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PRESENTACION

Una alimentaciéon equilibrada y la actividad fisica son los elementos
que mds contribuyen a un estilo de vida sano. Por ello, resulta deseable
que, desde edad temprana, se conozca el importante papel que tiene el
tipo de alimentacién y el deporte en el mantenimiento de la salud. En este
sentido, y junto al rol educativo que cumple la familia, debe aprovecharse
el proceso de socializacién que tiene lugar en la escuela.

La OMS y la Unién Europea propician las acciones educativas relativas
a la salud en el dmbito escolar, por considerarlas factores impulsores de
cambio de gran repercusién en el estado de la salud.

El Sistema Educativo Andaluz contempla la Educacién para la Salud
como parte de la educacién integral de las personas. En las diferentes
dreas de conocimiento se incorporan contenidos transversales relativos al
fomento de hdbitos de vida saludable. Asi, los nifios y nifas, ya en la
Educacién Primaria, aprenden a conocer su cuerpo, a contribuir a su propio
desarrollo adoptando hdbitos de salud y bienestar, e incluso a entender la
repercusién de determinadas conductas sobre su salud actual y futura.

El material de Promocién de la Salud que aquf se presenta, parte del
andlisis de la situacién actual en relacién con la alimentacién y la actividad
fisica de los escolares de Andalucia, y plantea una serie de objetivos asf
como la metodologia para el desarrollo de actividades y su evaluacién.
Al mismo tiempo, ofrece un conjunto de recomendaciones de organismos
infernacionales que han sido previamente adecuadas a nuestras caracteristicas
culturales y a nuestro sistema educativo.
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Por otra parte, la Propuesta de Actividades concreta las distintas
temdticas y acciones que el profesorado puede abordar y realizar en el
aula. Esta propuesta queda abierta, no obstante, a una continua revisién,
ampliacién y mejora, tras la evaluacién de las actividades y la determinacion
de su impacto e influencia en el aprendizaje de los hdbitos de vida que se
desea promover.

Esperamos, pues, que este Programa se convierta en un instrumento
diddctico Util para el profesorado, que le permita avanzar en la linea de
mejorar la salud y calidad de vida de los nifios y nifias que se educan en
Andalucia.

LA CONSEJERA DE SALUD LA CONSEJERA DE EDUCACION

Maria Jesds Montero Cuadrado Candida Martinez Lépez
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INTRODUCCION

La poblacién andaluza ha tenido tradicionalmente una adecuada
cultura gastrondémica gracias, en gran medida, a los productos de su cultivo.
La dieta de nuestros mayores, rica en verduras y frutas, se ha constituido
en lo que posteriormente se ha venido a denominar Dieta Mediterrénea.

Sin embargo, desde hace pocas décadas en nuestra Comunidad
Auténoma se han producido importantes cambios sociales y econémicos,
cambios que han repercutido en nuestros hdbitos de vida, que incluyen el
patrén de la alimentacién y la actividad fisica que realizamos.

Entre los cambios mds importantes que se han producido en nuestra
sociedad destacan, por el papel decisivo que han tenido: la industrializacién,
la progresiva incorporacién de la mujer al trabajo y los consiguientes
cambios en la estructura y dindmica de las familias, la permeabilizacién
de nuestra sociedad a la incorporacién de nuevos patrones de alimentacion
procedentes de ofras culturas, etc.

En este contexto nuestros hijos, hijas y toda la familia, incorporamos
nuevas formas de relacionarnos con la alimentacién, donde las comidas
rapidas y los precocinados, los alimentos hipercaléricos, y el exceso de
consumo de carnes rojas van en detrimento de la tradicional dieta rica en
cereales, legumbres, frutas y verduras. Estos cambios de calidad y cantidad
de comida repercuten de forma inequivoca en la salud de la infancia y la
juventud y la determinan cuando llegan a la edad adulta. Obesidad, niveles
elevados de colesterol, hipertensiéon, como factores de riesgo cardiovascular,
problemas ortopédicos y endocrinos entre otros, aparecen en la infancia
y suelen asentarse en la edad adulta.
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En nuestra Comunidad Auténoma, al igual que en la mayoria de los
paises europeos, existe una oferta abundante de alimentos que hace que
los problemas de salud se encuentren relacionados con la sobreabundacia,
estando el sobrepeso y la obesidad entre los factores de riesgo que mdés
preocupan desde el punto de vista de la Salud Publica.

Sin embargo, a pesar de que las enfermedades derivadas de las
deficiencias nutricionales han sido, en gran medida, eliminadas como
problema de Salud Publica, siguen emergiendo déficits en algunos grupos
de poblacién, como nifios y nifias, especialmente si pertenecen a grupos
sociales econémicamente desfavorecidos. Dichas deficiencias nutricionales
suelen guardar relacién con los micronutrientes (por ejemplo: las vitaminas),
pudiendo estar presentes incluso cuando los macronutrientes superan
sobradamente la demanda.

La ingesta excesiva de energia y grasa saturada se considera responsable
de buena parte de la carga de enfermedades relacionadas con la dietq,
teniendo implicaciones importantes en términos de discapacidad, deterioro
de la calidad de vida y costes sociales y econémicos.

La siguiente tabla presenta algunos ejemplos de probables correlaciones
entre determinadas patologias y ciertos factores de riesgo de origen
alimentario (5).

1. Los mimeros (de color burdeos) que aparecen entre paréntesis, corresponden a obras consultadas
para la elaboracion de este Programa de Promocion de la ALIMENTACION SALUDABLE en la
ESCUELA, dichas reserias se recogen en el apartado de bibliografia al final del mismo.
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Patologia

Factores de riesgo de origen alimentario

Hipertension arterial

Consumo inadecuado de frutas y verduras
Consumo excesivo de alcohol
Consumo excesivo de sal

Enfermedades cerebrales y
Cardiovasculares

Consumo inadecuado de frutas y verduras
Consumo excesivo de acidos grasos saturados
Consumo inadecuado de alimentos ricos en fibras

Canceres
(especialmente de colon,
mama, préstata y estomago)

Consumo inadecuado de frutas y verduras
Consumo excesivo de alcohol

Consumo excesivo de sal

Consumo inadecuado de alimentos ricos en fibras
Actividad fisica inadecuada o exceso ponderal

Obesidad

Aporte energético excesivo
Actividad fisica inadecuada

Diabetes (tipo 2)

Obesidad
Actividad fisica inadecuada

Caries

Consumo frecuente de hidratos de carbono
fermentables
Alimentos o bebidas con alto contenido en azlcar

Erosion dental

Consumo de alimentos, frutas o bebidas (acidos)

Trastornos debidos a una
deficiencia de yodo

Consumo inadecuado de pescado o de alimentos
enriquecidos con yodo

Anemia ferropénica

Aporte inadecuado o inexistente de hierro
Consumo inadecuado de frutas, verduras y carne

Menor resistencia a las
infecciones

Consumo inadecuado de frutas y verduras
Consumo inadecuado de micronutrientes
Lactancia materna inadecuada

Fuente: COMISION EUROPEA. "Informe sobre el estado de los trabajos de la Comisién Europea
en el campo de la nutricion en Europa". Luxemburgo: Oficina de Publicaciones Oficiales de las
Comunidades Europeas, 2003.
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En Andalucia, al igual que en el conjunto de paises desarrollados, las
principales causas de enfermedad y muerte estdn relacionadas con la préctica
de unos hébitos de vida inadecuados: alimentacion poco equilibrada, escasa
actividad fisica, consumo de tabaco, etc.

Estos hébitos actuan como determinantes para la aparicién de graves
enfermedades como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, y
determinados fipos de céncer. Enfermedades que, ademdés de la magnitud
que actualmente representan, preocupan por la tendencia a aumentar el
consumo de alimentos por parte de la poblacién.

La prevencién de las patologias asociadas a una alimentacién
inadecuada, mediante la creacién de hdbitos de vida saludables, concretados
en la alimentacién y la actividad fisica, aparece entre los principales objetivos
de las politicas para una mayor calidad de vida y bienestar, tanto en el
dmbito educativo como sanitario.

La asociacién entre la dieta y los factores de riesgo cardiovasculares
son bastante consistentes. Existe evidencia cientifica que informa de que
el consumo de écidos grasos saturados esté relacionado con la alta
mortalidad por enfermedad cardiovascular y cerebrovascular. Por el contrario,
la ingesta reducida de grasa saturada y una mayor ingesta de fruta y verdura
inciden favorablemente en la reduccién de los factores de riesgo para estas

enfermedades (29,39).

Algunos estudios recientes ponen de manifiesto cémo el consumo
promedio de grasas saturadas y de colesterol dietético de la poblacion
espafola sobrepasa las recomendaciones de una dieta prudente. Andalucia
se encuentra entre estas Comunidades. (41).
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Otros estudios también evidencian cémo el exceso de peso, medido
a través del indice de Masa Corporal o IMC, se asocia con mayor frecuencia
a trastornos cardiovasculares en Espafia y, mds concretamente, asocian el
sobrepeso con la hipertensién, la hipercolesterolemia y la diabetes (18).

La enfermedad diabética afecta actualmente en Andalucia,
aproximadamente a un 7% de la poblacién general. Existe la conviccién
de que debido al incremento de la obesidad en la poblacién infantil, en
Andalucia, al igual que en los paises mdés desarrollados, se estd produciendo
una tendencia creciente en el nUmero de nifos y nifias con diabetes,
especialmente de tipo 2. Esta situacién se ha confirmado en ofros paises
como en EE.UU. (38), donde la American Diabetes Association (ADA) ha
advertido de esta tendencia y del problema que supone el sobrepeso en
menores (1).

La caries y la gingivitis son las enfermedades bucodentales mas
comunes que afectan a la poblacién escolar, e incluso a las nifas y los
nifos pequenos. La caries y la gingivitis pueden prevenirse o controlarse,
en gran medida, mediante el cepillado de los dientes y la modificacién de
los hdbitos dietéticos. El tercer estudio epidemiolégico de salud dental en
escolares andaluces del afio 2001 nos indica que, aunque han mejorado
los indices de caries y restauracion de las lesiones que provocan, el 44'9%
de la poblacién escolar andaluza de 7 afos necesitan instruccién en higiene
oral y hdbitos dietéticos. Este porcentaje es del 60% para escolares de 12
afos y del 61'8% para los de 14. Ademds se ha observado que los grupos
més desfavorecidos son los que presentan un promedio superior de caries (9).




1. ALIMENTACION, SOBREPESO Y ACTIVIDAD FiSICA EN LA
POBLACION ESCOLAR.

Habitos Alimentarios

Son numerosas las investigaciones que se han ocupado de verificar
el impacto de los hdbitos nutricionales sobre la salud de las personas. En
concreto el modelo mediterrédneo de dieta, basada en un elevado consumo
de frutas, verduras, legumbres, cereales, pescado y aceite de oliva, es
aceptado de manera generalizada por sus bondades, al reducir las tasas
de mortalidad por enfermedades cardiacas y oncolégicas entre otras (44).

Sin embargo, este tipo de dieta que ha sido propia de nuestra cultura,
esté cambiando hacia otros modelos occidentales y hoy en dia se pueden
observar grandes diferencias en los hdbitos alimentarios, entre los grupos
de personas mayores y el de la juventud, especialmente con la infancia y
la adolescencia.

Las guias de alimentacién saludable aconsejan una dieta que, ademas
de variada (entendida ésta como la que incluye componentes de diferentes
grupos alimentarios), mantenga la ingestién energética en los niveles
recomendados.

Con este fin se ha realizado una pirdmide de la Alimentacién Saludable,
en la que de se muestra de manera sencilla, la recomendacién en la
frecuencia del consumo de los distintos alimentos.
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Sin embargo, parece que la variedad es una de las caracteristicas de
las dietas de nuestros hijos e hijas (17,40). La informacién que se dispone
sobre la poblacién escolar coincide al mostrar que, con relacién a los
niveles recomendados, se estd produciendo una disminucién de la ingesta
de hidratos de carbono, fibra, minerales y vitaminas (fruta, verduras, cereales,
legumbres), y de consumo de pescado. Por el contrario, hay un consumo
excesivo de carnes rojas y sus derivados (fundamentalmente embutidos ),
lipidos y azGcares (14,42).

Una de las cuestiones que més han preocupado a nutricionistas, y
sobre la que mdés interés e influencia ha tenido el profesorado, ha sido el
desayuno. Las actuales recomendaciones sobre la proporcién de aporte
calérico y de nutrientes en el desayuno, nos dicen que segin cambia la
edad varian las necesidades, en cuanto al aporte calérico total, pero varian
poco en cuanto a su distribucién a lo largo del dia.

Actualmente se considera que la distribucién ideal de ingesta
diaria de alimentos, en la infancia y la adolescencia, es la siguiente:

- Distribucion de la ingestion de alimentos en 4 6 5 comidas al dia.

- Distribucion de la ingesta de calorias de un 25% en el desayuno,
30% en la comida, 15% en la merienda v 30% en la cena.

[[] proteinas

50-60% [ ] hidratos de carbono

20-30%

[ ] lipidos

- Aporte de hidratos de carbono de un 50-60%, 20-30% de grasas
v 12-15% de proteinas de alta calidad.
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Sin embargo y de acuerdo con los datos mds recientes, no parece
que estas recomendaciones se cumplan. En nuestro pafs el nimero de
escolares que no toman desayuno se encuentra entre el 5y el 10%, siendo
cada vez més evidente la escasa contribucion del desayuno y de la merienda
a la ingesta calérica a lo largo del dia, hecho que se incrementa con la
edad. También existen diferencias en cuanto al desayuno segin el sexo,

siendo mds frecuente que sean las nifas las que acudan al colegio sin
haber desayunado (14,36,42).

Un desayuno més adecuado, ademés de contribuir a un patrén
dietético més saludable, puede tener una influencia considerable sobre los
resultados escolares. Se ha podido comprobar que la resistencia fisica y
el test de creatividad son mejores en los nifios y nifias, cuyo desayuno
representaba el 20% de la energia recomendada, frente a aquellos en que
sélo representaba el 10%. Estos datos estarian en relacién con el hecho
de que un aumento en las concentraciones de glucosa en sangre aumenta
la memoria y el aprendizaje.

En parte, las desviaciones de una correcta alimentaciéon entre la
poblacién escolar andaluza pueden ser debidas al insuficiente conocimiento
sobre la importancia de la alimentacién en el bienestar general y, por esta
razén, no es infrecuente encontrar entre las recomendaciones de los trabajos
realizados al respecto, la necesidad de fomentar las actividades y
programas de informacién y formacién para jévenes (6).




Actividad Fisica

En los pafses desarrollados existe un cambio generacional en cuanto
a los hébitos de tiempo libre en la juventud. Podemos decir que, actualmente,
debido al desarrollo tecnolégico del ocio, la mayor urbanizacién de nuestros
pueblos y ciudades, entre otros miltiples factores sociales, han hecho que
el tiempo de ocio de nuestros hijos e hijas sea cualitativamente diferente
del que teniamos los que ahora somos padres y madres.

Estos cambios indudablemente tienen sus ventajas, pero también
tienen sus inconvenientes. En general estd aceptado que hoy los nifios y las
nifas ocupan mucho tiempo de ocio en casa, viendo la televisiéon, jugando
con video juegos o conectados a Internet, aspectos a los que en muchas
ocasiones se anade la falta de infraestructuras, recursos o espacios al aire
libre que ademds permita relacionarse con los demds, fundamentalmente
a través del juego.

Esta situacién hace que se reduzcan las necesidades energéticas y de
movimiento de nuestro organismo, propiciando asi la aparicién del
sedentarismo y sus graves consecuencias como factor de riesgo para las
enfermedades anteriormente citadas.

En la siguiente tabla se presentan los resultados de la Encuesta
Andaluza de Salud, de 1999, donde se puede apreciar el bajo nivel de
ejercicio fisico realizado en nuestra comunidad auténoma, asi como la
diferenciacién en cuanto a sexo, observdndose como en general las nifas
realizan menos actividad fisica que los nifos.
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Tipo de ejercicio fisico que hacen ninos,
ninas y adolescentes en su tiempo libre,

por edad y genero. (%)

Edad Género
Tipo de ejercicio fisico
realizado
5-9 10-15
~ _ Nino Nifa
afos anos
Sedentario,
no hago ejercicio fisico en tiempo libre 11.69 11.95 17.34 22.24
Alguna actividad fisica
o deportiva ocasional 62.18 49.54 49.42 56.76
Actividad fisica regular 19.97 28.65 23 51 15.63
varias veces al mes
Entrenamiento fisico 5.03 9.28 7.32 412
varias veces a la semana
Fuente: Consejeria de Salud. Encuesta Andaluza de Salud, 1999

Uno de los espacios mds importantes para la prdactica de ejercicio y
deporte para la juventud son los Colegios. Aunque hay datos que sugieren
que la cantidad total de actividad fisica realizada no depende de cuénta
estd programada en la escuela, ya que los nifios y las nifias compensan
ésta con la que realizan fuera de ella (25), en Andalucia es considerable
el nimero de centros escolares que ofrecen a su alumnado sus instalaciones
deportivas y de recreo para la realizacién de actividades deportivas

extraescolares (30).
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Porcentaje de centros escolares andaluces
con actividades deportivas extraescolares
para su alumnado

Tipo de Colegio
Publico Privado Total
Si 73.38 74.63 73.62
No 26.62 25.37 26.38
Total 100 100 100
Fuente: Observatorio del Deporte de Andalucia.

Esta apuesta de los centros por ofertar espacios de encuentro para
la practica deportiva, en muchas ocasiones apoyada por las Asociaciones
de Madres y Padres, responde al reconocimiento de las pocas posibilidades
que actualmente ofrece el medio donde vivimos y de la importancia como
factor formativo y de salud que representa el deporte.




Obesidad y Sobrepeso.

La sobrealimentacién y el sedentarismo son dos factores que influyen
de manera determinante en el peso corporal de las personas. El sobrepeso
y la obesidad se estdn constituyendo en un verdadero problema de salud,
no sélo por la magnitud con que actualmente se presenta, sino ademds
por la tendencia creciente que mantienen en los Gltimos afos.

Uno de los métodos mds usados para definir el estado nutricional de
una persona es el célculo del indice de Masa Corporal (IMC). Para ello se
divide el peso (en Kg.) de la persona, por el cuadrado de su altura,
expresada en metros cuadrados. Asi por ejemplo, una persona de 70 Kg.

y 1,7 m. de altura tiene un IMC de 24,2 kg/m?

Tabla de clasificacion actual de los IMC

Desnutricion severa < 16 kg/m?
Desnutricion moderada 16 - 16.9 kg/m?
Desnutricion leve 17 - 18.5 kg/m?
Normal 18.5 - 24.9 kg/m?
Sobrepeso grado | 25 - 26.9 kg/m?
Sobrepeso grado li(preobesidad) 27 - 29.9 kg/m?
Obesidad tipo | 30 - 34.9 kg/m?
Obesidad tipo Il 35 - 39.9 kg/m?
Obesidad tipo Ill (morbida) 40 - 49.9 kg/m?
Obesidad tipo IV (extrema) > 50 kg/m?
Fuente: SENC. "Guias alimentarias para la poblacion espariola,
recomendaciones para una dieta saludable", 2001.




Tan solo hasta hace poco tiempo, el sobrepeso como problema
estaba referido a la poblacién adulta, pero recientemente se observan las
mismas caracteristicas de magnitud y tendencia en la poblacién infantil y
juvenil. Los malos hdbitos alimentarios y un exceso de vida sedentaria son
los factores responsables de esta situacién: el 13,9% de la poblacién infantil
y juvenil espafiola presenta obesidad, el 12,3% presenta sobrepeso que
afecta, sobre todo, al framo de edad de 6 a 13 afos. Algunas investigaciones
estiman que la obesidad infantil se ha duplicado en Espafia y en Andalucia
en los Ultimos 10 afos.273

Otros estudios de seguimiento de cohorte; ponen de manifiesto cémo
el grado de mantenimiento del estado ponderal entre la edad prepuberal
y la edad postpuberal es alto (26).

Un estudio realizado por la Sociedad Espafola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO) ha mostrado diferencias de género en relacién al tipo
de alimento més consumido en la poblacién de 6 a 14 afios. Concretamente,
entre las niflas de estas edades existe una relacién directa entre la obesidad
y el consumo de productos de bolleria, mientras que los nifios obesos de
esa edad consumen embutidos con mucha frecuencia.’

En el mismo estudio se ha podido constatar que la obesidad se
produce con mayor frecuencia en los niveles socioecondémicos y de estudios
mds bajos, y entre aquellas personas que no desayunan o lo hacen mal.

2. XLI1V Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN).
Alicante, 2002.

3. V Congreso Nacional de la Sociedad Espariiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO),
Palma de Mallorca, 2001.
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2. LOS CONTEXTOS: ESCOLAR, FAMILIAR, SOCIAL.

La Escuela

Como ya se ha expresado uno de los espacios imprescindibles para
el desarrollo de actividades encaminadas hacia la promocién de hébitos
de vida saludable se localiza, sin lugar a dudas, en la escuela. El amplio
periodo de escolarizacion, el cumplimiento de los horarios y calendarios
lectivos, el sentido formativo que el propio medio constituye y la capacidad
potencial que todo el profesorado posee de inculcar estos estilos de
comportamientos sanos en sus alumnos y alumnas, hacen de la escuela
un dmbito privilegiado donde se asume la obligacion de incorporarlos de
forma sustancial, al proceso de ensefianza-aprendizaje en los distintos
niveles educativos.

Entre las razones que se podrian argumentar, para reconocer que los
centros escolares encauzan a la perfeccion este tipo de acciones, destacan
las dos siguientes:

-Porque permiten acceder prdcticamente a toda la poblacion en
edad escolar de manera coordinada y simultanea.

- Porque ofrecen la oportunidad de practicar una alimentacion sana
v equilibrada, en consonancia con la actividad mental y fisica que
el alumnado lleva a cabo diariamente.

En consecuencia, es un factor clave, para asegurar su eficacia dentro
del marco general de la Promocién de la Salud, que estas acciones educa-
tivas estén ubicadas en el Proyecto Curricular de Centro, con el fin de trans-
mitir el conjunto de habilidades y destrezas que coadyuven a mejorar
paulatinamente la calidad de vida de la comunidad. Es necesaria, por
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tanto, no solo la participacién de toda la comunidad educativa, sino también
lo de los demds estamentos sociales. En este sentido, habria que resaltar
la coordinacién con las familias, puesto que, sin su compromiso, la labor
educativa, como ocurre en todas sus vertientes, podria obtener escasa, o
nula, repercusién.

Actualmente, y en relacién con el segundo punto, tanto los hdbitos
alimenticios como la actividad fisica se insertan en el conjunto de contenidos
(conceptuales, procedimentales, actitudinales y transversales), del curriculo
de las diferentes etapas educativas, donde se hallan plenamente integrados.

La promocién eficaz de la salud en los centros docentes, desde todas
las dreas y materias, deberd contribuir a la consecucién de objetivos de
crucial transcendencia, tanto en su concepcién teérica, como en su dimensidn
préctica, y para ello ha de estar, al mismo tiempo, adecuadamente dotada
de los recursos pertinentes. En este sentido, la evidencia que ofrecen
numerosos estudios realizados en las dos Gltimas décadas (29), sugiere
que las intervenciones en este campo son mdés efectivas si:

- Estan orientadas a resultados cognitivos v sociales, como prioridad,
que produzcan un cambio de conducta.

-Los programas son de amplio alcance y holisticos, es decir, si
relacionan el centro de ensefianza con los organismos y sectores
encargados de la salud.

- La intervencion es considerable, abarca varios aiios escolares y
guarda relacion con los cambios en el desarrollo social v cognitivo
de los jovenes.




-Se presta una atencion adecuada a crear, reforzar v consolidar
dichas capacidades a través de la formacion del profesorado vy la
provision de recursos.

Ademdés de la organizacién curricular de los centros, para llevar a
cabo estas actividades de Promocion de la Salud, es muy importante que
cuenten con las infraestructuras adecuadas y los recursos necesarios,
humanos y materiales, con el propésito de que se realicen tanto dentro del
aula como fuera de ella (no solo como actividades complementarias, sino
también como actividades extraescolares).

En este sentido, la disponibilidad de las instalaciones deportivas y los
espacios de recreo, que cumplan las condiciones de seguridad y que
satisfagan las expectativas l0dicas creadas en torno a ellos, adquiere una
importancia capital a la hora de impulsar la promocién de la actividad
fisica y el deporte, para contrarrestar ciertas tendencias nocivas (el
sedentarismo, por ejemplo) de nuestra juventud.

lgualmente, el uso y disfrute de los comedores escolares, presentes
en numerosos centros educativos de Andalucia, constituyen por si mismos
un recurso que se va asentando y extendiendo paulatinamente. Son ya
muchos los alumnos y las alumnas que aprovechan estas instalaciones,
por distintos motivos (principalmente, por falta de recursos econémicos o
por el horario laboral de padres y madres), para compartir la hora de la
comida con sus compaferos y compafieras como otra més, pero diferente,
del dia lectivo. Este hecho los convierte en un instrumento educativo del
mayor interés, especialmente en el émbito de la nutricién que nos ocupa,
ya que, al contar con determinados elementos (cémaras, fogones, baterias,
cubiertos, vaijillas, material fungible, efc.), pueden llegar a convertirse en
el espacio idéneo para el desarrollo de otras actividades que complementen
las acciones educativas realizadas en el aula (la confeccién y preparacién
de los menus, la conservacién de los alimentos, las normas de cortesia y
urbanidad, etc.).
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En muchos centros educativos de nuestra Comunidad se han
desarrollado, y estdn en marcha actualmente, programas o actividades
especificas sobre la alimentacién sana y equilibrada, lo cual pone de
manifiesto el interés y la motivacién del profesorado, que desempefa un
papel esencial en los cambios que se observan en relacién a los hdbitos
alimentarios de la poblacién escolar, especialmente en el desayuno. Gracias
a esta intervencién docente, se ha constatado un avance considerable en
el consumo de frutas y verduras, debido a un mayor grado de concienciacién
sobre el abuso, que ha habido y que todavia persiste, en el consumo de
alimentos de produccién industrial (bolleria, entre otros), en detrimento de
los magnificos desayunos tradicionales de nuestra regién.

Esta capacidad de influencia formativa del profesorado en los alumnos
y las alumnas y, a través de éstos, en sus familias, se convierte en uno de
los pilares bdsicos sobre el que se fundamenta la consecucién de los
objetivos que se persiguen. Por tal motivo, un Programa de Promocién de
la Alimentacion Saludable en la Escuela debe contemplar las medidas
necesarias para garantizar la formacién del profesorado y ofrecer cuantos
recursos sean pertinentes para facilitar el desarrollo de su labor.

Ademdés de la escuela, el contexto familiar y social proyecta una
corriente de hdébitos uniformados de vida sobre la infancia y la juventud.
Por ello, las acciones que desde cualquier sector se pongan en marcha
para intentar mejorar (y por tanto, cambiar) sus conductas deben contener
un planteamiento global de intervencién de tipo holistico, esto es, que
consiga que la participacién de todos los sectores, de la comunidad
educativa o no, sea clave para producir cambios profundos y permanentes,
con estrategias que reduzcan al méximo los mensajes confusos y faltos de
rigor y que, fundamentalmente, potencien la idea de que la alimentacion
rica, variada y saludable, junto a la préctica razonable del ejercicio fisico,
son componentes esenciales de la evolucién psiquica y fisica en la etapa
de desarrollo en que se encuentra el alumnado.
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Las familias, por consiguiente, deben estar implicadas, segun les
corresponde, en este complejo entramado de acciones educativas, tanto
para conseguir cambios favorables, como para mantenerlos. Existe una
clara interaccién entre los fenémenos familiares y la escuela. Los cambios
en el mundo laboral, sobre todo con la incorporacién de la mujer al mismo,
y la evolucién de la estructura familiar, que ofrece una mayor diversidad
que en décadas anteriores, estdn modificando nuestra forma de vida. En
muchas ocasiones, los hijos y las hijas deben permanecer més tiempo en
el centro educativo para poder compatibilizar sus horarios con los de sus
madres y padres.

Ante estas circunstancias, se reclaman renovadas prestaciones vy
servicios al sistema educativo. Nuestra Comunidad Auténoma ha respondido
a estas necesidades con el Decreto de Apoyo a las Familias Andaluzas que
la Consejeria de Educacién y Ciencia ha concretado con el Plan de Apertura
de los Centros Educativos a la Comunidad, al que se estd acogiendo una
gran cantidad de centros. En él se establecen medidas que se proponen
conciliar la vida laboral y la familiar. Con este propésito, se ofrece al
alumnado una jornada escolar mds amplia con nuevos servicios, como las
aulas matinales, los comedores escolares y la oferta de actividades
extraescolares, para dar respuesta asf a los nuevos modelos de organizacion
familiar y al ineludible interés de los padres y las madres a favor de una
mayor calidad de vida escolar para sus hijos e hijas.

Por Ultimo, debe ser destacado que el papel de conexién entre el
colegio y la familia estd desempenado indubitablemente por las Asociaciones
de Madres y Padres de Alumnas y Alumnos. Dado que se ha insistido en
que la labor docente no cumpliria todos sus objetivos sin la aportacién
insustituible de las familias, estas asociaciones contraen el inexcusable
deber, en pleno uso de sus derechos, de estar presentes de forma activa
en el disefio, la planificacién y la puesta en préctica de cualquier actividad
educativa, especialmente cuando esta pretende que su éxito se constate,
principalmente, fuera del entorno escolar, como es el caso de la alimentacion
sana y equilibrada.
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La Familia

En las Oltimas décadas la institucion familiar ha experimentado
profundos procesos de cambio, consecuencia, a su vez, de los cambios
sociales y de las repercusiones que éstos han tenido en los estilos de vida.

Quizds algunos de los cambios sociales mds importantes sean los
producidos como consecuencia de las revoluciones tecnolégica y laboral
y de la globalizacién de la economia (incluida la industria alimentaria) que,
por una parte, han aumentado la disponibilidad de alimentos para la
poblacién y, por otra parte, han reducido la actividad fisica necesaria para
la realizacién de las labores de la vida cotidiana (sustitucion de las escaleras
por los ascensores, del paseo andando por el coche...).

Todo ello ha tenido como consecuencia la modificacién de las
necesidades nutricionales medias de nuestra sociedad, el incremento del
consumo de alimentos fuera del hogary el auge de las comidas precocinadas.
En general, las dietas de la mayoria de los paises europeos son ahora mads
ricas en proteina animal y en grasa saturada, mientras que el consumo de
proteina vegetal, carbohidratos complejos y fibra dietética ha descendido.
Dichos cambios dietéticos, sumados al fenémeno del sedentarismo, estdn
asociados a un incremento de la incidencia de las enfermedades ya descritas.

A pesar de los cambios en su estructura y dindmica, la familia sigue
siendo uno de los espacios esenciales de socializacién y adquisicién de los
futuros hébitos de vida en el nifio.

Las mujeres en general, y las madres en concreto, son el colectivo
que muestra una mayor preocupacién por la alimentacién y porque ésta
sea saludable. Asf lo indican los estudios sobre la poblacién europea, que
sefalan que el colectivo que busca mds activamente informacién sobre
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nutricién estd integrado, mayoritariamente, por mujeres de 35 a 54 afos
(edades que coinciden con el cuidado de los hijos e hijas), que cuentan,
ademds y al menos, con un nivel secundario de educacién.

Este aspecto es especialmente interesante en aquellas familias donde
la responsabilidad de la alimentacién y de la dieta diaria recae sobre la
mujer/madre, porque en este caso es quien crea los hdbitos de alimentacion.
Es importante destacar al respecto, que la mayor parte de la poblacién
infantil y juvenil espafola continta realizando las comidas principales en
casa (42). También es obligado precisar que un porcentaje importante
(56%) de j6venes participa en la eleccion del mend familiar (15).
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Si bien parece ser que en las mujeres hay un mayor nivel de inferés
y que este se corresponde con un mayor nivel de conocimiento, esta premisa
no se cumple, exactamente, cuando nos referimos a las personas jévenes,
pudiendo esto ser debido a que a estas edades, el interés no se corresponde
con la busqueda activa de informacién. Aunque la juventud muestra altos
niveles de interés y de preocupacién por estos temas, varios estudios
espanoles coinciden en la necesidad de elevar los conocimientos sobre
alimentacién, al poner de relieve que son escasos entre la poblacién infantil
y juvenil (6,17,42).
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El Entorno Social

El entorno social en el que se mueven los nifos, nifias y j6venes (al
igual que en el resto de la poblacién), ejerce una gran influencia en sus
hdbitos, influencia que escapa al control de padres, madres y de la escuela,
y cuyos efectos, favorables o desfavorables, desconocemos en muchas
ocasiones.

El entorno social estd constituido por el espacio macrosocial, donde
participan las industrias, los medios de comunicacién (peliculas, personas
de moda, publicidad, etc.), las politicas agrarias y comerciales, ...

El espacio microsocial, conformado por las personas con las que
habitualmente nos relacionamos: (amistades, vecindad, companeros y
compaiieras, principalmente), tiene un cardcter més concreto y local y una
capacidad de impacto igualmente considerable. En este contexto se abren
posibilidades de actuacién para que
las acciones que desde la
escuela se desarrollen a
favor de unos hdébitos de
vida saludables, sean
facilitadas y apoyadas
por este entorno, a través
del logro de alianzas de
los centros educativos y de
las familias con los recursos
existentes en la comunidad,
que configuran la salud, como
son los servicios de salud,
el sector comercial local, etc...

Existen fuerzas contrarias para una alimentacién saludable en la vida
diaria de las personas, como las limitaciones de tiempo y econémicas, la
publicidad de los productos alimentarios, los conceptos dietéticos erréneos,
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la excesiva focalizacién hacia los beneficios a corto plazo de una dieta
saludable, etc.

Segun los resultados de una encuesta reciente realizada por el Institute
of European Food Studies (IEFS; 19), para los consumidores europeos, las
principales fuentes de informacién sobre nutricién son: los profesionales
de la Salud, los medios de comunicaciéon (televisiéon, radio, revistas,
periddicos), la informacién de los envases de comida, la familia y las
amistades.

Por otro lado, hoy se sabe que en las elecciones de alimentacién de
la juventud influye a menudo la publicidad, de manera especial la television,
de productos alimenticios poco nutritivos y con un contenido alto en grasa
y azUcar. No obstante y aunque los medios de comunicacién influyen de
manera importante en las formas de vida de la gente joven, estos mantienen
actitudes criticas ante su influencia.

El aspecto fisico es un factor muy importante en la poblacién juvenil.
Mientras que para las chicas el cuidado de la alimentacién es el medio

para conseguir el aspecto fisico deseado, para los chicos es el ejercicio
fisico (17).

La comodidad (entendida como preferencia por la comida f4cil de
preparar, los precocinados, etc.) es también un elemento determinante
para la juventud de la Unién Europea a la hora de elegir su comida.También
en este caso se observan diferencias de género: mientras que las mujeres
estdn mds interesadas por la comida saludable, los hombres j6venes se
fijan en el sabor. Sabor y Comida Saludable pueden ser considerados,
incluso, como aspectos incompatibles entre si por algunas personas.

Estos datos sugieren claramente la necesidad de comenzar a estimular
pautas de alimentacién sanas desde las primeras edades, porque con ello
se puede prevenir la aparicién de problemas de salud inmediatos y a largo
plazo y porque es més dificil cambiar de hdbitos alimentarios en edades
mds tardias (29).
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Ademds, los datos de las encuestas realizadas por el IEFS ponen de
manifiesto que los factores que mas influyen en la toma de decisiones de
la ciudadania, en relacién a la alimentacién, son la calidad de los alimentos,
el precio, el sabor, el concepto de comida saludable y las preferencias familiares.

También se destaca la poca conciencia existente entre la poblacién de
los beneficios para la salud de la actividad fisica. Asi, en Espana, el
ejercicio/actividad no se encuentra entre los 3 primeros factores que pueden
influir en la salud, aunque si la alimentacién.

Tampoco estd incluido entre los factores, que influyen en el incremento
del peso corporal, el consumo de grasas y el consumo de azdcar. La actividad
fisica, como factor de control del peso, estd mejor considerada por los
j6venes con un nivel superior de educacién y menos por las personas mayores
y/o con niveles educativos inferiores.

Entre las barreras que los espafoles encuentran para realizar actividad
fisica, se encuentran las obligaciones del trabajo o estudio y el cuidado de
menores y/o personas mayores. Estas ltimas son argumentadas tres veces
mds por las mujeres que por los hombres.

Es necesario incrementar la conciencia de que la actividad fisica se
puede desarrollar mediante actividades tales como jardineria, pasear, bailar,
etc., y no sélo "haciendo deporte". Hay que transmitir mensajes de que la
mayoria de los beneficios de la actividad fisica pueden lograrse con medidas
sencillas, incorporando a la vida diaria actividades como las citadas, que
implican un nivel moderado, pero constante, de actividad fisica.

Lo expuesto hasta ahora adquiere todo su significado cuando partimos,
por otra parte, de la consideracién de que la familia es la principal educadora
de los hijos y las hijas y sus comportamientos y los hdbitos de vida familiares
son los modelos que les sirven de principal referencia a la hora de adquirir
sus propios hdbitos de vida.
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3. LAS POLITICAS

Desde hace afos, los Organismos Internacionales como la UNESCO,
la OMS, el Consejo de Europa y la Unién Europea, vienen elaborando
recomendaciones para que la Educacién para la Salud se integre plenamente
en la vida y en el curriculo de los centros docentes, con el fin de favorecer
el autocuidado, adoptar estilos de vida mds saludables e implicarse individual
y colectivamente en la transformacién del entorno natural y social.

Esto se debe a la voluntad por aunar esfuerzos para prevenir y controlar
el grave impacto que las enfermedades crénicas tienen en la morbilidad
y mortalidad general de los pueblos. Preocupada por esa tendencia la 53¢
Asamblea Mundial de la Salud adoptd, en mayo de 2000, una resolucién
en la que se subraya la necesidad de desarrollar las medidas correspondientes,
concretdndose en la elaboracién de la Estrategia Mundial OMS sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, cuyo objetivo general consiste
en orientar desde el dmbito local, nacional e internacional el desarrollo
de actividades que, emprendidas conjuntamente, redunden en mejoras
cuantificables del nivel de los factores de riesgo y reduzcan las tasas de
morbilidad y mortalidad de la poblacién por enfermedades crénicas
relacionadas con el régimen alimentario y la actividad fisica (32).

Ademds de la anterior linea politica de desarrollo, la OMS refuerza
las medidas de promocién de la alimentacién equilibrada y de lucha contra
el sedentarismo recogiéndolas en su documento estratégico: "Salud para
todos en el Siglo XXI" y mds concretamente en su Obijetivo 11: "Para el afo
2015, todos los grupos de poblacién deberdn haber adoptado unos estilos
de vida mds sanos. Se mejora el equilibrio en materia de nutricién y se
eliminan las carencias de vitaminas y minerales, aumentando la disponibilidad,
el acceso y el consumo de cereales integrales, legumbres, verduras y frutas
y reduciendo el consumo de alimentos con alto contenido en grasas" (33).
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Ilgualmente, la Unién Europea incluye la nutricién como elemento
fundamental en sus politicas. La nutricién ocupa un lugar destacado en sus
programas de accién comunitaria en el dmbito de la Salud Publica, cuyo
objetivo general es garantizar un alto nivel de proteccién de la salud en
la definicién y ejecucién de todas las politicas y acciones de la Comunidad,
promoviendo una estrategia sanitaria integrada e intersectorial. Uno de los
ejes de la estrategia se basa en el abordaje de los factores determinantes
de la salud a través de medidas de Promocién de la Salud, referentes a
determinados temas (nutricién), sobre determinados grupos poblacionales
(j6venes, mayores,...) y en sus entornos (incluyendo los centros educativos).

El curriculum de Educacién Primaria en Andalucia establece que la
Educacién para la Salud y la Calidad de Vida constituyen un nicleo de
contenidos que deberdn abordarse con el objetivo, entre otros, de que los
nifos y las nifias vayan tomando conciencia de que determinadas actitudes
y hdébitos contribuyen a un desarrollo individual y social més grato y
saludable. La Consejeria de Educacién ha elaborado documentos de apoyo
al profesorado donde pueden encontrar los objetivos, contenidos,
orientaciones metodolégicas, etc. de las distintas dreas y su relacién con
la Educacién para la Salud.

Dentro de las politicas de Salud contenidas en el Tercer Plan de Salud
se contemplan entre sus lineas prioritarias de actuacién, el mejorar la salud
desde los enfornos sociales mediante el fomento de hébitos de vida
saludable, a partir de la cual se elabord el Plan para la Promocién de la

Actividad Fisica y la Alimentacion Equilibrada 2004-2008 (7).

La elaboracién del Programa de Promocién de la Alimentacién
Saludable en la Escuela viene promovido por este Plan que contempla,
dentro de sus objetivos, la elaboracién de Programas de Educacién para
la Salud, dirigidos a la poblacién escolar andaluza, por parte de las
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Consejerias de Salud y de Educacién y con la participacién de sociedades
cientificas.
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OBJETIVOS GENERALES

- Potenciar la adquisicion por parte de niiios v niiias andaluces de
una alimentacion sana vy equilibrada.

-Promover la adquisicion de conocimientos significativos, que
permitan la participacion del alumnado en la confeccion de dietas,
que sean cuantitativa y cualitativamente mds equilibradas.

-Favorecer la adquisicion de habitos vy habilidades que permitan
la autonomia del alumnado de Educacion Primaria a la hora de
comer.

- Colaborar en la educacion del gusto v favorecer el desarrollo de
capacidades de paladear la comida.

- Dotar a niiios y niiias de conocimientos, que les permitan analizar
las ventajas e inconvenientes que conlleva la alimentacion que
realizan, relaciondndola con el desarrollo sano.

- Crear conciencia en las familias v en el alumnado del concepto
de calidad en la seleccion de los productos alimenticios v actitudes
sensatas de consumo.

- Potenciar el conocimiento v el andlisis sobre el reparto de la
riqueza v las consecuencias de hambruna en gran parte de la
poblacion del entorno cercano y de ambitos mds amplios.







Con el fin de potenciar estos OBJETIVOS GENERALES se han disefado una
serie de actividades didécticas que ayudardn al profesorado a la consecucién de

los objetivos que se pretenden con el programa.
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Estos objetivos se concretan en los siguientes OBJETIVOS ESPECIFICOS.

A) Potenciar la adquisicion por parte de nifios y nifias de
una alimentacion sana y equilibrada.

Obijetivos para el Alumnado: e m—-

-Conocer los diferentes tipos de nutrientes, que son necesarios
para mantener un estado optimo de salud.

- Tener informacion sobre cudles son las cantidades suficientes de
todos estos nutrientes.

- Descubrir en qué consiste una dieta equilibrada v comprobar que
no existe una dieta ideal para todas las personas, ya que cada
una tiene sus propias necesidades, en funcion de su edad, talla,
actividad, etc.

-Desarrollar hdbitos de alimentacion, combinando los diferentes
tipos de alimentos en cantidades suficientes en los dmbitos
familiares.
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Objetivos para el Centro: s

- Promover actitudes vy hadbitos tendentes a esta dieta equilibrada
también desde la escuela.

- Promover experiencias del alumnado, donde se prueben diversos
tipos de alimentos.

- Evitar el consumo excesivo de golosinas.

-Informar e incidir paulatinamente en las ventajas de una dieta
equilibrada, frente a los problemas que acarrean la obesidad, la
desnutricion, etc.

Objetivos en relacion con las Familias: s

-Informar a las familias sobre el valor nutritivo de los distintos
tipos de alimentos.

-Comunicar a las familias la necesidad de una alimentacion
adecuada, para promover en el alumnado una dieta equilibrada.

- Dar a conocer a las familias la importancia de trabajar conjuntamente.

-Llegar a un consenso en torno al aprendizaje de los habitos
alimenticios, que se inician en el seno de las familias, se debe
continuar en la escuela vy de una forma paralela, deben ser
enriquecidos en el dia a dia de cada familia.
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Si en el centro hay comedor escolar, es imprescindible un constante
intercambio de informacién con las familias acerca de las dietas seguidas
en el centro y en sus domicilios, de forma que se eviten carencias y reitera-
ciones en la alimentacion.




B) Promover la adquisicion de conocimientos significativos,
que permitan la participacion del alumnado en la
confeccion de dietas, que sean cuantitativa y cualitati-
vamente mds equilibradas.

Objetivos para el Alumnado: semm—————

-Saber clasificar los alimentos segtn su funcion nutritiva, en los
siguientes grupos:
Funcion
plastica
son necesdarios

para la construccién

Funcién
energética
alimentos que

son ricos en
metabdlicos esenciales

calorias.
del organismo.




- Comprender que cada nutriente tiene unas funciones especificas
en el organismo vy que la mayoria de los nutrientes desarrollan
mejor su funcion si estdn combinados con otros nutrientes.

- Conocer que ningtn alimento tiene todos los nutrientes que son
necesarios para un desarrollo completo v para alcanzar el estado
de salud.

Objetivos para el Centro: mesm—mm——

- Construir algunos conocimientos bdsicos que permitan al alumnado,
al finalizar la Educacion Primaria, participar en la elaboracion de
dietas equilibradas.

- Posibilitar que nifios v nifias vayan captando algunos aportes
elementales de cada alimento y que participen en la elaboracion
de dietas simples. El papel del alumnado debe ser activo; podemos
proponer talleres de cocina, conversaciones en momentos de
ingesta de alimentos, etc.

-Explicar el sentido de las dietas que se ofrecen en el centro
educativo (puede ser en el tentempi€ o en el comedor escolar),
utilizando un lenguaje adaptado a la edad v a las posibilidades

del alumnado.




Objetivos en relacion con las Familias: mmmm

-Desarrollar en el seno de las familias algunas normas como:
cantidad adecuada de alimentos en cada comida vy para cada
persona, variedad de estos alimentos, reparto razonable de estos
alimentos a lo largo del dia, etc.

-Superar actitudes absolutamente estereotipadas, que otorgan a
las madres el papel de elaborar todos los menus familiares,
desarrollando modelos alternativos en los que se consideren las
tareas relacionadas con la cocina como cooperativas, en las que
todos los miembros de la familia deben participar.




C) Favorecer la adquisicion de hdbitos y habilidades que
permitan la autonomia del alumnado de Educacion
Primaria a la hora de comer.

Objetivos para el Alumnado: semm——

-Favorecer destrezas propias de cada edad, que permitan una
mayor autonomia del alumnado a la hora de comer, lo que incidira
en otras parcelas del desarrollo como: la seguridad en si mismo,
la capacidad de relacionarse con sus iguales vy personas adultas.

-Incorporar y afianzar rutinas de higiene relacionadas con las
actividades derivadas de la alimentacion: limpieza de manos,
higiene bucal, control postural, etc.

-Realizar diversas experimentaciones con la comida, en las que
se contemplen v se permitan los posibles errores en estos intentos
del alumnado, promoviendo que se desenvuelvan por ellos mismos.

Objetivos para el Centro: me——

-Incorporar a rutinas diarias de la vida del centro momentos en
los cuales, de forma paulatina se introduzcan habitos vy habilidades
como: manejo de cubiertos, utilizacion del vaso para beber,
medidas de higiene antes de sentarse a la mesa, no levantarse a
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mitad de comida, servir y recoger la mesa..., que permitan el
desenvolvimiento autonomo del alumnado en relacion a la
alimentacion de una forma experiencial.

Objetivos en relacion con las Familias: e

-Promover los procesos de desarrollo de la autonomia personal
en la alimentacion como un elemento de las relaciones entre nifios
v nifias v personas adultas, sobre todo en las primeras edades,
alentandolos para que sean parte activa.

- Captar y valorar la importancia de estos progresos e iniciativas
de nifios vy nifias en la alimentacion, posibilitando vy compartiendo
con ello estas experiencias.




D) Colaborar en la educacion del gusto y favorecer el
desarrollo de capacidades de paladear la comida.

Objetivos para el Alumnado: seenm——":

-Abordar las experiencias sobre la alimentacion desde una
dimension ludica.

- Introducir las capacidades gustativas de diferentes alimentos de
una forma paulatina (al principio mediante pequefias porciones
de los alimentos nuevos vy, especialmente, cuando tienen mds
hambre).

Objetivos para el Centro: m—————

- Experimentar con sabores de diversos alimentos y promover entre
el alumnado el intercambio de opiniones sobre los mismos.

-Realizar de forma experimental la educacion del paladar, como
una mejor alternativa a un mero reconocimiento verbal de las
denominaciones de los distintos sabores.
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Objetivos en relacion con las Familias: smmm

- Convertir el acto de comer en algo placentero, sin que esto
signifique un menoscabo para la adopcion de una dieta variada
v saludable, sino superando los obstdculos del rechazo hacia
determinadas comidas.

- Crear un ambiente distendido v alegre, para favorecer en nifios
v nifias una actitud positiva ante la comida.

- Abordar la degustacion de los alimentos conjuntamente con otros
aspectos como: la preparacion de los alimentos vy el estudio de
las propiedades nutritivas, llegando a tratamientos globales y
significativos.




E) Dotar a nifios y nifias de conocimientos, que les permitan
analizar las ventajas e inconvenientes que conlleva la
alimentacion que realizan, relaciondndola con el
desarrollo sano.

Objetivos para el Alumnado:  mmmmm—————

-Integrar los conocimientos sobre alimentacion, estableciendo
relaciones con otros factores relacionados con la Educacion para
la Salud.

- Establecer conexiones entre los distintos aspectos del dmbito de
conocimientos vy experiencias de Educacion para la Salud,
observando como entre las destrezas, las actitudes v los hdbitos
hay relaciones e inciden unos en otros.

Objetivos para el Centro: m————

- Evitar las posiciones excesivamente “moralistas” y cientificas e
introducir el andlisis v las reflexiones sobre las consecuencias
reales de su “estilo de vida”.

Objetivos en relacion con las Familias: s

- Encuadrar todo lo relacionado con la alimentacion del alumnado
en un conjunto de aspectos que podemos denominar “estilo de
vida”, fuera del cual pierde su sentido.

»
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F) Crear conciencia en las familias y en el alumnado
del concepto de calidad en la seleccion de los productos
alimenticios y actitudes sensatas de consumo.

Objetivos para el Alumnado: sees————

- Clasificar los productos que se utilizan en la elaboracion de
comidas, analizando su origen y tratamiento.

-Analizar y elaborar criterios sobre lo que significa productos de
calidad y eleccion de los mismos dejando al margen criterios
consumistas.

Objetivos para el Centro: we——

- Concienciar al alumnado en actitudes positivas contrarias al
consumismo.

-Ahondar en el conocimiento del alumnado sobre el concepto de
calidad en la seleccion de los alimentos.




Objetivos en relacion con las Familias: mmmm

-Inculcar en el seno familiar la seleccion de productos de calidad
para la elaboracion de las comidas.

- Introducir estrategias que eviten el consumismo exacerbado y
promuevan actitudes sensatas en la adquisicion de productos
alimenticios.




G ) Potenciar el conocimiento y el andlisis sobre el reparto
de la riqueza y las consecuencias de hambruna en gran
parte de la poblacion del entorno cercano y de dmbitos
mds amplios.

Objetivos para el Alumnado: =eemw————"=-

-Conocer la existencia de situaciones de hambre en entornos
cercanos v lejanos al dmbito del alumnado.

-Analizar o intentar encontrar explicaciones a estas situaciones
de hambre vy aportar soluciones.

Objetivos para el Centro: =————

- Crear conciencia critica en el alumnado sobre el reparto de la
riqueza vy las consecuencias en la poblacion que padece hambre.

-Analizar el origen de las situaciones de escasez alimentaria vy
promover alternativas para solucionarla.

-




Objetivos en relacion con las Familias: mmmm

- Tomar conciencia vy abundar en las situaciones de desigualdad
que provocan hambruna en parte de la poblacion.

-Compartir en el seno de la familia reflexiones que abunden en
el analisis de estas situaciones y comprometerse en la medida de
sus posibilidades.
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METODOLOGIA

Destacamos algunos aspectos generales de cémo abordar
metodolégicamente esta propuesta educativa sobre alimentaciéon, en
particular, y la Educacién para la Salud en el marco escolar, en general.

1. Las actuaciones docentes que se desarrollen a partir de esta
propuesta, al igual que todas las que nos planteemos en
torno a la Educacion para la Salud, deben estar integradas en el
curriculo y en la dindmica general del frabajo del aula.

Estas actuaciones deben tener un enfoque globalizado en la etapa
de Educaciéon Primaria y deben estar insertas en los planteamientos disefiados
para el conjunto de éreas curriculares con un tratamiento transversal.

En este sentido, un primer riesgo que hay que superar es el
planteamiento muy frecuente, que desarrollan algunos docentes, al considerar
el dmbito de conocimientos y experiencias relacionados con la Educacién
para la Salud, como una materia complementaria, que se abordaré de
una forma colateral a las dreas tradicionales, sobre todo a aquellas que
son consideradas como "fundamentales"' (lenguaje, matemdticas...). Este
peligro se supera, si se consigue que las propuestas diddcticas relacionadas
con estos temas estén insertas en unas précticas regularizadas.

La Educacién para la Salud se debe concebir como una actividad
continuada en los centros docentes, que exige planificacién y evaluacién.
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Pero esto no implica que la Educacién para la Salud tenga que ser
concebida como una asignatura especifica, sino que hay que optar por
una concepcién en la que se plantee globalizada dentro del conjunto del
curriculo, integrada con el resto de los contenidos y relacionada
horizontalmente con otros dmbitos como: Educacién para la Vida en
Sociedad, Educacion Ambiental, Educacién para la Comunicacién, Educaciéon
para el Consumo...

Lo fundamental no es cémo introducir la Educacién para la Salud en
la prdctica educativa, sino cémo integrarla en la practica educativa que
en el centro se esté llevando a cabo.

2. La Educacion para la Salud debe ser una tarea parficipativa.

La metodologia debe ser participativa. Para establecer las prioridades
y elegir los temas debemos partir de problemas reales (bajo consumo de
frutas y verduras, desayuno insuficiente, un consumo masivo de bolleria
industrial en el tentempié escolar...). Antes de seleccionar los contenidos
y los objetivos especfficos, el profesorado debe dar participacién al alumnado
y a las familias porque son especialmente importantes por el hecho de ser
agentes transmisores fundamentales de las conductas y estilos de vida de
sus hijos e hijas.

La aplicacion de este tipo de programas debe trascender el dmbito
puramente escolar; es imprescindible implicar a las familias y también se
deben potenciar actividades en las que participe toda la comunidad. Como
siempre que planteemos objetivos relacionados con hdbitos y actitudes va
a ser necesaria una intervencién conjunta de familiares y educadores.
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Las distintas visiones que, sobre las posibilidades del alumnado,
pueden dar familias y docentes determinan la necesidad de establecer un
programa comUn donde se unifiquen criterios.

Habrd que establecer unos afortunados cauces de comunicacién que
tengan continuidad y que refuercen los mensajes que deseamos fransmitir.

3. Hay que potenciar la actividad del alumnado, que debe ser el
protagonista del proceso de construccion del conocimiento.

Otra caracteristica importante de este dmbito de conocimientos y
experiencias de Educacién para la Salud es que su metodologia debe ser
activa. Ha de estar integrada en la vida diaria del centro y tiene que
impregnar las actitudes de toda la comunidad educativa. Esta idea de
actividad incluye la participacién del alumnado no sélo en la realizacion
de tareas concretas sino, fundamentalmente, en diversas actividades
intelectuales (no debemos confundir actividad con movimiento).

En este tipo de planteamientos diddcticos el principio de actividad
implica un acercamiento de forma experiencial, a diferentes situaciones
que ayudarén al alumnado a definir un estilo de vida saludable, lo que
presupone su participacién en las tareas (superando el papel de mero
receptor), de forma que la reflexién sobre todas sus actuaciones sea algo
imprescindible.

Los procesos de observacién, andlisis y critica de los temas que se
aborden deben ser promovidos constantemente.
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4. Las aportaciones de profesionales de la sanidad son imprescindibles.

En la estructura participativa antes descrita también se deben incluir
a profesionales sanitarios de la zona, que pueden asesorar al profesorado
y colaborar en actividades de Educacién para la Salud en los centros. Esto
no se debe plantear de forma que recaiga en estos profesionales de la
sanidad el tratamiento educativo de los temas. Lo que se debe pretender
es integrar a estos profesionales en la dindmica del centro recogiendo sus
conocimientos y aportaciones.

Nunca el personal sanitario debe sustituir la accién docente del
profesorado, sino cooperar con este para que aporten datos sobre los
problemas de salud de la zona, algunos programas globales de Promocién
de la Salud, factores de salud que tienen una especial incidencia en el
centro...

5. Se debe partir de las motivaciones, intereses e ideas previas del
alumnado.

En el momento de seleccionar los contenidos, hay que tener en cuenta
las motivaciones del alumnado, sus propios intereses, asi como la
funcionalidad de estos contenidos a corto y largo plazo. El punto de partida
siempre debe ser la propia realidad y los conocimientos que nifios y nifas
ya poseen.

Aunque hay aspectos que, desde el punto de vista sanitario, son
fundamentales e importantes por su repercusién en la salud hay otros que
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preocupan especialmente al alumnado. El curriculo de Educaciéon para la
Salud debe recoger contenidos de estos dos grupos, siempre tratando de
establecer relaciones entre los factores que objetivamente estan afectando
a la salud del alumnado y otros que, subjetivamente, les preocupan.

Para que todo esto sea factible, hay que habilitar cauces de expresion
para el alumnado sobre todo aquello que les preocupa en cada momento.
Se trata de rentabilizar todos los momentos de la vida cotidiana de la clase,
para lo que es imprescindible crear previamente un ambiente afectuoso y

distendido.

A esta deteccién de los intereses del alumnado, debemos anadir la
preocupacién por descubrir sus conocimientos previos sobre los temas que
se van a fratar, las ideas previas, sus verdaderas construcciones intelectuales
sobre estos temas. Partiendo de estas ideas previas serd posible una accién
educativa mdés eficaz.

6. Se deben destacar los aspectos positivos.

Los contenidos de la ensefianza deben ser positivos. Hay que poner
énfasis en las ventajas de los comportamientos saludables en vez de mostrar
los inconvenientes de las conductas no saludables.

Esto no quiere decir que ocultemos informacién sobre los problemas
de salud que pudiera plantearse. Se trata de que trabajemos con factores
que sabemos que pueden contribuir a mejorar las condiciones de vida de
las personas: alimentacién, higiene, actividad fisica...
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Se deben erradicar las concepciones moralistas de la educacion
sanitaria, situando al alumnado en una perspectiva que le permita realizar
un andlisis cada vez mds rico y cientifico de los factores de salud y de sus
implicaciones en la vida cotidiana.

Se deben ofrecer el mayor nimero posible de alternativas que permitan
un desarrollo sano. Podemos ensefiar nuevas formas de preparar los
alimentos que consideramos bdsicos para una dieta equilibrada, y no
criticar o enjuiciar negativamente las consecuencias indeseables que pueda
tener su carencia.

Podriamos concluir expresando que no se trata de seguir un disefo
metodoldgico concreto, especifico y preestablecido, sino de actuar de
modo flexible, con actitudes en las que lo importante no sea el aprendizaje
de contenidos de tipo conceptual sino la asimilaciéon de contenidos
actitudinales que conduzcan al cambio de hdbitos.
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EVALUACION EDUCATIVA

En los procesos evaluativos se tendrdn en cuenta todas las acciones
educativas del centro en Educaciéon para la Salud, desde los progresos que
se hayan conseguido en los valores y actuaciones de este dmbito de la
transversalidad. También se valorard la aplicacién en la puesta en prdctica
del conjunto de las dreas con el tema transversal, que enfoca la ensefianza
con un obijetivo Ultimo: “aprender a vivir”.

La evaluacién debe comenzar por el andlisis del Plan de Actividades
y de su contextualizacién.

Entre los elementos concretos que se han de evaluar figuran:

-La adecuacion de los objetivos v contenidos programados al
NIVEL o CICLO con que se trabaja.

-La validez de los objetivos seleccionados vy secuenciados.

-La efectividad de los planteamientos metodologicos.

-La validez de las estrategias sobre alimentacion empleadas.

-La participacion vy colaboracion de las familias.




La evaluacién de cada uno de los elementos supone:

- Recogida de datos v andlisis de la situacion de partida (Evaluacion
Inicial).

- Puesta en funcionamiento de medios para resolver la problemadtica
detectada en la situacion de partida vy valoracion de su eficacia
(Evaluacion continua v formativa).

-Elaboracion de conclusiones de los elementos antes evaluados
(Evaluacion Final).

La evaluacién permitird recoger informacién para precisar y ajustar
eficazmente la accién educativa.

Evaluacion Inicial

Para detectar las ideas previas y costumbres alimenticias del
alumnado se utilizardn:

- Las manifestaciones verbales como asambleas v debates grupales,
preguntas espontdneas..., que orientardn sobre las ideas v el
conocimiento que los niiios vy las nifias ya tienen vy la situacion
de partida.
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-Los cuestionarios con preguntas claras vy precisas que han de
cumplimentar, unos el alumnado v, otros las familias.

- Esta evaluacion inicial se completaria con la observacion directa
vy registro sobre como se alimenta el alumnado en la escuela
(la “merendilla del recreo” y/o el comedor escolar).

Evaluacion continua y formativa

Se valorarén las actividades, experiencias, estrategias, materiales, etc.,
que se hayan utilizado corroborada su eficacia en funcién de la mejora y
el cambio en los hébitos y concepciones alimenticias que observemos en
el alumnado y en sus familias.

Evaluacion final

Al final se procederd a la evaluacién a partir de los datos obtenidos
en la evaluaciéon continua y formativa, con la referencia de los objetivos
generales establecidos y las estrategias de evaluacién elaboradas. El contraste
de ideas previas y conclusiones sirve de autoevaluacién. Se valorard la
toma de conciencia adquirida, el esfuerzo y el proceso seguido por el
alumnado y la implicacién de toda la comunidad educativa. Es importante
considerar la incorporacién del proyecto educativo de “Alimentacion
Saludable” en el plan de centro, los cambios ligados a las condiciones del
entorno escolar y la mejora de hdbitos conseguida (dieta) después de la
intervencién.

o




METODOS Y TECNICAS DE EVALUACION.

Los métodos y técnicas de evaluacién dependen del sentido y la forma
que demos a la evaluacién. En este dmbito de Educacién para la Salud
necesitamos instrumentos, estrategias y sugerencias prdcticas sobre las
formas y situaciones en que se puede realizar la evaluacién, ya que nos
interesa sobre todo que cumplan una condicién esencial: que, dentro de
las posibilidades de trabajo en los centros, puedan proporcionar informaciones
Utiles para los fines que nos proponemos.

Entre otros instrumentos consideramos importantes:

- Registro anecddético, observacion incidental o “critica”.
-Escala de observacion sobre habitos alimenticios del alumnado.
- Registro de observacion.

-Diario de clase, medio util para obtener datos con cardcter
procesual de continuidad, que permite después ver el cambio
producido.

-Intercambios orales: entrevistas y formas incidentales abiertas.

-Debates, asambleas, juegos, simulacion, interpretacion (role
playing), excursiones...




EVALUACION DEL PROGRAMA

Por Gltimo, es preciso mantener un sistema de informacién de las
actuaciones realizadas por los centros, el grado de consecuciéon de los
objetivos propuestos y de la calidad y adecuacién de los contenidos del
propio Programa, porque sélo de esta manera podremos modificar nuestras
intfervenciones para hacerlas mds eficaces contribuyendo a mantener y
mejorar la salud.

Por tanto, la evaluacion del programa se realiza a través de los
siguientes instrumentos:

Indicadores de participacion de los centros:

N° de centros que realizan el programa por provincia.
N° de aulas que realizan el programa.
N° de nifos y ninas que participan.

N° de profesores y profesoras que participan.
Evaluacion de las Adtividades y de los Materiales:

A través de un cuestionario, elaborado para cada una de las
actividades propuestas, dirigido al profesorado.

Evaluacion de la participacion familiar:

A través de cuestionario.
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