la unidad didictica, en rela-
cion con la influencia que los estudiantes
asignan 4 la asistencia sanitaria y a la bio-
logia humana como factores de salud.

No obstante, somos conscientes de que
modificar y ampliar la comprension de te-
mas tan complejos como el concepto de
salud es un objetivo que no se alcanza a
corto plazo. Las actividades propuestas
por la unidad y por el conjunto del pro-
yecto curricular favorecen cambios con-
ceptuales, procedimentales, de actitudes y
de comportamientos, pero pensamos que,
en Gltima instancia, serdn las caracteristicas
del entorno (social y escolar) v la historia
individual de cada estudiante la clave en
el grado de éxito y fracaso de la puesta en
prictica de una propuesta curricular con-
creta.
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The first step in our research was to identify and characterize the alternative conceptions about
the bealth and ils determining fuctors held by a group of students. This preliminary study was then
used for the design and tmplementation of a teaching unit on this subject planned to form part of a
broader science teaching curriculum project oriented towards health education. The teaching unit
was then put into parctice, after which the students” alternative conceptions were again evaluated, le-
ading to the detection of several conceptual changes.

RESUME

La recherche a comencé d identifier et d caracteriser les preconceptions des étudianis sur la santé
et lewrs facteurs determinants. Cette étude préalable d été utilisée dans le desin et la mise en practique
dune unité didactique sur ce sujet que fait parti d un project curriculaire plus lavge d enseignement
des sciences experimentales orienté vers 'education pour la santé. Une fois realisée la mise en practi-
qure de cette unité didactique on a evalué d nouveau les preconceptions des étudiants, ce qui nous a
permis de remarquer lexistence de quelgues changements concepiuels.





