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Introduccion

El cuidado corporal, entendido como el conjunto de practicas y saberes que un individuo moviliza
para mantener su bienestar, constituye un pilar fundamental en el desarrollo humano,
especialmente durante la nifiez y la adolescencia, en un contexto contemporaneo marcado por
presiones mediaticas, transformaciones culturales y desafios de salud publica, la educacion
asume un rol protagonico e ineludible en la formacion de sujetos capaces de establecer una
relacién consciente, critica y saludable con su propio cuerpo. Sin embargo, la ensefanza de este
campo en el sistema educativo a menudo se presenta de manera fragmentada, con un énfasis
en la dimension biolégica que desatiende la intrinseca conexion entre los aspectos fisicos,

emocionales, sociales y culturales que configuran la experiencia corporal.

Esta revision documental surge de la necesidad de comprender en profundidad como se ha
abordado la educacién del cuidado corporal en la literatura académica reciente, esto ante la
sospecha de un enfoque predominantemente biomédico en los curriculos, que puede resultar
insuficiente para responder a las complejas necesidades de los estudiantes. Entonces, se hace
imperativo realizar un analisis que revele las tendencias, los vacios y las potencialidades de este
campo educativo ya que una educacion que se limita a la prevencién de enfermedades o a la
descripcién de sistemas bioldgicos, sin abordar la construccion de la autoestima, el impacto de
los estereotipos socioculturales o las estrategias pedagodgicas para la vida cotidiana corre el
riesgo de volverse irrelevante para la experiencia vivida de los jovenes. Con este propdsito, la
presente investigacion realiza una revision documental exhaustiva de la produccién académica
entre los afos 2010 y 2024, con el objetivo de analizar y describir las principales caracteristicas
de la educacion del cuidado corporal desde la perspectiva de la Educacion para la Salud (EpS),
entendida esta no como la mera transmision de informacion sobre enfermedades —caracteristica
de un enfoque biomédico tradicional—, sino como un proceso educativo que busca empoderar a

los individuos a través del desarrollo de habilidades y el pensamiento critico para la toma de
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decisiones autbnomas sobre su bienestar. A través de un enfoque cualitativo y hermenéutico-
documental, se analizan los documentos seleccionados a la luz de un marco multidimensional

que contempla las esferas fisica-preventiva, emocional-psicoafectiva, sociocultural y educativa.

Este trabajo se estructura en cinco capitulos, el primero presenta el planteamiento del problema,
la justificacion y los objetivos que guian la investigacion, el segundo desarrolla el marco tedrico
y conceptual que sustenta el estudio, el tercero detalla la metodologia empleada para la
busqueda, sistematizacion y analisis de la informacion, el cuarto capitulo expone los resultados
y el analisis detallado de los hallazgos en cada una de las dimensiones propuestas y finalmente,
el quinto capitulo presenta las conclusiones generales, ofreciendo una sintesis global de la
aproximacion lograda, sus implicaciones para la practica pedagdgica y, en especial, para la

formacion de profesores de ciencias en el crucial campo de la Educacién para la Salud.



Capitulo 1. Problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

En el sistema educativo, la ensefanza del cuidado corporal se ha enfocado en privilegiar una
perspectiva centrada en la dimensién bioldgica, centrandose en la prevencién de enfermedades
y el funcionamiento de los sistemas organicos, este enfoque, si bien es indispensable, ha sido
senalado como reduccionista por limitar la comprension del cuerpo a su materialidad, omitiendo
su constitucion como una entidad vivida, sentida y socialmente construida (Gallo, 2007). La
educacion corporal, en un sentido amplio, debe integrar didacticas que aborden el esquema
corporal no solo como un mapa anatémico, sino como una estructura dinamica que integra
dimensiones perceptivas, motrices, afectivas y cognitivas, permitiendo al estudiante desarrollar

una conciencia profunda de si mismo (Trigo y Rey, 2005).

Durante la adolescencia, esta vision integral se vuelve crucial ya que los cambios hormonales y
fisicos de esta etapa impactan directamente en la percepcion de la autoimagen y la autoestima,
factores inseparables del cuidado corporal. Investigaciones como las de Vaquero-Cristobal et al.
(2013) han evidenciado la alta prevalencia de insatisfaccion corporal entre los adolescentes,
vinculandola con conductas alimentarias de riesgo y una menor participacién en actividades
fisicas y cuando la educacién formal no provee espacios para procesar estas vivencias, deja a
los jovenes sin herramientas para enfrentar las presiones de su entorno. Estas presiones no son
abstractas, los contextos socioculturales, a través de los medios de comunicacion y las redes
sociales, imponen y refuerzan constantemente estereotipos de belleza que afectan las decisiones
que los adolescentes toman sobre su cuerpo (Jauregui-Lobera, 2012). La institucion escolar,
lejos de ser un espacio neutral, a menudo reproduce estas dinamicas a través de lo que Jurjo
Torres Santomé (1991) denomind el curriculum oculto que mediante mensajes no explicitos, se

pueden mantener valoraciones diferenciales hacia ciertos tipos de cuerpo, consolidar



expectativas de género sobre el cuidado corporal o ignorar las diversas concepciones de salud
de los entornos familiares de los alumnos y sin un enfoque pedagdgico que aborde criticamente
estas influencias, por lo tanto, la escuela puede, sin proponérselo, contribuir al malestar corporal

en lugar de promover el bienestar.

Este enfoque fragmentado en la ensefanza refleja, en gran medida, un vacio en la formacion
docente ya que para que los educadores puedan facilitar un aprendizaje integral del cuidado
corporal, necesitan un conocimiento profesional que articule el saber disciplinar con estrategias
pedagodgicas que fomenten la reflexion, la gestion emocional y el analisis critico del entorno
social. La ausencia de este tipo de formacion ha sido identificada como una de las principales
barreras para la implementacion efectiva de programas de Educacién para la Salud en la escuela
(Gavidia, 2012), dejando a los futuros profesores sin las herramientas necesarias para superar
el enfoque biomédico tradicional y responder a las complejas realidades de sus estudiantes;
ademas, la UNESCO (2018) es clara al respecto una educacion de calidad en salud y bienestar
€s un prerrequisito para el éxito académico, por lo tanto, una ensefianza del cuidado corporal
que no sea integral no solo compromete la salud de los estudiantes, sino que también condiciona

su potencial de aprendizaje.

1.2 Pregunta problema

¢, Cuales son las caracteristicas de la ensefianza del cuidado corporal desde la perspectiva de la
Educacion para la Salud que emergen de la literatura académica publicada entre 2010 y 2024,

en relacion con las dimensiones fisica, emocional, sociocultural y educativa?

1.3 Justificacion

La adolescencia es una etapa de transicion critica, no sélo por los cambios bioldgicos, sino por

ser un periodo en el que se establecen patrones de comportamiento que tienen profundas



implicaciones para la salud a lo largo de la vida (Sawyer et al., 2018), durante esta fase, los
jévenes se enfrentan a una confluencia de transformaciones fisicas y presiones sociales que
convierten el cuidado corporal en un tema central y, a menudo, conflictivo. Por consiguiente, una
educacion para la salud que responda a estas necesidades trasciende el ambito escolar para
convertirse en una inversion en salud publica y para esto es fundamental superar los enfoques
fragmentados que a menudo predominan en la escuela. Precisamente aqui radica el aporte de
esta investigacion, ya que al buscar comprender como mejorar las practicas educativas, se
contribuye a la formacion de ciudadanos con mayores herramientas para gestionar su bienestar
de manera critica y autbnoma, en linea con los principios de la promocién de la salud establecidos

por la Organizacién Mundial de la Salud (1986)."

Desde el punto de vista académico y pedagdgico, este estudio es pertinente porque responde a
la necesidad de superar los enfoques fragmentados en la educacion para la salud (Gavidia,
2012), mientras que numerosos estudios se enfocan en componentes aislados como la nutricion
o la actividad fisica, esta revision documental propone una caracterizacion multidimensional que
permite visualizar las interconexiones sistémicas entre las dimensiones fisica, emocional y
sociocultural, un enfoque que dialoga con las perspectivas criticas que abogan por una educacion
que considere los determinantes sociales de la salud (Pefiaranda et al., 2015). Y al ofrecer un
amplio panorama, los resultados de esta revision pueden servir como base para el disefio de
propuestas curriculares que avancen hacia una visibn mas holistica del ser humano, en

consonancia con los modelos de desarrollo integral.

Finalmente, esta investigacién tiene una profunda relevancia para la formacion docente ya que
la calidad de cualquier intervencién educativa depende, en ultima instancia, de la calidad del
profesorado (Darling-Hammond, 2000), al identificar los desafios y las potencialidades de la
ensefanza del cuidado corporal, se generan insumos directos para la cualificacion de los

programas de formacion de profesores. Como lo establece el marco del Conocimiento
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Pedagdgico del Contenido (Shulman, 1987), no basta con que el docente domine la biologia; es
fundamental que desarrolle las competencias para ensefiar el cuidado corporal de una manera
que sea significativa y relevante para la vida de los estudiantes. Entonces, comprender las
dimensiones emocional y sociocultural es un paso indispensable para que los futuros docentes
puedan superar el enfoque biomédico tradicional y se conviertan en los agentes de promocién

de la salud integral que la escuela contemporanea requiere (Davé, 2009).

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar las caracteristicas de la educacién del cuidado corporal desde la perspectiva de la
Educacion para la Salud, a partir del analisis de sus dimensiones fisica-preventiva, emocional-

psicoafectiva, sociocultural y educativa en la literatura académica publicada entre 2010 y 2024.

1.4.2 Objetivos especificos
e Caracterizar la produccion académica sobre la educacion del cuidado corporal en el
periodo establecido, organizandola segun sus dimensiones.
e Analizar las tendencias tematicas y los desafios para cada una de las dimensiones, a
partir de la interpretacion del corpus documental.
e Reflexionar sobre las implicaciones de la aproximacion obtenida para la formacion de
profesores de ciencias, en el marco del Conocimiento Profesional del Profesor para la

Educacion para la Salud.
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Capitulo 2. Marco Teérico y Conceptual

2.1 Antecedentes

La investigacion sobre la educacion del cuidado corporal es un campo amplio y multidisciplinario,
por ende, para contextualizar el presente estudio se han seleccionado trabajos previos que
establecen un dialogo fundamental con sus objetivos y dimensiones y dado que esta monografia
es en si misma una revision documental, existe un solapamiento natural entre los trabajos que
sirven de antecedente y aquellos que constituyen el corpus de analisis. Por ello, esta seccion
integra estudios externos con algunos de los documentos clave analizados en los resultados, con
el fin de justificar la pertinencia del problema y situar la investigacion en el panorama académico
actual, estos se han organizado en dos categorias: revisiones documentales sobre Educacion
para la Salud y cuidado corporal, que permiten identificar tendencias y desafios que justifican la
necesidad de una nueva revision; y estudios empiricos sobre las dimensiones del cuidado
corporal, que aportan evidencia de campo sobre las relaciones entre las dimensiones fisica,
emocional y sociocultural y validan la pertinencia del marco dimensional adoptado en este
trabajo. Se presentaron dos antecedentes representativos por categoria porque fueron
seleccionados como ejemplos paradigmaticos que dialogan de forma directa con los objetivos,
dimensiones del estudio y cumplen los criterios de inclusién (pertinencia tematica, periodo 2010—
2024 y rigor metodoldgico); esta eleccion tiene caracter ilustrativo y no excluye la existencia de
un corpus mas amplio, que se documenta en Metodologia y Resultados. Las ecuaciones de
busqueda reproducibles empleadas incluyeron, entre otras, las cadenas: "cuidado corporal" AND
"educacion para la salud"; "cuidado corporal" AND ("imagen corporal" OR "actividad fisica" OR
"higiene personal" OR "educacion emocional")", aplicando el filtro temporal 2010-2024 y

seleccion por tipo de documento (articulos, revisiones, tesis).

12



a) Revisiones Documentales sobre Educacién para la Salud y Cuidado Corporal

Este grupo de trabajos utiliza una metodologia similar a la presente monografia para sintetizar el
conocimiento existente, identificar tendencias y sefalar vacios en el campo de la educacion para
la salud, justificando asi la necesidad de nuevas revisiones con enfoques especificos como el

que aqui se propone.
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Tabla 1. Sintesis de Antecedentes sobre Revisiones Documentales

2018)

Autores-Ano | Titulo Poblacién Objetivo/Pregunta | Metodologia | Hallazgos y Aportes al
Estudio

Fuentes, S., & | Alimentacién Revision Analizar las | Revision Evidencia el rol ambivalente de

Estrada, B. | escolar y | bibliografica de | tendencias de | sistematica la escuela (problema vy

(2023) educacion la escuela con | investigacién sobre | de la | solucién) y la fuerte influencia
alimentaria: poblacion alimentacion literatura. de factores socioecondmicos
tendencias infanto-juvenil | escolar y en la nutricion este aporta una
recientes en la educacién base sdlida para la dimension
investigacion en alimentaria en sociocultural 'y critica los
América Latina América Latina. enfoques puramente
entre 2005 y 2021 informativos.

Lépez, R., & | Programas de | Articulos sobre | Identificar los | Revisién Concluye que predominan

Serrano, J. | Educacién para la | programas de | enfoques sistematica programas enfocados en

(2019) Salud en escuelas | EpS en | pedagogicos y los | de la | conductas de riesgo
secundarias de | escuelas temas prioritarios | literatura. especificas (drogas,
Ameérica Latina: | secundarias de | en las sexualidad) y una menor
una revision | América intervenciones de presencia de enfoques
sistematica (2004- | Latina. EpS en la region. integrales que aborden el

bienestar emocional o los
determinantes  sociales vy
justifica la pertinencia de una

nueva revision, como la
presente, que se organice en
torno a un marco

multidimensional

Nota. Creacion propia
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Estos estudios previos, de naturaleza similar a la presente revision documental, confirman la
pertinencia de realizar una nueva revision, mientras que Lépez y Serrano (2019) identifican una
fragmentacion tematica en los programas de EpS en la region, el trabajo de Fuentes y Estrada
(2023) profundiza especificamente en el area de la alimentacion, revelando la complejidad de los
factores socioecondmicos y el rol ambivalente de la escuela. Ambos antecedentes justifican la
necesidad de una caracterizacion que, como la que se propone aqui, no solo abarque multiples
temas, sino que los organice dentro de un marco dimensional coherente para comprender sus

interrelaciones.

b) Estudios Empiricos sobre las Dimensiones del Cuidado Corporal

Esta categoria agrupa investigaciones que, a través de trabajo de campo, evidencian la
interconexion entre las dimensiones fisica, emocional y sociocultural del cuidado corporal,

demostrando la relevancia de los ejes de analisis de esta monografia.
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Tabla 2. Sintesis de Antecedentes sobre Estudios Empiricos

Autores-Ano Titulo Poblacién Objetivo/Pregunta | Metodologia | Hallazgos y Aportes al Estudio
Diaz-Martinez, Estilos de vida y | Nifiosde 8a 12 | Describir los estilos | Estudio Encuentra una relacion
M. et al. (2015) | autoimagen en | anos en|de vida y Ila | descriptivo- estadistica significativa entre el
estudiantes de | colegios autoimagen en una | correlacional | grado de autoimagen y los
colegios oficiales en | oficiales. muestra de | con habitos de higiene y la practica
Chia, Cundinamarca escolares y | encuestas. de actividad fisica ademas
explorar su aporta evidencia empirica
relacion. directa de la conexién entre la
dimensién emocional y la fisica,

un pilar de este estudio.
Castillo, D., & | Uso de redes | Adolescentes | Analizar la relacion | Estudio Concluye que wuna mayor
Rojas, M. | sociales, autoestima | escolarizados | entre el uso de | correlacional | exposicidon a redes sociales se
(2021) e insatisfaccion con | en  Medellin, | redes sociales, la | con correlaciona con menor
la imagen corporal | Colombia. autoestima y la | cuestionarios | autoestima y mayor
en adolescentes de insatisfaccion estandarizad | insatisfaccién corporal y valida
Medellin corporal. 0s. empiricamente la articulacién de

las dimensiones emocional y
sociocultural, demostrando el
impacto del entorno digital en el
bienestar.

Nota. Creacion propia
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Estos trabajos de campo son fundamentales porque proporcionan la evidencia empirica que
sustenta la necesidad de un enfoque multidimensional, el estudio de Diaz-Martinez et al. (2015),
demuestra con datos cuantitativos que la autoimagen (dimensidén emocional) y los habitos de
higiene y ejercicio (dimension fisica) estan interconectados, por su parte, el trabajo de Castillo y
Rojas (2021) refuerza esta idea al afadir la variable sociocultural (redes sociales), mostrando
cémo el entorno moldea la autoestima, juntos justifican la necesidad de analizar como la literatura

académica propone abordar estas complejas interacciones en el ambito educativo.

2.2 Marco teédrico

Esta investigacion se fundamenta en un conjunto de conceptos clave que permiten abordar la
educacion del cuidado corporal desde una perspectiva integral y critica, los ejes tedricos que
orientan el analisis son: el Conocimiento Profesional del Profesor en Ciencias, el campo de la
Educacion para la Salud, y una concepcion multidimensional del cuidado corporal y su

ensenanza.

2.2.1 Conocimiento profesional del profesor en ciencias

Desde el grupo de investigacion CPPC el Conocimiento Profesional del Profesor en Ciencias
define este como el saber especializado que el docente de ciencias naturales construye a través
de la reflexion e investigacion sobre su propia practica pedagdgica y didactica. Este conocimiento
abarca tanto una comprensién profunda de los contenidos cientificos como las estrategias
efectivas para ensefiarlos, con el objetivo de cualificar la educacion en ciencias y formar
profesores capaces de impactar positivamente el aprendizaje de los estudiantes en diversos
niveles educativos y en el contexto especifico de la educacion para la salud, este conocimiento
profesional implica una solida base en ciencias naturales para comprender los procesos
biolégicos relevantes, asi como la experticia pedagodgica para disefiar e implementar estrategias

formativas que promuevan habitos saludables en los estudiantes (Valbuena, 2009). Esta nocién
17



se vuelve particularmente relevante en la Educacion para la Salud, donde el conocimiento
disciplinar es insuficiente por si solo, como lo evidencia el estudio de Cerdn Castafio et al. (2020)
sobre la formacion de profesores de ciencias en el sur de Colombia, existe una brecha

significativa entre la formacion recibida y las necesidades reales de la EpS:

"Para la mayoria de los futuros maestros y maestras, es ajeno el concepto de
Educacion para la Salud, a pesar de contar con formacién en la normatividad
colombiana, en la cual se estipula como finalidad de la ensefianza de las ciencias,
el cuidado personal y el desarrollo integral, desde la explicacién de fendmenos

naturales" (Cerén Castano et al., 2020, p. 669).

Aplicado a la Educacién para la Salud, esto implica que un profesor de ciencias no solo debe
dominar la biologia del cuerpo humano, sino que debe poseer un conocimiento pedagogico para
traducir esa informacion en practicas de vida significativas, abordando las dimensiones
emocionales y socioculturales que influyen en la salud de sus estudiantes, por tanto, la calidad
de la educacion del cuidado corporal depende directamente de la riqueza y la integracion de este

conocimiento profesional del profesor.
2.2.2 El profesor y la educacion para la salud

La Educacién para la Salud (EpS) es entendida por la Organizacién Mundial de la Salud (1998)
como “un conjunto de oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente, destinadas a
mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacién en relacion
con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de
la comunidad”. Bajo esta concepciodn, la EpS va mas alla de la simple transmisién de informacién
sobre enfermedades: busca desarrollar capacidades criticas, fomentar el autocuidado y

empoderar a las personas para tomar decisiones informadas sobre su bienestar.
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En linea con esta vision, Penaranda et al. (2015) plantean que la EpS no debe ser concebida
como una estrategia instrumental al servicio de la biomedicina, sino como un campo educativo
fundado en modelos pedagdgicos emancipadores, desde esta perspectiva reconoce que la
educacion en salud esta vinculada a procesos sociales y culturales y, por tanto, requiere una
mirada transdisciplinaria que dialogue con la pedagogia y promueva la transformacién social
desde la escuela. En este marco, el docente no es un mero transmisor de contenidos, sino un
mediador entre el conocimiento cientifico, los saberes de los estudiantes y las realidades

comunitarias.

Por otro lado, Davo (2009) destaca que el profesorado es esencial para desarrollar la EpS en la
escuela, actuando como observadores privilegiados, modelos, transmisores de mensajes de
salud, promotores de programas y agentes de cambio, el profesorado, sin embargo, enfrenta
desafios al intentar incorporar la Educacion para la Salud en el aula debido a la falta de formacion
especifica, recursos limitados y la posible resistencia de la comunidad educativa son obstaculos
que deben superarse y es por esto que para que la EpS sea efectiva, es necesaria la colaboracion
de la familia, el personal sanitario y otros agentes sociales. Ya que la EpS debe integrarse
transversalmente en el curriculo escolar, ofreciendo recursos e informacion que mejoren las
condiciones de vida tanto personales como colectivas. Las ideas de Davo son directamente
aplicables a esta investigacion ya que, al desarrollar estrategias pedagdgicas para el cuidado
corporal, es crucial considerar el rol multifacético del profesorado ya que los docentes, con la
colaboracién de la familia, personal sanitario y agentes sociales, pueden fortalecer la integracion
de la EpS en el curriculo escolar, favoreciendo la adquisicion de competencias y la toma de
decisiones informadas que, en ultima instancia, contribuyen a mejorar el bienestar y la calidad

de vida.
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2.2.3 Cuidado corporal y su educacion

El concepto de "cuidado corporal”" se aborda aqui superando una vision meramente funcional o
higienista ya que no se trata solo del conjunto de acciones para mantener el cuerpo limpio y
libre de enfermedades, sino de la relacion que un sujeto establece consigo mismo y desde una
perspectiva fenomenoldgica y socioldgica, el cuerpo no es un objeto que "tenemos", sino el
vehiculo de nuestra existencia en el mundo. David Le Breton (2002), en su obra "La sociologia
del cuerpo”, argumenta que el cuerpo es una construccion social y simbalica, cuyo significado y

practicas de cuidado varian enormemente entre culturas y épocas.

Por tanto, el cuidado corporal es el conjunto de practicas, saberes y afectos a través de los cuales
una persona habita, protege, valora y expresa su corporalidad, lo que abarca actividades
esenciales para preservar la salud, como la higiene, pero también se extiende al descanso, el
movimiento, la gestibn emocional, la sexualidad y la construccién de una autoimagen positiva.
Dentro de estas practicas, la higiene corporal que incluye el cuidado del cabello, las manos, la
cavidad bucal, la zona intima, etc.... ocupa un lugar fundamental, no solo para prevenir
enfermedades, sino también por su importante papel en la socializacion y la autoestima, la
educacion en este campo no busca disciplinar el cuerpo para que se ajuste a una norma, sino
empoderar al individuo para que desarrolle una relacién de escucha, respeto y responsabilidad
con su propia existencia corporal. Este aprendizaje, que comienza en el hogar como factor clave
en la formacion de la personalidad, debe ser reforzado en la escuela por los maestros, quienes
desempefan un rol crucial en consolidar estos habitos y promover una salud integral que

considere el bienestar fisico, emocional y social de los individuos (Cruz, 2017).

En este sentido, la investigacién adopta el concepto de corporeidad como eje central,
entendiéndolo no solo como el cuerpo fisico, sino como la experiencia de ser y estar en el mundo
a través del cuerpo (Gallo, 2007) esta corporeidad integra las dimensiones perceptivas, afectivas,

motrices y cognitivas, reconociendo que el cuerpo es una construccién vivida, sentida vy

yAv)



socialmente significada (Le Breton, 2002). Superar el dualismo mente-cuerpo es, por tanto, un
imperativo pedagogico y educar en el cuidado corporal desde la corporeidad implica ensefar a
los sujetos a escucharse, a interpretar sus sensaciones, a gestionar sus emociones y a
relacionarse con su entorno desde una conciencia encarnada, entonces esta perspectiva es
fundamental, pues se aleja de una visidn del cuerpo-objeto para acercarse a una del cuerpo-
sujeto, una entidad dinamica y en constante construccion, lo que justifica un abordaje educativo

multidimensional como el propuesto en este trabajo.

2.3 Dimensiones

Para realizar una caracterizacion integral, esta investigaciéon adopta un marco de andlisis
multidimensional que, si bien existen diversas propuestas para categorizar las dimensiones del
desarrollo humano, se ha tomado como base orientadora el modelo de Morales (2021) por su
claridad y pertinencia para el campo de la salud. Este modelo, complementado con otros autores
para cada categoria, permite organizar la informacién documental en cuatro dimensiones

interconectadas que guian todo el proceso de analisis y resultados:

Dimensioén Fisica y Preventiva: La dimension fisica y preventiva se centra en promover
habitos y practicas que garanticen la salud general y reduzcan el riesgo de enfermedades, con
un enfoque en el cuidado diario y la adopcion de rutinas saludables (Morales, 2021), en esta

dimension se abordan diversos aspectos fundamentales, algunos ejemplos son:

e Higiene personal: que incluye el lavado frecuente de manos, el cuidado adecuado de la
piel, el uso de productos de limpieza adecuados para el cuerpo, y la atencion a la higiene
bucal, en donde estas practicas no solo previenen infecciones y enfermedades, sino que
también refuerzan la percepcién de cuidado y respeto hacia uno mismo (Gobierno de

México, 2021).
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Alimentacién Balanceada: Se basa en una dieta adecuada y equilibrada que aporta los
nutrientes necesarios para el desarrollo fisico y mental, durante la nifiez es fundamental
educar sobre la importancia de consumir alimentos ricos en vitaminas, minerales y
proteinas, evitando el exceso de azucares y grasas que pueden afectar la salud a largo

plazo (UNICEF, 2019).

Ejercicio fisico: La actividad fisica regular mejora la condicion fisica, fortalece el sistema
inmunoldgico y contribuye al bienestar emocional al liberar endorfinas. Fomentar la
practica de deportes, caminatas, yoga u otras actividades fisicas adaptadas a las

preferencias individuales es clave para establecer habitos duraderos (OMS, 2020)

Higiene del Suefio: para nifios de 6 a 12 afios de edad dormir entre 9 y 12 horas diarias
es esencial para el desarrollo adecuado durante la nifiez, y en la higiene del suefio incluye
establecer horarios regulares para acostarse y levantarse, evitar el uso de pantallas antes

de dormir y crear un ambiente adecuado para el descanso (Hidalgo et al., 2016).

Dimensién Emocional y Psicoafectiva: Incluye la autoimagen, la autoestima y la aceptacion

personal, aspectos esenciales para la formacién integral del individuo, durante la adolescencia,

los cambios corporales pueden generar inseguridades o problemas relacionados con la

percepcion del cuerpo y el cuidado corporal debe abordar estas cuestiones, promoviendo la

aceptacion y la valoracion positiva del cuerpo (Calvo et al., 2019).

Desarrollo psicoemocional y socioemocional: Se refiere a la capacidad de una persona
para entender, regular y expresar sus emociones de manera positiva, asi como para
establecer relaciones saludables. Durante la nifiez y la preadolescencia, este desarrollo
es fundamental, ya que influye directamente en la capacidad de los nifios para afrontar
los retos académicos y sociales, siendo crucial para su bienestar psicoldgico a largo plazo

(Vanessa et al., 2024).
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Bienestar emocional: Se favorece el desarrollo de una percepcién positiva del propio
cuerpo, trascendiendo el mero aspecto fisico y abarcando dimensiones afectivas y de
autoaceptacion, de esta forma, el cuidado corporal no se limita a la prevencion de
enfermedades, sino que se convierte en un elemento integrador del bienestar emocional,
permitiendo que el individuo se sienta valorado y capaz de afrontar los retos que le impone

la vida (Gongora et al., 2024)

Dimensién Sociocultural: El cuidado corporal también se ve influido por las dinamicas

sociales, como la interaccidén con pares, las normas culturales y los estandares de belleza

impuestos por la sociedad. Estos factores pueden impactar la forma en que los adolescentes se

relacionan con los demas y como perciben su lugar en la comunidad. Ademas, las practicas y

creencias relacionadas con el cuerpo varian segun el contexto sociocultural, por lo que el

cuidado corporal debe respetar estas particularidades, integrando valores y tradiciones que

refuercen la identidad cultural y promuevan un enfoque inclusivo y diverso (Cortez et al., 2016).

Construccion de identidad y cohesion social: juegan un papel crucial, ya que la interaccion
con pares, la participacién en actividades comunitarias y la integracion de normas
culturales contribuyen a la formacion de una identidad sélida. Por ejemplo, la manera en
que se valora el cuerpo se ve afectada por los estandares de belleza difundidos en los
medios y por las tradiciones propias de cada cultura, lo que puede favorecer tanto la
inclusion como la exclusién en distintos contextos sociales (Morales, 2021).

Impacto de factores socioecondémicos: también inciden en la posibilidad de acceder a
recursos que favorezcan una vida saludable, evidenciando que la equidad en el cuidado
corporal requiere politicas publicas que mitiguen las brechas en el acceso a la salud y al

bienestar (Morales, 2021).
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Dimensién Educativa y la educacién para la salud: El aprendizaje sobre el cuidado corporal

debe ir mas alla de la transmision de informacién, fomentando la reflexion critica, la toma de

decisiones responsables y la construccién de habitos saludables que se mantengan a lo largo

de la vida (Gutiérrez, Pg 23, 36 y 53. 2018)

Estrategias pedagdgicas y reformas curriculares: orientadas a la educacién para la salud
se enfocan en dotar a los estudiantes de herramientas para la toma de decisiones
responsables y el desarrollo de competencias que promuevan su bienestar integral, la
incorporacion de metodologias activas y enfoques didacticos innovadores en el curriculo
escolar favorece que la educacion no se limite a la mera transmision de informacion, sino
que impulse la reflexién critica y la accion transformadora (Gutiérrez, 2018).

El rol y la capacitacién docente: son aspectos fundamentales en este proceso, ya que el
profesorado actia como modelo y agente de cambio, facilitando la integracién de la salud
en el entorno educativo y la formacion especifica en Educacién para la Salud, junto con
la colaboracién de la familia, el personal sanitario y otros agentes sociales, permite
superar obstaculos como la falta de recursos y la resistencia de la comunidad educativa,
asegurando que la promocion de habitos saludables se consolide en la practica diaria
(Davo, 2009).

Evaluacion y retroalimentacion: permite que las estrategias pedagodgicas se adapten y
mejoren constantemente, lo que contribuye a una alfabetizaciéon sanitaria robusta y a la
consolidacién de una cultura de prevencion en la comunidad, como lo establece el

glosario de términos de la OMS (1998).
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Capitulo 3. Metodologia

3.1 Enfoque de Investigacion

La presente investigacion se enmarca en un paradigma cualitativo con un enfoque hermenéutico-
documental. Se opta por el paradigma cualitativo porque el objetivo no es medir la frecuencia de
un fendbmeno, sino comprender en profundidad las caracteristicas, significados y tendencias
presentes en la literatura académica sobre la educacién del cuidado corporal. Como sefialan
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la investigacion cualitativa se centra en la comprensién
de los fendbmenos en su contexto natural, interpretando los significados que los actores les
atribuyen, lo cual en este caso se aplica al analisis de los discursos y propuestas de los autores

en los documentos seleccionados.

El enfoque es hermenéutico-documental porque el proceso central es la interpretacion de textos
y la hermenéutica, como teoria de la interpretacién, guia el analisis mas alla de la descripcion
superficial del contenido, buscando desentrafiar los supuestos, las relaciones conceptuales y los
significados subyacentes en el corpus documental (Gadamer, 2004), el caracter documental de
la investigacioén implica que la fuente primaria de datos son documentos escritos (articulos, tesis,
informes), los cuales son analizados de manera sistematica para construir la caracterizacion que

constituye el objetivo central de este trabajo.

3.2 Revisién Documental como Estrategia de Investigacién

La revision documental es el procedimiento metodoldgico central de este trabajo, no se trata de
una simple recopilacion de textos, sino de una estrategia de investigacion en si misma que, segun
Fink (2014), implica un proceso sistematico de busqueda, evaluacion critica y sintesis de la
literatura relevante sobre un tema especifico y su propdsito es doble; por un lado, proporciona

un contexto y una base conceptual para comprender el problema de estudio, identificando lo que
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ya se conoce y los vacios existentes; por otro lado, cuando se realiza de manera exhaustiva, los
propios documentos se convierten en la fuente de datos a analizar para responder a la pregunta
de investigacion. En este estudio, la revisién documental cumple ambas funciones ya que
primero, permite contextualizar la educacion del cuidado corporal a través de los antecedentes y
segundo, y mas importante, el corpus de 14 documentos seleccionados publicados del 2010 al
2024, se defini6 a partir de criterios de inclusion previamente establecidos: pertinencia tematica
con la educacion del cuidado corporal, relacion directa con los objetivos y dimensiones de la
investigacion, rigor metodolégico evidenciado y disponibilidad en texto completo. Asimismo, se
excluyeron documentos que no cumplian con el periodo temporal, que presentaban informacion
redundante o cuya calidad académica no se ajustaba a los estandares requeridos. Este conjunto
constituye la base empirica sobre la cual se realiza el analisis de contenido para caracterizar la

educacion del cuidado corporal, respondiendo asi al objetivo general de la monografia.

3.3 Etapas de la investigacién

El proceso investigativo se estructurd y desarrollé en cinco etapas metodolégicas que permiten
una aproximacion rigurosa y estructurada al problema de estudio. De acuerdo con Bonilla-Castro
y Rodriguez Sehk (1997), la investigacion cualitativa se distingue por ser un proceso flexible y en
constante evolucién, lo que implica que la informacién se analiza a medida que se avanza en la
recoleccién y que las categorias pueden redefinirse en funciéon de los hallazgos. Esta
metodologia no busca generalizar resultados, sino profundizar en la comprensién de un
fendmeno especifico, en este caso, la ensefanza del cuidado corporal desde la educacién para

la salud. A continuacion, se describen en detalle las etapas de la investigacion:

1. Sistematizacion y categorizacion: Para organizar y estructurar la informacion obtenida
de los documentos seleccionados, se diseid una matriz de analisis documental, la cual

permitié la clasificacion de los contenidos en funcién de las dimensiones del cuidado
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corporal identificadas en la literatura y este proceso de analisis y categorizacién de la
informacion se estructuré y organizé por categorias y subcategorias denominadas
"dimensiones" (Morales, 2021), ya que este enfoque permite articular y clasificar de

manera sistematica los diversos aspectos del desarrollo humano. (Anexo 2)

Las dimensiones utilizadas fueron:

o Dimensién Fisica y Preventiva, que aborda aspectos como la higiene personal, la
alimentacién balanceada, el ejercicio fisico y la higiene del suefo.

o Dimensién Emocional y Psicoafectiva, que incluye el desarrollo psicoemocional, la
autoimagen y la autoestima.

¢ Dimensién Sociocultural, que estudia la construccion de identidad y cohesién social,
asi como el impacto de los factores socioeconémicos en el cuidado corporal.

o Dimensiéon Educativa y la Educacion para la Salud, que analiza estrategias
pedagdgicas, el rol y la capacitacion docente, y los procesos de evaluacion y
retroalimentacion.

2. Validacion del instrumento

Para asegurar la validez y confiabilidad del instrumento de analisis, la matriz fue sometida a un
proceso de validacion, la cual se llevd a cabo con siete integrantes del grupo de investigacion
"Conocimiento Profesional del Profesor en Ciencias", quienes evaluaron la matriz mediante una
rubrica disefiada para valorar la pertinencia de las categorias, la claridad en la clasificacion de la
informacioén y la coherencia del instrumento con los objetivos de la investigaciéon. Cada evaluador
revisé la matriz de manera individual, registrando sus observaciones; posteriormente, se
discutieron de forma conjunta las sugerencias y se alcanzaron consensos sobre los ajustes a
realizar y a partir de este proceso, se refinaron las definiciones de las categorias, se precisaron

los criterios de clasificacidon y se corrigieron ambigliedades detectadas, con el fin de optimizar la
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precision y funcionalidad del instrumento antes de iniciar el analisis definitivo de los documentos.

(Anexo 1)

3. Busqueday seleccion de documentos

Para la recopilacién de informacién, se realizé una revision documental en bases de datos
académicas y repositorios institucionales como Google Académico, Scielo, Redalyc, Repositorio
de la Universidad Pedagdgica Nacional, Repositorios de universidades nacionales e
internacionales tales como el Repositorio Institucional de la Universidad Nacional de Colombia,
el Repositorio Institucional de la Universidad de Antioquia, el Repositorio de la Universidad de La
Sabana y el Repositorio de la Universidad de Granada (Espafia), etc., con el fin de garantizar la
pertinencia y validez de las fuentes utilizadas se emplearon descriptores especificos en espafiol,
utilizados de forma individual y en combinacion mediante operadores booleanos (AND, OR), con
el fin de acotar y refinar los resultados, los descriptores centrales fueron: "cuidado corporal",
"educacion para la salud", "ensefianza del cuerpo", “ensenanza del cuidado corporal”’, "habitos
de vida saludables" y "promocion de la salud en la escuela". Para explorar las dimensiones de
interés, estos términos se combinaron con otros como: "higiene personal”, "alimentacion escolar”,
"actividad fisica", "higiene del sueno", "autoestima y escuela", "imagen corporal", "educacion

emocional", "factores socioculturales y salud" y "formacién docente en salud".

La revision documental como estrategia metodoldgica, entendida segun Corbetta (2003) como el
procedimiento sistematico de recopilacion, seleccién y analisis critico de documentos relevantes
que permiten conformar un marco conceptual sélido y contextualizado al objeto de estudio, en
este caso la educacién del cuidado corporal desde la perspectiva de la Educacion para la Salud.
En paralelo, Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista-Lucio (2014) describen la
revision documental como una fase esencial dentro del proceso de investigacion cualitativa, cuyo

propésito es integrar evidencia tedrica y empirica previa para identificar vacios de conocimiento,
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delimitar categorias de analisis y proponer relaciones entre conceptos fundamentales. Siguiendo
estas directrices, se han revisado fuentes especializadas tales como articulos cientificos,
informes institucionales y manuales pedagdgicos con criterios de inclusién y exclusion explicitos,
lo que garantiza la rigurosidad y pertinencia de los hallazgos que sustentan las dimensiones y

estrategias pedagogicas propuestas en el presente estudio.

La seleccion de documentos se basé en los siguientes criterios de inclusion:

1. Publicaciones entre los afios 2010 y 2024

2. Documentos académicos (articulos cientificos, tesis, informes de investigacion, capitulos
de libros, ponencias) relacionados con la ensefianza o educacion del cuidado corporal en
contextos educativos.

3. Investigaciones que consideren la educacioén para la salud como eje formativo.

4. Fuentes que integren dimensiones del cuidado corporal desde una perspectiva bioldgica,

emocional, sociocultural y educativa.

Por otro lado, se establecieron los siguientes criterios de exclusion:

1. Articulos de opinién o sin fundamentacion académica.
2. Documentos sin referencias o con poca rigurosidad metodolégica.
3. Publicaciones que no tengan relacién directa con la educacion del cuidado corporal, su

ensefianza o la educacion para la salud.

4. Analisis e interpretacion de la informacion

Para el procesamiento de la informacion, se utilizé la técnica de analisis de contenido, definida
por Bardin (2013) como un conjunto de procedimientos para la categorizacion y codificacion de

datos cualitativos. Esta técnica permite identificar patrones, tendencias y significados dentro del
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corpus documental analizado para lo cual se procedié a un analisis critico y reflexivo de los

hallazgos obtenidos en la revision documental. Esta fase incluyo:

La identificacion de patrones y tendencias en la ensefanza y/o educacion del cuidado

corporal dentro de los documentos analizados.

El contraste de los desafios identificados y reconocimiento de oportunidades de mejora
en los documentos y el marco teérico de referencia, con el fin de identificar las areas de mayor

énfasis y las menos exploradas en la literatura analizada.

5. Sintesis y discusion de resultados

La ultima etapa consistié en la elaboracion del informe de investigacion en donde los resultados
del analisis se estructuraron siguiendo las dimensiones y subdimensiones de la matriz,
presentando primero tablas de tendencias con evidencia textual y luego un analisis narrativo que
pone en didlogo a los autores, tal como se presenta en el capitulo siguiente y finalmente, se
redactaron las conclusiones globales que sintetizan los hallazgos y responden a la pregunta de

investigacion.
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Capitulo 4. Resultados y andlisis de resultados

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en cada una de las fases descritas con las
dimensiones y sus respectivas subdimensiones. Antes de presentar las tablas de resultados, se
aclara el significado de las abreviaturas empleadas con el fin de garantizar la comprensién de la
informacién y evitar ambigiiedades, en las tablas, ART corresponde a articulo, | a idea, PG a
pagina, TM a tesis de maestria, TG a trabajo de grado, DG a documento de gobierno y RV a
revista, esta codificacion se utiliza para sintetizar y organizar la informaciéon de manera uniforme,

facilitando la lectura y el analisis comparativo entre los documentos.

4.1 Dimension 1. Fisica y Preventiva

Dimension Subdimension

1.1 Higiene personal
Fisica y Preventiva

1.2 Ejercicio fisico

1.3 Alimentacion balanceada

1.4 Higiene del Suefio

Nota. Creacioén propia

4.1.1 Subdimension higiene personal

La higiene personal abarca practicas como el lavado de manos, el cuidado de la piel y la higiene
bucal, que no solo previenen enfermedades, sino que también refuerzan la autopercepcion y el
respeto por uno mismo (Gobierno de México, 2021). Los documentos analizados destacan su rol
como un pilar en la salud publica y su correlacion directa con el éxito escolar.

Tabla 3.

1.1 subdimension higiene personal
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Tendencia

Unidad de Analisis

Descripcién

Relacion directa
con el rendimiento
académico y la
salud

‘Luego de haber procesado en el software SPSS.25 los datos recabados para
contrastar la hipotesis general de este estudio, se tuvo una rho de correlaciéon de
Spearman positiva alta de 0.869 y un p-valor de 0.000 estableciéndonos el rechazo
de la misma, es decir que, existe una relacioén directa y significativa entre habitos de
higiene personal con el rendimiento académico de los estudiantes” (ART1. 12. PG2)

“Se fundamentd en la necesidad que tienen los estudiantes de conocer el rol de la
higiene para la conservacion de la salud, que repercute en esta, asi también
individual, familiar y de la comunidad en general” (ART1. I1. PG2)

“Comprender que la ropa que uno lleva expresa algo importante de cada uno. Hay
que crear nuestra propia expresion, nuestro estilo propio, no obsesionandose por las
tallas, comprendiendo que una buena higiene personal produce belleza” (TM1. 110.
PG36)

Se establece una
conexion robusta entre la
higiene y resultados
clave como la salud, el
rendimiento escolar y la
autoexpresion. La
higiene no es solo una
medida sanitaria, sino un
componente del
bienestar integral.

La higiene como
conducta
aprendida e
influenciada por el
entorno

“El autocuidado corresponde a una serie de conductas aprendidas por los seres
humanos desde las primeras etapas del ciclo vital en su proceso en la educacion
inicial, primaria y secundaria, las cuales impactan de manera positiva en todas sus
dimensiones, en especial en la salud, puesto que muchas enfermedades pueden ser
prevenidas con unas adecuadas practicas de autocuidado, como es el caso del
lavado de manos, la higiene corporal y oral. De acuerdo a el supuesto principal de la
teoria del autocuidado (Gonzalez y Vega, 2007) este no es innato, es una conducta
aprendida que se vive durante el crecimiento y desarrollo de los seres humanos,
iniciando con las influencias de los padres en primera instancia y posterior del
entorno que los rodea” (ART1. 13. PG4)

“Hay un punto sobre el cual parece conveniente llamar la atencion de los maestros
y Comisiones inspectoras, y es el aseo de los nifios, por ser desgraciadamente
materia muy descuidada entre las gentes pobres, aunque de mayor importancia que
la que aparece a primera vista. Importa mucho a la salud del individuo la limpieza y
el aseo de la persona, e importa mas en Espana que en otras partes, por razén del
clima: este cuidado lo deben los padres a los hijos, hasta tanto que puedan ellos
cuidar de si mismos. Y al maestro que hace las veces de padre mientras que los
nifos permanecen en la escuela, le cabe la parte correspondiente al desempefio de

La literatura coincide en
que los habitos de
higiene no son innatos,
sino que se adquieren y
se identifica una
responsabilidad dual: la
familia como agente
primario y la escuela
como una institucion con
la obligacion historica de
reforzar y ensefar estas
practicas.
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esta obligacion indispensable” (ARTO. 13. PG 3-4)

Brecha entre la
teoria y la
practica,
condicionada por
factores
estructurales y de
conocimiento.

"encontramos la cuestion de la higiene personal. Este aspecto, muy trabajado en
Educacion Infantil, se considera ya aprendido muchas veces en Primaria, y no se le
concede tiempo real en el dia a dia de los colegios. En este caso en concreto, me
he encontrado con bastantes alumnos con problemas en su higiene personal. No
conocen la necesidad de la misma para asegurar una buena salud y existen casos
de nifios que se duchan una o dos veces por semana, que asisten a la escuela con
manos y boca sucios y que no se lavan los dientes con frecuencia; por no hablar del
tema de piojos y liendres" (TG. 1. PG5)

“El concepto de medio ambiente favorable no se refiere solo al medio ambiente
general (politico, socioecondmico, sociocultural y psicosocial), al macroambiente
comunitario y de los grupos sociales (escuela, familia, oficina, fabrica, hospital), sino
también a lo que en la vida diaria se conoce como microambiente (servicios
higiénicos en el hogar, en la escuela, situacién en la casa de los objetos de uso
personal, etc.). Es innegable que, si los servicios higiénicos de las escuelas o de la
casa no son 6ptimos, sera dificil que el nifio o la familia practiquen unos habitos tan
sencillos como los de limpieza e higiene personal. Lo mismo puede ocurrir en una
escuela si los lavabos no son suficientes y los nifios, aunque hayan sido bien
educados e instruidos, no pueden lavarse los dientes después de comer” (DG1. 16.
PG21)

“La pobreza no es incompatible con el aseo; pues, aunque es mas dificil conservarse
limpio a un pobre que a un rico, como ambos lo necesitan igualmente, lo Unico que
resulta es que aquél tiene que hacer mayores y mas repetidos esfuerzos para evitar
la suciedad: por donde se demuestra la importancia de hacerle contraer en sus
primeros anos la costumbre y el deseo de estar limpio (MINISTERIO DE
EDUCACION Y CIENCIA, 1979, p. 162-163)” (ART9. I15. PG4)

Se evidencia una
desconexion entre la
importancia de la higiene
y su aplicacién real. Esta
brecha se atribuye tanto
a la falta de
conocimiento por parte
de los alumnos como a
barreras
socioecondmicas y a la
insuficiencia de
infraestructura adecuada
en los centros
educativos.

Nota. Creacion propia
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Analisis

La higiene personal es conceptualizada como una practica fundamental que trasciende la mera
limpieza para convertirse en un factor determinante de la salud y un pilar en la construccion del
autoconcepto, su ensefianza se revela como una responsabilidad compartida entre la familia y la
escuela, aunque persisten brechas significativas entre el conocimiento tedrico y su aplicacion
cotidiana. Los estudios establecen una conexion directa y cuantificable entre estas practicas y el
éxito escolar, como se evidencia en el trabajo de Flores Espinoza et al. (2023), que encontrd una

correlacion estadisticamente significativa.

ART1.12. PG2."[...] existe una relacion directa y significativa entre habitos de higiene
personal con el rendimiento académico de los estudiantes de Educacion Primaria

del 3er Grado “A” [...]."

Este analisis estadistico de correlacién se enriquece con una visidn mas psicoafectiva en la
propuesta de Reyes Gonzalez (2013), donde se plantea que "una buena higiene personal
produce belleza" (TM1. 110. PG36), desvinculandola de la tirania de las tallas y asociandola a la
autoexpresion. Ademas, la literatura coincide en que estos habitos son el resultado de un proceso
de aprendizaje y se argumenta que "el autocuidado corresponde a una serie de conductas
aprendidas por los seres humanos desde las primeras etapas del ciclo vital [...], iniciando con las
influencias de los padres" (ART1. 13. PG4). Sin embargo, la escuela asume un rol histérico e
ineludible y como sefiala Vihao (2010), desde hace mas de un siglo se considera que al maestro
"le cabe la parte correspondiente al desempefio de esta obligacion indispensable" (ART9. 13.
PG3-4) en la formacion del aseo del nifio. A pesar de este consenso sobre su importancia, se
evidencia una notable desconexion con la practica, el trabajo de grado de Vidal-Pastor (2014)

expone una realidad preocupante observada en el aula:
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TG1. 1. PG5. "[...] me he encontrado con bastantes alumnos con problemas en su
higiene personal. No conocen la necesidad de la misma para asegurar una buena
salud y existen casos de nifios que se duchan una o dos veces por semana, que

asisten a la escuela con manos y boca sucios [...]."

Esta brecha no se atribuye unicamente a la falta de conocimiento. De Paz Lugo (2015)
introduce una variable estructural critica al afirmar que "si los servicios higiénicos de las
escuelas o de la casa no son optimos, sera dificil que el nifio o la familia practiquen unos
habitos tan sencillos como los de limpieza e higiene personal" (DG1. 16. PG21). Esta idea
dialoga directamente con la reflexion histérica de Vifiao (2010), quien, si bien afirma que
"la pobreza no es incompatible con el aseo", reconoce que esta condicién exige "mayores
y mas repetidos esfuerzos" (ART9. 15. PG4), y, por lo tanto, se concluye que una educacion
adecuada en higiene debe abordar simultaneamente la transmision de conocimiento, la
promocion de la autovaloracion y la superacidon de barreras socioecondmicas y de

infraestructura.

4.1.2 Subdimensién Ejercicio fisico

El ejercicio fisico es presentado como una practica con beneficios holisticos, esencial para el
desarrollo fisico y el bienestar emocional (OMS, 2020). Los documentos revisados lo posicionan
como una herramienta pedagoégica poderosa, cuya efectividad depende de un enfoque integral y
del apoyo institucional.

Tabla 4.

1.2 Subdimensién Ejercicio fisico
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Tendencia

Unidad de Analisis

Descripciéon

La Educacion Fisica
como pilar del
desarrollo integral del
estudiante

“La Educacién Fisica en la escuela se considera el medio mas eficaz e
inclusor para que todos los nifios y nifias puedan adquirir y aprender las
habilidades, el conocimiento y los valores de su participacién a lo largo
de sus vidas, con independencia de su capacidad, sexo, edad, cultura,

Se establece un consenso
robusto sobre el valor de la
Educacion Fisica, no como una
simple materia, sino como una

razal/etnia, religion o nivel social (ICSSPE, 2010)” (ART6. 12. PG1) disciplina clave para el
desarrollo de beneficios
“A través de la promocion de la actividad fisica regular y el desarrollo de | holisticos, abarcando
habilidades motoras, Bustamante et al. (2022) afirman que la EF tiene el | dimensiones fisicas,
potencial de mejorar la salud fisica, el bienestar emocional y social de los | psicoldgicas, sociales y
estudiantes” (RV1. 110. PG3) valdricas.
“‘Los beneficios de la actividad fisica son incuestionables y bien
fundamentados, gozando de consenso cientifico internacional. La
participacion regular en estas actividades se asocia a una mayor, mas
prolongada y mejor calidad de vida, a una reduccion de los riesgos de
padecer una serie de enfermedades, asi como a un bienestar emocional
y psicoloégico (WHO / ICSSPE, 2004). La practica regular de deporte y
actividades fisicas también incide en el desarrollo educativo e intelectual
y en la inclusion social (WHO / ICSSPE, 2004)” (ART®6. 18. PG2)
El problema del | “A pesar de los beneficios innegables que supone la practica de la|La literatura enmarca el
sedentarismo  como | actividad fisica, actualmente existe también una gran preocupaciéon por | sedentarismo no como una

una crisis de salud
publica

la inactividad fisica de nifios y jovenes, y de la poblacién en general. Se
trata de una preocupacion creciente a nivel internacional y que se
traduce, por ejemplo, en el aumento de nifios y jévenes con sobrepeso
y/o obesidad o con riesgo de ello, y de todas las consecuencias que de
esta situacion se derivan ya que la inactividad fisica es también uno de
los factores de riesgo de determinadas enfermedades” (ART6. 19. PG2)

“Se sabe ya que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de
mortalidad mas importante en todo el mundo. La inactividad fisica
aumenta en muchos paises, y ello influye considerablemente en la
prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) y en la salud

eleccion de estilo de vida
menor, Sino0 como  una
problematica grave y global con
consecuencias directas sobre
la salud y la mortalidad,
justificando la wurgencia de
intervenciones efectivas.
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general de la poblacion mundial (Organizacion Mundial de la Salud,
2010)” (ART®6. 110. PG2)

“Los datos del estudio son concordantes con lo reportado a nivel mundial:
la actividad fisica de los jovenes esta disminuyendo y se calcula que mas
de dos terceras partes de ellos no realizan una actividad suficiente para
beneficiar su salud fisica y emocional” (ART7. 114. PG5)

Interconexion con

mental

la

alimentacion y la salud

“Alimentacion, movimiento y ejercicio constituyen piezas claves para
identificar las problematicas en la condicién nutricional de nifios y nifas,
su abordaje y también la investigacion” (ART2. 117. PG6)

“La actividad fisica regular se asocia con la reducciéon de sintomas de
ansiedad y depresion, ademas de mejorar el estado de animo y la
autoestima. Los estudiantes que participan en programas de EF
muestran mayores niveles de bienestar emocional y una mejor capacidad
para manejar el estrés, lo cual es fundamental para su desarrollo integral
y rendimiento académico” (RV1. 145. PG10)

El ejercicio fisico no se analiza
de forma aislada. Se presenta
como un componente sinérgico
con la nutricién para abordar la
salud corporal y, de manera
muy significativa, como un
factor protector clave para la
salud mental y el bienestar
emocional.

barreras
institucionales
pedagogicas

Necesidad de superar

y

“La implementacion de programas de educacion fisica enfrenta barreras
como la falta de recursos adecuados, infraestructura insuficiente y la
necesidad de politicas educativas que prioricen esta area. Se concluye
que, para maximizar los beneficios de la educacién fisica, es esencial
abordar estos desafios y desarrollar estrategias de ensefianza efectivas
y politicas de apoyo” (RV1.14. PG1)

"por tanto, Val Martin et al. (2021) afirman que la capacitacion continua
del personal docente en métodos pedagdgicos innovadores y técnicas
de ensefianza adaptadas a las necesidades individuales de los
estudiantes es crucial para garantizar la calidad y el impacto de la
educacion fisica en el desarrollo integral de los estudiantes” (RV1. 124.
PG6)

A pesar del consenso sobre sus
beneficios, la efectividad de la
Educacion Fisica se ve limitada
por factores practicos. Se
identifica una necesidad dual:
mayor inversion y prioridad
politica, y una mejor y continua
formacion del profesorado.

Nota. Creacion propia
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Analisis

El ejercicio fisico es presentado de manera unanime como un componente esencial para el
desarrollo integral, cuyos beneficios se extienden mas alla de la salud corporal para impactar
positivamente el bienestar emocional y la cohesion social, la institucién escolar, y en particular la
asignatura de Educacion Fisica, es identificada como el espacio privilegiado para su fomento,
aunque su implementacién efectiva se ve amenazada por el fendmeno global del sedentarismo

y por barreras institucionales. Rué Rosell y Serrano Alfonso (2014) son contundentes al respecto:

ART®G. 12. PG1. "La Educacion Fisica en la escuela se considera el medio mas eficaz
e inclusor para que todos los nifios y nifias puedan adquirir y aprender las
habilidades, el conocimiento y los valores de su participacién a lo largo de sus vidas,
con independencia de su capacidad, sexo, edad, cultura, raza/etnia, religion o nivel

social (ICSSPE, 2010)."

Esta vision holistica es corroborada por la revisién sistematica de Vargas Arreaga y Merchan
Carvajal (2024), que concluye que la EF tiene el "potencial de mejorar la salud fisica, el bienestar
emocional y social de los estudiantes" (RV1. 110. PG3), en contraste se presenta con la alarmante
realidad de la inactividad, un fendmeno que Diaz-Martinez et al. (2015) confirman como una
tendencia mundial donde "mas de dos terceras partes de los jovenes no realizan una actividad
suficiente para beneficiar su salud fisica y emocional" (ART7. 114. PG5) y esta situacion es
calificada por la OMS, citada en Rué Rosell y Serrano Alfonso (2014), como "el cuarto factor de

riesgo de mortalidad mas importante en todo el mundo" (ART6. 110. PG2).

La interconexién del ejercicio con otras areas del cuidado corporal es una tendencia clara,
Fuentes y Estrada (2023) lo presentan como una de las "piezas claves para identificar las
problematicas en la condicién nutricional" (ART2. [17. PG6). Y su impacto en la salud mental

también es robusto, encontrandose una relacién directa entre no practicar deporte y mayores
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niveles de ansiedad (ART7. [11. PG5), pero a pesar de este consenso sobre sus beneficios, su
promociéon enfrenta obstaculos significativos, vargas Arreaga y Merchan Carvajal (2024)

sintetizan estas dificultades:

RV1. 14. PG1. "[...] la implementacién de programas de educacion fisica enfrenta
barreras como la falta de recursos adecuados, infraestructura insuficiente y la

necesidad de politicas educativas que prioricen esta area."

A estas barreras estructurales también se suma la necesidad de una mejor "capacitacion
continua del personal docente en métodos pedagdgicos innovadores" (RV1. 124. PG6), un punto
clave para que el potencial de la Educacion Fisica pueda materializarse plenamente en el

contexto escolar.

4.1.3 Subdimensién Alimentaciéon balanceada

La alimentacién balanceada es presentada como un proceso complejo que va mas alla de la
ingesta de nutrientes, estando profundamente arraigada en contextos socioeconémicos y
culturales (UNICEF, 2019). Los documentos la situan en el centro del debate sobre la salud
escolar, destacando la interaccion entre la escuela, la familia y las politicas publicas.

Tabla 5.

1.3 Alimentacion balanceada
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Tendencia Unidad de Analisis Descripciéon
La alimentacion | “Las investigaciones identifican a las condiciones econdmicas y educativas de los | Se supera la vision
como un hecho | hogares como una de las causas de la malnutricién. Restrepo y Maya (2005) | individualista de la

social, econémico y
cultural

plantean que “el bajo poder adquisitivo, el limitado nivel educativo y las malas
condiciones de higiene de los alimentos se relacionan con las altas tasas de
desnutricion, ademas de la interaccion entre la desnutricion y las infecciones, que
se agravan mutuamente” (p. 128). Por ello, es fundamental la consideracion del
rol de las familias y la escuela, y la interaccion entre ambas” (ART2. 113. PG5)

“Las familias pueden conocer qué alimentos son saludables y cuales no, pero al
momento de elegir la alimentacion para sus hijos/as aparecen criterios de
conveniencia, precio, entre otros (Piaggio et al., 2011). Las modificaciones no
pueden basarse soélo en mera informacion, descontextualizandola de los
procesos y actores culturales proximos (familias, comunidad, pares) y globales
(industrias, politicas publicas)” (ARTZ2. 130. PG11)

nutricion, la eleccion de
alimentos se entiende
como el resultado de una
compleja red de factores
donde el poder
adquisitivo, el  nivel
educativo y las presiones
culturales son
determinantes, a
menudo por encima del
conocimiento nutricional.

El rol ambivalente y
central de la
institucion escolar

“La investigacion sobre malnutricién y educacion ubica a la escuela como parte
del problema y de la solucion. Las investigaciones se posicionan en una
preocupacion por la malnutricién y en el marco de una mirada multicausal sobre
la misma” (ART2. 111. PG5)

“Es ineludible el hecho de que, en las etapas tempranas del desarrollo infantil,
(etapa escolar) se configuran la mayor parte de los habitos de vida y se estructura
la tendencia somatica futura para los procesos de salud en las etapas de adultez
y vejez. La cotidianidad de los grupos domésticos y, por ende, de los sujetos,
configura y establece tanto los tipos como los ritmos y tiempos dedicados a la
alimentacion y a la actividad fisica, factores socioculturales que intervienen en la
nutricion humana” (ART10. 14. PG5)

La escuela es
identificada como un
espacio de doble filo:
puede perpetuar malos
habitos, pero al mismo
tiempo es el escenario
ideal y fundamental para
la formacién de habitos
saludables duraderos y
para implementar
estrategias de promocion
y prevencion.

La sinergia
indisoluble con la
actividad fisica

“Alimentacién, movimiento y ejercicio constituyen piezas claves para identificar
las problematicas en la condicion nutricional de nifios y nifas, su abordaje y
también la investigacion” (ART2. 117. PG6)

“No obstante, sefialan también que las intervenciones escolares en que se dé la

Existe un consenso en
que la alimentacion y el
ejercicio no pueden ser
abordados como temas
separados y las
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combinacién de actividad fisica y dieta saludable pueden ser preventivas frente
al sobrepeso a largo plazo” (ART6. 130. PG4)

“Aun cuando, en general, los habitos de alimentacion de los nifios estudiados son
saludables, la frecuencia y duracién de la actividad fisica se encuentra por debajo
de lo recomendado, lo cual, sumado el tiempo de uso de computadores,
videojuegos y television, los expone al riesgo de sedentarismo y sobrepeso”
(ART7. 116. PG6)

intervenciones mas
eficaces y los analisis
mas completos son
aquellos que tratan la
nutricibn y la actividad
fisica como un binomio
interdependiente  para
prevenir la obesidad y el
sobrepeso.

Nota. Creacion propia
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Analisis

En los documentos revisados, la alimentacion balanceada se despoja de una vision puramente
biomédica para ser analizada como un complejo fendmeno social, cultural y econdémico, la
escuela es posicionada en el centro de este analisis, actuando como un escenario de doble filo
que puede tanto reforzar malos habitos como ser el motor de un cambio positivo. El enfoque
predominante critica la responsabilizacion exclusiva del individuo, como lo articula de Paz Lugo

(2015), el modelo sociocritico es el mas adecuado:

DG1. 14. PG18. "El enfoque actual, denominado enfoque critico o sociologista,
considera que la responsabilidad de las conductas insanas no es individual sino
colectiva y social, y los determinantes de la enfermedad no son individuales sino

sociales, culturales y econémicos."

Esta perspectiva es fundamental para entender por qué la mera informacién no siempre conduce
a un cambio de comportamiento, Fuentes y Estrada (2023) lo ilustran perfectamente al senalar
que, aunque las familias sepan qué es saludable, al momento de decidir "aparecen criterios de
conveniencia, precio, entre otros" (ART2. 130. PG11). Y en este contexto, la escuela es vista
como "parte del problema y de la solucion" (ART2. [11. PG5), es el lugar donde, segun Bonilla-
Caicedo et al. (2022), "se configuran la mayor parte de los habitos de vida" (ART10. 14. PG5) vy,

por tanto, el escenario ideal para intervenir.

La sinergia con otros habitos es indiscutible, especialmente con el ejercicio fisico, la idea de que
"alimentacién, movimiento y ejercicio constituyen piezas claves" (ART2. 117. PG6) es un
consenso Y Rué Rosell y Serrano Alfonso (2014) refuerzan esto al afirmar que las intervenciones
que combinan "actividad fisica y dieta saludable pueden ser preventivas frente al sobrepeso a

largo plazo" (ARTG6. 130. PG4). Por ello, se concluye que la educacion alimentaria en la escuela
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debe ser integral, superar la simple transmisidon de contenidos e involucrar a las familias,
reconociendo y abordando los determinantes socioeconémicos que condicionan las decisiones

alimentarias de la comunidad.

4.1.4 Subdimension Higiene del Sueiio

La higiene del sueno, definida como el conjunto de practicas que promueven un descanso
reparador (Hidalgo et al, 2016), es presentada en la literatura reciente como un pilar fundamental
del cuidado corporal, con profundas implicaciones para la nutricion, el estado emocional y el
rendimiento cognitivo.

Tabla 6.

1.4 Higiene del Suefio
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Tendencia

Unidad de Analisis

Descripcion

Relacion fisiologica y
conductual directa
entre suefo y nutricion

“Se concluyé que el entrenamiento en higiene del suefio tiene una relacion y
un efecto entre el suefo y la gestion de la nutricion” (ARTS. 12. PG1)

“Un estudio reciente comprobd que la falta de suefio tenia un efecto negativo
en algunas funciones del sistema endocrino e inducia cambios en el apetito,
con estimulacion de la hormona ghrelina y la hormona anorexigena leptina, y
concluia que los nifnos en edad escolar deberian dormir entre 8 y 10 horas”
(ARTS. 17. PG2)

“Se cree que el sueno insuficiente o de mala calidad y la nutricion y los habitos
alimentarios inadecuados y desequilibrados son factores contribuyentes a la
prevalencia en aumento de la obesidad en la poblacién infantojuvenil” (ART5.
110. PG3)

El vinculo suefio-nutricion
se establece a nivel
bioquimico y conductual, la
falta de suefio no solo
altera las hormonas que
regulan el hambre, sino
que también es un factor
que, junto a una mala dieta,
contribuye directamente al
aumento de la obesidad.

El suefo como
necesidad  bioldgica
fundamental para el

desarrollo y el
bienestar

“El suefio es un proceso fisioldgico fundamental y una necesidad biolégica,
al igual que el aire, el agua y los alimentos. Es crucial para la salud y el
bienestar de todos los seres vivos y, en el caso de los adolescentes,
importante para su crecimiento y desarrollo” (ARTS. 14. PG2)

“Los problemas de sueio son comunes en los niflos durante el desarrollo
fisico; sin embargo, especialmente en los adolescentes, pueden dar lugar a
problemas fisiolégicos y psicolégicos importantes con repercusiones
significativas para sus familias y cuidadores” (ART5. 15. PG2)

Se eleva el estatus del
sueno al de una necesidad
biolégica no negociable,
equiparable a la
alimentacion 0] la
respiracion, su déficit se
asocia con consecuencias
negativas significativas
tanto a nivel fisico como
psicolégico.

Eficacia de las
intervenciones
educativas sobre

higiene del suefio

“La calidad del sueno tiene efectos positivos en los habitos de suefio y
alimentacién de los nifos. La mejora de la calidad del suefio también esta
relacionada con la formacion en higiene del suefio” (ARTS. 11. PG1)

“La educacion en higiene del suefio mostré ser una herramienta eficaz en la
gestion del suefio y la alimentacién. Por consiguiente, la educacién sobre la
higiene del suefio podria incluirse en las intervenciones médicas y de
enfermeria. Recomendamos formar a los nifios con problemas de suefo y

Existe evidencia clara de
que la educacién formal
sobre habitos de sueno es
una estrategia efectiva que

no solo mejora el
descanso, sino que tiene
efectos positivos

colaterales en la nutricion,
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nutricién en el uso de practicas y métodos no farmacolégicos, como la higiene
del sueno, en los colegios” (ARTS. 121. PG9)

por lo que se recomienda
su inclusién en el curriculo
escolar debido a que es un
tema poco estudiado vy
practicado.

Nota. Creacion propia
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Analisis

La higiene del suefio es presentada en la literatura mas reciente como un pilar del cuidado
corporal cuya importancia ha sido histéricamente subestimada, la evidencia, liderada por el
estudio de Hayl et al. (2024), establece una conexioén fisiolégica directa e ineludible con la
nutricién, el equilibrio emocional y el rendimiento cognitivo. El hallazgo principal es la

demostracion de una causalidad bidireccional entre el descanso y la alimentacion.

ARTS. 12. PG1. "Se concluyé que el entrenamiento en higiene del suefio tiene una

relacion y un efecto entre el sueno y la gestion de la nutricién."

Este vinculo no es meramente conductual, sino hormonal y el mismo estudio explica el
mecanismo a través del cual la falta de suefio induce "cambios en el apetito, con estimulacién de
la hormona ghrelina y la hormona anorexigena leptina" (ART5. I7. PG2) y la consecuencia directa
de este desequilibrio, sumado a malos habitos alimentarios, es su rol como factor contribuyente

en el "aumento de la obesidad en la poblacion infantojuvenil” (ART5. 110. PG3).

La importancia del suefio se eleva al catalogarlo como una "necesidad bioldgica, al igual que el
aire, el agua y los alimentos" (ART5. 14. PG2), cuya privacion puede provocar "irritabilidad e
inatencién, lo que se traduciria en un bajo rendimiento académico" (ARTS5. 18. PG2-3) y ante esta
problematica, la investigacion ofrece una solucién pedagdégica clara y efectiva, se postula que la

educacion formal sobre este tema es una herramienta de alto impacto, concluyendo que:

ARTS5. 121. PG9. "[...] la educacion en higiene del suefio mostrd ser una herramienta
eficaz en la gestién del sueno y la alimentacion. [...] Recomendamos formar a los

nifios con problemas de suefo y nutricion [...] en los colegios."

De este modo, se valida la inclusién de la higiene del sueno en el curriculo de la educacion para

la salud como una estrategia de prevencion primaria, no farmacoldgica y con efectos positivos
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demostrados sobre multiples facetas del bienestar estudiantil. Asimismo, gracias a esta categoria
se puede dar cuenta de la escasez de estudios frente a este aspecto y su necesidad de ser mas

estudiado e implementado en las aulas.

Analisis Dimensién 1. Fisica y Preventiva:

Al analizar la Dimension Fisica y Preventiva en su conjunto, la caracteristica mas sobresaliente
es la interconectividad sistémica de sus componentes, la educacién del cuidado corporal, desde
esta optica, no puede ser fragmentada y los documentos demuestran con claridad que abordar
un habito de forma aislada resulta insuficiente. Por ejemplo, mientras Fuentes y Estrada (2023)
y Rué Rosell y Serrano Alfonso (2014) establecen el binomio inseparable de alimentacion y
ejercicio para prevenir la obesidad, Hayl et al. (2024) anade una tercera variable crucial, el
suefio, demostrando su impacto hormonal directo sobre el apetito y la nutricién. A su vez, Diaz-
Martinez et al. (2015) conectan la practica de ejercicio fisico no solo con la salud corporal, sino
también con la reduccion de la ansiedad, enlazando esta dimension fisica con la emocional. Lo
que también subraya la necesidad de que la formacion docente se enfoque en fomentar una
vision sistémica de la salud, donde el futuro profesor pueda explicar y demostrar con solvencia
la interdependencia entre nutricién, actividad fisica y descanso, superando la ensefianza de

temas aislados.

La segunda gran conclusién es el rol protagonico y, a la vez, desafiado de la instituciéon escolar
ya que existe un consenso absoluto, desde Vinao (2010) en su perspectiva histérica hasta Vargas
Arreaga y Merchan Carvajal (2024) en su revision sistematica contemporanea, de que la escuela
es el "medio mas eficaz" e idéneo para la educacion para la salud. Sin embargo, este ideal choca
con una realidad marcada por barreras significativas: la falta de recursos, la infraestructura
deficiente y la necesidad de una formacioén docente continua y especializada son obstaculos

recurrentes en la literatura, en este sentido, un docente que ensefie sobre el cuidado corporal
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desde esta dimension necesita un conocimiento profesional del profesor que vaya mas alla de la
biologia de los sistemas, que sea capaz de, por un lado, traducir el conocimiento fisioldgico en
argumentos practicos que conecten los habitos (higiene, ejercicio) con resultados tangibles para
los estudiantes, como la mejora en el rendimiento académico, haciendo relevante el aprendizaje

para su vida diaria.

Finalmente, la dimensién en su totalidad aboga por un enfoque pedagdgico que trascienda la
simple transmision de informacion y autores como de Paz Lugo (2015) y Fuentes y Estrada
(2023) promueven una visién critica que reconoce los determinantes sociales, econémicos y
culturales de la salud, lo que implica que la educacion para el cuidado corporal debe dotar a los
estudiantes de herramientas para analizar su contexto y tomar decisiones informadas, en lugar
de solo recibir prescripciones sobre lo que deben o no deben hacer y por consiguiente, la
formacion del profesorado debe capacitarlo para disefar estrategias pedagdgicas que
reconozcan las barreras estructurales (falta de espacios, recursos econdmicos familiares) que

enfrentan los estudiantes, promoviendo asi soluciones realistas y contextualizadas en el aula.
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Grafico 1.
Dimensioén 1. Fisica y Preventiva

Nota. Creacion propia

Fenémeno multicausal y
complejo (social, econémico)

Doble rol de la escuela
(problema y solucién)

Sinergia indispensable
con otros habitos

Vinculo fisioldgico directo
con la nutricién

El suefio como necesidad
biolégica fundamental para el
desarrollo y el bienestar

Eficacia de la educacién
formal sobre el suefio

Alimentacién Balanceada

Higiene del Suefio
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crisis de salud publica
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pedagdgicas
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4.2 Dimension 2. Emocional y Psicoafectiva

Dimension

Subdimension

Emocional y Psicoafectiva

2.1 Desarrollo psicoemocional y socioemocional

2.2 Bienestar emocional

Nota. Creacién propia

4.21 Subdimension Desarrollo psicoemocional y socioemocional

Esta subdimensiéon se refiere a la capacidad de entender, regular y expresar emociones de
manera constructiva, asi como de establecer relaciones saludables, siendo un factor clave para
el bienestar psicolégico a largo plazo (Vanessa et al., 2024). Los hallazgos se centran en el

concepto de "educacién emocional" como una estrategia pedagdgica indispensable y en el rol

transformador del docente.

Tabla 7.

2.1 Desarrollo psicoemocional y socioemocional
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Tendencia

Unidad de Analisis

Descripcion

La Educacion
Emocional como un
proceso educativo

continuo y fundamental

"la educacion emocional o ‘desde dentro’ es un proceso educativo
permanente que busca aumentar el bienestar personal y social a través del
desarrollo de la capacidad de comprender las propias emociones, de
expresarlas asertivamente, de prevenir los efectos nocivos de las negativas
y tener la habilidad para generar las positivas, asi como de sentir empatia
hacia uno mismo y las demas personas” (ART3. 16. PG2)"

"El objetivo de todo proceso educativo es contribuir al desarrollo integral de
las personas. Para lograrlo, los centros educativos han de ser espacios
abiertos al dialogo, a la participacion, a la creatividad y a la diversidad, es
decir —en palabras de Royo (2013a)- centros emocionalmente inteligentes
(ARTS3. I12. PG2)"

Se pone de manifiesto la necesidad de implementacién de un modelo de
formacion para la salud en el que se incluya la educacién emocional como
componente fundamental de la misma, en sintonia con los recientes
avances cientificos. (ARTS8. [1. PG1)

Se establece un consenso
en que la educaciéon
emocional no es una
intervencion puntual, sino un
proceso formativo continuo y
se la considera esencial
para el desarrollo integral
del estudiante 'y un
componente que debe ser
integrado formalmente en
los programas de Educacion
para la Salud.

El rol del docente como
modelo y "educador
emocional"

“El cuerpo docente ha de asumir que debe ser un entrenador de
competencias de los demas y de él mismo, pues no estda exento de
carencias que puede subsanar en campos tan decisivos como la
autoestima, resiliencia, automotivacién, respeto, persistencia, autocontrol,
responsabilidad, fuerza de voluntad o empatia (...). El profesor
emocionalmente competente afronta los problemas en mejores condiciones
y ayuda a crear un clima positivo que constituye un lecho sobre el que se
puede asentar mas confortablemente el proceso ensefianza-aprendizaje
por tanto, el cuerpo docente ha de asumir que debe ser un entrenador de
competencias de los demas y de él mismo, pues no esta exento de
carencias que puede subsanar en campos tan decisivos como la
autoestima, resiliencia, automotivacion, respeto, persistencia, autocontrol,
responsabilidad, fuerza de voluntad o empatia (...). El profesor
emocionalmente competente afronta los problemas en mejores condiciones
y ayuda a crear un clima positivo que constituye un lecho sobre el que se

El papel del maestro
trasciende la instruccion
académica y se le concibe
como un agente de cambio

que debe, primero,
desarrollar su propia
competencia emocional
para, segundo, poder

modelar y ensefar estas
habilidades a sus
estudiantes. No se puede
ensefiar lo que no se posee.
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puede asentar mas confortablemente el proceso ensefianza-aprendizaje”
(ART3. 19. PG3)

“Es recomendable que el personal docente se forme en cuanto al tema de
la autoestima. Asi como, que estos trabajen para desarrollar una salud
emocional y ejercer su papel de manera funcional. Lo que significaria que
deben trabajar su propia autoestima para lograr estimular la de los
educandos” (ART4. [22. PG4)

“Se demanda, pues, de la construccion de nuevos sentidos y practicas
educativas donde, entre otras cosas, los y las docentes nos asumamos
como “educadores emocionales” (ART3. 120. PG4)

La educacion
emocional como
estrategia de

prevencion y mejora de
la convivencia

"La educacién emocional se reconoce como una estrategia de prevencion
primaria de la violencia escolar y de construccion de una cultura escolar
armonica y positiva” (ART3. 15. PG2)"

“Se ha comprobado que la baja autoestima, se vincula con las
manifestaciones de conductas agresivas, violencia escolar y problemas en
las relaciones interpersonales” (ART4. 114. PG3)

Se vincula directamente el
déficit emocional (como la
baja autoestima) con
problemas de conducta y
violencia, en consecuencia,
la educacion emocional se
presenta como una
herramienta preventiva
clave para mejorar el climay
la seguridad en el entorno
escolar.

Nota. Creacion propia
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Analisis

El desarrollo psicoemocional y socioemocional es abordado en la literatura a través del concepto
central de "Educacién Emocional", Pacheco-Salazar (2016) la define como un pilar para el

bienestar, un proceso que dota al individuo de herramientas para la vida.

ART3. 16. PG2. "[...] la educacion emocional o ‘desde dentro’ es un proceso
educativo permanente que busca aumentar el bienestar personal y social a través
del desarrollo de la capacidad de comprender las propias emociones, de expresarlas
asertivamente, de prevenir los efectos nocivos de las negativas y tener la habilidad
para generar las positivas, asi como de sentir empatia hacia uno mismo y las demas

personas."

Esta vision de la educacion emocional como un componente indispensable del curriculo es
reforzada por Pérez-Gonzalez et al. (2020), quienes ponen de manifiesto "la necesidad de
implementacién de un modelo de formacién para la salud en el que se incluya la educacién
emocional como componente fundamental" (ARTS. 11. PG1), elevandola a una cuestion de salud
publica. En este marco, el rol del docente es absolutamente central y sufre una transformacion
significativa que se aleja de la figura del mero transmisor de informacion para convertirse en un
"educador emocional" y Pacheco-Salazar (2016) es muy clara al respecto, sefialando que el
profesorado debe asumirse como un "entrenador de competencias de los demas y de él mismo"
(ART3. 19. PG3). Y esta idea del "docente dual", que debe trabajar en si mismo para poder formar
a otros, es compartida por Diaz Falcén et al. (2018), quienes recomiendan que el personal
docente "que estos trabajen su propia autoestima para lograr estimular la de los educandos"
(ART4. 122. PG4). La confluencia de estos autores sugiere que la competencia emocional del
maestro es una condicidn sine qua non para el éxito de cualquier programa de desarrollo

socioemocional, finalmente, esta formacion no es un fin en si misma, sino una estrategia
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preventiva con implicaciones directas en la convivencia, ya que, como se comprueba, la "baja
autoestima, se vincula con las manifestaciones de conductas agresivas y violencia escolar"

(ART4. 114. PG3).

4.2.2 Subdimension Bienestar emocional

El bienestar emocional, entendido como la percepcién positiva del propio cuerpo y la
autoaceptacion (Gongora et al., 2024), es un tema recurrente en los documentos. La autoestima
y la autoimagen son presentadas como construcciones fragiles, especialmente durante la
adolescencia, donde la escuela juega un papel determinante y donde se manifiesta una clara

conexion con los habitos de cuidado corporal.

Tabla 8.

2.2 Bienestar emocional
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Tendencia

Unidad de Analisis

Descripciéon

La adolescencia y la
escuela como
escenarios criticos para
la construccion de la
autoestima

“La adolescencia es uno de los periodos mas criticos para el desarrollo
de la autoestima. Por tanto, es importante preparar a la familia y a las
instituciones educativas para poder afrontar situaciones de riesgo y crear
recursos protectores, de ajuste psicolégico y social en los adolescentes”
(ART4. 1. PG1)

“Sin duda las experiencias escolares seran un factor determinante para el
desarrollo de la autoestima” (ART4. 119. PG4)

“La etapa ideal para desarrollar un estilo de vida saludable y una
autoimagen adecuada, es la escolar (8 a 11 anos), dado que el desarrollo
del pensamiento logico y concreto permite que el nifio evaliue sus
habilidades y las compare con los otros, y con las expectativas de los
padres” (ART7. 12. PG2)

Se identifica un consenso
sobre la vulnerabilidad de la
autoestima durante la
juventud y la escuela no es
un actor neutral, sino que sus

experiencias (éxitos,
fracasos, relaciones con
pares y docentes) son
determinantes en la
configuracion de la
autopercepcion del
estudiante.

Vinculo directo entre el
bienestar emocional vy
los comportamientos de
salud fisica

“La baja autoestima en los adolescentes es un factor de riesgo para la
aparicion de problemas psicologicos y sociales como los trastornos de
alimentacion, la preocupacion exagerada por la imagen corporal” (ART4.
6. PG2)

“Se encontrd relacion entre el grado de autoimagen y los habitos de
higiene personal, como el lavado de manos antes y después de ir al bafio
y el lavado de dientes; el hecho de realizar o no actividad fisica (p = 0,030
y p = 0,010, respectivamente)” (ART7. 110. PG4)

Los documentos establecen
una calle de doble sentido: el

estado emocional
(autoestima) influye
directamente en las
practicas de cuidado
corporal (alimentacion,
ejercicio, higiene), y

viceversa. Un bajo bienestar
emocional es un predictor de
conductas de riesgo para la
salud.

Impacto de los
estereotipos de géneroy
la  cultura en la
autoimagen corporal

“En este sentido, existe una tendencia por los adolescentes a tener una
mejor autoestima que las adolescentes (Povedano, et al.,, 2011). Esta
mayor autoestima en los varones podria atribuirse a que el impacto
negativo de muchos de los cambios fisicos propios de la pubertad es
mayor para las hembras (Reina, Oliva & Parra, 2010). Ademas, se tiene

Se reconoce que la
construccion de la
autoimagen no ocurre en un
vacio, sino que esta
fuertemente influenciada por
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en cuenta la diferencia en la presién y valoracion sociocultural de los
estereotipos y roles de género” (ART4. 115. PG3)

“Pero para mejorar en la prevencion de los TCA, la educacién fisica
escolar no debe conducir a un planteamiento sesgado destinado a la
busqueda de los cuerpos “bellos y fuertes”. Es imprescindible recapacitar
sobre la capacidad que asume esta asignatura para variar la cultura
corporal que se transfiere al alumnado, y comprometerse en la
persecucion de valores semejantes a los que se atribuye a la educacién
general, entre ellos la eleccidon de modelos a los que imitar en la practica
deportiva o a través de ella, y recalcando la importancia de la diversidad
corporal y su aceptacion” (TM1. 114. PG42)

presiones socioculturales vy
estereotipos de género que
afectan de manera
diferenciada a hombres y

mujeres, por esto la
educacion debe
contrarrestar activamente
estos modelos

hegemodnicos.

Nota. Creacion propia
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Analisis

El bienestar emocional, y en particular la autoestima, es un eje central que conecta el mundo
interno del estudiante con sus acciones externas, Diaz Falcon et al. (2018) son enfaticos al
sefalar que "la adolescencia es uno de los periodos mas criticos para el desarrollo de la
autoestima" (ART4. I1. PG1) y que, en este proceso, "las experiencias escolares seran un factor
determinante" (ART4. 119. PG4). La escuela, por tanto, no es un mero espectador, sino un
constructor activo de la autopercepcion del joven y la implicacion mas significativa de esto es la
conexion directa que se establece entre el estado emocional y los comportamientos de salud. El

mismo estudio advierte de manera contundente:

ARTA4. 16. PG2. "La baja autoestima en los adolescentes es un factor de riesgo para
la aparicion de problemas psicolégicos y sociales como los trastornos de

alimentacién, la preocupacioén exagerada por la imagen corporal.”

Este vinculo no se limita a la alimentacion, también el trabajo de Diaz-Martinez et al. (2015) lo
corrobora al encontrar una relacion estadistica entre "el grado de autoimagen y los habitos de
higiene personal [...] y el hecho de realizar o no actividad fisica" (ART7. 110. PG4). La confluencia
de estos hallazgos demuestra que la educacién para el cuidado corporal debe necesariamente
abordar la autoestima como un factor preventivo de conductas de riesgo, ademas, esta
construccion de la autoimagen esta mediada por factores socioculturales y se observa una
diferencia de género, donde las adolescentes enfrentan una mayor "presién y valoracion
sociocultural" sobre su cuerpo (ART4. 115. PG3). Ante esto, Reyes Gonzalez (2013) propone una
respuesta pedagdgica clara desde la Educacioén Fisica, que debe evitar la promocion de "cuerpos

'bellos y fuertes™ y, en su lugar, comprometerse con la "importancia de la diversidad corporal y
su aceptacion" (TM1. [14. PG42), ofreciendo una contra narrativa a los estandares de belleza

hegemonicos.
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Anadlisis General de la Dimension Emocional y Psicoafectiva

La revision de la Dimension Emocional y Psicoafectiva permite caracterizar la educacioén para el
cuidado corporal como un proceso que debe, ineludiblemente, atender el mundo interior del
estudiante y la gran conclusion que emerge de los documentos es que los habitos y
comportamientos de salud no son el resultado de una decisién puramente racional, sino que
estan profundamente anclados en el bienestar emocional, la autoestima y la autoimagen de la
persona. Como demuestran los trabajos de Diaz Falcon et al. (2018) y Diaz-Martinez et al.
(2015), una baja autoestima es un predictor de riesgos que van desde trastornos alimentarios

hasta una deficiente higiene personal.

En este contexto, la educacién emocional, como la define y desarrolla Pacheco-Salazar (2016),
deja de ser una habilidad "blanda" o complementaria para convertirse en una estrategia central
de la Educacion para la Salud. Se constituye, por tanto, en la herramienta pedagdgica
fundamental para construir la resiliencia y la autoaceptacion, competencias indispensables para
que los estudiantes puedan afrontar las presiones sociales que, como lo analiza Reyes Gonzalez

(2013), estan fuertemente ligadas a los estereotipos de género y belleza corporal.

Finalmente, esta dimension redimensiona por completo el rol del docente y los autores coinciden
en que para ensenar a gestionar emociones y para construir la autoestima de otros, el educador
debe primero poseer y trabajar en su propia competencia emocional porque el maestro se
convierte en un modelo y un "entrenador" de habilidades para la vida. Por tanto, esta dimension
establece un puente claro y robusto con la dimension fisica: cuidar el cuerpo implica,
necesariamente, cuidar la mente y las emociones que lo habitan, y la educacién en esta area es

una tarea fundamental y compleja del sistema escolar.
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Grafico 2.
Dimension 2. Emocional y Psicoafectiva

Nota. Creacion propia
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4.3 Dimensioén 3. Sociocultural

Dimension Subdimension

3.1 Construccién de identidad y cohesion
Sociocultural social

3.2 Impacto de factores socioeconémicos

Nota. Creacion propia

4.3.1 Subdimensién Construccion de identidad y cohesién social
Esta subdimension explora cdmo las dinamicas sociales, las normas culturales y los estandares
de belleza impactan la percepcién del cuerpo y la formacion de la identidad (Cortez et al., 2016)

y la literatura destaca el rol de los agentes de socializacién y la influencia de los modelos

culturales en la configuracion de las practicas de cuidado.

Tabla 9.

3.1 Construccion de identidad y cohesion social
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Unidad de Analisis

Descripcién

“La familia es el primer agente de socializacion del nifio, por lo
que los componentes del nucleo familiar seran los primeros
modelos a seguir por él y sera en este entorno donde la
adquisicion de habitos y conductas de salud tenga su mayor
influencia” (DG1. I11. PG16)

"El desarrollo de la autoestima tiene su inicio en la infancia, sin
embargo, la adolescencia es uno de los periodos mas criticos
para su desarrollo. Esto se debe a la busqueda de la identidad
en un proceso de cambios, tareas evolutivas e interaccion social
activa con la familia, la escuela, los iguales y los medios de
comunicacion” (ART4. 14. PG2)

“Cuando los nifos van creciendo, los medios de comunicacién o
el grupo de amigos pueden inculcar mensajes que lleguen a
competir con los familiares. La influencia de estos nuevos
contextos dependera de la calidad de las relaciones previamente
establecidas con la familia, lo que refuerza aun mas la
importancia de este escenario en el comportamiento del nifio y
del adolescente” (DG1. 18. PG21)

Se identifica una red de influencias
que construyen la identidad donde
la familia es el punto de partida,
pero su influencia es
progresivamente complementada y
a veces desafiada por la escuela,
los amigos y los medios de
comunicacion, especialmente
durante la adolescencia.

Tendencia

Los agentes de
socializacion como
moldeadores de la
identidad y habitos

La influencia de Ilos

estandares culturales y de
género en la percepcion
corporal

“La cultura de los “movimientos orientados a la salud” ha influido
en el desarrollo personal del sentido del bienestar y de uno
mismo, inculcando unas jerarquias del cuerpo basadas en el
tamarno, la forma y el peso” (TM1. 17. PG34)

“En este sentido, existe una tendencia por los adolescentes a
tener una mejor autoestima que las adolescentes (Povedano, et
al., 2011). Esta mayor autoestima en los varones podria atribuirse
a que el impacto negativo de muchos de los cambios fisicos
propios de la pubertad es mayor para las hembras (Reina, Oliva
& Parra, 2010). Ademas, se tiene en cuenta la diferencia en la
presion y valoracion sociocultural de los estereotipos y roles de
género” (ART4. 115. PG3)

Los documentos exponen que la
percepcion del cuerpo esta
fuertemente mediatizada por una
cultura que impone jerarquias y
estandares de belleza, estos
modelos afectan de manera
diferenciada por género y exigen
una respuesta pedagdgica critica
desde la escuela.
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“En un contexto donde las relaciones de género al interior de los
hogares y en relacion con la escuela se vienen transformando
(Fuentes, 2020a), emerge la necesidad de revisar cuales son las
ensefianzas explicitas e implicitas que la escuela realiza sobre
los roles de género en relacion con la alimentacion. La
investigacion sobre como se forman los/as docentes en
instancias iniciales y continuas sobre condiciones y practicas
alimentarias y su ensefianza, constituye una oportunidad para
repensar el desarrollo sistematico de una educacion alimentaria
concebida de manera integral” (ARTZ2. 134. PG12)

El cuerpo como un
proyecto social y la
necesidad de una vision
critica

“La relacién con los alimentos requiere abordajes mas integrales
que el meramente nutricional, dado que se trata de una relacion
social enclasada, donde las preferencias y la integralidad de la
relacién con el propio cuerpo son configuradas socialmente
(Boltanski, 1975; Bourdieu, 2002)” (ART2. 120. PG7)

“Se debe comprender a grandes rasgos qué es el momento de ir
mas alla de las recomendaciones médicas y analizar con mas
detalle las funciones sociales y comunicacionales que los seres
humanos hallan en la alimentacién y la nutricién, lo mismo que
reflexionar sobre la medicalizacion, individualizacion y
mercantilizacion de la salud y el cuerpo, para abordar de manera
diferente y con actitud critica las practicas sociales que revisten
las dietas restrictivas, los atracones, vomitos, etc.” (TM1. [16.
PG47)

Se critica una visibn puramente
biolégica del cuidado corporal y se
argumenta que practicas como la
alimentacién son hechos sociales
configurados por la clase y la
cultura, y que la educaciéon debe
fomentar un analisis critico de estos
fendmenos en lugar de solo ofrecer
recomendaciones médicas.

Nota. Creacion propia
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Analisis

La construccién de la identidad en relacion con el cuidado corporal es presentada como un
proceso profundamente social, De Paz Lugo (2015) establece un punto de partida claro: "La
familia es el primer agente de socializaciéon del nifio" (DG1. 11. PG16) pero esta influencia inicial
no es estatica. Diaz Falcén et al. (2018) amplian el panorama al describir la adolescencia como
una etapa de "interaccidon social activa con la familia, la escuela, los iguales y los medios de
comunicacion" (ART4. 14. PG2), todos compitiendo por influir en la identidad del joven, en donde
estos agentes sociales no operan en un vacio, sino que transmiten un conjunto de normas y
valores culturales. Reyes Gonzalez (2013) también analiza criticamente este fendmeno,
sefalando que la cultura contemporanea ha creado "jerarquias del cuerpo basadas en el tamafio,
la forma y el peso" (TM1. 17. PG34), lo que genera una presion constante por alcanzar un ideal

estético.

Esta presion, segun constatan Diaz Falcén et al. (2018), no es neutral, sino que esta marcada
por los "estereotipos y roles de género" (ART4. 115. PG3), afectando de manera mas pronunciada
a las adolescentes y ante esta realidad, la educacién no puede ser pasiva. Fuentes y Estrada
(2023) hacen un llamado a la accion pedagdgica, subrayando la "necesidad de revisar cuales
son las ensefianzas explicitas e implicitas que la escuela realiza sobre los roles de género en
relacion con la alimentacion” (ART2. 134. PG12), esta perspectiva es complementada por la vision
de que el cuidado corporal, y en especial la alimentacién, debe ser entendido como una "relacion
social enclasada"s (ART2. 120. PG7). Por tanto, la educacién para la salud, desde una dimension
sociocultural, debe equipar a los estudiantes con las herramientas para analizar criticamente las

presiones sociales y culturales, en lugar de simplemente adoptar de forma acritica las

1. Una relacioén social enclasada se refiere a un tipo de relacién social que esta estructurada y determinada por la pertenencia a una

clase social especifica dentro de una sociedad.
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"recomendaciones médicas" (TM1. 116. PG47).

4.3.2 Subdimension Impacto de factores socioeconémicos

Esta subdimensién se centra en cédmo las condiciones econdmicas inciden directamente en el
acceso a recursos que favorecen una vida saludable, evidenciando la necesidad de politicas
publicas que aborden la equidad en el cuidado corporal (Morales, 2021). Los documentos
analizados son unanimes al sefialar la desigualdad socioeconémica como un determinante
fundamental de la salud.

Tabla 10.

3.2 Impacto de factores socioeconémicos
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Tendencia

Unidad de Analisis

Descripcion

La desigualdad
socioeconémica como
principal determinante
de la salud

“Existe una relacién entre el nivel socio-econdmico y la calidad de vida
y la salud de las personas. Esta realidad, se traduce en que un bajo
estatus socioecondmico va asociado a valores mas bajos en medidas
referentes a la calidad de vida y la salud” (ART6. 139. PG4)

"Las investigaciones identifican a las condiciones economicas y
educativas de los hogares como una de las causas de la malnutricion.
Restrepo y Maya (2005) plantean que “el bajo poder adquisitivo, el
limitado nivel educativo y las malas condiciones de higiene de los
alimentos se relacionan con las altas tasas de desnutricion, ademas de
la interaccion entre la desnutricion y las infecciones, que se agravan
mutuamente” (p. 128). Por ello, es fundamental la consideracion del rol
de las familias y la escuela, y la interaccion entre ambas” (ART2. 113.
PG5)

“En las ultimas décadas y en los paises desarrollados, la prevalencia
de la obesidad y/o el sobrepeso en nifios y jovenes ha aumentado de
forma alarmante. Prevalencia que es mayor en el caso de nifios y
jévenes pertenecientes a grupos poblaciones de colectivos mas
vulnerables” (ART6. 143. PG5)

Existe una correlacion directa en
donde a menor nivel
socioecondémico, peores son los
indicadores de salud, Ila
malnutricion y la obesidad no se
distribuyen al azar, sino que
afectan desproporcionadamente
a las poblaciones mas
vulnerables.

El rol ambivalente de la
escuela: reproductora o
mitigadora de la
inequidad

“La escuela constituye una instancia clave para el desarrollo integral
de la poblacion infanto-juvenil, aunque faltan revisiones sistematicas
sobre las acciones desplegadas en escuelas para conocer limites y
potenciales de las estrategias de educacion nutricional y provisidon
alimentaria que las involucran” (ART2. I18. PG3)

“La provision alimentaria escolar. Se fundamenta en estrategias que
buscan alcanzar a la mayor parte de la poblacién infantil para asegurar
la provision de alimentos y comidas durante una o dos veces al dia, por
medio del comedor escolar. Estas iniciativas buscan compensar
escasez o desequilibrios de la alimentacién en los hogares, con la
finalidad de asegurar mejores condiciones de escolarizacion, y en el

La escuela se presenta en una
encrucijada ya que, por un lado,
tiene el potencial de ser un gran
ecualizador de oportunidades de
salud para los mas
desfavorecidos y por otro, las
diferencias estructurales entre
centros (publicos vs privados)
pueden terminar reproduciendo
e incluso acentuando Ila
desigualdad social existente.
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caso analizado, en Argentina, se desarrollan en establecimientos cuya
poblacion tiene peores indicadores de pobreza y vulnerabilidad social
(Britos et al., 2016). También pueden incrementar la diferenciacién
escolar, aumentando la segmentacién educativa: escuelas privadas
que reunen a familias de sectores privilegiados, por ejemplo, poseen
condiciones para una provision alimentaria que por su continuidad y
sus recursos contribuye a producir distincion en relacion con escuelas
estatales. La alimentacién en la escuela estd signada por una
pronunciada desigualdad” (ART2. 19 PG3-4)

“La escuela es el espacio mas idéneo e igualitario para trabajar desde
la Educacion Fisica, la promocion de la salud y de habitos de vida
saludables, asi como la consecucion de valores y favorecer la inclusion
de todo el alumnado. Todo ello es especialmente relevante cuando nos
referimos a alumnado perteneciente a grupos vulnerables” (ART6. 141.
PG5)

La necesidad de
politicas publicas que
aborden las causas
estructurales

“[...] se debe contemplar el hecho de que a menudo los cambios en los
habitos de alimentacion y actividad fisica son consecuencia de
cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de
politicas de apoyo en sectores como la salud; agricultura; transporte;
planeamiento urbano [...]" (TM1. 15. PG22)

“Como dicen Bustos et al. (2017), las politicas que previenen obesidad
[...] deberian poder ser parte de “regulaciones mas amplias sobre
precios, difusion, comercializacién y distribucién de alimentos que
impactan en la salud presente y futura” (ART2. 112. PG5)

“[...] desarrollo de politicas sociales de transferencia de ingresos
articuladas con el sector educacion y salud logro interferir en la
reproduccidon intergeneracional de la pobreza, incentivando la
escolarizacién y mejorando la nutricion infantil” (ART2. 14. PG3)

Se concluye que la educacion
individual es insuficiente si no se
atacan las raices del problemay
se aboga por la implementacion
de politicas publicas
intersectoriales que regulen el
entorno alimentario y garanticen
un acceso equitativo a recursos
para una vida saludable.

Nota. Creacion propia
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Analisis

El impacto de los factores socioecondmicos en el cuidado corporal es presentado como un factor
determinante e ineludible, Rué Rosell y Serrano Alfonso (2014) establecen una premisa clara y
directa: "Existe una relacion entre el nivel socio-econdmico y la calidad de vida y la salud de las
personas" (ARTG6. 139. PG4), afirmacion que es desarrollada por Fuentes y Estrada (2023),
quienes explican el mecanismo detras de esta correlacién, identificando "las condiciones
econdémicas y educativas de los hogares como una de las causas de la malnutricion" (ART2. 113.
PG5). En este contexto de inequidad estructural, la escuela juega un papel complejo y
contradictorio ya que, por un lado, se la idealiza como "el espacio mas idéneo e igualitario” para
intervenir, sobre todo con "alumnado perteneciente a grupos vulnerables" (ART6. 141. PG5), sin
embargo, Fuentes y Estrada (2023) ofrecen una vision mucho mas critica y realista, advirtiendo

que la escuela puede, de hecho, reproducir la desigualdad:

ART2. 19. PG3-4 "La alimentacién en la escuela esta signada por una pronunciada
desigualdad. [...] escuelas privadas que reunen a familias de sectores privilegiados,
[...] poseen condiciones para una provision alimentaria que por su continuidad y sus

recursos contribuye a producir distincion en relacion con escuelas estatales."

Esta tensioén entre el potencial igualitario de la escuela y su realidad como posible reproductora
de la estratificacion social conduce a la conclusion de que las soluciones no pueden recaer
unicamente en el sistema educativo, la literatura aboga por un cambio de paradigma que se
mueva hacia la intervencion a nivel de politicas publicas. Reyes Gonzalez (2013) argumenta que
los malos habitos son consecuencia de una "falta de politicas de apoyo en sectores como la
salud; agricultura; transporte; planeamiento urbano" (TM1. 15. PG22) y esta visién es compartida
por Fuentes y Estrada (2023), quienes citan la necesidad de "regulaciones mas amplias sobre

precios, difusién, comercializacion y distribucion de alimentos" (ART2. 112. PG5). Por tanto, se
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concluye que la educacion para la salud debe, por un lado, trabajar para mitigar las
desigualdades dentro de su ambito de accion, y por otro, formar ciudadanos conscientes de que
la salud corporal es también una cuestidén de justicia social que requiere soluciones politicas

estructurales.

Analisis General de la Dimension Sociocultural

La Dimension Sociocultural redefine el cuidado corporal, desplazandolo desde una esfera de
responsabilidad puramente individual a una que esta profundamente determinada por el
entramado social y econémico, la principal conclusion es que las practicas de salud son un reflejo
de las normas culturales y las desigualdades estructurales de una sociedad, ademas la
construccién de la identidad corporal, como exponen Diaz Falcon et al. (2018) y Reyes Gonzélez
(2013), esta mediada por estandares de belleza y roles de género que pueden ser perjudiciales
para el bienestar emocional y fisico, aqui seria pertinente que la formacion docente prepare a los
profesores para facilitar el analisis critico de los mensajes mediaticos y los estandares de belleza,
ayudando a los estudiantes a deconstruir estos estereotipos. Simultaneamente, el acceso a los
recursos necesarios para un cuidado corporal saludable desde alimentos nutritivos hasta
espacios seguros para el ejercicio no es universal, sino que, como demuestran Fuentes y Estrada
(2023) y Rué Rosell y Serrano Alfonso (2014), esta estratificado por el nivel socioeconémico y
en consecuencia, el conocimiento profesional del profesor debe incluir la capacidad de
comprender y ser sensible a estos determinantes sociales de la salud, reconociendo que las

realidades de los estudiantes y sus familias condicionan sus practicas de cuidado.

En este contexto, la escuela se encuentra en una encrucijada, ya que es, por un lado, el agente
ideal para promover la equidad y ensefiar a los estudiantes a navegar y criticar las presiones
socioculturales, pero por otro, es una institucion que puede reproducir las desigualdades

existentes y la tension entre el ideal de la escuela como espacio igualitario y su realidad como
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un sistema a menudo estratificado es uno de los hallazgos centrales de esta dimension.

Por tanto, la educacion para el cuidado corporal, desde una perspectiva sociocultural, debe ser
intrinsecamente critica ya que no basta con ensenar habitos saludables; es imperativo ensenar
a los estudiantes a analizar como las fuerzas sociales, culturales y econdémicas influyen en su
salud y en la de su comunidad, por esto la dimensiéon concluye que la educacién es una
herramienta necesaria, pero insuficiente por si sola ya que para lograr un cambio real y equitativo,
la labor pedagdgica debe ir de la mano de politicas publicas robustas que busquen transformar

las condiciones estructurales que generan la inequidad en la salud.
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Grafico 3.
Dimensioén 3. Sociocultural

Nota. Creacion propia

Influencia de agentes de
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4.4 Dimension 4. Educativa y la Educacién para la Salud

Dimension Subdimension

4.1 Estrategias pedagogicas y reformas
Educativa y la Educacion para la Salud curriculares

4.2 El rol y la capacitacion docente

4.3 Evaluacion y retroalimentacion

Nota. Creacién propia
4.4.1 Subdimension Estrategias pedagégicas y reformas curriculares

Esta subdimension se enfoca en dotar a los estudiantes de herramientas para la toma de
decisiones responsables y la reflexion critica, impulsando la accion transformadora a través de
metodologias innovadoras (Gutiérrez, 2018). La literatura destaca la necesidad de superar los

programas aislados en favor de un enfoque transversal e integrado en el curriculo escolar.

Tabla 11.

4.1 Estrategias pedagdgicas y reformas curriculares
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Tendencia

Unidad de Analisis

Descripcion

“La escuela tiene pues la responsabilidad de integrar la Educacién para
la Salud en sus proyectos educativos y en sus programaciones,
incluyendo los contenidos de promocion de la salud en el curriculo
escolar de la educacién obligatoria. La Educacién para la Salud no es
competencia de una unica disciplina, sino que debe abordarse de forma
transversal” (DG1. 112. PG23)

“‘Ademas, se observa que las investigaciones dan cuenta de actividades
de ensefianza y de sensibilizacion que corren en paralelo al curriculum
escolar’ (ART2. 131. PG11)

“Es debido a ello que, dentro de las lineas futuras de actuacion, se
propone el recomendar que, en el centro docente, y dentro de la clase
de Educacién Fisica y su curriculo, se lleven a cabo sesiones didacticas
para los alumnos, que pueden ser realizadas perfectamente mediante el
desarrollo de toda una unidad didactica, adaptada a la tipologia de cada
caso y curso, y que puede estar basada en una propuesta muy valorable
como la desarrollada por profesores de primaria y secundaria” (TM1. 18.
PG36)

Existe un consenso en que la
educacion para la salud es mas
efectiva cuando se integra de
manera transversal en todo el
curriculo, en lugar de ser
tratada como un programa
aislado o una actividad puntual
que corre "en paralelo" a la
ensefianza regular, lo cual
limita su impacto.

Necesidad de un
enfoque transversal e
integrado en el
curriculo

Adopcion de

metodologias activas y
centradas en el
estudiante

“Posso et al. (2022) sostienen que la gamificacion en la educacion fisica
se presenta como una estrategia pedagogica innovadora que contribuye
significativamente a la adopcion de estilos de vida saludables entre los
estudiantes, Val Martin et al. (2023) afirman que al incorporar elementos
ludicos como puntos, niveles y desafios en el entorno educativo, la
gamificaciéon no solo aumenta la motivacion y el compromiso de los
alumnos, sino que también mejora sus capacidades fisicas
condicionales” (RV1. 138. PG8)

“Morales y Borrero (2021) explican que una de las tacticas mas utilizadas
es el enfoque centrado en el estudiante, que enfatiza la participacién
activa en la planificacion y ejecucion de actividades fisicas, promoviendo
a su vez el aprendizaje autodirigido y la responsabilidad personal,

Se aboga por superar el modelo
de ensenanza tradicional, con
estrategias como la
gamificacién, el aprendizaje
autodirigido y la adaptacién de
metas a las capacidades
individuales se presentan como
herramientas eficaces para
aumentar la motivacion, la
participacién y el aprendizaje
significativo.
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permitiendo a los estudiantes establecer metas individuales y participar
en actividades que se alineen con sus intereses y habilidades” (RV1. 117.
PG5)

“‘Debemos ayudar a los nifios y nifias a satisfacer sus necesidades tanto
de diversion como de sentirse competentes, percibiendo de este modo
la experiencia deportiva como excitante y realizadora. Para conseguir
este objetivo, convendria plantear a los alumnos metas realistas,
adaptadas a sus posibilidades, intentando evitar la comparacion social
(Canton, Mayor & Pallarés, 1995)" (TG1. 118. PG20)

La escuela como un
ecosistema de salud
integral

“Tanto la OMS, como la UNESCO (Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura), UNICEF (Fondo Internacional
de Ayuda a la Infancia de las Naciones Unidas), y el Consejo de Europa
y la Comision Europea consideran que la Educacion para la Salud debe
tratarse desde el ambito escolar para llegar de la mejor manera posible
a niflos y adolescentes y promover entre ellos estilos de vida saludables,
independientemente del estatus social o del nivel educativo de sus
padres” (TG1. 15. PG11-12)

“Se identifica que los recreos son espacios de aprendizaje, en los que se
adquieren habitos y conocimientos alimentarios entre pares y/o por fuera
de lo establecido en los marcos curriculares, tal como sefialabamos
anteriormente. En los recreos, la poblacion escolarizada juega y realiza
actividades condicionada por la espacialidad y por normas
institucionales, habiendo asi una educacion alimentaria oculta en la
escuela (Piaggio et al., 2011). Con esa categoria, las autoras sefalan el
énfasis constante en ensefianzas informales que instruyen sobre el
consumo de alimentos de un modo que no esta registrado en el
curriculum prescripto” (ART2. 116. PG6)

Se entiende que la educacion
para la salud debe impregnar
todo el ecosistema escolar, no
solo el aula, espacios
informales como los recreos
(descansos) y los comedores
(restaurantes) son también
contextos de  aprendizaje
(curriculo oculto) que deben ser
considerados y alineados con
los objetivos de salud.

Nota. Creacion propia
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Analisis

En el ambito de las estrategias pedagdgicas, los documentos revelan una fuerte critica al modelo
tradicional de educacién para la salud, Fuentes y Estrada (2023) identifican un problema
recurrente: las actividades de ensefianza a menudo "corren en paralelo al curriculum escolar"
(ART2. 131. PG11), lo que las convierte en intervenciones aisladas y de bajo impacto y como
solucion, de Paz Lugo (2015) propone que la Educacién para la Salud "debe abordarse de forma
transversal" (DG1. 112. PG23), integrandose en los proyectos educativos de manera holistica.
Esta integracion no es solo estructural, sino también metodoldgica ya que se aboga por un
cambio hacia pedagogias activas, donde, como explican Vargas Arreaga y Merchan Carvajal
(2024), un "enfoque centrado en el estudiante" (RV1. 117. PG5) y el uso de estrategias como la
"gamificacion" (RV1. 138. PG8) son claves para aumentar la motivacion en este punto Vidal-

Pastor (2014) ilustra este principio en la practica, al recomendar:

TG1. 118. PG20. "[...] convendria plantear a los alumnos metas realistas, adaptadas

a sus posibilidades, intentando evitar la comparacion social."

Este enfoque personalizado no solo fomenta la competencia, sino que protege la autoestima,
conectando la pedagogia con la dimension emocional. Finalmente, el analisis curricular se
expande mas alla del aula. Fuentes y Estrada (2023) introducen el concepto de "educacion
alimentaria oculta" (ART2. 116. PG6) que ocurre en espacios como los recreos, demostrando que
toda la vida escolar es un contexto de aprendizaje y esto refuerza la idea de que la escuela debe
ser concebida como un ecosistema integral de salud, donde tanto las ensefianzas formales como

las informales trabajen de manera coherente para promover el bienestar.

4.4.2 Subdimension El rol y la capacitacién docente
El profesorado es identificado unanimemente como el agente de cambio mas importante en la

educacion para la salud. Sin embargo, los documentos también exponen una carencia critica y
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sistémica en su formacion para asumir este rol de manera efectiva.
Tabla 12.

4.2 El rol y la capacitacion docente
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Tendencia

Unidad de Analisis

Descripciéon

El docente como agente
de salud fundamental y
figura de referencia

“Los profesionales de la ensefianza tienen numerosas oportunidades
para influir positivamente sobre los nifios y jovenes que tienen a su
cargo. El maestro se convierte en un referente para el alumno que
sustituye parcialmente al modelo paterno, por lo que su actuacién en
salud es decisiva a la hora de adquirir buenos habitos. Todos los
agentes de Educacién para la Salud (personal sanitario, docentes y
periodistas) deberian recibir una formaciéon adecuada a su nivel de
actuacion y de responsabilidad para poder llevar a cabo con eficacia su
labor educativa. Esta formacion deberia proporcionarse durante los
estudios de sus carreras respectivas” (DG1. 13. PG17)

“Respecto a las acciones dirigidas a escolares, se resalta sobre todo la
importancia del papel de los docentes en el proceso de transformacion
de situaciones conflictivas relacionadas con alimentacion saludable,
obesidad y relaciones de convivencia con escolares (Sanchez et al.,
2014; Cardenas et al., 2010; Rios et al., 2014; Gainza & Kerton, 2015)”
(ART10. 16. PG8)

“Son escasos los programas preventivos que incorporan el area de la
Educacion Fisica, y en este sentido los profesores de Educacion Fisica
pueden jugar un papel muy importante, porque la labor que
desempefan al impartir las clases puede ser determinante por las
claves que transmiten durante el desarrollo de las mismas, entendiendo
que como profesores tienen una vinculaciéon directa con jovenes que
pueden estar en riesgo de padecer estos trastornos” (TM1. 12. PG11)

Se confiere al docente un
poder de influencia decisivo,
que va mas alla de lo
académico y actua como un
modelo a seguir y un agente
clave en la transformacion de
habitos y la deteccién de
problemas de salud.

Carencia critica y
generalizada en la
formacion docente

(inicial y continua)

“En cuanto a las vacancias, se detecta la necesidad de trabajos sobre
educacion alimentaria y nutricional en la formacion docente inicial”
(ART2. 132. PG11)

“Una explicacion de esto podria ser que las intervenciones de EpS, sea
en educacion formal o en programas especificos, dependen
inevitablemente de la formacién que reciban los agentes educativos y

La literatura expone una
paradoja: aunque el rol del
docente es crucial, existe una
brecha significativa y
reconocida en su preparacion
y tanto la formacion inicial
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sanitarios en esta materia. Por tanto, cabe la pregunta de si las
instituciones estan formando suficientemente y de manera acorde a la
investigacion cientifica actual, incluyendo las emociones y la
inteligencia emocional en el curriculo académico de los encargados de
realizar dichas intervenciones” (ART8. I5. PG4)

“Soto et al. (2020) aseguran que la capacitacion insuficiente de los
docentes en métodos pedagogicos innovadores y en la gestién de
clases diversas representa una barrera adicional” (RV1. 34. PG8)

como la continua son
insuficientes, no estan
actualizadas y representan
una barrera para la
implementacion de programas
adecuados.

Nota. Creacion propia

7




Analisis

La figura del docente es elevada a la categoria de agente de salud fundamental y De Paz Lugo
(2015) lo describe como un "referente para el alumno que sustituye parcialmente al modelo
paterno, por lo que su actuacion en salud es decisiva" (DG1. 13. PG17). Este rol no es meramente
informativo, sino transformador, Bonilla-Caicedo et al. (2022) resaltan "la importancia del papel
de los docentes en el proceso de transformacion de situaciones conflictivas relacionadas con
alimentacion saludable y obesidad" (ART10. 16. PG8). Y en la misma linea, Reyes Gonzalez
(2013) subraya que los profesores son determinantes en la "deteccion precoz y la prevencion”

(TM1. 117. PG53) de trastornos de la conducta alimentaria.

Sin embargo, esta enorme responsabilidad contrasta dramaticamente con la preparacién que
reciben y el hallazgo mas contundente y preocupante de esta subdimension es la carencia
sistémica en la formacién docente ya que se ve que existe un consenso absoluto en los
documentos sobre esta falencia por ejemplo Fuentes y Estrada (2023) lo sefialan como una
"vacancia" clave en la formacion inicial (ART2. 132. PG11), Pérez-Gonzalez et al. (2020) van mas

alla y cuestionan si la formacion existente esta actualizada:

ARTS. 15. PG4. "[...] cabe la pregunta de si las instituciones estan formando
suficientemente y de manera acorde a la investigacion cientifica actual, incluyendo
las emociones y la inteligencia emocional en el curriculo académico de los

encargados de realizar dichas intervenciones."

Esta "capacitacion insuficiente", como la denominan Vargas Arreaga y Merchan Carvajal (2024),
"representa una barrera adicional" (RV1. 134. PG8) para cualquier reforma. Se concluye, por
tanto, en una paradoja critica: se deposita en el profesorado la principal responsabilidad de la
educacion para la salud, pero el sistema educativo no le proporciona las herramientas ni la

formacion necesarias para ejercerla con eficacia.
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4.4.3 Subdimensién Evaluacion y retroalimentacion

La evaluaciéon es presentada no como un mero acto de calificaciéon, sino como un proceso
dinamico y continuo, esencial para mejorar las estrategias pedagdgicas y para apoyar el
desarrollo integral del estudiante, conectando directamente con su bienestar emocional.

Tabla 13.

Subdimensién 4.3 Evaluacion y retroalimentacion
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herramienta de
mejora continua
de los programas

aquellas que ofrezcan mejores resultados” (ARTG6. 144. PG5)

“Los TCA y la obesidad pueden prevenirse y/o detectarse precozmente.
Para conseguirlo, un seguimiento y evaluacion de pautas de alimentacion,
actividad fisica y estilos de vida de los propios sujetos y sus familias,
constituye el medio mas eficaz para detectar precozmente la poblacién en
riesgo, y prevenir problemas de salud subyacentes a los TCA y la obesidad.
Ante la responsabilidad multifactorial, los profesores deben asumir su parte,
ya que pueden ser fundamentales en las tareas de diagndstico precoz y
prevencion” (TM1. [19. PGG68)

Tendencia Unidad de Andlisis Descripciéon
La evaluacién | “Con respecto a la eficacia y evaluacion de estas practicas escolares se | La evaluacion se concibe como un
como constata la necesidad de que deben ser evaluadas para seguir impulsando | mecanismo de diagndstico vy

mejora, en el cual su proposito es
identificar qué intervenciones son
eficaces, cuales deben ser
ajustadas y como detectar a
tiempo poblaciones o individuos
en situacion de riesgo para la
salud.

El enfoque en la

evaluacion
formativa y la
calidad de |la

retroalimentacion

“Con respecto a la eficacia y evaluacion de estas practicas escolares se
constata la necesidad de que deben ser evaluadas para seguir impulsando
aquellas que ofrezcan mejores resultados” (ART6. 144. PG5)

“Desde la escuela se deberia trabajar la autoeficacia y la autoconfianza,
ensefando a los nifios y las nifias a hacer atribuciones ajustadas para sus
éxitos y fracasos. Es una ensefanza que no solo tiene aplicacion en la vida
deportiva, sino en las otras facetas del dia a dia de los pequefios. Asimismo,
y debido a la importancia que los alumnos depositan en sus profesores o
entrenadores, es importante proporcionar un feedback adecuado, ya que lo
que mas les decepciona cuando fallan son las criticas que reciben tanto de
nuestra parte como de familiares y amigos. Las expectativas van a
influenciar en sus actuaciones y pueden ser causa de aumentar la
competitividad. Se debe de intentar premiar tanto el esfuerzo como la
aptitud” (TG1. 117. PG19-20)

Se promueve un cambio de
enfoque desde una evaluacion
sumativa (calificar resultados)
hacia una formativa (acompanar el
proceso) y la calidad de la
retroalimentacion (feedback) se
vuelve crucial, ya que impacta
directamente en la motivacién y la
autoestima del estudiante.

Nota. Creacién propia
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Analisis

La evaluacién en la educacion para la salud se presenta con un doble propésito, por un lado, es
una herramienta de gestién y mejora de los programas, Rué Rosell y Serrano Alfonso (2014)
subrayan la "necesidad de que deben ser evaluadas [las practicas] para seguir impulsando
aquellas que ofrezcan mejores resultados" (ARTG6. 144. PG5) visidon que es compartida por Reyes
Gonzalez (2013), quien la ve como un "medio eficaz para detectar precozmente la poblacion en
riesgo" (TM1. 119. PG68), por otro lado, y de manera muy significativa, la evaluacion se enfoca
en el proceso de aprendizaje del estudiante y su impacto emocional. Diaz Falcon et al. (2018)
recomiendan "Evaluarles el proceso de aprendizaje tanto como los resultados" (ART4. 125. PG4),
abogando por un modelo de evaluacién formativa y la importancia de este enfoque es explicada

por Vidal-Pastor (2014):

TG1. 117. PG19-20. "[...] es importante proporcionar un feedback adecuado, ya que
lo que mas les decepciona cuando fallan son las criticas que reciben tanto de nuestra
parte como de familiares y amigos. Las expectativas van a influenciar en sus

actuaciones y pueden ser causa de aumentar la competitividad."

Este punto es crucial porque conecta directamente la practica evaluativa con la dimension
emocional ya que una evaluacion mal gestionada puede dafar la autoestima y la motivacién del
estudiante, mientras que una retroalimentacion constructiva puede fortalecer la autoeficacia y la
confianza por ende la evaluacion en la educacion para el cuidado corporal debe ser sensible,

formativa y estar disefiada no solo para medir, sino para educar y fortalecer.

Anadlisis General Dimensién Educativa y la Educacién para la Salud

La Dimension Educativa funciona como la sintesis pragmatica de todo el estudio, respondiendo
a la pregunta sobre como se debe articular una educacién para el cuidado corporal que sea
verdaderamente efectiva y adecuada, por ende, la conclusion principal es que se requiere una

reforma sistémica que se basa sobre tres pilares interdependientes. El primer pilar es curricular
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y pedagégico, los documentos, desde De Paz Lugo (2015) hasta Fuentes y Estrada (2023),
claman por superar las intervenciones aisladas y adoptar un enfoque transversal que integre la
salud en todo el proyecto educativo a lo cual este cambio estructural debe acompanarse de una
revolucion metodoldgica hacia pedagogias activas, participativas y centradas en el estudiante,
como proponen Vargas Arreaga y Merchan Carvajal (2024). Lo que interpela directamente al
conocimiento profesional del profesor, pues exige formar a los futuros docentes en el disefio de
proyectos transversales que integren la salud en diversas areas del saber y, a su vez,
capacitarlos en el uso de metodologias activas y participativas (aprendizaje basado en proyectos,

gamificacion, etc.) que sean coherentes con un enfoque de salud integral.

El segundo pilar es el humano, centrado en el docente se identifica como el agente mas decisivo
(DG1, ART10, TM1), pero a la vez denuncia de forma unanime la paradoja de su insuficiente
preparacion como lo mencionan Fuentes y Estrada (2023) y Pérez-Gonzalez et al. (2020) que
sefalan una vacancia critica en la formacién inicial y continua, lo que constituye la principal

barrera para la implementacion de cualquier reforma.

El tercer pilar es evaluativo, este debe evolucionar de un modelo de control a uno de mejora
continua y apoyo formativo, como sefialan Diaz Falcon et al. (2018) y Vidal-Pastor (2014), debe
enfocarse tanto en el proceso como en el resultado, y su componente de retroalimentacion es
clave para no dafar, sino fortalecer, la dimensién emocional del estudiante y para lograrlo, es
indispensable desarrollar competencias en evaluacion formativa en los profesores, ensefiandoles
a disefar instrumentos y estrategias de retroalimentacién que promuevan la autoeficacia y la
autoestima. En definitiva, esta dimension concluye que la caracterizacion de una educacién para
el cuidado corporal exige mas que buenas intenciones, requiere un compromiso institucional para
redisenar el curriculo, invertir decididamente en la capacitacion docente y establecer una cultura
de evaluacién formativa que ponga al estudiante y su bienestar integral en el centro del proceso

educativo.
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Grafico 4.
Dimension 4. Educativa y la Educacién para la Salud

Nota. Creacion propia
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Capitulo 5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

La revision de los documentos seleccionados permite caracterizar la educacion para el cuidado
corporal como un campo de estudio y practica definido por una profunda interdependencia entre
sus dimensiones. La conclusion mas contundente es que la educacion del cuidado corporal debe
entenderse desde un pensamiento sistémico en donde las dimensiones fisica, emocional,
sociocultural y educativa no son secciones aisladas, sino que estan intrinsecamente ligadas. Los
documentos analizados revelan solapamientos constantes y relaciones de causalidad reciproca:
la baja autoestima (dimensién emocional) se conecta con conductas alimentarias de riesgo
(dimensidn fisica), las cuales son exacerbadas por los estereotipos de belleza difundidos por los
medios (dimension sociocultural), demandando a su vez una respuesta pedagdgica basada en
el pensamiento critico y la aceptacion de la diversidad corporal (dimension educativa) y esta
interconexion demuestra que cualquier intervencién pedagogica que aborde solo una dimension,

ignorando las demas, esta destinada a ser insuficiente.

Mas alla de las dimensiones, el analisis revela grandes ejes problematicos transversales de los
cuales destacan tres: la tensién entre la responsabilidad individual y los determinantes sociales,
donde enfoques iniciales centrados en la conducta personal dan paso a una visién critica que
reconoce el peso de los factores socioeconémicos; la centralidad del bienestar emocional,
consolidando la autoestima y la educacién emocional como prerrequisitos para la salud fisica; y
el rol ambivalente de la escuela, vista simultaneamente como el principal agente de promocion
de la salud y como un espacio que puede reproducir inequidades. Ligado a esto, se evidencia
una tendencia en la concepcion del "cuerpo” donde se transita de una visién del cuerpo-maquina,
un objeto bioldgico que debe ser mantenido limpio y funcional (predominante en los enfoques de

higiene), hacia una comprensién del cuerpo-vivido, una entidad sentiente y emocional (central en
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la dimensién psicoafectiva), para finalmente llegar a una vision del cuerpo como construccion
social y politica, un territorio influenciado por el poder, la cultura y la economia que la educacion
para la salud mas reciente y critica aboga por abordar esta ultima concepcion. Es asi como los
documentos publicados antes de 2015 tienden a centrarse en establecer la importancia de los
habitos de la dimensidn fisica mientras que hacia mediados de la década (aprox. 2016-2020), se
observa un giro significativo hacia la Dimensién Emocional y Psicoafectiva, reconociendo que la
autoestima y la gestion emocional son claves para entender los comportamientos de salud.
Finalmente, los trabajos mas recientes (2020-2024) adoptan una postura marcadamente critica
y sistémica, poniendo el foco en las fallas de la Dimension Educativa —como la falta de
capacitacion docente— y en las barreras de la Dimensién Sociocultural, como la inequidad

economica.

Si bien muchas de estas tendencias son globales, adquieren matices particulares en el contexto
colombiano ya que la profunda desigualdad socioecondmica del pais hace que el impacto de
estos factores en la salud, especialmente en la alimentacion y el acceso a espacios seguros, sea
un desafio de primer orden para la escuela publica. Asimismo, la brecha identificada en la
formacion docente en Educacion para la Salud resuena con estudios locales que sefalan la
desarticulacion entre la formacion de profesores de ciencias en Colombia y las necesidades
reales del cuidado integral (Ceron Castafo et al., 2020), es decir, por lo tanto, cualquier propuesta
curricular debe ser profundamente contextualizada, reconociendo las barreras y potencialidades

especificas del sistema educativo nacional.

Ahora bien, este trabajo contribuye al grupo de investigacion al aplicar su marco conceptual sobre
el Conocimiento Profesional del Profesor a un campo especifico y de alta relevancia social como
es la Educacion para la Salud, la caracterizaciéon realizada evidencia que, para ensefar el
cuidado corporal de manera adecuada, el profesor de ciencias requiere un conocimiento que

trasciende el dominio disciplinar de la biologia y que debe incluir, como minimo, las siguientes
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competencias:

Conocimiento Sistémico de la Salud: La habilidad para ensefiar la interdependencia entre los
sistemas biolégicos y las dimensiones emocional, social y cultural lo que implica superar la
ensefanza de temas aislados (nutricion, ejercicio) y articularlos en una red de relaciones causa-

efecto que sea comprensible para los estudiantes.

Conocimiento Pedagadgico Critico: El dominio de estrategias didacticas que vayan mas alla de la
transmisién de informacion, como el aprendizaje basado en problemas o el andlisis de medios,
para fomentar en los estudiantes la capacidad de analizar criticamente los estereotipos de
belleza, las presiones de consumo y los determinantes sociales de la salud que afectan a su

entorno.

Competencia Socioemocional y Didactica: Un conocimiento practico sobre qué es la educacion
emocional y como implementarla en el aula, esto incluye no solo la capacidad de ensefiar sobre
emociones, autoestima o resiliencia, sino también la habilidad del propio docente para modelar

estas competencias y crear un clima de aula seguro y de confianza.

Conocimiento del Contexto y la Equidad: La sensibilidad y las herramientas para reconocer como
los factores socioecondmicos y culturales de los estudiantes impactan en sus practicas de
cuidado, es decir un docente con este conocimiento puede adaptar sus estrategias para que
sean relevantes y realistas, evitando culpabilizar a los estudiantes o a sus familias por

condiciones estructurales que escapan a su control.

Esta caracterizacion evidencia que la brecha en la formacién docente es el nudo critico que
impide avanzar hacia una Educacion para la Salud mas pertinente, por ello, esta monografia
ofrece al grupo de investigacién y a la linea de Educacion para la Salud un panorama actualizado

de las tendencias y los desafios presentes en la literatura académica reciente, proporcionando
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una base solida para el diseno de futuras investigaciones o de propuestas de intervencion
pedagogica que busquen abordar los desafios identificados, especialmente la necesidad de una

formacion docente mas integral.

Por ultimo, la realizacién de esta monografia ha sido un proceso profundamente transformador
para mi propia formacién como futura Licenciada en Biologia ya que me ha permitido transitar
desde una concepcion inicial del cuidado corporal, centrada principalmente en la dimension
biologica, hacia una comprension holistica y compleja del ser humano, el analisis de las
diferentes dimensiones me ha hecho consciente de que ensefiar sobre el cuerpo implica
necesariamente una educacion contextualizada que permita abordar la autoestima de los
estudiantes, comprender las presiones sociales a las que estan sometidos y reflexionar
criticamente sobre mis propias practicas pedagogicas. Este trabajo me ha dotado no solo de un
marco conceptual robusto, sino también de una sensibilidad ética y pedagdgica para reconocer
que detras de cada estudiante hay una historia y me ha convencido de que mi rol como
educadora no es solo transmitir informacién, sino facilitar espacios para que mis estudiantes
construyan una relacion de respeto, escucha y cuidado con su propio cuerpo, una competencia

fundamental para la vida.

5.2 Recomendaciones

Con el propésito de orientar futuras investigaciones, asi como apoyar a maestros en formacion y

en ejercicio, se presentan las siguientes recomendaciones.

e Considerando el contexto colombiano y la relevancia actual del bienestar emocional en la
formacion integral, se recomienda que las instituciones educativas incorporen esta
dimensidon como un eje transversal en el curriculo y en los proyectos pedagdgicos. En
particular, la Ley 2503 del 28 de julio de 2025, por medio de la cual se crea y se

implementa la Catedra de Educacion Emocional en todas las instituciones educativas de
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Colombia en los niveles de preescolar, basica y media y se adoptan otras disposiciones,
ofrece un marco normativo idéneo para promover competencias socioemocionales que
fortalezcan, de manera articulada, el cuidado corporal y la salud integral.

Se sugiere que los programas de formacién inicial y continua del profesorado integren
contenidos y practicas relacionadas con la educacion para la salud y el cuidado corporal,
abordando no solo la dimensién fisica, sino también la emocional y sociocultural. La
inclusion de metodologias activas, estudios de caso y trabajo colaborativo puede mejorar
la capacidad de los docentes para implementar estrategias efectivas y culturalmente
pertinentes.

Es aconsejable el disefio de materiales didacticos, guias y espacios de aprendizaje que
contemplen la diversidad cultural, de género y funcional de los estudiantes, ello
contribuiria a que la educacion del cuidado corporal sea pertinente, equitativa y
respetuosa de las realidades individuales y colectivas.

Se propone desarrollar estudios longitudinales y comparativos que evaluen el impacto de
las intervenciones educativas en el cuidado corporal y su relacion con la salud integral.
Asimismo, la generacion de repositorios de buenas practicas y experiencias fructiferas

facilitara la transferencia de conocimiento entre comunidades educativas.
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Anexo 1. tabla de validacion

Capitulo 7. ANEXOS

Perfil Aspectos para ajustar
Magister en Estudios « Identificar palabras clave (méximo cuatro por dimensién) para optimizar la
Persona 1 Contemporaneos en basqueda de informacion usando operadores booleanos.
Ensefianza de la Biologia  |s priorizar las dimensiones Fisicay Preventiva y Educativa y la Educacion para la
Salud.
Persona 2 Doctor en biotecnologia ~ |* Considerarla formacion humanistico-social en lugar de un enfoque
exclusivamente desde la ensefianza de la biologia o ciencias naturales.
Persona 3 Magister en educacionyen | Definir un periodo de tiempo especifico en la revision documental para evitar
Ciencias en Biologia la acumulacién excesiva de informacién y mantener el enfoque del estudio.
Magister en educaciényen |* Incorporar datos epidemiolégicos y fuentes como la Secretaria de Salud para
Personad bioetica y formacion fundamentar decisiones.
e Evaluar la necesidad de delimitar algunas dimensiones para hacer mas
Persona 5 Estudiante de pregrado en T::fijeiib(iiaerl :(r)]t?r“eSIpS(;r qué algunas dimensiones tienen menos informaciony
licenciatura en biologia
considerar quiénes investigan sobre el tema (profesores, psicélogos, médicos,
socidlogos).
Persona 6 Magister en educacion « Identificar las tendencias en la educacidn para la salud en diferentes paises
para tomar decisiones informadas.
 Considerar que no todas las necesidades investigativas coinciden con lo que
Persona 7 Estudiante de pregradoen |ocurre en las instituciones educativas, por lo que se debe analizar la educacién
licenciatura en biologia para la salud desde diversos enfoques.
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Anexo 2. Matriz de Analisis para Revisiéon Documental

Dimensiéon Emocional y

Enlace matriz completa:

Datos Di Fisicay P Psicoafectiva Di Di ion Ed ylaed para la salud
Gy . o ‘ Higiene | Ejercicio Slimentacle Higiene el Bienestar ;:: ir:is::tli;z:n IT:;:Z: ° :;isa"at;eigt:l:: e Evaluacién
BIBLIOGRAFICA | CODIGO | TITULO | ANO | PAiS |POBLACION |AUTORES| ENTIDAD |9 e n 9eNe | icoemocional y ° LR S | Pedagogicasy | oy acitacion : Y
personal| fisico del Suefio N N reformas retroalimentacion
APA balanceada socioemocional 0 ; docente
social s curriculares
Se Luego de|Cuego de Cuegode |a educacion en a educacion en
fundame (haber haber haber hébitos de habitos de
Anthony nto en la |procesad [procesado procesado |higiene higiene
Rosseau necesidajoenel |enel enel desempefia un desempefia un
Flores d que software |software software papel papel
Espinoza, tienen SPSS,25 [SPSS.25 los SPSS.25 los |protagénico protagénico
Zoraida los el dato |datos datos desde la desde la
Rocio estudiant |recabado|recabados recabados |infancia. En infancia. En
"Vista de Habitos Manrique es de para para para Colombia y Colombia y
de Higiene Chavez, conocer |contrasta |contrastar la contrastar la |teniendo en teniendo en
personal y su Habitos de Vanesa elrol de |rla Hipétesis Hipétesis cuenta la cuenta la
relacion con el Higiene . Flores la Hipotesis [Especifica 1: Especifica 2: [importancia de importancia de
- Estudiantes " L ) X L NP " .
desempefio personal y B ENEEE Espinoza, higiene |Especific |Alimentacion Ejercitacion [garantizar el garantizar el
académico. (2023).| ART1 |su relacién | 2023 | México . Betsy La parala [a3: saludable, se de la mente, |cumplimiento de cumplimiento de
Ciencialatina.org. con el gcer grado Torre conserva |Ejercicio |tuvo una rho se tuvo una |los derechos a los derechos a
https://ciencialatin desempefio Shupingah cion de  [fisico, se |de rho de la nifiez, existe la nifiez, existe
a.org/index.php/cie académico ua, la salud, |tuvo una |correlacién correlacién  |la Estrategia de la Estrategia de
nciala/article/view/ Marlene que rhode [de de Atencién Atencién
4534/6938 Sofia repercute|correlaci |Spearman Spearman  |Integral a la Integral a la
Cuentas en esta, [6nde positiva alta positiva alta |Primera Infancia Primera Infancia
Carrera 'y asi Spearma [de 0.779 el p-| de 0.899y |y la educacién y la educacion
Julio también |n positiva|valor 0.000 un p-valor de|basica regular, basica regular,
Daniel individual |alta de  |estableciénd 0.000 la cual la cual
Vassallo , familiar |0.889y |onos el estableciénd |comprende una comprende una
Ojea ydela |unp- rechazo de onos el serie de serie de
comunid |valor de (la misma, es rechazo de |programas que programas que
ad en 0000 decir ane la misma_ec [huscan unir huscan unir

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1EJMtvoUsd 6ljFgxcfnWYtom3JZf9Tvg/edit?usp=sharing&ouid=106756878890440634471

&rtpof=true&sd=true
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