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RESUMEN

El presente Trabajo de Fin de Grado posee la finalidad de analizar la magnitud que tiene
disefiar, elaborar e implantar programas de intervencion educativa en relacion a la
Promocion de la Salud; especificamente en los centros escolares de Educacion Primaria

de ciertas Comunidades Autonomas del territorio espariol.

Para ello, se han analizado una serie de articulos mediante un procedimiento de revision
bibliogréafica en relacion a términos de la Promocion de la Salud, como son salud,
actividad fisica, sedentarismo, obesidad, etc. Por otro lado, se ha investigado sobre

Planes a nivel nacional y la Red de Escuelas Promotoras de la Salud.

Como resultado de toda la informacién recogida, se plasma mediante un analisis el
grado de importancia que tiene trabajar las diferentes dimensiones que abarcan la
Promocidn de la Salud, y analizar la situacion actual en el Estado espafiol. Haciendo
hincapié en programas de nivel autonémico y respecto a tres lineas de intervencion

(actividad fisica, alimentacion saludable y desplazamientos activos).

Palabras clave: Promocién de la Salud, actividad fisica, alimentacién saludable,

desplazamiento activo, programas educativos, Red Escuelas Promotoras de la Salud.
ABSTRACT

The present End-of-Degree Project it has the purpose is to analyze the magnitude of
designing, developing and implementing educational intervention programs in relation
to Health Promotion; specifically in education schools Primary of certain Autonomous

Communities of the Spanish territory.

For this, a series of articles have been analyzed through a bibliographic review
procedure in relation to Health Promotion terms, such as health, physical activity,
sedentary lifestyle, obesity, etc. On the other hand, it has been investigated about Plans

in a national level and the Schools for Health in Europe network.

As a result of all the information collected, an analysis reflects the degree of importance
of working on the different dimensions that Health Promotion encompasses, and
analyze the current situation in the Spanish State. Emphasizing in programs at the
autonomic level and with respect to three lines of intervention (physical activity, healthy

eating and active travel)




Key words: Health Promotion, physical activity, healthy eating, active travel,

educational programs, Schools for Health in Europe network.




1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El Real Decreto 126/2014, de 28 de febrero, por el que se establece el curriculo bésico

de la Educacién Primaria, expresa en su articulo 10, Elementos transversales:

“5. Las Administraciones educativas adoptardn medidas para que la
actividad fisica y la dieta equilibrada formen parte del comportamiento
infantil. A estos efectos, dichas Administraciones promoveran la practica
diaria de deporte y ejercicio fisico por parte de los alumnos y alumnas
durante la jornada escolar, en los términos y condiciones que, siguiendo las
recomendaciones de los organismos competentes, garanticen un desarrollo
adecuado para favorecer una vida activa, saludable y autobnoma. El disefio,
coordinacion y supervision de las medidas que a estos efectos se adopten en
el centro educativo, seran asumidos por el profesorado con cualificacion o
especializacion adecuada en estos ambitos” (Boletin Oficial del Estado,
2014, p.10)

Hoy en dia, es mayor el nimero de personas que realizan actividades fisico deportivas
con la finalidad tanto de mantener como de mejorar su salud, y prevenir algunas
enfermedades provenientes del sedentarismo tales como la obesidad. Es por este
motivo, que se han demostrado a traves de considerables estudios, los beneficios que la
actividad fisica aporta a la salud de las personas. La Asociacion Americana de Deporte
y Educacién Fisica (NASPE, 2004) sugirié que en el caso de los nifios de educacion
primaria, éstos realizaran diariamente actividad fisica durante varias horas en periodos

de 15 minutos, evitando asi periodos de inactividad.

El Estudio sobre Promocion del Ejercicio Fisico, de la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria a través de los datos, constata que las personas que son mas
activas viven tienen mayor calidad de vida que las personas inactivas. Del mismo modo,
segun el Informe Sobre la Funcién del Deporte en la Educacién de 2007, la obesidad es
un grave problema desde la edad infantil debido a una vida sedentaria e incorrecta dieta,
Ilegando a afectar a uno de cada cuatro nifios. Por otro lado, el Informe de la Plataforma
de la Union Europea, informa que un 30% de los nifios europeos muestran sobrepeso
debido a la falta de actividad fisica (Hernandez et al., 2010).




De ahi, la importancia de transmitir una serie de habitos a nuestros alumnos desde
edades tempranas. La infancia es una de las etapas mas importantes para inculcar a los
nifios y nifias, valores y practicas saludables con el fin de tener un crecimiento y
desarrollo 6ptimo, ademas de una mejor calidad de vida. Por tanto, los centros escolares
son espacios donde se toman medidas eficaces para dar lugar a conductas saludables
(Muiioz, 2020).

Gonzélez de Haro (2012) asegura que el ambito educativo es esencial en edades
tempranas. De este modo, los niveles de Educacion Infantil y Primaria suponen una de
las etapas escolares primordiales para desarrollar estrategias de Educacion para la Salud.
Un claro ejemplo, es un estudio que se realizé por California Department of
Education (2002), el cual mostré que los altos niveles de condicion fisica estan

relacionados a altos logros a nivel académico en edades tempranas.

De este modo, como maestros, nuestro deber es buscar una variedad de alternativas que
faciliten la puesta en practica de la actividad fisica de forma auténoma en la vida diaria
del alumnado. Es por ello, que la escuela sea un gran referente de ensefianza hacia la
Promocion de la Salud y vida activa, ya que ésta puede servir de motivacion al
alumnado y cambiar los héabitos de vida a través de programas que persiguen la
promocion de la salud.

En definitiva, el motivo principal que me ha conducido a realizar este presente trabajo
es el indagar sobre la puesta en practica de programas de Promocion de la Salud en los

centros escolares de ciertas Comunidades Autdnomas.




2. MARCO TEORICO

2.1. La Promocién de la Salud

El término Promocién de la Salud ha estado presente durante mucho tiempo, pero no
fue hasta 1978 cuando se pactd en la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria
una “Salud para todos en el afio 2000” (Gonzalez de Haro, 2006). En la época de los
afios 50 y 60, el término promocién iba enfocado al nimero de enfermedades, pero es
en los afios 80 cuando se reformulo a través de la carta de Ottawa y comienza una nueva
forma de abordar la salud. De esta manera, pasan de ser solo orientaciones en relacion a
la prevencion de las enfermedades a mejorar los aspectos que determinan la salud (Davo
et al., 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1984, defini6 la Promocion de la Salud
como “el proceso de capacitar a los individuos y a las comunidades para que aumenten
el control sobre los determinantes de la salud y la mejoren” (Gonzélez de Haro, 2012.
p. 49). En esta misma linea, Nutbean (1986), considera dicho término como una union
de medidas que tienen como fin mejorar tanto la calidad de vida como el estado de salud
de los individuos, familia y comunidad. Por tanto, dicho término no solo abarca el
aumento de las habilidades y capacidades de cada individuo, sino que también va
enfocado a cambiar las condiciones sociales, ambientales y econémicas que estén

relacionadas con la salud (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003).

Para adentrarnos mas en este tema, es necesario comenzar hablando de los términos de
promocion y salud. Barriga (1995), define el concepto de promocion como un rasgo
positivo centrado en la salud, en el que se ponen en practica opciones saludables faciles
de lograr. En cuanto al término de salud, la OMS (1948) lo define como “un estado de
bienestar fisico, psiquico y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (p.1). Por tanto, dicho término se centra en los habitos y condiciones de
vida entorno al individuo, ya sea relacionado con las condiciones optimas de salud o

situaciones perjudiciales (Martinez, 2017).

Por otro lado, hay que sefialar que el término de Promocién de la Salud es una estrategia
superior que la prevencidn, ya que ésta habla de la salud en aspectos positivos, la vida 'y
el desarrollo del ser humano. Por el contrario, el término de prevencion se enfoca en

relacién a aspectos negativos y con la enfermedad (Martinez, 2013). A lo que esto




respecta, la promocion supone un gran avance al concretar el término de salud no solo
como una meta, sino también como un recurso para la vida cotidiana. Esto se debe a que
un individuo no debe aplicar conductas saludables con el fin de evitar problemas de
salud, sino realizar este tipo de acciones con el objetivo de tener un mayor nivel de
calidad de vida (Gonzélez, 2007).

Como se ha mencionado anteriormente, el término de Promocion de la Salud a través de
la OMS (1998), se define como un proceso que va dirigido a fortalecer tanto las
habilidades como capacidades de los individuos, pero no solo eso, sino que también a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdémicas (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2003). Los autores Lépez y Aranda (1994) junto a otros mas, sefialan dos
categorias imprescindibles en la Promocion de la Salud, las cuales son los estilos de
vida y las condiciones de vida. A lo que respecta los estilos de vida segin la OMS
(1998), hacen referencia a ‘“una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccién entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de
vida socioeconomicas y ambientales” (p.27). Todo ello, centrado en la autopercepcion
que tiene un individuo sobre su salud y capacidades, ignorando la diferencia entre esa

percepcion suya y la del profesional de salud (Céceres et al., 2018).

Cuando se habla de dicho término, cabe destacar el informe “Una nueva perspectiva de
la Salud de los Canadienses”, donde el autor Marc Ladonde (1974) habla de cuatro
variables que determinan el nivel de salud y las cuales son el medio ambiente, la
genética, el sistema asistencial sanitario y los estilos de vida. Por lo que, la Promocion
de la Salud se considera como un procedimiento que posibilita a los individuos a

incrementar el control sobre dichos determinantes de la salud (Huertas, 2019).
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Figura 1: Influencia de los determinantes de salud Fuente: Adaptacion de Lalonde,
M. (1974)

Como se puede observar en la grafica, estas variables influyen de forma directa en la
salud. Pero en cuanto al estilo de vida, éste supone un 43% como determinante de
influencia en la salud; de ahi la importancia de mantener los estilos de vida saludable a
través del desarrollo de actuaciones que intenten cambiar y mejorar los estilos de vida
(Gonzalez, 2007). En cuanto al otro factor determinante, las condiciones de vida segun
la OMS (1998) se definen como el contexto cotidiano de los individuos, los cuales
viven, actlan y trabajan. Es decir, el resultado de los factores sociales, econémicos y

ambiente fisico.

Por otro lado, la Promocion de la Salud afronta tanto las capacidades de las personas
como el entorno social en temas relacionados con la salud (Pérez Jarauta et al., 2006).
Es por ello, que la OMS propusiera cinco prioridades para trabajar en la Promocion de
la Salud, las cuales se basan en fomentar la responsabilidad social hacia la salud,
acrecentar las capacidades de comunicacion y capacitar al individuo, aumentar las
uniones estratégicas hacia la salud, ampliar inversiones para el desarrollo sanitario y

asegurar la infraestructura para la Promocion de la Salud (Edilma y Suarez, 2003).

Respecto a la metodologia llevada a cabo en los proyectos de Promocion de la Salud,
ésta resulta més eficiente cuando se interviene a la poblacion como un conjunto, y que a
su vez el resto de la comunidad actden como agentes de cambio hacia la salud (Pedrero,
2012). De este modo, para lograr el 6ptimo estado de bienestar social, fisico y mental es
necesaria la ayuda de profesionales del sector sanitario, ya que éstos guian en el proceso
de aprendizaje y facilitan las estrategias oportunas para satisfacer las necesidades de los

individuos. Pero no solo se requiere la intervencion del ambito sanitario, sino que
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también del educativo, siendo un gran facilitador de la transmisién de conocimientos a
través de centros de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria, personas adultas,
Universidades u otros (Gracia, 2016).

Las escuelas y maestros juegan un gran papel en la ensefianza de los habitos saludables,
ya que como menciona Arce y Claramunt (2009), la salud se crea y vive en la vida
cotidiana, en los centros de ensefianza, trabajo y recreos. Pero para una adecuada
intervencion en la Promocion de la Salud en los centros escolares, es necesario
transmitir conocimientos, desarrollar habilidades en el alumnado y fomentar la decisién
de conductas positivas hacia la salud (Riquelme, 2006). Esto se debe a que segun la
Health Promotion International, los centros escolares no solo son entornos fisicos en los
cuales se realizan actividades saludables, sino que ademas de ello, son espacios que
forman a futuros agentes de cambio (Huertas, 2019).

El motivo de todo ello, es que aunque la Promocion de la Salud pueda ponerse en
préactica a cualquier edad, comenzando desde la infancia hasta la vejez, es durante la
infancia y adolescencia donde se establecen los estilos de vida saludable més eficaces
(Ramos et al., 2010 y Hernén et. al, 2001). Y es que se ha observado que una vez
llegada a cierta edad, cambiar las conductas son dificiles de realizar debido a que éstas
ya se encuentran implantadas, segin Van Cauwenberghe et al. (2010). De ahi la
importancia de la participacion de las instituciones educativas para la promocion de

estilos de vida saludables, ya que es ahi donde los nifios pasan el mayor tiempo

En esta misma linea en lo que se refiere al &mbito educativo, la Promocion de la Salud
propone la necesidad de que los escolares participen en el desarrollo de las actividades.
Por lo que se sugiere que las actividades sean presenciales y no tedricas; ademas de
fomentar a las familias a estar involucradas en las estrategias que se lleven a cabo
(Kornet-van der Aa et al., 2017). De ahi el hincapié de concienciar a toda la comunidad
educativa (profesorado, alumnado, familias...) de los fines a lograr y de las estrategias a
poner en practica con el fin de favorecer los estilos de vida saludables (Clemente, 2011).
Pero segun Springett (1998), para llevar a cabo una intervencién de calidad en
Promocidn de la Salud, es necesario disponer de recursos convenientes, formacion del
personal y una cultura de mejora de la calidad en las organizaciones. De esta forma, son
primordiales seis funciones de trabajo respecto a la PS, las cuales se basan en la

planificacion estratégica, gestion del programa, seguimiento y evaluacion, educacion y
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formacion, recursos e informacion, ayuda y orientacion metodoldgica (Evans et al.,
1994 y Speller et al., 1997).

En cuanto a las medidas, son habituales las publicaciones de folletos informativos o
carteles para concienciar sobre el sedentarismo o malos habitos alimenticios e incluso
charlas y debates por parte de los servicios sanitarios en los centros escolares. Sin
embargo, en el marco legislativo educativo, aparecen escasos contenidos relacionados
con la salud y solamente en algunas areas como Ciencias Naturales y Educacién Fisica
(Clemente, 2011).

De esta forma, son muchos los agentes que nos conducen a fomentar la Promocion de la
Salud a través de actividades como puede ser la Educacion para la Salud (Gonzélez,
2007). Es por ello, que cuando se habla de Promocién de la Salud también se haga de la
Educacién para la Salud, pero como términos de diferentes significados. Segun el
Ministerio de Sanidad en la guia de “Formacion en promocién y educacion para la
salud” (2003), el término de Educacion para la Salud (EpS) se entiende como un
aprendizaje con el fin de mejorar la salud mediante el conocimiento e impulso de
habilidades. Por lo que se trata de un proceso educativo e instrumento de la PS cuya
finalidad es la sensibilizacion a los ciudadanos en la proteccion de la salud y como
consecuencia, la obtencion de un nivel de salud relacionado con una buena calidad de
vida. De esta forma, la principal funcion de la EpS es ayudar a que los individuos
participen y gestionen su propia salud con el fin de desarrollar una salud integral
(Pedrero, 2012).

Hay que sefialar, que al igual que en la Promocién para la Salud, los ambitos de
actuacion de la Educacion para la Salud son en primer lugar en el dmbito familiar,
seguido de los centros escolares y de los &mbitos laborales y comunitarios. Y es que en
definitiva, se trata de proporcionar elementos a los individuos con el fin de cambiar las

conductas hacia otras mas saludables (Pedrero, 2012).

2.1.1. La actividad fisica y la salud

La actividad fisica se considera como una de las acciones mas importantes para prevenir
ciertos problemas de salud y asi mejorar la salud fisica y mental (Ministerio de Sanidad

y Consumo, Ministerio de Educacion y Ciencia, s.f.). Es por ello, que el autor Tercedor
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(2001) la defina como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que tiene como resultado un gasto de energia”. Por tanto, se considera
actividad fisica acciones tales como andar, bailar, jugar, etc. ya que en el momento que
se planifica, organiza y repite con el fin de mejorar la forma fisica pasa a Ilamarse
ejercicio fisico (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educacién y Ciencia,
2007). Pero no toda actividad fisica ha de ser saludable, ya que si no cumple una serie
de requisitos no conlleva a la adquisicion de efectos positivos sobre la salud, sino lo
contrario. De este modo, se puede considerar actividad fisica todo aquello que

contribuye grandes beneficios de forma regular.

Partiendo de lo anterior, la actividad fisica se caracteriza por una variedad de

componentes, los cuales son (Veiga y Martinez, 2007):

- El modo: haciendo referencia al tipo de actividad (caminar, nadar, correr, etc.)
durante un tiempo, siendo intermitente o continuo.

- Laintensidad: refiriéndose a la cuantia de trabajo realizado por tiempo.

- La frecuencia: haciendo insistencia al nimero de sesiones de actividad fisica
realizada en el periodo de una semana.

- Laduracién: siendo el tiempo de actividad fisica o sesion.

En cuanto a los tipos de actividad fisica para la salud, encontramos aquellas actividades
vinculadas con el trabajo cardiovascular, es decir, aer6bico como puede ser el trote,
caminar, desplazamientos en bicicleta, etc.; actividades relacionadas tanto con la fuerza
como resistencia muscular mediante la subida de escaleras, saltos, levantamiento de
cargas, etc.; actividades vinculadas con la flexibilidad tales como estirarse, girar,
agacharse, etc.; y finalmente, actividades relacionadas con la coordinacion a través de
juegos con pelotas, bailes, etc. En lo que se refiere a la etapa de los escolares, es
recomendable trabajar la actividad fisica mediante el juego y multilateralidad ya que de
esta forma se trabaja una variedad de formas y movimientos que fomentan la
coordinacion integral del cuerpo (Ministerio de Salud y Secretaria Nacional del
Deporte, 2019).

Numerosas instituciones recomiendan que la poblacion infantil debe realizar una mayor
cantidad de actividad fisica que los adultos. Y es que la escuela es una de las
instituciones que juega un gran papel en el desarrollo del alumno ya que a través de

estos espacios, el escolar obtiene la informacion y ensefianza necesaria para llevar una
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vida saludable. Para ello, los centros escolares y a traves de los programas educativos
relacionados con la actividad fisica y alimentacion saludable hacen posible que los
nifios y nifias en etapa escolar mejoren los habitos relacionados con la salud (Veiga y
Martinez, 2007).

A pesar de que las recomendaciones puedan adaptarse a la edad y persona, se
recomienda que los nifios realicen al menos 60 minutos de actividad fisica diariamente
con una intensidad moderada-vigorosa durante dos veces a la semana para mejorar la
salud (Cintra y Balboa, 2011). Pero no solo eso, sino que algunas otras organizaciones
recomiendan la realizacion de cierta actividad fisica de forma intensa o actividades

enfocadas al desarrollo tanto de la fuerza como flexibilidad (Veiga y Martinez, 2007).

De todas las recomendaciones, las propuestas por NASPE (Asociacion Americana para
la Educacion Fisica y el Deporte) son las mas completas y con mayores orientaciones
educativas. Esto se debe a que hacen hincapié en que los nifios deben realizar de una a
varias horas de actividad fisica en funcién de su edad, ademas de evitar todo aquello que

tenga relacién con la inactividad fisica (Veiga y Martinez, 2007).

Es por ello, que a esta edad la variedad de actividad fisica sea importante, y que por
tanto, las actividades mas oportunas para los nifios sean los desplazamientos diarios a
pie, sesiones de actividad en el centro escolar, juegos fuera del horario escolar,
desplazamientos activos al colegio, natacion, etc. Todo esto, como puede ser en el caso
de los desplazamientos a pie o en bicicleta al colegio, suponen una ocasion de aumentar

la actividad fisica en el alumnado (Faulkner et al., 2009).

Sin embargo, en el momento que hay inactividad, éstos presentan una mayor posibilidad
de padecer obesidad (Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de Educacion y
Ciencia, s.f.). Lo cual se debe al sedentarismo como una actitud cada vez mas frecuente
en el alumnado, de ahi el hincapié de reducir que los nifios coman viendo la television
ya que de esta forma se disminuye todo tipo de actividad sedentaria, dando lugar a la

mejora de una vida saludable (Mufioz, 2020).

Es por ello, la importancia de introducir la actividad fisica en la vida cotidiana como un
aspecto positivo con el fin de promover actitudes positivas en los escolares y no como
algo negativo (Mufioz, 2020). En esta misma linea, Sallis y Owen (2002), mencionan

que la actividad fisica influye de forma positiva en la salud de los nifios ya que ayuda
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tanto a la reduccion del sobrepeso como el estrés psicologico y el riesgo de padecer
enfermedades cronicas en edades tempranas. Pero no solo en el aspecto bioldgico, sino
que también en lo social como nombra Teruelo y Solar (2013). En este sentido, estos
autores sefialan que la actividad fisica favorece la union grupal e interaccion social entre
distintas personas, ademas de favorecer la igualdad de género y de oportunidad entre

individuos.

En esta misma linea, se estd llevando a cabo una nueva forma de presentar las
recomendaciones sobre actividad fisica de la misma forma que las recomendaciones
sobre la ingesta de alimentos. En este caso se trata de una pirdamide de actividad fisica
donde se clasifican las conductas, es decir, aquellas conductas que han de ser mas
frecuentadas se encuentran en la base de la pirdmide mientras que las que se deben
hacer de forma mas moderada se sitian en la parte superior (Veiga y Martinez, 2007).

AGTIVIDADES SEDENTARIAS

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
(OE FLEXIBILIOAD OF FUERZA

Q"\‘:z'
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Figura 2: Piramide de la Actividad Fisica y Deporte Fuente: Corbin y Lindsey, 2007
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Otro ejemplo de piramide es la que se ha desarrollado por la Estrategia NAQOS, la cual
se trata de una pirdmide doble, donde en una parte aparecen las recomendaciones en
relacion a la alimentacion y en la otra parte, las recomendaciones respecto a la actividad
fisica (Veiga y Martinez, 2007).

Bebe 4= agua

3 ga\udabl

Figura 3: Piramide doble de alimentacion y actividad fisica de la Estrategia NAOS

Fuente: Veiga y Martinez, 2007.

En el estudio de la Conducta sobre la Salud de los Nifios y Nifias en Edad Escolar
2001/2002 por Currie et al., (2004) en contribucién con la OMS, se habla del porcentaje
de los nifios y nifias que realizan las recomendaciones en relacion a la préctica de
actividad fisica. En él, se indica que el 40,5% de los nifios y el 27% de las nifias de 11

afios lo cumplen. Otro ejemplo, es el estudio realizado por el Consejo Superior de




Deporte (2011), en el cual tan solo el 54% de los nifios y el 31% de las nifias realizan

las recomendaciones.

Por otro lado, los datos recopilados en la Encuesta Nacional de Salud en 2003 a través
de encuestas a padres y madres en relacién al nivel de actividad fisica de sus hijos, se
destaca que el 70% de los escolares entre 5 a 15 afios tiene una actitud sedentaria. En
este caso, 1 de cada 3 nifios entre 5 a 15 afios, presentan un elevado consumo de TV
superior a dos horas diarias; y por lo contrario, tan solo 1 de cada 3 practican actividad
fisica intensa de forma regular a la semana (Veiga y Martinez, 2007).

Como se puede observar por los diversos estudios expuestos anteriormente, se aprecian
diferencias de género en cuanto al nivel de actividad entre nifios y nifias. De este modo
se puede decir, que la inactividad fisica es mucho mayor en las nifias que nifios, aunque
el tiempo dedicado a ver la TV es similar entre ambos géneros. Ante esto, cabe sefialar
la importancia de aplicar acciones teniendo en cuenta el género con el fin de potenciar
la actividad fisica, y asi reducir todo tipo de conductas relacionadas con el sedentarismo
(Veiga y Martinez, 2007).

Respecto a los beneficios, en numerosas ocasiones y a través de varios estudios, se ha
demostrado que la puesta en practica de la actividad fisica ayuda al mantenimiento y
mejora de la salud, a su vez de la prevencion de enfermedades a cualquier edad
mediante los beneficios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales. Algunos de estos
beneficios son la mejora del bienestar social, autoestima, percepcion sobre la propia
imagen corporal, fortalecimiento del cuerpo, mejora del estado de animo (Ministerio de
Sanidad y Consumo y Ministerio de Educacién y Ciencia, 2007). En cambio, un nivel
de actividad més bajo conlleva a que los nifios tengan una tasa mas elevada de padecer
trastornos tanto emocionales como psicoldgicos (Ministerio de Sanidad y Consumo,
Ministerio de Educacion y Ciencia, s.f.). Por lo que el nivel de actividad fisica viene
determinado por una serie de factores, todos ellos asociados con el crecimiento y
madurez, la condicion fisica, el dominio de las habilidades motrices, el sexo y edad, el

tiempo libre de los nifios, etc. (Mora et al., 2009).

En definitiva, la actividad fisica encaminada a la salud es aquella que se lleva a cabo
teniendo en cuenta la frecuencia, duracién e intensidad con el objetivo de mejorar la
salud. De este modo, se sopesa la relacion directa entre actividad fisica y salud; ya que a

mas actividad fisica, mayores beneficios en la salud. Pero hay que destacar, que cuanto
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mas se aumenta el nimero de actividad fisica, menor logro de beneficios. Lo cual
significa, que aquellos nifios que son inactivos y pasan a ser activos, obtendran un
mayor beneficio. Por otro lado, hay un punto en el que cuando se aumenta
considerablemente el nivel de actividad, los beneficios se estabilizan e incluso puede

dar lugar a un deterioro en ciertos aspectos de la salud (Veiga y Martinez, 2007).

De este modo, el concepto de salud ha ido variando a lo largo de la historia en funcién
de los avances que se han ido produciendo (Gonzélez de Haro, 2012). En los afios
cincuenta, dicho concepto se consideraba como un aspecto negativo ya que solo se
poseia salud aquellas personas que no padecian ningun tipo de enfermedad. Sin
embargo, el maximo organismo vinculado con la salud a nivel mundial, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), definid el término de salud como “un estado completo de
bienestar fisico, psicoldgico y social, y no la mera ausencia de enfermedad” (Veiga y
Martinez, 2007. p 13). De este modo, se puede decir que el término adquiere una
perspectiva mas global e integral ya que no solo habla de aspectos fisicos, sino que
también sociales y psiquicos (Bennassar, 2012). Ademas de entenderse como un aspecto
positivo el cual tiene en cuenta a la persona en su conjunto (Pedrero, 2012).

Por lo que el estado de salud de un individuo parte principalmente del factor de la
genética. Esto se debe a que no todas las personales son susceptibles a desarrollar un
tipo de enfermedad. Otro de ellos, es el factor ambiental, el cual es clave para el
desarrollo de una adecuada salud. En lo que se refiere a dicho factor, se puede
considerar tanto las condiciones higiénicas como el acceso a alimentos, contaminacién
ambiental, etc. Del mismo modo, un ambiente social 6ptimo en el que las relaciones
familiares y sociales son satisfactorias puede favorecer la salud, por el contrario, se ve
fuertemente agravada. Por consiguiente al factor ambiental, se encuentra el factor del
estilo de vida, el cual tiene mayor capacidad de influir en la salud y es que éste hace
referencia al conjunto de conductas que forman el estilo de vida de un individuo. En
este caso, podemos mencionar el consumo de tabaco, falta de actividad fisica,
inadecuada ingesta de alimentos, etc. como conductas que deterioran la salud. En lo que
se refiere a los escolares, el principal indicador del deterioro de la salud es el aumento
de las tasas de sobrepeso. Finalmente, la calidad de asistencia sanitaria es otro factor
aungue con menor impacto que los mencionados anteriormente. Esto se debe a que tanto
las condiciones higiénicas como la atencion pediatrica ha dado lugar a una reduccion de

la mortalidad infantil (Veiga y Martinez, 2007).
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En definitiva, el término salud se considera como un aspecto positivo, en el que tanto la

educaciéon como la comunidad y aspectos sociales cobran un gran papel (Pedrero, 2012).
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2.2. Planes de Promocidn de habitos saludables y de la vida saludable
2.2.1. Plan integral y Plan de Actividad Fisica y Deportes en Edad Escolar

El Consejo Superior de Deportes (CSD) junto con las Comunidades Auténomas,
Entidades locales, Universidades y otras entidades se ha puesto en marcha el “Plan
Integral para la Actividad Fisica y el Deporte”, también llamado “Plan A + D” (Consejo

Superior de Deportes, 2009).

Se trata de un Plan que pretende abordar a toda la poblacion ya sea a través de acciones
y/o programas especificos para cada determinado grupo, teniendo en cuenta una serie de
principios. Estos se centran en la actividad fisica y la practica deportiva, la practica
deportiva y su relacién con la educacion, la igualdad efectiva entre mujeres y hombres,
y el deporte como elemento de cohesion social y territorial (CSD, 2009).

Para ello, el presente Plan establece cuatro objetivos generales, siendo el aumento del
nivel de practica deportiva, la generalizacion del deporte en la etapa escolar, el impulso
del deporte como instrumento de unidn social, y el progreso en la igualdad entre sexos.
De esta forma, se trata de un Plan el cual destaca por su préctica deportiva
especificamente en el sistema educativo (CSD, 2009).

En lo que respecta al objetivo de aumentar el nivel de préctica deportiva, éste se centra
principalmente en incrementar el registro de actividad fisica y deportiva, asi como la
disminucion del sedentarismo, obesidad y sobrepeso en la poblacion, haciendo hincapié
en nifios, nifias y adolescentes. Para ello, se establece el objetivo de universalizar el
deporte en la edad escolar, ya que éste se basa en fomentar la educacién fisica y
actividad fisica en el sistema educativo mediante proyectos educativos (CSD, 2009).

Del mismo modo, a través del objetivo de impulsar el deporte como instrumento de
unién social, se da la posibilidad de que los grupos mas desfavorecidos tengan acceso a
la préctica de actividad fisica como unién social, sanitaria y educativa. Por altimo,
mediante el objetivo de progresar en la igualdad entre sexos se pretende que tanto
mujeres como hombres tengan equidad en el acceso a la practica deportiva 0 puestos de

trabajo en relacion a organismos deportivos (CSD, 2009).
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Dentro de este Plan Integral, se definen unas propuestas de actuacion para cada uno de
los ambitos, haciendo un total de 15 programas. En cuanto a los &mbitos, éstos son ocho

y los cuales se clasifican en tres niveles:

- Nivel bésico: actividad fisica, deporte y salud; actividad fisica y deporte en edad
escolar.

- Nivel colectivos especificos: actividad fisica y deporte en el ambito laboral;
actividad fisica y deporte en la universidad; actividad fisica y deporte en personas
con discapacidad; actividad fisica y deporte en personas mayores; actividad fisica y
deporte para la inclusién social: inmigracion.

- Nivel transversal: actividad fisica, deporte y mujer.

Como se puede ver, uno de los &mbitos del Plan A + D, es el de la Actividad Fisica y
Deporte en Edad Escolar, cuyos destinatarios son los escolares de entre 3 y 18 afios. En
este Plan Actividad Fisica y Deporte Edad Escolar v.1 de 2009 del Consejo Superior de
Deportes (CSD, 2009), se pretende asegurar la entrada de los escolares a una préactica de
actividad fisica y deportiva en el &mbito educativo, y de una forma ludica, de calidad y

saludable. Para ello, los objetivos generales son los siguientes:

- Fomentar el concepto de actividad fisica y deporte como aspecto imprescindible
para un estilo de vida saludable.

- Ayudar a los centros escolares a formarse como agentes promotores de estilos de
vida saludable, en colaboracion con la familia y otros.

- Asegurar el papel de la Educacion Fisica y de los docentes en el aprendizaje del
alumno, asi como la coherencia de los proyectos educativos, curriculares y la
actividad fisica y deportiva.

- Establecer las medidas y alianzas de cooperacion tanto con instituciones publicas
como privadas para asegurar la viabilidad del Plan de Promocion de la
Actividad Fisica y del Deporte en Edad Escolar.

- Elaborar estructuras organizativas e instrumentos que beneficien la comunicacién y
colaboracion con los agentes que participan en la actividad fisica y deporte en edad
escolar.

- Potenciar la participacion de la poblacion con mayores dificultades al acceso de la
practica de actividad fisica y deporte, como por ejemplo individuos con

discapacidad, exclusién social, etc.
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- Fomentar los programas y las actuaciones relacionadas con el aumento de la
participacion de la mujer en la etapa escolar mediante la utilizacion de estrategias,
con el fin de eliminar cualquier dificultad en la entrada a la actividad fisica y
deportiva.

- Revisar y plantear medidas con el fin de garantizar la conveniente formacion de los
expertos de la actividad fisica y el deporte en la etapa educativa, asi como a otros
grupos relacionados de forma directa o no con el &mbito, como por ejemplo padres,
madres, Asociaciones deportivas, Federaciones, etc.

- Solicitar de los medios de comunicacion actos y estrategias relacionadas con la
divulgacion de la actividad fisica y deporte en la etapa escolar y fomentar los
valores tales como el respeto, tolerancia, resolucion de conflictos, etc. dados en el
ambito deportivo en edad escolar.

- Proporcionar y ayudar en la ejecucion de estudios en relacion a la actividad fisica y
deporte en la etapa escolar, para que éstos den respuesta a las necesidades

manifestadas y asi planificar programas, acciones y estrategias.

Por ultimo, y en cuanto a las medidas y acciones del presente Plan, éstas se centran
principalmente en la mejora del conocimiento y continuacion de la actividad fisica y
deporte en la etapa educativa, medidas que influyan al centro escolar como agente
importante en el Plan de Promocion, medidas encaminadas a elaborar y mejorar los
caminos y asi consolidar la organizacion entre las instituciones, medidas encaminadas a
mejorar y aumentar la vigilancia a los grupos con mayores dificultades en el acceso a la
actividad fisica y el deporte, medidas en relacién con la formacién e informacién
respecto a los valores y aspectos positivos de la practica de actividad fisica y el deporte,
acciones destinadas a un aumento de la realizacion de programas de actividad fisica y
deporte en la etapa educativa, medidas dirigidas a la autentificacion de la calidad y
adaptacion al Plan de Promocién, y acciones relacionadas con el impulso y publicidad

de realizar actividad fisica y deporte en la etapa escolar.

2.2.2. Estrategia NAOS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se han alcanzado altos niveles de
preocupacion por el numero de casos de poblacion obesa y sobrepeso. Es por ello, que

el Ministerio de Sanidad y Consumo haya desarrollado la Estrategia para la Nutricion,
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Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad (Ministerio de Sanidad y Consumo,
2005). Se trata una estrategia de salud con el objetivo de erradicar la obesidad mediante
el desarrollo de una alimentacion saludable y préctica de actividad fisica en todos los
ambitos de la sociedad, ya sea educativo, familiar, sanitario, laboral, etc. Aunque la
Estrategia NAOS esta enfocada a toda la poblacion, ésta se centra principalmente hacia
nifios y jovenes, cuyos habitos de actividad fisica y alimenticia aun no se encuentran

afianzados y pueden ser modificados a través de la ensefianza.

Con el fin de alcanzar el objetivo principal, la Estrategia NAOS desarrolla objetivos
principales los cuales se van a desarrollar a lo largo de ésta. En este caso son potenciar
planes de accion relacionados con el incremento de habitos alimentarios y actividad
fisica; concienciar y comunicar a toda la poblacion de la importancia de una continua
préctica de actividad fisica y alimentacion saludable; fomentar la educacion alimentaria
en cada uno de los ambitos (familiar, escolar y comunitario); incentivar la practica de
actividad fisica a toda la poblacion, principalmente a los escolares; colaborar con las
empresas del sector alimentario para promover una alimentacion mas saludable;
concienciar a los profesionales del incremento de obesidad y sobrepeso; y llevar a cabo
un seguimiento sobre las medidas realizadas y una evaluacion sobre los resultados

logrados por la propia Estrategia.

Cabe sefialar que dicho programa realiza acciones tanto para el ambito sanitario,
empresarial, escolar y familiar. En el ambito escolar y a lo que se refiere a la
alimentacion para el alumnado, se lleva a cabo talleres de para incentivar conductas
positivas para la adquisicion y desarrollo de habitos alimentarios saludables. Por otro
lado, en cuanto al profesorado, éstos reciben cursos de formacién y materiales
didacticos en relaciéon a la importancia de los habitos saludables. Finalmente, en el
ambito familiar, se llevan a cabo campafias informativas para sensibilizar a la poblacion,

manuales tales como “La alimentacion de tus hijos”, etc.

En segundo lugar y respecto a la actividad fisica, para el alumnado se realizan
actividades deportivas en las que se incluye ir andando o en bicicleta al colegio,
contactar con deportistas para que participen con los escolares, etc. Para el profesorado,
éstos reciben charlas de formacién y orientacion sobre la importancia de realizar

regularmente actividad fisica. Y por altimo, para el &mbito familiar se ponen en practica
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campanas para concienciar a la poblacion de la importancia que tiene la actividad fisica

y asi evitar actitudes sedentarias.

Por ultimo, a través de la Administracion, se plantea un Observatorio de la Obesidad en
el que se constaten todos los resultados y se analicen, principalmente la obesidad en la
poblacién y haciendo hincapié en los escolares. Para ello, junto a la OMS se establecen

cuéles son los indicadores y asi medir el impacto de las acciones llevadas a cabo.

2.2.3. Red de Escuelas Promotoras de la Salud

La Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REEPS) forma uno de los factores
mas importantes de la PS en el &mbito escolar, la cual esta dirigida por Oficina regional
europea de la Organizacion Mundial de la Salud, la Comision de la Union Europea vy el
Consejo de Europa (Red Europea de Escuelas Promotoras de la Salud, 2001). Una
escuela saludable surge con el fin de “facilitar la adopcion, por toda la comunidad
educativa, de modos de vida sanos en un ambiente favorable a la salud. ” (Red Europea
de Escuelas Promotoras de Salud, 2001, p.23).

Estos centros escolares suponen un espacio favorable en la transmisién de
conocimientos y adquisicion de habilidades para un pleno desarrollo de una vida
saludable. De ahi, la importancia de proporcionar estrategias que favorezcan y
desarrollen actitudes y conductas saludables desde el primer momento. Para poder
llevarlo a cabo, en los centros se evalta los programas de promocion y educacion para
la salud existentes en las escuelas que piden participar, ademas de su entorno,
organizacion de trabajo, relaciones humanas, formacién del personal, etc. Pero para ello,
la condicion primordial de las escuelas es el total compromiso para lograr hacer su
centro un espacio de promocion de salud. Esto supone la responsabilidad para la
realizacion del disefio y gestion del proyecto, asi como la formacion, desarrollo de
programas Y la sensibilizacion de toda la comunidad educativa (Santamaria, 2018).

Ademas de ello, cada uno de los centros escolares participantes deben elaborar un
programa de Eps junto a la ocupacion de funciones que establece la REEPS, las cuales
son el elaborar un programa de escuela saludable con una duracién minima de tres afos;
disefiar proyectos en relacion con temas locales pero del mismo modo a nivel europeo;

formar un equipo responsable del proyecto en cada uno de los centros educativos;
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asignar el programa como Proyecto Educativo y Curricular de Centro; plantear
actividades que susciten la salud a los escolares, ademés de actitudes de compromiso y
sensibilizacion; aceptar las tareas indispensables para dar a conocer y entender las
actividades relacionadas con la REEPS y proporcionar la evaluacién y divulgacion de

los resultados (Red Europea de Escuelas Promotoras de la Salud, 2001).

En 1991, la OMS inicia la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud tras apoyar la
aceptacion de la EpS en los centros escolares. El triunfo de una Escuela Promotora de
Salud viene influenciada por la interaccion con otras unidades de la comunidad como
pueden ser la familia, vecinos, amigos, servicios de salud, medios de comunicacion, etc.
Del mismo modo, una escuela promotora de la salud es aquella que proporciona
condiciones favorables para el desarrollo integral del alumnado. De este modo, se trata
tanto de promover como de fomentar la adquisicion de habilidades personales y sociales
que conduzcan a crear valores y actitudes Optimas hacia la salud con la ayuda del
profesorado. Por esa razon que la escuela sea un espacio crucial ya que es donde los

alumnos atraviesan etapas indispensables para su desarrollo (Garcia, 1998).

Para ello, la escuela ha de ser coherente con las necesidades surgidas y potenciales del
alumnado, por lo que tienen que existir programas bien estructurados y con continuidad
en el tiempo con el fin de originar comportamientos y actitudes. Ya que todas aquellas
actuaciones que sean puntuales y aisladas, tienen pocos resultados y suelen ser poco

efectivas tanto para el alumnado como para el personal docente (Garcia, 1998).

En la actualidad, la REEPS ha modificado su hombre, pasandose a llamar Schools form
Health in Europe network (S.H.E), donde participan un total de cuarenta y tres paises,
siendo Espafia uno de ellos (M.E.C, s.f.).

En Espafa, siete Comunidades Auténomas estan inscritas en la REEPS, siendo éstas
Aragon, Asturias, Cataluiia, Extremadura, Region de Murcia, Navarra y Comunidad
Valenciana entre ellos (M.E.C, s.f.). Cabe sefialar y segun el Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte (2000) en el Centro Nacional de Innovacion e Investigacion
Educativa (EducaLAB), existen dos modos de participacion. En primer lugar, hay
Comunidades que han elaborado sus propias Redes de Escuelas Promotoras de Salud

como puede ser Aragon entre una de ellas; mientras que hay otras Comunidades en el
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caso de Asturias, Valencia y Navarra que se encuentran integradas dentro de la Red

Europea de Escuelas Promotoras de Salud.

En cuanto a Aragdn, segun el Gobierno de Aragon (2019) y mediante el Informe de Red
Aragonesa de Escuelas Promotoras de la Salud hay un total de 187 centros reconocidos
como Escuelas Promotoras de la Salud. En el afio 2009 se inici6 la RAEPS con el
objetivo de proponer ideas y estrategias para promover la salud en los centros escolares,
basandose en los principios de la Red de Escuelas para la Salud en Europa y de la Red

Latinoamericana de Escuelas Promotoras de Salud (Gobierno de Aragon, 2009).

De esta forma, la RAEPS pretende afianzar y reconocer los centros escolares que
anteponen la salud; facilitar actuaciones vinculadas con la salud, proporcionando su
integracion en el proyecto educativo y curricular el centro escolar; fomentar una
educacion para la salud mediante estrategias para el alumnado; apoyar a
institucionalizar y afianzar las acciones que lleva a cabo el docente para la promocién
de la salud; y favorecer la ayuda de agentes y entidades que apoyen a los centros
educativos (Gobierno de Aragon, 2009).

Por otro lado, la RAEPS propone cinco lineas de intervencién para abordar la
Promocion de la Salud en los centros educativos aragoneses. Estas lineas son la
actividad fisica saludable, alimentacion saludable, salud emocional y convivencia,
consumo de sustancias y de las TIC, y entorno saludable y seguro (Gobierno de Aragon,
2009).

En cuanto a la evaluacién, los centros escolares de la RAEPS, deben llevar a cabo un
informe en el que se plasmen las actividades llevadas a cabo a lo largo del curso y
relacionadas con la salud en las diferentes areas. Del mismo modo, se incluira el
funcionamiento del equipo de trabajo, la participacion del docente y familias, nivel de
desarrollo de las estrategias en el escolar, u otros temas vinculados con las lineas de
intervencion (Aliaga et al., 2015).

Por ultimo, desde el Departamento de Sanidad, junto al Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte del Gobierno de Aragén (2021), y planificados por la Comision
Mixta Salud-Educacion se ofrece un documento con el nombre de “Actuaciones de
Educaciéon para la Salud en los centros educativos”. En él podemos encontrar la

“Estrategia PASEAR de Alimentacion y Actividad Fisica Saludable” o el “Programa de
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educacion para la salud en Primaria” en el que se integran recursos tales como SolSano;
Dientes Sanos; La Aventura de la Vida; Cuentos para conversar; Agua x1 Tubo, ademés
del Plan de Consumo de Frutas en los centros escolares. Por ejemplo, este ultimo, se
trata de un Proyecto Europeo impulsado por el Gobierno de Aragon en el cual el
objetivo es favorecer la ingesta de frutas y hortalizas en los escolares, ademas de
divulgar habitos saludables y reducir la obesidad u otras enfermedades relacionadas con

una mala vida saludable.
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2.3. Dimensiones de la vida activa y saludable:

Respecto a las dimensiones de la vida activa, los centros escolares espafioles se centran
en actividad fisica, alimentacion saludable, bienestar y salud emocional, educacién
sobre drogas, salud afectivo-sexual, ademas de seguridad y prevencion de lesiones y

accidentes (Santamaria, 2018).

Aunque todas estas dimensiones puedan llevarse a cabo en todas y cada una de las
etapas educativas, es evidente que algunas lineas de intervencion estan destinadas a
unas edades mas que a otras. Un claro ejemplo son la actividad fisica y alimentacion, las
cuales van dirigidas a una edad méas temprana como lo es en Educacién Primaria. Por el
contrario, el resto de dimensiones tales como educacion afectivo-sexual, prevencion de
drogas, etc. van destinadas a etapas superiores como lo son la E.S.O y Bachillerato.
Pero esto no quita, que no se puedan trabajar en todas y cada una de las etapas

educativas (Santamaria, 2018).

En lo que respecta a las dos dimensiones mas trabajadas en Educacion Primaria, el autor
Devis (2000), define el término de actividad fisica como ‘“cualquier movimiento
corporal realizado con los masculos esqueléticos, que resulta en un gasto de energia y
en una experiencia personal, y nos permite interactuar con los seres y el ambiente que

nos rodea” (p.16).

Por otro lado, a lo que se refiere al término de alimentacion saludable, la Asociacion
Espafiola de Dietistas-Nutricionistas (AEDN) lo define como aquella que posibilita
conseguir un correcto funcionamiento del cuerpo, conservacion o restauracion de la
salud, ademas de reducir el riesgo de sufrir enfermedades. Por eso, para llevar a cabo
una alimentacion saludable, ésta ha de ser suficiente, equilibrada, completa, etc.
(Basulto et al., 2013).

Respecto al resto de dimensiones, segin la Guia Promocion del bienestar emocional,
define el bienestar emocional como “un estado de salud mental que contribuye a que
los seres humanos presenten sentimientos de optimismo, confianza, compromiso,
felicidad y sensacion de satisfaccion con uno mismo” (Pérez de Albéniz et al., p.4). Al
mismo tiempo, la salud emocional es aquella relacionada con el manejo de las

emociones, sentimientos, comportamientos, etc. (Velazquez, 2013).

28

——
| —



Cuando se habla de la dimension de prevencion de lesiones, ésta hace referencia a una
serie de medidas que se deben llevar a cabo con el fin de impedir un riesgo o lesion. En
cuanto a la educacion escolar, los riesgos mas considerados son higiene personal,
higiene postural del ejercicio, utilizacion correcta de los espacios y materiales (Marin,
2003).

Siguiendo esta misma linea, la prevencion de drogas se define como un conjunto de
medidas con el fin de proteger, impedir o radicar cualquier conducta adictiva al
consumo (Comunidad de Madrid, 2021).

Por dltimo y en relacién a la educacion afectivo-sexual, la OMS (2006) define dicho
término como un derecho de los escolares, ademas de otros derechos sexuales como lo
son la privacidad, convivencia en igualdad y sin ser discriminados, la libertad, etc.

(Bejarano y Garcia, 2016).
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3. OBJETIVOS

Los principales objetivos de este estudio, los cuales giraran en torno a la investigacion

es el siguiente:

- Investigar los programas educativos y formas metodoldgicas para llevar a cabo una
Educacion para la Salud eficiente.

Los objetivos especificos que se plantean en torno a los objetivos principales son:

- Conocer el funcionamiento de los programas de intervencion educativa a nivel
autonomico de las dimensiones de actividad fisica, alimentacion saludable y
desplazamientos activos.

- Analizar de forma comparativa como los programas de intervencion educativa a
nivel autonomico abordan las dimensiones de actividad fisica, alimentacion

saludable y desplazamientos activos.
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4. METODOLOGIA

4.1. Estrategias de busqueda de documentacion y procedimiento de la informacion

El presente trabajo se ha realizado mediante una metodologia de investigacion, la cual
se ha basado en la busqueda de documentos vinculados al &mbito educativo,
especificamente a programas de promocion de habitos saludables a nivel autonémico en
Educacién Primaria y sobre actividad fisica, alimentacion saludable y desplazamientos

activos.

Para la busqueda se utilizaron bases de datos oficiales tales como Diarios Oficiales y
Portales tanto de Educacion como de Sanidad de las diferentes Comunidades
Autonomas. Para ello, se usaron distintas palabras clave: “Programas Promocion de la
Salud en escolares”, “Programas de habitos saludables en Primaria”. Cabe sefialar, que
para poder recabar mas informacion se ha realizado llamadas a las Consejerias de
Educacion y Sanidad de cada Comunidad Autonoma, asi como envios de correos
electronicos con el fin de obtener informacion complementaria a la encontrada por

internet.
Una vez recabada la informacién, y tras los criterios de inclusion y exclusién se paso a:

- Lectura detallada de los documentos.
- Identificacion de los aspectos mas relevantes y su correspondiente resumen.

- Identificacion y comparacion de los programas con articulos cientificos.

3.2. Criterios de inclusion y exclusion

Para la elaboracion de este trabajo se ha investigado documentos relacionados con la
Promocidn de la Salud en poblacion de edad escolar. Tras la busqueda de informacion,
se ha procedido a seleccionar los diferentes criterios de inclusion y exclusién. De esta
manera, se consigue reducir el nimero de documentos que son de provecho para dicha

revision bibliogréfica.
En lo que respecta a los criterios de inclusion, se han establecido los siguientes:

- Seleccion de documentos de carécter actual, a excepcion de aquellos de gran

importancia en contenido.
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Documentos cuyos programas se hayan elaborado a nivel autonémico.

Documentos cuyos programas fuesen de intervencion para Educacion Primaria.
Seleccién de documentos en el que el idioma sea el castellano y/o se utilice lenguas
de la Peninsula Ibérica.

Documentos cuyos programas trabajen lineas de intervencion en relacion a la

actividad fisica, la alimentacion saludable y los desplazamientos activos.

Por el contrario, los criterios de exclusion han sido:

Documentos cuyos programas se encuentren destinados a etapas escolares
superiores a Educacion Primaria.

Seleccién de documentos cuyo idioma fuese distinto al castellano.

Documentos cuyos programas trabajen lineas de intervencion en relacion bienestar y
salud emocional, salud afectivo-sexual, prevencion de drogas, seguridad y
prevencion de lesiones.

Documentos cuyos programas fueran a nivel local (provincias, municipios, etc.) y
no a nivel autonémico.

Documentos que fuesen campafias, guias, etc.

3.3. Muestra de estudio

Durante el proceso de investigacion en las bases de datos sobre los diferentes programas

y ambitos de 11 Comunidades Autonomas de la Peninsula (Anexo 1), se observé la

aparicion de una gran cantidad de documentos. Para ello, se ha hecho una seleccién de

un total de 6 Comunidades Autdnomas en tres lineas de intervencion. Siendo la muestra

de estudio de un total de 7 programas de intervencion educativa (tabla 1), tras emplear

los criterios de inclusion y exclusion mencionados anteriormente.
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Tabla 1l

Resultados obtenidos en relacién con los criterios de inclusion y exclusion:

. . . . Desplazamientos
Actividad fisica Alimentacion saludable P .
activos
Andalucia | “Promocion de hébitos de vida saludable, Creciendo X
en Salud”
Aragon “Programa de Impulso de la Vida Activa”
“Alimentacion Saludable y
Asturias X de Produccién Ecolégica en X
los Comedores Escolares
de Asturias”
“Plan integral para la promocién de la salud mediante
la actividad fisica y la alimentacion saludable”
Catalufia X
X “Programa de Revision de
Menus Escolares”
Castilla-La
“Proyectos Escolares Saludables”
Mancha
“Plan Proxecta”
Galicia
“Proyectos de Vida “Plan Xermola: “Comer “Proyectos de Vida
Activa y Deportiva” bien” Activa y Deportiva”

Nota: las casillas marcadas con una “X” son aquellas Comunidades Autonomas en las

cuales no se ha encontrado ningin programa a nivel autonémico para dicha dimension.

——
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4. RESULTADOS

4.1. Programas de promocion de habitos saludables en Andalucia

El Programa para la Innovacion Educativa Habitos de Vida Saludable, se ha
desarrollado por la Consejeria de Educacion y Deporte, junto con la Consejeria de Salud
y Familias y la Consejeria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Desarrollo Sostenible de

la Junta de Andalucia (Consejeria de Educacion y Deporte, 2021).

Dentro de éste se encuentran varios ambitos de intervencion, los cuales son “Modalidad
Creciendo en Salud 0-3”, “Modalidad Creciendo en Salud”, “Modalidad Forma Joven
en el Ambito Educativo” y “Programa P1 Red Andaluza de Escuelas Promotoras de
Salud”. En este caso, centrandonos en Educacion Primaria, hablaremos de la

“Modalidad Creciendo en Salud” (Consejeria de Educacion y Deporte, 2021).

La presente modalidad, se centra en el ambito de la Promocion y la Educacién para la
Salud en las escuelas con el fin de aumentar los conocimientos de la comunidad
educativa (profesorado, alumnado y entorno cercano) respecto a la salud. Por lo que, el
objetivo es promover y preparar a las personas para el desarrollo de estilos de vida
saludables en funcion de cada edad para el fomento de la salud y educacién integral
(Junta de Andalucia, 2017).

En cuanto a los objetivos, éstos se centran en capacitar al alumnado para la eleccion de
conductas saludables con el fin de que afronte los riesgos mas comunes a esas edades;
fomentar la toma de conciencia de las emociones de uno mismo y de los demas, ademas
de aprender a regularlas a través de estrategias; desarrollar habilidades que fomenten la
autonomia emocional, asi como estrategias hacia una actitud positiva; concienciar de la
importancia de la practica de actividad fisica y alimentacion equilibrada y variada;
fomentar la adquisicion de habitos en relacion con la higiene y autocuidado; desarrollar
las competencias vinculadas con el sentido vial; proporcionar estrategias para el uso
responsable de las TIC; posponer la edad del comienzo de consumo de sustancias
adictivas; mejorar el espacio del centro tanto en aspectos fisicos como sociales con el
fin de hacer entornos mas saludables y sostenibles; favorecer el dialogo y discusion
entre los grupos de iguales; y hacer colaborar a las familias para la promocion de la

salud y prevencion de adicciones.
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Con todo ello, el programa integra una serie de lineas de intervencion en relacion a la
promocidn y educacion para la salud en los centros escolares con fondos publicos. Estas
areas hacen referencia a los estilos de vida saludable (alimentacién saludable y practica
de actividad fisica); educacion emocional; prevencién del consumo de sustancias
adictivas como el alcohol, tabaco, drogas, publicidad, etc.; y accidentalidad (higiene
corporal y postural, salud bucodental, higiene del suefio, educacion vial, seguridad en el

hogar, etc.).

En cuanto a la linea de intervencion de estilos de vida saludable, la actividad fisica se
aborda en diferentes entornos como son el centro escolar y entorno familiar. En lo que
respecta al centro, pretende trabajar la actividad fisica a través del uso de espacios
deportivos de los centros escolares tanto dentro del horario escolar mediante material
curricular, como fuera del horario a través de actuaciones complementadas por
actividades extraescolares deportivas y el “Programa Escuelas Deportivas”. Sin
embargo, en el ambito familiar, pretende que los alumnos realicen actividades como

caminar, subir y bajar escaleras, realizar actividad fisica en el tiempo libre, etc.

Por otro lado, el ambito de alimentacién saludable lo aborda del mismo modo que el
anterior, es decir, desde el entorno escolar y familiar. En primer lugar, en los centros se
trabaja mediante la elaboracion de menus escolares y conductas modélicas por parte del
docente. Sin embargo, para el ambito familiar se llevan a cabo acciones informativas en
relacién a los mends programados para el comedor escolar, actividades para promover

la participacion de padres y madres como por ejemplo a través de talleres de cocina, etc.

En lo que respecta a desplazamientos activos, el programa “Creciendo en Salud” puede
que lo integre en el &mbito de estilos de vida saludable, pero no se especifica en ningun
apartado o contenidos. Por lo que, no se sabe con exactitud si dicho programa trabaja de

forma desarrollada dicho ambito.

Para el adecuado desarrollo, el Programa para la Innovacién Educativa, Habitos de Vida
Saludable proporciona una serie de recursos didacticos y educativos a los centros
escolares que participan. En este caso, “Creciendo en Salud” dispone de recursos tales
como un dossier informativo sobre el Programa para la Innovacion, Habitos de Vida
Saludable; y guias didacticas de cada una de las lineas de intervencién en las cuales
aparecen recursos didacticos tanto para el profesorado, como familiares (Junta de
Andalucia, 2017).
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En definitiva, se trata de un programa que constituye un instrumento de innovacion
educativa, con el fin de fomentar las competencias clave del alumnado en relacion con
los contenidos curriculares de las lineas de intervencion. Todo ello mediante el analisis
del entorno y una metodologia de investigacion, en el que el alumno tiene un papel
protagonista en su proceso de ensefianza-aprendizaje debido a que parten de los
intereses y motivaciones del alumnado para la eleccion de los contenidos (Junta de
Andalucia, s.f.). Para ello, se lleva a cabo una evaluacion inicial por el Equipo de
Promocion y Educacion para la Salud teniendo en cuenta el entorno, caracteristicas y
necesidades del alumnado. Posteriormente, se realiza un seguimiento de éste para
reconducir las actuaciones y mejorar los recursos disponibles. Finalmente, se lleva a
cabo un andlisis del logro de objetivos planteados, dificultades surgidas y propuestas de

mejora para los siguientes cursos (Junta de Andalucia, 2017).

4.2. Programas de promocion de habitos saludables en Aragon

En la ORDEN ECD/861/2019, de 12 de julio, por la que se convoca el “Programa de
Impulso de la Vida Activa” en centros docentes publicos y privados concertados no
universitarios de la Comunidad Autonoma de Aragon por la Direccion General de

Innovacion y Formacion Profesional.

Las siglas de PIVA, proviene de “Programa de Impulso de la Vida Activa”, el cual tiene
como objetivo elaborar una Red Colaborativa de Centros educativos, y asi potenciar la
vida activa en los centros educativos. Las propuestas del presente programa consisten
en la puesta en practica de acciones relacionadas con la vida saludable a lo largo de todo
el curso escolar mediante proyectos. Por tanto, busca promover la vida activa y
saludable en los centros educativos con el fin de originar comportamientos, habitos y
estilos de vida saludables, ademas de favorecer el desarrollo de competencias y
capacidades que den lugar a conductas y habitos saludables (Direccion General de

Innovacion y Formacion Profesional, 2021).

Respecto a los objetivos generales del Programa PIVA, éstos se centran en involucrar a
toda la comunidad educativa e instituciones; desarrollar la creatividad, imaginacion,
reflexion y pensamiento critico; optimizar la obtencidén de competencias clave con el fin

de lograr el pleno desarrollo tanto personal como social; proporcionar oportunidades de
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aprendizaje para a lo largo de la vida; desarrollar comportamientos relacionados con los
habitos y estilos de vida saludable desde lo fisico, emocional y social; crear uniones
entre los centros escolares con el fin de trabajar de forma conjunta, y finalmente,
fomentar el acceso a la cultura y creacion artistica a la comunidad educativa para

posibilitar la inclusion.

En cuanto a las modalidades de participacion, dicho programa plantea ejecutar dos
formas de accion educativas. En primer lugar, las acciones simbdlicas se centran en
actuaciones saludables y comunes a los centros y con una duracién de todo el curso,
especificamente mensual con el fin de implicar cada comunidad. Por el otro lado, las
acciones a través de la metodologia Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP), se basa en
la utilizacion de otros proyectos ya elaborados para su puesta en practica en al menos
uno por curso y grupo (Direccion General de Innovacion y Formacion Profesional,
2021).

En el caso de la participacion, se puede llevar a cabo mediante tres modalidades. La
“Modalidad A”, se basa en ejecutar acciones simbdlicas saludables durante todo el
curso escolar; mientras que la “Modalidad B” se basa en la realizacion de acciones
simbdlicas saludables ademés de la puesta en practica de un proyecto saludable ya
elaborado para su desarrollo, al menos uno por curso y grupo. Por ultimo, la
“Modalidad C”, se basa en la Modalidad B, y a ésta se le incorpora el disefio de un
proyecto saludable propio del centro (Direccion General de Innovacion y Formacion
Profesional, 2021).

Las acciones que pone en practica el programa son aquellas tales como ‘“Semana
Europea de la Movilidad”, “Movilidad autonoma, activa y sostenible”, “Cuias activas”,
“Almuerzos saludables”, “Higiene del suefio y del descanso”, “En busca de la mujer
invisible”, “Mes de la actividad fisica”, “Recreos activos e inclusivos” Yy

“Medioambiente”.

Centrandonos en desplazamientos activos, se pone en marcha la accion simbolica
“Movilidad autébnoma, activa y sostenible”, en la cual los dias elegidos toda la
comunidad escolar deben desplazarse al centro a pie, bicicleta, patines, etc. Es decir,
llevar a cabo un desplazamiento no motorizado con el fin de reducir el trafico, ademas
de incentivar el desplazamiento a pie o bicicleta entre el hogar y centro escolar. En este

caso, podemos encontrar colegios como el CEIP Joaquin Costa de Monzon, quienes han
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llevado a cabo esta accion simbolica (Direccion General de Innovacion y Formacion
Profesional, 2021).

En segundo lugar, para la alimentacion se lleva a cabo la accion simbolica “Almuerzos
saludables”. Donde el escolar en colaboracion con el docente llevan a cabo almuerzos

saludables como por ejemplo, el CEIP Daniel Federio.

Por ultimo, para la actividad fisica, se llevan a cabo acciones simbdlicas tales como
“Cunas activas” y “Mes de la actividad fisica”. En lo que respecta a la primera, se
proponen actividades de poca duracién mediante la movilizacién del cuerpo como por
ejemplo realiza el CEIP Cortes de Aragon. Por otro lado, en cuanto al “Mes de la
actividad fisica”, se pretende que el escolar sea activo con el fin de esquivar el

sedentarismo mediante la toma de conciencia y la realizacion de actividad fisica.

A lo que respecta a estas acciones, se elige una por mes y ademas de llevarlas a cabo
durante el horario escolar, también se realizan fuera del aula como por ejemplo antes y
después, tiempos de pausa y recreos activos. En lo que respecta al curso 2020/2021, la
planificacién de las acciones simbdlicas es el siguiente: Septiembre: Semana Europea
de la Movilidad; Octubre: Movilidad sostenible; Noviembre: Cufias activas; Diciembre:
Cunas activas; Enero: Almuerzo saludable; Febrero: Banco de actividades; Marzo: En
busca de la mujer invisible; Abril: Mes de la actividad fisica; Mayo: Medioambiente;
Junio: Recreos activos. Cabe sefialar que dichas acciones no se llevan a cabo en un
tiempo concreto, sino que se promocionan un dia especifico para posteriormente llevar

una continuidad en el tiempo.

Por otro lado, ademas de las acciones simbdlicas, el programa PIVA tiene relacidn con
los proyectos de aula, en los cuales se trabajan las diferentes dimensiones que tienen
vinculo con la salud a través de la metodologia ABP y de forma interdisciplinar. En
cuanto a las dimensiones que se abarcan son “Determinantes sociales de salud”, “Salud
integral y valores humanos”, “Habitos de vida saludable”, “Educacion socioemocional”,
“Actividad fisica” y ‘“Nutricion-alimentacion saludable” (Direccion General de

Innovacion y Formacion Profesional, 2021).

Todas estas dimensiones son trabajadas mediante unos personajes, los cuales hacen de
enlace con los contenidos de dichas dimensiones. Por lo que el programa PIVA ha

desarrollado un hilo conductor a través de una serie de personajes con el fin de
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movilizar y empujar a que el alumnado se convierta en un aprendiz de mago. En este
caso los alumnos se convierten en “magos activos de la salud”, los cuales van
adquiriendo conocimientos y destrezas a través del transcurso de las diferentes

dimensiones.

En lo que respecta a actividad fisica se encuentran la dimension “Actividad fisica”. La
cual se centra tanto en las recomendaciones internaciones en relacion a la practica de
actividad fisica como en los efectos positivos de la actividad fisica. En este caso, para
trabajar dicha dimension, los alumnos de 3° de Primaria del CEIP Domingo Miral
realizan un pequefio campeonato con pruebas fisicas tales como carrera de larga
duracion, relevos, salto de longitud y lanzamientos durante un periodo de dos semanas

en el 3° trimestre.

En cuanto a la alimentacion, la dimension “Nutricidon-alimentacion saludable” se enfoca
en contenidos relacionados con la toma de conciencia del alumnado de cuél es la
nutricion mas adecuada y sana, clasificacion de los alimentos y nutrientes, el origen de
los alimentos, la seleccién de los alimentos mas saludables, la forma de cocinar los
alimentos y su cantidad adecuada. Para esta dimension, los alumnos de 4° de Primaria
del CEIP San Jorge realizan un menu completo en el cual se incluyen todos los grupos
de alimentos y un folleto explicativo de las setas mas comunes de la zona durante un

periodo de 18 sesiones en los meses de Octubre y Noviembre.

Por ultimo, la de “Habitos de vida saludables” tanto en actividad fisica como
alimentacion. En un primer lugar, los habitos saludables tales como la practica regular
de ejercicio, una nutricion saludable, ocio saludable, descanso y habitos tanto posturales
como higienicos. Por el otro lado, los habitos nocivos para la salud los cuales son el
sedentarismo, exceso de préactica fisica, consumo de sustancias, ingestas perjudiciales,
habitos posturales e higiénicos. En este caso, en el CEIP Monte Oroel se realiza un
video con una cancidn en el cual se ayuda a un personaje a recordar los buenos habitos
saludables durante un periodo de 1 semana del 2° trimestre y con los alumnos de 2° de

Primaria.

Por otro lado, el objetivo de PIVA es que cada centro escolar trabaje con el tiempo un
proyecto trimestral. De esta manera, que en 1° de Primaria se trabajen 3 dimensiones, es
decir, una por trimestre; y en 2° de Primaria las 3 dimensiones restantes, haciendo el

total de las 6 dimensiones en el primer ciclo, y asi sucesivamente en los dos ciclos

39

——
| —



restantes. De esta forma, se hace un total de 18 proyectos, los cuales se trabajan como
una unidad didactica y en las cuales se va profundizando y haciendo més complejos a
medida que se avanza en la etapa escolar.

A lo que respecta en los proyectos de ABP, se utiliza una plantilla la cual se comparte
con todos los centros. Y es que todos los trabajos del Programa PIVA se realizan de
forma conjunta. En este caso, cada centro que participa en el programa va gestionando
las dimensiones para posteriormente ir compartiendo los proyectos y poder llevarlo a
cabo en otros centros, formando asi proyectos colaborativos. Esto se debe a que el
PIVA es un programa de centro el cual funciona si se compromete mucha gente. De ahi
la importancia de la colaboracién entre docentes y otros centros con el fin de llevar
hacia delante un programa (Direccion General de Innovacion y Formacion Profesional,
2021).

Para su elaboracion se establecen nueve fases, las cuales son seleccionar un tema
relacionado con la dimensién y el cual tenga un nombre llamativo; plantear cual va a ser
la produccion final; qué es lo que va a aprender el alumnado, es decir, qué criterios y
estandares de aprendizaje se van a trabajar; cuanto durara y cuando se llevara a cabo;
coémo se le va a presentar a los escolares; qué tiene que realizar el alumnado; qué
recursos va a tener que disponer el centro; como se va a difundir; y finalmente, como y

con qué instrumentos se va a evaluar.

Tras todo este proceso y en relacion a la evaluacion, los centros que participan en el
Programa PIVA llevan a cabo una memoria a final de curso. Tras ello, todos los centros
escolares que han formado parte del programa reciben un reconocimiento mediante un
certificado como Proyecto de Innovacion por parte de la Direccion General de
Innovacion y Formacion Profesional del Departamento de Educacion, Cultura y Deporte

del Gobierno de Aragén.

Finalmente, cabe sefialar que este programa va dirigido a centros escolares publicos de
Educacién Primaria, Educacion Especial y Educacién Secundaria ya que estos espacios
son uno de los agentes mas importantes que pueden introducir rutinas saludables en los
escolares. Es por eso, que los centros y docentes sean quienes concreten las lineas de
actuacioén, formacion y acciones a través de sus reflexiones, aportaciones y decisiones

(Direccion General de Innovacion y Formacion Profesional, 2021).
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4.3. Programas de promocién de habitos saludables en Asturias

Las Consejerias de Educacion y Cultura, la de Sanidad y la de Medio Rural y Pesca han
desarrollado el programa “Alimentacion Saludable y de Produccion Ecolégica en los

Comedores Escolares de Asturias” (Portal de Salud del Principado de Asturias, 2021).

Se trata de un programa que forma parte de las acciones de la Estrategia NAOS y el cual
pretende mejorar los menus en los comedores escolares. Por tanto, tiene como objetivos
potenciar una alimentacion saludable y equilibrada en los comedores de los centros
escolares del Principado de Asturias en funcion de la Estrategia Naos; potenciar la
educacién alimentaria y ambiental, a su vez de la adquisicion de hébitos saludables y
responsables; ayudar en la transformacion del menu escolar con la comunidad educativa

en el aula.

De esta manera, los destinatarios del presente programa son los centros publicos de
Educaciéon Primaria de Asturias y que tienen comedor escolar, docente, alumnado,
familias y personal de comedor. Con el fin de que las escuelas mejoren los menas, los
centros escolares participantes reciben formacion y orientacion. En este caso, para
posibilitar los actos que organiza el centro, cuenta con una serie de ayudas. Estas son un
equipo de asesoria nutricional, taller de menu escolar y familiar, un cuaderno de menus
escolares, una oferta formativa de la Consejeria de Educacion, soporte en las actividades
de agroecologia y variedad de materiales de apoyo como por ejemplo una Guia de
Comedores Escolares de la Estrategia NAOS, un Cartel de la Piramide NAOS, un

Folleto Desayuno saludable, etc.

Por otro lado, con la Ley de Seguridad Alimentaria 17/2011, el programa lleva a cabo
inspecciones rutinarias en los centros escolares por parte de la Consejeria de Salud, con
el fin de realizar un seguimiento de los menus escolares (Portal de Salud del Principado
de Asturias, 2021). Gracias a ello, los resultados han mejorado ya que los menus de los
centros escolares son mas equilibrados en cuanto al consumo de verduras, hortalizas,
frutas, legumbres, etc. y menos a la ingesta de carnes, lacteos, productos de bolleria, etc.

(Comedores Escolares de Asturias, 2015).

En definitiva, se trata de un programa que busca trabajar con todos los agentes de la

comunidad educativa junto a agentes socio-sanitario y agro-ecoldgico, con el fin de
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conseguir los objetivos establecidos (Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios et al.,
2011).

En lo que respecta al &mbito de actividad fisica y desplazamientos activos no se
encuentra ningin programa especifico a éstos en la Comunidad Auténoma de Asturias
(AsturSalud, 2021). Por el contrario, las Consejerias de Sanidad y de Educacion y
Cultura del Gobierno del Principado de Asturias han desarrollado el programa “EPS!
Toma el Timon” (Portal de Salud del Principado de Asturias, 2021).

Aunque se trate de un programa centrado en la prevencion de adicciones tales como las
drogas, propone una serie de contenidos distribuidos en cuatro bloques. En lo que
respecta a actividad fisica y alimentacion, el programa “EPS, Toma el Timén* trabaja
dichos ambitos mediante el bloque de habitos de vida saludable. En él se aplican
contenidos que favorezcan el interés por el cuidado del cuerpo mediante una
alimentacion equilibrada, ejercicio fisico, etc. y el rechazo de habitos perjudiciales.
Siendo tres actividades en relacién a la alimentacién saludable, y una para la actividad

fisica.

4.4. Programas de promocion de habitos saludables en Catalufia

“El Plan Integral para la promocion de la salud mediante la actividad fisica y la
alimentacion saludable” o también llamado como PAAS desarrollado por la Agencia de
Salud Publica de Catalufia (2021). Se trata de un Plan que tiene como objetivo evitar y
vigilar la obesidad de la poblacién mediante acciones de Promocién de la Salud,
especificamente a través de la actividad fisica y alimentacion saludable en diferentes
ambitos de actuacion, y los cuales son el educativo, sanitario, comunitario, laboral y de

busqueda.

En cuanto a los objetivos, el programa PAAS tiene como fin concienciar a la poblacion
de tomar conductas que fomenten la salud a través de la realizacién de actividad fisica y
una alimentacién saludable; promover actuaciones informativas y educativas; y
fomentar pactos en los diferentes ambitos para desarrollar estrategias de colaboracion

con el fin de ser méas efectivos en el uso de recursos.

Dentro del PAAS, hay que sefialar que aparecen acciones las cuales son propias del

propio Plan, y otras a las que se ha proporcionado orientacion técnico en cada uno de
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los &mbitos. Del mismo modo, cabe destacar que algunas de las acciones son llevadas a
cabo desde fundaciones, ayuntamientos, empresas privadas, etc. (Agencia de Salud
Publica de Catalufia, 2021).

Del mismo modo, dicho programa proporciona mas de 50 actividades en las cuales se
pueden destacar la revision gratuita de las programaciones de menus escolares, el “Plan
de Promocion de Actividad Fisica y Deporte Saludable (PAFES)”, guia de recursos
pedagogicos en alimentacion y actividad fisica, recomendaciones sobre las maquinas
expendedoras de alimentos y bebidas en los centros escolares, etc.

Referente al ambito educativo del PAAS, éste tiene como objetivo fomentar una
alimentacion saludable en el alumnado de los centros escolares de Catalufia; promover
la realizacion de actividad fisica; incitar la educacion para la salud en el entorno escolar;
informar a los programas relacionados con la prevencion de la obesidad escolar; y

proporcionar un espacio promotor de la salud (Agencia de Salud Publica, 2021).

Dentro de este, se han desarrollado acciones propias y las cuales son el “Programa de
revision de menus escolares”, o también llamado “PReME” para todos los centros de
toda la comunidad catalana, “Programa Salud y Escuela” destinado a estudiantes de
Educacion Secundaria, y ‘“Publicaciones y otros recursos para promover una
alimentacion saludable para nifios y jovenes” en el que se proporcionan guias,
infografias, carteles, etc. Por otro lado, en colaboracion con otras iniciativas, se
encuentran el “Plan de consumo de frutas en la escuela”, “Programa Fitjoven”, “Plan
catalan de deporte de escuela”, “Juego multimedia Can Seixanta”, entre otros (Agencia

de Salud Publica, 2021).

En lo que respecta a actividad fisica, el “PAAS” no dispone de ningln programa de
intervencion vinculado con la actividad fisica para la etapa educativa de Educacion
Primaria. Por el contrario, y como se ha podido mencionar anteriormente, si que
dispone de un programa relacionado con la alimentacion saludable y el cual tiene el
nombre de “PReME”.

En cuanto a la alimentacion saludable, el departamento de Salud de la Agencia de Salud
Publica de Catalufia (2021) junto al departamento de Ensefianza, se ha desarrollado el

Programa de Revision de Menus Escolares en Catalufia (PReME). Se trata de un
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programa paralelo a la Estrategia NAOS vy el cual se encuentra inmerso en el PAAS,

como se ha mencionado anteriormente.

El programa PReME tiene como objetivo principal proporcionar a todos los centros
educativos de la comunidad de Catalufia un informe en el cual se evalue el programa de
menus que se sirve en el comedor escolar, con el fin de optimizar la calidad (Agencia de
Salud Publica de Catalufia, 2020).

Para ello, los aspectos que evaluados en las programaciones de los menus se basan en la
guia “La alimentacion saludable en la etapa escolar” de 2017, las “Recomendaciones
para mejorar la calidad de las programaciones de menus en la escuela” de 2017 y “La
alimentacion saludable en la etapa escolar” de 2020. Del mismo modo, todas estas guias
se han tenido en cuenta a partir del “Documento de consenso sobre la alimentacion en
los centros” de 2010 de la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion,
desarrollado en la Estrategia NAOS.

Para el desarrollo del programa PReME, se lleva a cabo tres fases en cada uno de los
centros educativos. La primera de ellas se trata de una evaluacion inicial respecto a la
programacion de menus, para su posterior preparacion del informe en el que se plasman
las propuestas de mejora. En la segunda fase y tras la modificacion, se comienza con el
seguimiento de los cambios realizados de la anterior fase. Por Gltimo, en la tercera fase,
se lleva a cabo una evaluacion sensorial de los mends y del comedor de cada centro

escolar.

Por otro lado, en cuanto a los indicadores de cumplimiento desarrollados en el programa
PReME, son el consumo de fruta fresca de postre, legumbres como primer plato,
hortalizas como alimento diario, uso de aceite de oliva para alifiar, y alimentos frescos
en el mend. Cabe sefialar, que todos estos indicadores son evaluados a través del
informe de evaluacion y el cual es elaborado por un equipo de dietistas-nutricionistas de
la Subdireccién General de Promocion de la Salud de la ASPCAT (Agencia de Salud
Publica de Catalufia, 2020).

Por Gltimo y en relacion a desplazamientos activos, la Comunidad Auténoma de
Catalufia no dispone de ningun programa especifico para dicho ambito. Sin embargo, se
ha empezado una iniciativa llamada “Revuelta escolar”, impulsado por Asociaciones de

Familias de Alumnos quienes piden una mayor pacificacion y seguridad de los centros
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escolares. A traves de esta iniciativa cada vez se estan sumando mas colegios de la
comunidad de Catalufia, cuyo objetivo es reducir el riesgo y crear espacios mas seguros
para el desplazamiento y acceso del alumnado al centro escolar (Revuelta Escolar, s.f.).

4.5. Programas de promocion de habitos saludables en Castilla-La Mancha

“La Resolucién de 24/05/2018, del Consejero de Educacion, Cultura y Deportes, por la
que se aprueba la instruccion que regula el libramiento de fondos para la implantacion y
desarrollo del programa “Proyectos Escolares saludables” en los centros docentes
publicos, de ensefianzas no universitarias, dependientes de la Consejeria de Educacion,
Cultura y Deportes de Castilla-La Mancha durante el curso 2018/2019”.

Dentro de esta resolucion, es en la Orden de 03/10/2016, de la Consejeria de Educacion,
Cultura y Deportes, donde se recogen los objetivos que persigue el Proyecto Escolar
Saludable. Los cuales se centran en potenciar la ensefianza de la salud en los centros
educativos; fomentar en la comunidad educativa la promocion de actitudes saludables;
aumentar las posibilidades del escolar en la actividad fisica dentro y fuera del horario
escolar; fomentar la participacion e intervencion de las familias, docente y resto de la
comunidad educativa; y conseguir que el alumnado transforme y adquiera conductas

saludables y perdurables.

Cabe sefialar que este proyecto, tiene una duracion de tres cursos escolares en el que

deben introducir diez programas, los cuales son los siguientes:

- Programa I: educacion deportiva. Este se lleva a cabo en Educacion Primaria y
Secundaria durante las clases de Educacion Fisica para resaltar las cualidades y
valores educativos que ofrece el deporte.

- Programa Il: descansos activos. En él se procura disminuir el tiempo de
sedentarismo por parte del alumnado durante el horario escolar a través de un
incremento de la actividad fisica en el aula de Educacion Infantil y Primaria.

- Programa Ill: evaluacion de la condicion fisica y habitos saludables. Se pretende
anotar toda la informacion respecto a los habitos de los estudiantes de forma

periddica.
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- Programa IV: desplazamiento activo al centro. En éste los centros escolares llevaran
a cabo actuaciones con el fin de fomentar y permitir dirigirse al centro escolar a
través de un medio activo como pueden ser los patines, bicicletas, etc.

- Programa V: deporte en familia. Con este programa, los centros educativos elaboran
actuaciones con el fin de aumentar la participacion de las familias e hijos durante la
practica deportiva y actividad fisica.

- Programa VI habitos saludables. En este programa, los centros escolares elaboraran
propuestas y/o actividades en las diferentes etapas educativas y en relaciéon a los
habitos saludables tales como una actividad fisica saludable, alimentacion saludable,
prevencion de adicciones (tabaco, pantallas, etc.) y prevencion de lesiones.

- Programa VII: recreos con actividad fisico-deportiva organizada. Mediante este
programa, los centros educativos organizan actividades fisico-deportivas en el
recreo para las diferentes etapas educativas.

- Programa VIII: actividades fisico-deportivas complementarias. A través de este
programa, los centros educativos recopilaran sus propias actuaciones respecto a las
actividades-fisico deportivas en las distintas etapas educativas de forma obligatoria
y gratuita.

- Programa IX: actividades fisico-deportivas extracurriculares. Con este programa, los
centros recopilaran las actuaciones y/o actividades relacionadas con la actividad-
fisico deportiva e impulso de la salud, las cuales son de forma voluntaria y gratuita
para el alumno que lo desee.

- Programa X: uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC'S).
Mediante este programa, se intenta que los centros escolares usen las tecnologias
para el desarrollo del proyecto, a su vez que la divulgacion de las actividades

expuestas.

Cabe sefialar, que en la Resolucion de 24/05/2018, se plasma como ciertos programas
tales como el programa I, 11 y 111, es la Administracion quien plantea las actividades y/o
actuaciones que se vayan a implantar durante todo el curso escolar. En cambio, en el
resto de programas, son los mismos centros escolares quienes organicen y desarrollen
las actividades y/o actuaciones durante ese mismo periodo escolar. En lo que respecta a
los programas I, Il y Ill podran desarrollarse una vez que se ha recibido la formacién

necesaria; por el contrario, el resto de programas podran iniciarse a partir de una fecha.
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Por otro lado, con estos diez programas lo que se pretende es que el alumnado practique
actividad fisica antes, durante y después del horario escolar con el fin de lograr las
recomendaciones minimas de actividad fisica en el alumnado escolar. Para ello, se lleva
una metodologia que permite una implicacion activa y cooperativa por toda la
comunidad educativa (Red EDUFISALUDABLE, 2021).

Por altimo, los centros escolares que participan en el Proyecto Escolar Saludable deben
realizar una evaluacion en la que se recojan los resultados obtenidos, con el fin de
incorporar los cambios oportunos para confirmar el cumplimiento de lo planeado. Por
tanto, deben elaborar una memoria anual tras finalizar cada curso escolar y una memoria
final una vez acabado los tres cursos escolares del Proyecto Escolar Saludable (Diario
Oficial de Castilla-La Mancha, 2016).

4.6. Programas de promocién de habitos saludables en Galicia

El Ministerio de Cultura, Educacion y Universidad junto a diferentes organismos tales
como las diferentes Consejerias, ponen en marcha el “Plan Proxecta +” a través de una
serie de programas educativos. Se trata de un programa que tiene como objetivo
fomentar la puesta en préctica de proyectos interdisciplinares para promover un papel
activo por parte del alumnado. Por lo que la metodologia se basa en el aprendizaje por
proyectos, los cuales se realizan a través de actividades contextualizadas, activas,
cooperativas y experienciales. De esta forma, cada centro escolar realiza su proyecto
interdisciplinar basado en cada uno de los programas del Plan Proxecta (Xunta de
Galicia, 2021).

En relacion al ambito de actividad fisica, se encuentra los Proyectos de Vida Activa y
Deportiva (Presidencia de la Xunta de Galicia, 2021). Desde la Secretaria General de
Deporte y la Fundacion Deportiva Gallega se pone en marcha el presente programa, el
cual consiste en elaborar, efectuar y evaluar un proyecto en relacion a los habitos
saludables con el fin de ayudar a los centros escolares a desarrollar su propio Proyecto
de Vida Activa y Deportiva.

En lo que respecta a los objetivos, éstos se centran en luchar contra la inactividad fisica
y sedentarismo; promover habitos saludables perdurables en la escuela y fuera de ella;

promover al alumnado a recibir informacion sobre el ejercicio fisico, la actividad fisica,

47

——
| —



y habitos saludables; aumentar la préctica de actividad fisica en el centro escolar;
estructurar los recursos disponibles por parte de la comunidad educativa para conocer
las posibilidades de las que dispone para promover una vida activa; evaluar la condicion
fisica del alumnado para las propuestas del programa; comunicar las acciones que pone

en marcha dicho programa mediante blogs, pagina del centro, etc.

Como se ha mencionado anteriormente, se trata de un programa que pretende ayudar a
los centros para que desarrollen su propio PVAD mediante dos posibilidades. Una de
ellas se trata de que los centros escolares disefien, realicen y evaltien su PVAD con sus
propias herramientas y de forma autonoma; o con las herramientas que ofrece el

programa.

En cuanto a las modalidades, éstas van destinadas a diferentes etapas educativas y cuyas
actividades se desarrollaran en funcién de los objetivos de cada una de las modalidades.
En el caso de Educacion Primaria, encontramos “DAFIS”, “Mas y mejor actividad fisica
(MMAF)”, “Juegos Deportivos Escolares de Galicia (PLAY)”, “Move +”, “Caminar / ir

en bicicleta a la escuela”, y “Milla diaria”.

Respecto a estas modalidades, cabe sefialar que los centros son aquellos quienes deciden
qué modalidades llevar a cabo y si es solo dentro del horario escolar, o tanto dentro
como fuera. Por ejemplo, la modalidad “Move +”es una propuesta que consiste en la
realizacion de actividades con musica y movimiento para el fomento de la actividad
fisica. Ademas de trabajar la actividad fisica y habitos de vida saludable como la
alimentacion, consumo de sustancias, higiene, etc. de forma ludica y divertida con cada

una de las areas.

Por otro lado, cabe sefialar que este mismo programa, ademas de trabajar el ambito de la
actividad fisica, también lo hace en relacién a los desplazamientos activos. Para ello, se
lleva a cabo a través de la modalidad “Caminar / ir en bicicleta a la escuela”, y la cual
va destinada al alumnado de Educacion Primaria, ademas de otras etapas educativas. En
lo que respecta a esta modalidad, el PVAD proporciona una serie de pautas a los centros
educativos para que éstos disefien sus propios proyectos educativos. En este caso, las
pautas son la creacion y funcionamiento de rutas seguras para ir al centro escolar de
forma activa, ya sea andando, en bicicleta, etc.; la puesta en marcha de talleres
relacionados con la seguridad vial; y trabajar de forma transversal contenidos de

actividad fisica y habitos saludables.
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Finalmente y en la evaluacion del PVAD, los centros deben presentar un informe final
del proyecto en el cual se muestre el trabajo realizado a través de evidencias graficas.
Una vez realizado, los responsables del programa llevan a cabo una evaluacion del
informe mediante los criterios especificos de dicho programa. Los cuales son el grado
de motivacion y sensibilizacion de los alumnos por el desarrollo de habitos saludables,
la difusion y calidad de las acciones llevadas a cabo por el estudiante, y la calidad y
grado de desarrollo de las actividades del centro escolar.

Por otro lado, en relacion al &ambito de alimentacion saludable, desde la Consejeria del
Mar, la Consejeria del Medio Rural y la Consejeria de Sanidad (2021) se ha elaborado
el proyecto “Comer bien” o “Aliméntate ben” como estrategia para la prevencion de la
obesidad infantil en Galicia. Se trata de un proyecto que forma parte del “Plan

Xermola” de la Direccion General de Salud Publica.

A través de este proyecto se pretende dar respuesta a la necesidad de obtener y
fortalecer hébitos alimenticios saludables. Es por ello, que los objetivos se centren en
afianzar habitos alimentarios saludables en Educacion Infantil y Primaria; obtener
conocimientos, valores, actitudes y estrategias para la eleccion de alimentos saludables;
y consolidar que el alumnado aprenda, valore y practique cocinar desde un aspecto
saludable, a su vez que alcanzar ideas y habilidades para un aprendizaje préactico en el

ambito de la nutricion.

Es por ello, que para la consecucion de los objetivos y potenciar conductas criticas, se
Ilevan a cabo experiencias sensoriales en el que el alumnado valora tanto el patrimonio
alimentario como a recapacitar sobre la influencia que tiene el entorno como puede ser

la publicidad, sus consecuencias, etc.

Cabe sefialar, que el presente proyecto se estructura segin unas modalidades, y las
cuales van dirigidas a diferentes etapas educativas. Por ejemplo encontramos
modalidades destinadas al alumnado de Primaria tales como “Fruto en la escuela”,
“Lacteos en la escuela”, “Haga clic en su sandwich”, y “Eres un buen pescado”. Otra
modalidad, es “Xermolifio”, la cual tiene como objetivo obtener habitos alimentarios
saludables en Educacion Infantil y Primaria. Para ello, se lleva a cabo actividades
trimestrales y las cuales estan relacionadas con la degustacion y manejo de alimentos,

como puede ser un recetario. Una vez desarrollado, se presenta un informe final en el
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cual se evaluard por parte de los responsables del ayuntamiento y del Proyecto

Xermolifio (Plan Proxecta de Innovacién Educativa, s.f.)

Finalmente, en cuanto a la evaluacion del programa “Come bien”, el centro debe
presentar un informe final en el que se recoja el proceso de ensefianza-aprendizaje. Una
vez realizado, los responsables del programa llevan a cabo una evaluacion de dicho
informe mediante los criterios especificos de dicho programa. Ademas de ello, se
proporciona una serie de cuestionarios para el alumnado, tutores, otros docentes y
familias con el fin de evaluar los conocimientos adquiridos por parte del alumnado

(Consejeria del Mar, Consejeria del Medio Rural y Consejeria de Sanidad, 2021).
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5. DISCUSION

Después de realizar el estudio sobre tres de las dimensiones que abarcan la Promocion
de la Salud en ciertas Comunidades Autonomas del territorio espafiol, se procede a

Ilevar a cabo la discusion comparando los resultados extraidos.

A nivel general, se observa que las Comunidades Autonomas seleccionadas desarrollan
programas a nivel autonomico en algunos o todos de los ambitos analizados,
independientemente de su integracion en la Red SHE o no. A pesar de las evidencias
encontradas en las investigaciones y planes como lo son el Programa Perseo (2006), el
cual trata de forma conjunta la actividad fisica y alimentacion saludable; ciertas
Comunidades Autonomas tratan éstos ambitos de forma exhaustiva, parcial o

inexistente.

En cuanto a la dimension de actividad fisica, el Instituto Toméas Pascual Sanz (2011)
menciona que “los jovenes dedican cada vez menos tiempo a la actividad fisica y mas a
ver la television o a permanecer delante del ordenador”. ES por ello, que para
contrarrestar esa inactividad, Veiga y Martinez (2007) resaltan la importancia de la
actividad fisica en la poblacion infantil en los centros educativos. Siendo estos espacios
una de las instituciones con mayor importancia para el desarrollo integral del alumno en
relacion a la adquisicion de habitos saludables, todo ello mediante la elaboracion de

programas educativos de Promocién de la Salud.

De acuerdo a los resultados obtenidos y en relacion a la actividad fisica, se observa que
en la mayoria de las Comunidades Auténomas analizadas se lleva a cabo algun
programa, como lo son Andalucia, Aragon, Castilla-La Mancha y Galicia. De esta
forma, se puede afirmar que dichas Comunidades Autdénomas siguen las
recomendaciones de realizar al menos 60 minutos de actividad fisica al dia, segun indica
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte (2015).

De este modo, estas Comunidades auténomas reflexionan sobre la importancia de
trabajar la actividad fisica a través de programas educativos, ya que como mencionan
Sallis y Owen (2002), la practica de actividad fisica afecta de forma positiva en el
desarrollo de la salud de los nifios, y evita riesgos de padecer enfermedades en edades

tan tempranas.
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En cuanto a este ambito, el programa “Creciendo en Salud” de la Comunidad de
Andalucia plasma abordarlo desde diferentes entornos como lo son el centro escolar y
familiar durante todo un curso escolar. En un primer modo, pretende desarrollar la
actividad fisica en el horario escolar a través del uso de espacios deportivos del centro y
con material curricular. En cambio, fuera del centro, se llevan a cabo actuaciones
complementadas por actividades extraescolares deportivas, el “Programa Escuelas
Deportivas” y actividades con el &mbito familiar como son caminar, subir y bajar

escaleras, realizar actividad fisica en el tiempo libre, etc.

En esta misma linea, le siguen las Comunidades Auténomas de Aragon, Castilla- La
Mancha y Galicia, quienes también abarcan la actividad fisica tanto dentro como fuera

del horario escolar.

En referencia a Aragon, el programa PIVA trabaja a través de acciones simbdlicas y/o
dimensiones. En lo que respecta a esta Ultima, encontramos dos dimensiones y las
cuales cada una de ellas se trabajan durante un trimestre en cada ciclo, y por tanto, tres
veces en toda la etapa educativa. En cuanto a las acciones simbdlicas, éstas tienen una
duracion de un mes cada una de ellas y durante todo un curso, siendo dos meses de doce

centrados a la actividad fisica.

Cabe sefialar que aunque se traten de programas con una duracién de un afio 0 mas, los
programas se tienen que encontrar bien organizados y con una continuidad en el tiempo,
en vez de realizar acciones puntuales como ocurre en el programa “PIVA” Ya que de
esta forma no se logra que los alumnos adquieran conductas y habitos de vida saludable
(Garcia, 2018).

Por el contrario, Castilla-La Mancha dispone del programa “Proyectos Escolares
Saludables”. El cual tiene una duracién de tres afios y con un desarrollo en total de 10
programas, siendo la gran parte de ellos destinado a la actividad fisica tanto dentro
como fuera del horario escolar. En lo que se refiere dentro del centro, hay programas
que desarrollan la actividad fisica en las clases de Educacion Fisica, mientras que otros
se llevan a cabo en el aula o recreos. Sin embargo, solo uno de los programas va
destinado a desarrollarse fuera del horario escolar con las familias con el fin de que

éstas aumenten su participacion con los hijos en la practica de actividad fisica.
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Sin embargo, la Comunidad de Galicia a través del programa “Proyectos de Vida Activa
y Deportiva” se enfoca exclusivamente en la actividad fisica durante un curso, y dando
la posibilidad a los centros de elegir una o varias modalidades y si quieren llevarlas a

cabo solo durante el horario escolar o no.

Como se puede observar, la gran parte de los programas enfocados a la actividad fisica
se desarrollan dentro del horario escolar. Y es que como menciona Cale y Harris
(2006b), los programas llevados a cabo en el interior de los centros educativos pueden
llegar a ser més eficientes para incrementar la actividad fisica. Todo ello supone, que los
programas fuera del ambito escolar cobren mayor importancia (Mota et al., 2003;
Battista et al., 2005; Tudor et al., 2006).

Por el contrario y en union con lo mencionado anteriormente, contrasta la Comunidad
de Asturias y Catalufia, las cuales no disponen de ningun programa a nivel autonémico
que trate la actividad fisica para la etapa de Educacion Primaria. Cabe destacar, que la
Comunidad de Asturias a pesar de no disponer ningun programa centrado en esta
dimension, se encuentra el programa “EPS, Toma el Timo6n”. El cual la trabaja de forma
parcial, siendo insuficiente como para crear habitos saludables en los escolares (Garcia,
2018).

Por otro lado y en relacion a la dimension de alimentacion saludable, se puede observar
que todas y cada una de las Comunidades Auténomas analizadas llevan a cabo
programas a nivel autondmico. Y es que es una de las dimensiones que mas se aborda
en los centros escolares gracias a la elaboracion de la Estrategia NAOS, la cual tiene
como objetivo reducir la obesidad a traves de la actividad fisica y alimentacion
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005).

Para esta dimension, las Comunidades Autonomas de Asturias y Catalufia ponen en
préactica un programa especifico para ello. El cual la aborda a través de la revision de los
menus escolares de los centros educativos, y asi mejorar la calidad de la alimentacion.
En cambio, las Comunidades de Andalucia, Aragén, Castilla-La Mancha y Galicia,

Ilevan a cabo programas de intervencion educativa.

Comenzando con Andalucia y a través de programa “Creciendo en Salud”, trabaja la
alimentacion durante un curso tanto dentro como fuera del horario escolar. En lo que

respecta al horario escolar, se trabaja mediante la elaboracién de menus escolares,
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mientras que fuera del centro se lleva a cabo con la ayuda de la participacion de las

familias con sus hijos en talleres de cocina u otras actividades.

En la Comunidad de Aragdén y a traves del programa “PIVA”, se lleva a cabo la
alimentacion de la misma manera que la actividad fisica, es decir, mediante dimensiones
y/o acciones simbolicas tanto dentro como fuera del horario escolar. En lo que respecta
a las dimensiones, dos de ellas se centran en la nutricion y como se ha mencionado
anteriormente, trabajadas tres veces en toda la etapa educativa. En cuanto a las acciones
simbdlicas, tan solo una de ellas va destinada a esta linea de intervencion. Como
resultado a todo ello, se puede observar como se trata de un programa gque no abarca la
actividad fisica y alimentacién de forma profunda,lo que hace que sea dificil de que los
alumnos adquieran habitos en la ingesta de alimentos saludables si se llevan acciones

puntuales y no programas con una continuidad en el tiempo (Garcia, 1998).

Al igual que esto, ocurre con Castilla-La Mancha y a través del programa “Proyectos
Escolares Saludables”. En él se aprecia que tan solo uno de los diez proyectos va
relacionado con la alimentacion saludable, y el cual se trabaja dentro del horario escolar
y mediante propuestas y/o actividades. Por tanto, a pesar de que el programa abarque
tanto la actividad fisica como alimentacion, se aprecia que le da mayor importancia a

una mas que a otra.

Para finalizar esta dimension y en contraposicion con Castilla- La Mancha o Aragon, la
Comunidad de Galicia lo realiza a través del programa “Aliméntate ben”. El cual se
trata de un programa unicamente centrado en la alimentacion y desarrollado durante un
curso escolar dentro del horario escolar a través de actividades trimestrales con el fin de
afianzar los habitos saludables.

Como se puede apreciar, todas y cada una de las Comunidades Auténomas analizadas
llevan a cabo algun tipo de programa en relacion a la alimentacién, otorgandole
importancia. Y es que como mencionan Serra y Aranceta (2001), la edad escolar es una
de las etapas mas importantes ya que es cuando los escolares adquieren habitos

saludables perdurables debido a su capacidad de aprendizaje.

Para concluir, si pasamos a comparar una dimension con otra, se puede observar como
las dimensiones de actividad fisica y desplazamientos activos son mas complejas de

Ilevar a cabo que la alimentacion en ciertas Comunidades Autonomas. Y es que a través
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de numerosos estudios, se ha plasmado que los programas de intervencion educativa en
relacion a desplazamientos activos, han disminuido su eficacia (Borde et al., 2017; Love
et al., 2019). ElI motivo de esto, se debe a que a veces no es posible hacer frente a
algunas necesidades tras haber realizado un analisis y decidir si es razonable tratar ese
problema en ese contexto (Evaluacion del contexto del programa, s.f.). Como ocurre en
el caso de la Comunidad de Galicia y a través de su programa “Proyectos de Vida
Activa y Deportiva”, el cual aborda tanto la actividad fisica como los desplazamientos
activos. En cuanto a este ultimo, hay casos en los que algunos de los centros escolares
no pueden trabajar ésta dimension, debido a que se encuentran en zonas rurales de
dificil acceso y donde los alumnos no pueden realizar los desplazamientos al colegio a
pie o bicicleta.

Sin embargo, esto no quiere decir que todos los centros de la Comunidad de Galicia no
aborden la dimension. En este caso, para los colegios que puedan y decidan elegir
trabajar esta dimension tanto dentro como fuera del horario escolar, el PVAD ofrece
pautas para que éstos la trabajen a través de sus proyectos, en los que incluye crear rutas
seguras, talleres de seguridad vial, etc.

En esta misma linea, encontramos otras Comunidades como Aragon y Castilla-La
Mancha, quienes también disponen de programas relacionados con los desplazamientos
activos. Considerando, que el desplazamiento activo ofrece beneficios para los
escolares, tanto en la salud fisica, como social cognitiva, psicoldgica e interaccion con
el entorno (Ikeda et al., 2018; Sallis et al., 2015).

Volviendo a Aragén y especificamente al programa “PIVA”, los desplazamientos
activos se llevan a cabo mediante una accion simbdlica, es decir, durante un mes de
doce y tan solo unos dias especificos. Al igual que Castilla-La Mancha y a través del
programa “Proyectos Escolares Saludables. Y es que a pesar de tratarse de un programa
de larga duracion, tan solo uno de los diez proyectos se centra en lo que son
desplazamientos activos, al igual que con alimentacion. Lo que hace que ambos
programas, sean lo insuficientemente eficaces. Ya que una de las razones de esta falta
de eficacia es la escasa duracion y/o intensidad en la que se realiza, tanto en el periodo

de tiempo como en el nimero de acciones (Russ et al., 2015; Jones et al., 2019).

Finalmente, y por el contrario que en las Comunidades Auténomas mencionadas

anteriormente, Andalucia, Asturias y Catalufia, no se aprecia ningin programa en
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relacion a desplazamientos activos. EI motivo de ello, puede deberse a las dificultades
que supone el desplazamiento activo a los centros escolares, las cuales se enfocan a la
lejania del hogar con el colegio, el tréfico o el miedo de las familias, entre otros (Villa et
al., 2014).
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6. CONCLUSIONES

El objetivo principal del estudio era investigar los programas educativos a nivel
autondémico para llevar a cabo una Educacion para la Salud eficiente en los centros
educativos. Con el presente estudio se saca en claro que a pesar de elaborarse un gran
numero de programas para la Promocion de la Salud, la mayor parte de ellos son de

poca incidencia.

Es necesario pararse a reflexionar sobre la importancia que tiene la elaboracion
proyectos de larga duracion. Ya que a través de estos programas lo que se potencia es
que el alumno sea capaz de elegir y decidir por optar una vida saludable y activa,
favorable para la salud. Para ello, es necesario que los centros educativos se
comprometan y lleven a cabo programas duraderos y centrados en la promocién de la
salud, en vez de realizar acciones de forma breve y puntual como puede ser una

camparia, folletos informativos, etc.

Y es que son los centros educativos quienes cobran gran importancia como espacios
para formar agentes de influencia y de cambio en el alumnado. Ya que éstos pueden
convertirse en algo mas que un lugar donde los alumnos aprendan, sino que también un
entorno en el cual el escolar se desarrolla de forma integral. De este modo, los centros
educativos son una de las instituciones capaces de fomentar la Promocion de la Salud,
ya que éstos pueden construir y perfeccionar los estilos de vida saludable en las edades

tempranas, como puede ser en Educacién Primaria.

Pero para el éxito, es necesario que los centros escolares cuenten con el apoyo de toda la
comunidad educativa, en el que se incluyen a las familias, amigos, servicios sanitarios,
medios de comunicacion, otras entidades, etc. En este caso, cabe recalcar la REEPS, una
Red promotora de la salud que proporciona el suficiente apoyo y compromiso a los
centros escolares para convertirse en escuelas promotoras de la salud. Pero si se analiza
a nivel general, Espafia es uno de los paises donde los centros escolares desarrollan
practicas educativas relacionadas con la Promocion de la Salud; independientemente de
su participacion o no en la REEPS.
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7. DIFICULTADES, PROPUESTAS DE MEJORA Y PROSPECTIVA

A continuacion, se van a plasmar las diferentes limitaciones a la hora de realizar el

presente trabajo.

En lo que respecta al marco tedrico y a mi primera limitacion fue especificamente con la
busqueda de informacion de los términos. En este caso, mi dificultad no se debia a que
fuese una tematica muy concreta y dificil de encontrar en los articulos cientificos. Sino,
que la verdadera complicacion fue localizar informacidn que se ajustase a mis intereses,
ya que en numerosos documentos se usaba una terminologia muy técnica y la cual iba
enfocada al &mbito sanitario y no educativo. Tras haber encontrado la informacion, otro
aspecto a destacar fue la seleccion de cada una de las definiciones y su correspondiente

coherencia.

Por otro lado y centrandonos en el apartado de resultados, mi gran dificultad durante
todo el proceso de realizacion del trabajo fue hallar los diferentes programas a nivel
autonémico de cada Comunidad Auténoma, teniendo que buscar proyectos de todas y
cada una de las lineas de intervencion que abarca la Promocion de la Salud. Por lo que
la principal limitacién del Trabajo de Fin de Grado fue dar con programas de
intervencion que fuesen a nivel autonémico, ya que en numerosos casos los documentos
proporcionados por las distintas Comunidades Auténomas eran guias, campafias
publicitarias, talleres, etc. 0 no se encontraban programas de las diferentes lineas de
intervencion para la etapa de Educacion Primaria. Por consiguiente y como Ultima
limitacion, una vez que se hallaba programas de intervencion para los distintos &mbitos
(alimentacién saludable, actividad fisica, prevencion de sustancias, etc.), en algunos de
los casos, los documentos obtenidos carecian de la informacién necesaria para los
intereses de mi trabajo. Como por ejemplo, falta de datos sobre la evaluacion o

metodologia.

En cuanto a las propuestas de mejora y prospectiva, se podria plantear una serie de

estudios los cuales son los siguientes:

- Un estudio similar al presente trabajo, pero modificando las dimensiones y
analizando otros ambitos que abarcan la Promocion de la Salud en Educacion

Primaria.
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Un analisis de los programas autonomicos de todas y cada una de las Comunidades
Autonomas de la Peninsula de las dimensiones que abarca la Promocién de la Salud.
Un estudio comparativo de las dimensiones de la Promocion de la Salud en las
distintas etapas educativas, cuyo objetivo es comparar qué dimensiones se trabajan

sobre la salud durante Educacion Infantil, Primaria y Secundaria.
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Anexo 1:

Resultados obtenidos en relacion a programas a nivel autonémico sin criterios de

inclusion y exclusion:
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Salud

Actividad | Alimentacion | Bienestary | Prevencion de afectivo- Seguridad y
fisica saludable salud adicciones sexual prevencion
emocional de lesiones
i ., iy . ) ’ “Creciendo en
Andalucia “Promocion de Habitos de Vida Saludable. Creciendo en Salud X Salud”
. . . “Programa
Aragon “Programa de Impulso de la Vida Activa” & » X X
Trazos
. “EPSI T | Timoén” “Yo cuento, tu N
Asturias ! Toma el Timon pintas, ella
suma”
Islas Baleares “Programa Centros Educativos Promotores de la Salud de las Islas Baleares”
Islas
Canarias “Programa Escuela y Salud”
“Programa alimentacion p . “Plan director para la “Guia
. .. rogram. . . i i
. saludable y actividad fisica en stan convivencia y mejora de la | Promocion de
Cantabria Educacion seguridad en los centros la Salud de
la infancia y adolescencia Responsable” 9 ) nifos y
educativos y sus entornos” i5venes”
Cantabria” J
“Plan integral para la
promocion de la salud
mediante la actividad fisica y
la alimentacion saludable”
“Plan de
Catalufia bienestar X "Coeduca't" X
“Programa de | emocional y
Revision de ”
X Mendis salud mental
Escolares”

Castilla-La Proyectos Esc?’lares X “Proyectos “Proyectos
Mancha Saludables Escolares Escolares
( ]
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Saludables” “Plan de Saludables”
Igualdad y
Prevencion de
la Violencia
de Género”
“Programa
ara la
P . “Programa
promocion de
- Escolar De
habitos de
vida saludable Consumo De “Gui “C
) Frutas Y ‘ 'ula onstruye tu
Extremadura a través de . Objetivo 49” mundo” X X
R Hortalizas.
Es ac?os Curso Escolar
P 2021/2022”
Naturales
Protegidos”
“Plan Proxecta”
“Plan Proxecta”
Galicia « “Plan Benestar T
Proxectosde | ... , . , “Moitavista na
Vida Activa e Algnegtate Emocional” Apuntgn;)ongs X Escola”
Deportiva- en a non beber
PVAD”
Madrid “Programa Saludatuvida” X
La Rioja “Programa promocion de la salud. Visionado de peliculas” X

Nota: las casillas marcadas con una “X” son aquellas Comunidades Autonomas en las

cuales no se ha encontrado ningun programa a nivel autonémico para dicha dimension.
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