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PROYECTO DE PROGRAMA PROMOVIDO POR LOS MINISTERIOS DE SANIDAD
Y CONSUMO Y EDUCACION Y CIENCIA PARA FAVORECER LA ALIMENTACION
SALUDABLE Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL AMBITO ESCOLAR

1. Introduccion.

Una de las mayores preocupaciones de la sociedad espafiola es la necesidad de que, desde la
infancia, se adopten habitos de vida adecuados que le permitan el desarrollo de una vida sana
y plena. Dado que los héabitos de vida se forman durante los primeros afios de la vida, la
escuela constituye un lugar 6ptimo para desarrollar programas de promocion de la salud.

Por esta razén, y continuando con una larga tradicion de colaboracion, los Ministerios de
Sanidad y Consumo y de Educacion y Ciencia han decidido trabajar conjuntamente en el
disefio y desarrollo de un ambicioso proyecto educativo que invierta la tendencia de uno de los
principales problemas que afectan a la salud de la poblacion y, de manera especial, a las nifias
y nifios esparioles: la obesidad y las drogodependencias.

2. Contexto actual de la obesidad.

En Espafia, la prevalencia media estimada de obesidad es de un 14,5% en adultos (SEEDO,
2003) y de un 13,9% en nifias y nifios y jévenes (enKid, 2004). En comparacion con el resto de
paises europeos, Espafia se sitla en una posicion intermedia en el porcentaje de adultos
obesos. Sin embargo, en lo que se refiere a la poblacion infantil nuestro pais presenta una de
las cifras mas altas, s6lo comparable con las de otros paises mediterraneos. Asi, en las nifias
y nifios espafioles entre 6 y 12 afios la prevalencia de obesidad es del 16,1%, sélo superada
en Europa por los nifios y nifias de Italia, Malta y Grecia.

La elevada prevalencia de obesidad tiene su origen en mdltiples factores, pero los mas
importantes se relacionan con el progreso tecnoldgico, las condiciones sociales y laborales y el
estilo de vida actual. Estos cambios han modificado los habitos alimentarios y han disparado el
sedentarismo.
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Nuestra alimentacién se ha alejado de las pautas tradicionales y la “cocina mediterranea” y
consumimos comidas de alta densidad energética, mas faciles de preparar y rapidas de
consumir. Por otra parte, la actividad fisica y el deporte estdn siendo sustituidos por un
aumento extraordinario del sedentarismo y el tiempo dedicado al entretenimiento pasivo. En
Espafia, dos de cada tres nifios y nifias en edad escolar tienen una baja actividad fisica
extraescolar; esto es, practican menos de una hora al dia de cualquier tipo de ejercicio fisico.
El 38% de los jovenes se declaran sedentarios en su tiempo de ocio (ENS, 2003).

La obesidad infantil se correlaciona con:
= Bajo nivel social y econémico.

= La poblacién dispone de conocimientos insuficientes sobre nutricion saludable y en
cambio recibe mucha informacién confusa de los medios de comunicacion.

= Malos habitos de vida y alimentacion.

3. Principios generales.

Los habitos alimentarios y comportamientos sedentarios se desarrollan en la infancia y
consolidan durante la adolescencia, siendo luego muy dificiles de modificar. Por eso, la mejor
edad para intervenir sobre ambos es durante la ensefianza infantil y primaria.

La escuela ofrece innumerables oportunidades para formar sobre habitos alimentarios
saludables y fomentar la practica regular de actividad fisica y deporte, constituyendo, por eso,
uno de los lugares mas eficaces para modificar los estilos de vida de los nifios, nifias y
adolescentes.

Sin embargo, la experiencia demuestra que los resultados son escasos cuando se actla
Unicamente sobre los escolares, sin implicar a sus familias y sin actuar simultdneamente sobre
el entorno en el que viven.

El programa debe comenzar por una experiencia piloto e incluir intervenciones sencillas que
puedan ser facilmente realizadas en los distintos centros y en el futuro servir como modelo
para actuaciones de mayor envergadura.

4. Descripcién de la Propuesta.

La iniciativa tiene como objetivo lograr un cambio social y personal tanto en los habitos
alimentarios como en la actividad fisica de la comunidad escolar. Para conseguirlo, un equipo
integrado por expertos en pedagogia y salud publica (nutricion comunitaria) disefiara en detalle
el programa de prevencion de caracter experimental, dirigido a la poblacion escolarizada en
Educacion Primaria. Este programa incidira sobre el alumnado, el profesorado y las familias a
través de las fuerzas sociales de la comunidad relacionadas con el tema (municipios,
asociaciones, centros de asistencia primaria, etc.).

El programa se desarrollara en el marco de colaboracién del convenio suscrito entre los
Ministerios de Educacién y Ciencia y de Sanidad y Consumo, en julio de 2005.

Se desarrollara una primera fase piloto en el curso 2006-2007 y el programa se ampliara en

fases sucesivas.
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Objetivos.

Objetivos generales:

Promover la adquisicion de habitos alimentarios saludables y estimular la practica de
actividad fisica regular entre los escolares, para prevenir la aparicion de obesidad y
otras enfermedades.

Detectar precozmente la obesidad y evitar que progrese.

Sensibilizar a la sociedad en general, y sobre todo al entorno escolar, de la importancia
que los educadores tienen en este campo.

Crear un entorno escolar que favorezca una alimentacion equilibrada y la practica
frecuente de actividad fisica.

Disefar indicadores sencillos facilmente evaluables.
Objetivos especificos:

Distribuir adecuadamente la ingesta alimentaria a lo largo del dia, reduciendo el
porcentaje de escolares que evitan el desayuno o prescinden de alguna comida.

Disminuir la ingesta de grasas no saludables y azucares
Aumentar el consumo diario de frutas y verduras.
Promover el consumo de agua como bebida de eleccion.
Promover la practica habitual de actividad fisica.

Reducir el tiempo dedicado la television, videojuegos u ordenadores.

Ambitos de actuacion.

Las actuaciones se dirigen a:

7.

Profesorado

Alumnado y sus familias

Equipos directivos

AMPAS

Personal sanitario
Cafeterias-Comedores escolares

Poblacion diana.

El programa se dirige al alumnado de Educacion Primaria entre 6-10 afios y a sus familias. Las
actividades estan orientadas a todos los niveles socio-econémicos, pero poniendo especial
atencion en el nivel socio-econ6mico que presenta mayor porcentaje de factores de riesgo y
conductas poco saludables relacionadas con la alimentacion y la actividad fisica.
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8. Seleccion de centros.

Se seleccionaran las seis CCAA con mayor prevalencia de obesidad infantil y que tengan
interés en el programa.

En la fase experimental la intervencién se desarrollara, aproximadamente, en 60 centros
educativos distribuidos en seis Comunidades Autonomas y en Ceuta y Melilla.

9. Agentes que intervendran.

La implantacion de un programa de estas caracteristicas en el contexto escolar requiere el
apoyo institucional y un esfuerzo de coordinacion por parte de las distintas instancias
implicadas para que las intervenciones se lleven a cabo de forma conjunta.

A escalalocal:

= Comunidad escolar
= Profesionales de Atenciéon Primaria a la salud
= Servicios municipales

A escala autondmica:

= Consejeria/Departamento de Educacion
= Consejeria/Departamento de Sanidad
= AMPAS

A escala nacional:

= Ministerio de Educacion y Ciencia
= Ministerio de Sanidad y Consumo
= AMPAS

= FEMP

10. Niveles de intervencion.

= Formativo/ informativo.- Comunidad escolar

= Cognitivo-conductual.- Alumnado y familias

= Medicion y controles antropométricos.— Alumnado
= Seguimiento y valoracion del proyecto

= Difusién

11. Tiempos v lugares de intervencion.

Segun disponibilidad horaria y de recursos de los centros, se desarrollarian las diferentes
actividades en:

= Espacios y horarios de las distintas asignaturas
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» Horario de recreo para la actividad fisica
= Horario de comedor
= Actividades extraescolares

12. Actuaciones a realizar para la puesta en marcha del programa.

12.1 Constitucién de una comision gestora

Esta comision estara integrada por representantes de los Ministerios de Educacion y Ciencia y
de Sanidad y Consumo y de las Consejerias de Sanidad y Educacién de aquellas CC.AA. que
intervengan en el proyecto.

La comision gestora contara con personal técnico y administrativo de apoyo (cuatro o cinco
personas) de nueva contratacion dedicado al programa.

La comision gestora sera responsable de la direccion del programa, de la gestion de recursos
para la financiacién de todas las actividades y materiales y de la coordinacion tanto con las
Comunidades Autbnomas como con el equipo de expertos.

Entre las actuaciones a realizar por la comision gestora, con el apoyo del equipo de expertos
del que se habla mas adelante, se pueden citar:

e Disefio detallado del programa.

e Elaboracién de los materiales especificos del programa que fuesen necesarios,
teniendo en cuenta los ya disponibles.

e Disefio y organizacion de los cursos dirigidos a los distintos sectores y
profesionales implicados.

e Asesoramiento a los centros participantes

e Evaluacion y seguimiento del programa. Los responsables del disefio de la
intervencion deberan establecer los indicadores que han de permitir evaluar el
programa, el proceso seguido y los resultados obtenidos.

e Elaboracién de recomendaciones para la difusibn y mejora con el objetivo de
alcanzar en un futuro una fase de generalizacion del programa a medio plazo.

12.2  Constitucién de un equipo de expertos

El equipo de expertos estard integrado por especialistas y profesionales de reconocido
prestigio con experiencia en Didactica y en Salud Publica y Nutricion Comunitaria. Este equipo
trabajara en el disefio del programa, supervisara su desarrollo y efectuara a su término una
evaluacion de los recursos empleados y de los resultados alcanzados.

13. Elaboracién de una pagina web.

Dicha web serviria para facilitar la comunicacion y el intercambio de experiencias entre los
centros educativos participantes. Asimismo, serviria para la difusion del programa. En esta
pagina aparecera claramente la identidad de todos los participantes. Las CCAA integrantes del
programa tendran su espacio propio en ella.
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14. Campafa de comunicacién v sensibilizacion.

En su momento, se podria llevar a cabo una campafia de comunicacién de resultados y de
sensibilizacién relativa al programa.

15. Formacién y material educativo.

Es necesario prestar una gran atencion a la formacion de los distintos agentes que intervienen
para una aplicacién efectiva del programa. Tendria dos fases:

= Primera fase: Formacion inicial de los formadores de los &mbitos educativo y sanitario
que desarrollaran el programa en los centros en cada CC.AA.

= Segunda fase: Formacion del profesorado, alumnado, equipos directivos de los
centros, padres y madres.

Se tendrian que elaborar los materiales especificos necesarios para el desarrollo de los
programas formativos dirigidos a los anteriores grupos tratando, en la medida de lo posible, de
aprovechar los materiales educativos disponibles para profesorado y familias, elaborados en el
marco de los diferentes convenios interministeriales.



