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Resumen: Se pretende identificar los componentes de prevencion y afrontamiento de riesgos
escolares del alumnado de 8-9 anos (n=584) de Navarra (Espafia), en relacién con las competencias
implicadas para la construccion de un entorno escolar mas seguro. La recogida de datos se realiza
mediante Cuestionario de Percepcion de Accidentes Escolares (CPAE) y analisis de componentes
principales, segin método de rotacién normalizaciéon Varimax con Kaiser. Se descubren cinco
componentes en relacion con las competencias: 1° conductas seguras, promotoras de salud y
bienestar; 2° pensamiento reflexivo e introspectivo; 3° representacion e interpretacion; 4° estrategias
preventivas y 5° resoluciéon de conflictos y educacion en valores. Como resultado encontramos que
el nifio, en tanto que activo de salud, contribuye a la creaciéon de entornos escolares mas seguros.
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Palabras clave: “Competencia”; “accidente”; “salud escolar”; “grupos vulnerables”; “promocion de
la salud”.

Competence dimensions of prevention and coping with risk in Elementary School
Abstract: The aim is to identify the components of prevention and coping with school risks for 8-9
year-old students (n = 584) of Navarra (Spain), in relation to the skills involved in the construction
of a safer school environment. The data collection is done through the School Accident Perception
Questionnaire (CPAE) and analysis of the main components, according to the Varimax rotation
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method with Kaiser. Five components are discovered in relation to the competences: 1st safe
conducts, promoters of health and well-being; 2nd reflective and introspective thinking; 3rd
representation and interpretation; 4th preventive strategies and 5th resolution of conflicts and
education in values. As a result, we found that the child, as health asset, contributes to the creation
of safer school environments.
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Les dimensions de la compétence de la prévention et de 'adaptation au risque dans PEcole
élémentaire

Resume: L'objectif est d'identifier les composantes de prévention et de gestion des risques scolaires
pour les éleves de 8 2 9 ans (n = 584) de Navarre (Espagne), en relation avec les compétences
nécessaires a la construction d'un environnement scolaire plus sur. La collecte des données se fait a
travers le questionnaire de perception des accidents de I'école (CPAE), et 'analyse des principaux
composants, selon la méthode de rotation Varimax avec Kaiser. Cinq composantes sont découvertes
en relation avec les compétences: 1re conduite sécuritaire, promoteur de la santé et du bien-étre;
2eme réflexion et réflexion introspective; 3e représentation et interprétation; 4¢me stratégies
préventives et 5¢me résolution des conflits et éducation aux valeurs. En conséquence, nous avons
constaté que 'enfant, en tant qu’actif de santé, contribue a la création d'environnements scolaires
plus surs.

Mots-clés: “Compétence”; “accident santé scolaire”; “groupes vulnérables”; “promotion de la
santé”.

Introduccion

Expertos en Salud Comunitaria afirman que la capacidad que tiene el entorno para incidir en
la salud de los ciudadanos es mas importante que el cdédigo genético (Botello, Palacio, Garcia,
Margolles, Fernandez, Hernan y Cofifio, 2013). En distintos barrios de una misma ciudad, la
esperanza de vida de sus habitantes puede variar en seis afios. Desde un punto de vista cientifico, es
mucho mas eficiente modificar un entorno que actuar sobre factores de riesgo en consultas. Ahi
radica la importancia de incidir no sélo sobre los procesos biolégicos, sino también sobre el trabajo,
el lugar de estudio o laboral. Al centro de salud se unen las asociaciones de vecinos, los movimientos
sociales y las instituciones educativas, entre otras entidades comprometidas con la salud de la
comunidad.

En este sentido, la salud y la educacién estan intimamente ligadas. El compromiso de la
escuela para el desarrollo integral del individuo hace de la Educaciéon para la Salud una necesidad
educativa basica y un prerrequisito para adquirir las habilidades para la vida.

En los dltimos veinte afos, la comprension de la realidad y las relaciones entre las personas y
las distintas disciplinas han experimentado un cambio sustancial. Inmerso en este entramado resurge
el término competencia. Tal y como mantienen autores varios al referirse a los desafios para los
programas de formacién en salud publica (Cardona y Franco, 2005; Garzén, 2013; Gofin y Gofin,
2007; Leiva, George, Squicciarini, Simonsohn y Guzman, 2015), la practica educativa en la educacion
por competencias implica “...integrar metodologia didactica centrada en el aprendizaje, en la
soluciéon de problemas, estrechar la relacién entre teorfa y practica” (Magafia, 2007, p. 369)

En esta linea, el Dominio 3: Promocion de la salud y participacion social del Marco Regional
de competencias en salud publica de la organizacién Panamericana de la Salud sefiala, entre otras
acciones, la de “Analizar las relaciones de complementariedad entre la educacion para la salud y la
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alfabetizacion en salud para establecer mejores practicas de promocion de la salud” (Suarez et al.,
2013).

Como referente de investigacion en Espafa encontramos el Proyecto “Competencias a
adquirir por los joévenes y el profesorado en educaciéon para la salud durante la escolarizacion
obligatoria” llevado a cabo por equipo interuniversitario de investigacion COMSAL en el que
participan las universidades de Valencia, Alicante, Elche, Pais Vasco, entre otras (Gavidia y Talavera,
2012).

Las caracteristicas esenciales comunes a las competencias sefialadas por Roegiers (2008) son:
la movilizacién de un conjunto de recursos, la presencia de una finalidad, la relacién a una familia de
situaciones, el caracter disciplinar e interdisciplinar y la evaluabilidad. Estos rasgos son extensibles a
las acciones promotoras de salud que se plantean en la infancia. En la Figura 1 se plasman las nueve
subcompetencias de Educacion para la salud incluidas en el curriculo oficial de Espafia para la

Educacion Primaria, conectadas con los Pilares del aprendizaje permanente propuestos por Delors
en 1996.
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Fignra 1. Subcompetencias EpS Modelo competencial del aprendizaje permanente. Fuente: Gabari y
Saenz (en Gavidia, 2016)

En relacién con la subcompetencia “Seguridad, prevencion de accidentes y primeros
auxilios”, los contextos escolares seguros facilitan la ausencia de dafios causados tanto a alumnado
como a docentes. Publicaciones recientes sobre legislacion educativa (De Waal & Grosser, 2014)
amplian el ambito de seguridad y proteccion, incluyendo en esta area problemas de falta de seguridad
emocional (acoso) y falta de seguridad pedagdgica (ensenanza discriminatoria). En concreto, en
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relacién con el desarrollo de programas en el ambito de la salud mental escolar algunos autores
reconocen que:

“Las intervenciones promocionales y preventivas en el contexto escolar tienen efectos

protectores en sus participantes. A nivel individual, estas intervenciones contribuyen a la

disminucién de problemas internalizantes y externalizantes y a fortalecer el desempefio
académico. Ademas, generan efectos favorables en el ambito de la familia y de la comunidad

escolar, y son particularmente utiles cuando se dirigen a poblaciones con mayores riesgos a

través de sistemas integrales y con programas multicomponentes, combinando esfuerzos del

aula, la escuela y de toda la comunidad” (Leiva, George, Squicciarini, Simonsohn y Guzman,

2015, p. 16).

Gairin (2015, p. 72), recoge la opinién de St. Leger, Young, Blanchard y Perry (2010) cuando
afirman que “Seguridad y educacién confluyen como dos concepciones inseparables”, a lo que afiade
que no tiene sentido plantear una actividad educativa sin garantizar un marco adecuado de seguridad
que la sustente. En definitiva, “Trabajar y estudiar en un ambiente seguro y saludable puede facilitar
la tarea y mejorar el rendimiento, asi como el bienestar y el confort de sus ocupantes” (Gairin, 2015,
p. 72).

Las evidencias de algunos estudios (Gairin, 2011; Gairin & Castro, 2011; Gairin, Diaz-
Vicario, Rosales y Sentillena, 2014) ponen de relieve que: 1) es preciso hablar de “seguridad
integral”, es decir de la integracion de factores estructurales, de funcionamiento y de condiciones
sociales derivadas de las relaciones (que es donde se dan los casos de acoso y ciberacoso, entre
otros); y 2) es imprescindible fomentar “procesos preventivos” en la cultura de la escuela, en sus
valores y practicas, en las competencias que fomenta.

Es en este marco en el que surge el interés por el estudio, lo que nos motiva a plantearnos el
objetivo de identificar los componentes de prevencién y afrontamiento de riesgos escolares
expresados a través de cuestionario, por el alumnado de 8-9 afios de la Comunidad Auténoma de
Navarra (Espafia), en relacién con las competencias implicadas para la construccién de un entorno
escolar mas seguro.

Método

El disefio elegido es un estudio transversal de caracter cuantitativo, que permite describir
comportamientos de las variables mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, cuyos valores
absolutos oscilan entre 0 y 1. La magnitud de la relacién viene especificada por el valor numérico del
coeficiente. 0 Sr@,Sl.

En estudios epidemiolégicos previos, como el realizado por el Equipo de investigacién
Educacién y Salud de la Universidad Publica de Navarra (Espafia) se evidencia que las edades de
mayor vulnerabilidad comprenden tres periodos: 1°) de 12 a 24 meses, 2°) entre los cinco y seis afos
y 3°) a partir de los 9 afios (Gabari, Sdenz, Idoate & Garcia, 2014).

La seleccion de los sujetos participantes se realiza en este ultimo grupo. Para el calculo del
tamafio muestral se tiene en cuenta la férmula de la distribucion muestral de la media (Morales, 2012),
resultando una n=>584 nifios y niflas de 8-9 afos, representativa de una poblacion de N=12.700
escolares. El nivel de confianza elegido es de un 95%, con un a= 0,05 y 2= 1,96.

Para la recoleccion de los datos se emplea un Cuestionario de Percepcion de Accidentes
Escolares (CPAE) validado (Gabari, Sdenz & Garcia, 2014). La primera parte consta de tres
preguntas abiertas, que recogen informacion sobre las variables: 1) Incidencia diferencial de
siniestralidad escolar segun sexo, 2) Accidentes escolares evitables, 3) Mecanismos preventivos. Para
evaluar la estructura del cuestionario a partir de las puntuaciones de las respuestas que lo componen,
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se ha llevado a cabo un analisis factorial exploratorio de las diferentes atribuciones, medidas de
prevencion y opinidn respecto a los accidentes escolares, valoradas en el CPAE. La segunda parte,
mediante la técnica de dibujo libre, solicita la representacién plastica de los escolares respeto a la
interpretacion de la siniestralidad en el entorno escolar y su prevencion.

El procedimiento que se sigue es el envio de una invitacién por correo postal a los centros
escolares de Navarra (Espafia) a participar en el proyecto. Se confirma la aceptacién mediante envio
de un correo electréonico por parte de los equipos directivos y se concierta una sesion presencial del
grupo de investigacién interdisciplinar conformado por profesorado universitario de las Areas de
Enfermerfa y Pedagogia. Una vez presentado el estudio a los claustros respectivos, la recogida de
datos tiene lugar en el contexto natural del aula, de manera integrada, como actividad curricular
dirigida por el tutor y un miembro del equipo de investigacién, con una duraciéon de 60 minutos.
Siguiendo el cédigo de Helsinki, se ha resguardado la intimidad del alumnado y los centros
educativos que participan en la investigacion, asi como la confidencialidad de su informacién
personal para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica,
mental y social.

En cuanto al analisis, a partir de la recodificacién de variables, se procede al calculo de
validez y fiabilidad (« de Cronbach=0,9) y del coeficiente de correlacion de Pearson (r=0,5) y analisis
de componentes principales, método de rotacién normalizacién Varimax con Kaiser, con el
programa SPSS v.23, adoptando un nivel de significacién de p<0,05.

Resultados

Los resultados obtenidos identifican los factores mas importantes percibidos por los nifios y
nifias respecto a la prevencion y afrontamiento de riesgos en el entorno escolar.

Mediante la técnica de Analisis de Componentes Principales (ACP) se calcula la validez
estructural del cuestionario. Se puede comprobar la adecuacion muestral ya que el estadistico de
KMO, con un valor de 0,823 (para Chi-cuadrado=3315,223), nos indica la proporcién de la varianza
que tienen en comun las variables analizadas. Es un coeficiente cercano a la unidad que indicarfa una
perfecta adecuacion de los datos a un modelo de analisis factorial. Mediante la prueba de esfericidad
de Bartlett (gl= 496), comprobamos que la significacién es perfecta (0,000) considerando idéneo el
ajuste de las variables mediante el analisis factorial.

Una vez introducidas todas las variables, los datos obtenidos nos oftrecen una matriz definida
positiva, condicién necesaria para poder continuar con la metodologfa ACP. Las comunalidades
obtenidas para cada una de las variables se recogen en la Tabla 1. Se identifican siete variables que
explican la varianza: 1%) La percepciéon de Mayor incidencia en nifios que en nifias (;091); 2%) La
identificacion de las causas de esta mayor siniestralidad en varones, la que recoge mayor parte de la
varianza es la Causa 4: “Tipo de relacién con iguales” (,906); 3%) Actitud proactiva de evitacion
(,368); 4") La Identificacion de riesgos del entorno escolar, el que recoge mayor parte de la varianza
es el Riesgo 3: ”Manifestacion de necesidad de ayuda” (,895); 5%) La identificacién de conductas
proactivas de prevencion, la que recoge mayor parte de la varianza es la Conducta 8: “Emplear
recursos de ayuda con los iguales” (,850); 6%) La identificacién de edad de mas riesgo (,043); 7%) La
identificacion del mecanismo de implicado en los accidentes escolares, el que recoge mayor parte de
la varianza es el Mecanismo 4: “Elementos materiales implicados” (,654) y 8%) La elaboracion de
mensajes de prevencion (,115).
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Tabla 1

Riesgos escolares percibidos por alumnado de 8-9 asnos de Navarra (Espania), curso 2012-2013
COMUNALIDAD DE VARIABLES Inicial Extraccion
1. Percepcion de mayor incidencia en nifios que en nifias 1,0 ,091
2. Identificacion de Causa de mayor siniestralidad en varones 1,0 ,609
3. Causa 1: Carateristica personal 1,0 ,092
4. Causa 2: Conducta de riesgo 1,0 ,492
5. Causa 3: Resultado del accidente 1,0 ,649
6. Causa 4: Tipo de relacion con iguales 1,0 1,906
7. Actitud proactiva de evitacion 1,0 ,368
8. Identificacion Riesgos entorno escolares 1,0 ,604
9. Riesgo 1: Circunstancias fortuitas del accidente 1,0 ,538
10. Riesgo 2: Normas de Convivencia 1,0 ,733
11. Riesgo 3: Manifestacion de necesidad de ayuda 1,0 ,895
12. Riesgo 4: Otros 1,0 557
13. Identificaciéon conductas proactivas de prevencion 1,0 ,554
14. Conducta 1: Ejercitar estrategias de anticipacion 1,0 ,500
15. Conducta 2: Respetar senales de aviso 1,0 ,434
16. Conducta 3: Evitar contextos de Riesgo 1,0 ,377
17. Conducta 4: Demandar ayuda al adulto 1,0 ,614
18. Conducta 5: Mostrar conductas de convivencia positiva 1,0 441
19. Conducta 6: Rechazar conductas de convivencia negativa 1,0 ,371
20. Conducta 7: Restituir danos ocasionados a un igual 1,0 775
21. Conducta 8: Emplear recursos de ayuda con los iguales 1,0 ,850
22. Conducta 9: Evaluar contextos y situaciones de riesgo 1,0 ,531
23. Conducta 10: Incorporar valores al estilo de vida 1,0 ,361
24. Identificaciéon Edad mas riesgo 1,0 ,043
25. Identificacion mecanismo de accidentes escolares 1,0 275
26. Mecanismo 1: tipo de lesion 1,0 ,500
27. Mecanismo 2: dindmica del accidente 1,0 ,591
28. Mecanismo 3: personas presentes 1,0 437
29. Mecanismo 4: elementos materiales implicados 1,0 ,654
30. Mecanismo 5: acciones realizadas 1,0 ,606
31. Mecanismo 0: sefal de aviso sugerida 1,0 136
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32. Identificacion de mensaje de prevencion (eslogan) 1,0 ,115

En la Tabla 2 se recoge la matriz factorial de elecciéon de los componentes principales de la
muestra, realizada a partir de una matriz de correlaciones. Desde el componente nimero cinco el
autovalor se aproxima a la unidad y ademas el porcentaje de la varianza explicada acumulada
asciende al 49,064%, por lo que se estima que cinco es un nimero de factores suficientes. Para
conseguir una interpretacion clara de los datos se ha realizado el procedimiento de Rotacion
Factorial (Método de extraccion: Analisis de los componentes principales y Método de rotacion:
Normalizacién Varimax con Kaixer).

Tabla 2
Varianza total excplicada de riesgos escolares/ afrontamiento percibidos por alumnado de 8-9 asios de Navarra

(Esparia), curso 2102-2013. Método de extraccion. Andlisis de componentes principales

Sumas de las
saturaciones al

Componente cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la rotacion
extraccion

% acumulado % wvarianza % acumulado

23,511 6,924 21,639 21,639
32,545 2,756 8,612 30,251
39,239 2,462 7,694 37,945
44,392 1,861 5,816 43,761
49,064 1,697 5,303 49,064
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Se agrupan los componentes junto con sus atributos, mostrando los valores situados por
encima de 0,5 y el porcentaje total de la varianza que recoge cada uno de ellos (ver Tabla 3). Existen
correlaciones positivas y alguna negativa; la maxima puntuacion (0,893) la alcanzan los dos dltimos
componentes (C4 y C5).

Tabla 3
Correlacion lineal de los componentes identificados de riesgos escolares/ afrontamiento percibidos por alumnado de 8-9
anos de Navarra (Espania), curso 2102-2013

Componente C1 C2 C3 C4 C5
C1 ,936 ,291 -,088 172 ,040
C2 ,294 -,625 ,680 -, 154 -,190
C3 -,188 ,555 ,647 456 -172
C4 -,026 -,210 ,151 ,367 ,893
C5 ,026 415 ,297 =777 ,367

C: componente

Por dltimo, se renombran los componentes en relacion con las Competencias de aprendizaje
a lo largo de la vida (/felong learning), evidenciandose que la dimensién competencial precisa de una
combinacién de conocimientos, destrezas y actitudes necesarias para desarrollar estilos de vida
saludables, que incorporen destrezas de prevencioén y comportamientos de seguridad en el entorno
escolar. En la Tabla 4 se detallan los cinco componentes.

Tabla 4
Combinacion competencial de conocimientos, destrezas y actitudes de prevencion de accidentes en el entorno escolar,
percibida por alumnado de 8-9 asios de Navarra (Espaia), curso 2012-2013

Porcentaje
de varianza
total
explicada

Componente 1 23,511%

CONDUCTAS SEGURAS, PROMOTORAS DE SALUD Y

BIENESTAR

COMPETENCIAS DE SALUD Y SEGURIDAD

P.4. Causa 2: Conducta de riesgo 0,620

P.5. Causa 3: Resultado de accidente 0,777

P.6. Causa 4: Tipo de relacién con iguales 0,922

P.11. Riesgo 3: Manifestacién de necesidad de ayuda 0,913

P.15. Conducta 2: Respetar sefiales de aviso 0,631

P.17. Conducta 4: Demandar ayuda al adulto 0,775

P.18. Conducta 5: Mostrar conductas de convivencia positiva 0,632

P.19. Conducta 6: Rechazar conductas de convivencia negativa 0,584

P.20. Conducta 7: Restituir dafios ocasionados a un igual 0,873
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P.21. Conducta 8: Emplear recursos de ayuda con los iguales 0,881

P.22. Conducta 9: Evaluar contextos y situaciones de riesgo 0,617
Componente 2 9,035%
PENSAMIENTO REFLEXIVO E INTROSPECCION

COMPETENCIAS SOCIALES Y CIVICAS

P.2. Identificacion de Causa de mayor siniestralidad en 0,721

varones 0,574

P.8. Identificacion Riesgos entorno escolares 0,616

P.10. Riesgo 2: Normas de Convivencia 0,626

P.12. Riesgo 4: Evitar otros accidentes 0,529

P.13. Identificacién conductas proactivas de prevencion

Componente 3 6,693%
REPRESENTACION E INTERPRETACION

COMPETENCIAS

COMUNICACION LINGUISTICA

CONCIENCIA Y EXPRESION CULTURAL

P.27. Mecanismo 2: dinamica del accidente 0,757

P.29. Mecanismo 4: elementos materiales implicados 0,767

P.30. Mecanismo 5: acciones realizadas 0,759
Componente 4 5,154%
ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

COMPETENCIA APRENDER A APRENDER

P.7. Actitud proactiva de evitacion 0,558

P.9. Riesgo 1: Circunstancias fortuitas del accidente 0,610

P.16. Conducta 3: Evitar contextos de Riesgo 0,541
Componente 5 4,672%
RESOLUCION DE CONFLICTOS, EDUCACION EN

VALORES

COMPETENCIAS EMOCIONALES

P.23. Conducta 10: Incorporar valores al estilo de vida 0,522

P.28. Mecanismo 3: personas presentes 0,594

Discusion

La aplicabilidad del modelo competencial desde las etapas tempranas permite que los
alumnos y alumnas conozcan y perciban su salud, hagan del estilo de vida saludable un habito

55

permanente, aprendan a prevenir situaciones de riesgo y adopten conductas de bienestar, en espacios
de convivencia en los que la salud fisica y mental se interioriza como un bien social.
Desde estas sefias de identidad, el modelo de aprendizaje por competencias cobra sentido al

considerar que el proceso de ensefianza-aprendizaje no se reduce unicamente al desarrollo del
curriculo explicito, pues hay otros ambitos en los centros escolares en los que la practica de la
convivencia, las actividades complementarias y las actuaciones en el entorno ofrecen al alumnado
escenarios reales de aprendizaje, como parte del curriculo implicito u oculto.

En este sentido, se establece un paralelismo entre los componentes identificados en este
trabajo mediante el analisis factorial exploratorio, y las competencias del Marco Europeo de
Educacion Permanente (20006), las cuales a su vez se sustentan en los ‘pilares basicos de la

Educacion’ propuestos por Delors (1996).
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En concreto, el Componente 1 conductas seguras, promotoras de salud y bienestar, muestra
una vision infantil respecto a la siniestralidad escolar que traspasa el horizonte de la lesion en si
misma, su mecanismo, elementos implicados y sus consecuencias, para ampliar su mirada respecto al
contexto educativo como espacio en el que se fomentan habitos de salud y seguridad. Incluye las
conductas de riesgo y los resultados de los accidentes como causas de los mismos. Las relaciones
entre iguales, la regulacion normativa del adulto, ademas de su actuacién como gufa o facilitador,
aparece como propuesta de mejora que permite evitar estos sucesos. En conjunto, estas actitudes
pueden desarrollar habilidades y conductas de afrontamiento que promuevan el autocuidado y la
génesis de estilos de vida saludables. Se fortalece el rol formador y socializador de la escuela en
relacién a procesos vinculados a la salud como un todo: desarrollo psicosocial, competencias
emocionales, responsabilidad colectiva etc., tal y como se recoge en diversas propuestas (Cummings,
Norton & Koepsell, 2001; Eichel & Goldman, 2001; Gabari, Sdenz, Idoate & Garcia, 2014; Miller,
Romano & Spice, 2000; Ruiz, Soriano y Cabrera, 2010; Saenz Mendia, Gabari Gambarte & Garcia
Garcfa, 2016; Talavera y Gavidia, 2013).

Respecto al Componente 2, pensamiento reflexivo e introspectivo, agrupa a aquellas
operaciones mentales que suscitan el cuestionamiento interno en torno a las causas que conducen a
los accidentes. El desarrollo de la empatia favorece una conducta prosocial que puede reducir la
agresividad, potenciando la autoeficacia y la responsabilidad personal y social de los escolares. Junto
a los aspectos cognoscitivos del aprendizaje, otras dimensiones no menos importantes de la
educacion integral son el desarrollo de la personalidad, la socializacion, la formacion del
pensamiento o la conciencia ético-moral a las que hacen referencia Gonzalez, Ordéfiez, Montoya y
Gil (2014). El hecho de despertar la conciencia sobre sus acciones induce a nuevos modelos de
afrontamiento de situaciones que entrafian peligros. Las utilizaciones de estas estrategias en la vida
diaria permiten adoptar actitudes seguras para si mismo y para los de su alrededor identificando
activos de salud en su propio entorno que fortalecen el Sentido de Coherencia (SOC) propuesto por
Lindstrém & Erikson (20006).

El Componente 3, representacion e interpretacion, hace referencia a los elementos que
tienen que ver con la comunicacion lingtistica, conciencia y expresion cultural. El proceso de
simbolizar la realidad y la fantasia, los hechos objetivos y los subjetivos en un papel, permite
contrastar las distintas percepciones que tienen de los acontecimientos de su alrededor. El desarrollo
de la sensibilidad estética, el sentido de la observacion, el tratamiento del color y de las imagenes deja
un testimonio indeleble del entorno que recrean, como hemos constatado en las investigaciones en
las que humanizan los espacios infantiles a través del arte (Lopez-Bosch, Fernandez-Afiino y Avila-
Valdés, 2002; Macnaughton, White & Stacy, 2005; Pont, 2014; Stern, 2008; Ullan y Belver, 2008).

En el Componente 4, las estrategias preventivas se vinculan con la competencia de aprender
a aprender. Se evidencia la creencia de que los accidentes se pueden evitar, de una manera intuitiva,
con un pensamiento poco estructurado, ya que a esta edad no es posible una comprension total del
complejo mecanismo de produccion de los accidentes. Los habitos de cautela y de precaucién, no
s6lo a nivel individual, sino teniendo en cuenta la repercusion de las conductas individuales en el
resto del grupo, objetivan que a la edad de ocho-nueve afios, las personas son capaces de conectar
con los demas e identificar nuestras emociones y las de las otras personas. Gracias a esa capacidad
tan innatamente humana, somos capaces de sintonizar con la parte mas intima de quienes nos
rodean y desarrollar estrategias de afrontamiento en el caso de la prevencién de accidentes escolares
o la adaptacion de estilos de vida saludables a nivel individual y comunitario (Gabari y Sdenz, 2016;
Gairin & Castro, 2011; Mangrulkar, Whitman y Posner, 2001).

Por dltimo, el Componente 5, Resolucion de conflictos y la educacion en valores, se
muestran ligados a las competencias emocionales. La adopcion de valores de caracter general
propuestos por los propios escolares participantes suscita una via de gran interés en el ambito
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educativo, para mejorar el equilibrio mental y el desarrollo socioemocional del alumnado. La linea de
investigacion de la educaciéon emocional se centra en establecer la utilidad de este constructo en
diversas areas de las personas, ya que ésta determina nuestro comportamiento e influye
significativamente en la vida, en la manera de comprender, percibir y manejar de forma adaptativa las
propias emociones, como se pone de manifiesto en numerosos estudios (Greenberg et al., 2003;
Lessa et al., 2017).

Tal y como afirman Rios-Cortazar, Gasca-Garcfa, Franco-Martinez y Tolentino-Mayo (2014)
en su estudio sobre Narrativa infantil en entornos escolares como estrategia de promocién de la
salud, los planes de promocién de salud en entornos escolares tendrian mayor profundidad si se
estructurasen considerando la organizacion y la participacion activa de los nifios como su eje central,
en concreto, desde nuestro estudio, contribuiria a disminuir las estadisticas de siniestralidad en el
entorno educativo.

El alcance del estudio se dirige a contribuir a la consecuciéon de objetivos, orientar tematicas
y fortalecer mecanismos de colaboracién interdisciplinar e interinstitucional, en las campanas
promovidas desde los ambitos de Salud Publica y de Educacién, incorporando la visién preventiva
de los propios escolares, dado que es una aportaciéon escasamente visibilizada en estudios
precedentes.

Las limitaciones que nos hemos encontrado comienzan por tener escasos referentes de
estudios previos con los que comparar los hallazgos. Por otro lado, existe una dificultad real de
trascender modelos de salud asistenciales, insertados en las culturas educativas que, si bien, en el
discurso asumen la visiéon preventiva no acaban de arbitrar mecanismos en la praxis, que incorporen
a la infancia como un activo de salud en presente y no sélo a futuro. Se pone de relieve que el
profesorado tiene que ser consciente de los conocimientos previos sobre los contenidos a ensefiar
que tiene el alumnado, que pueden constituir alternativas al conocimiento a ensefiar y que, podrian
entrar en conflicto con la comprensiéon de los conceptos (Solis, Porlan, Martin del Pozo & Harres,
2016). A modo de conclusion, respecto al logro del objetivo de identificar los componentes de
prevencién y afrontamiento de riesgos escolares, consideramos que nuestros hallazgos pueden servir
de orientacion para integrar, de manera transversal y a nivel competencial, estilos de vida saludables
como clave en la construccién de entornos escolares mas seguros.

En concreto, tal y como afirma Magafia (2007, p. 370) para el desarrollo de competencias, en
este caso de prevencion de riesgos y promocién de la salud, “urge reorientar la practica pedagogica,
lo cual implica integrar metodologia didactica centrada en el aprendizaje, en la solucién de
problemas, estrechar la relacion entre teoria y practica, y eso soélo se logra con herramientas
pedagdgicas como el analisis de casos, el aprendizaje basado en proyectos y el trabajo en
colaboracion”, con el apoyo de recursos diversos entre los que cobra especial relevancia la
simulacién a través de soportes virtuales.

Desde este estudio apostamos por reivindicar la oportunidad de incorporar a la comunidad
educativa la figura profesional de enfermerfa escolar. Segun Casado (2015) esta figura esta asentada
en paises como EE.UU. (mas del 75% de las escuelas la tienen), Reino Unido (ampliamente
extendida), Francia (con la figura reglada de /Tnfirmier de I'Education nationale), Escocia (con al menos
una enfermera por centro educativo) o Suecia (en dénde cada enfermera atiende a mas de un
centro). En Espafia, dado que dicha figura no esta implantada en la ensefianza publica, estamos ante
un momento de debate politico, social y sanitario que esperamos apueste por su inclusion de manera
generalizada.
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