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    1 INTRODUCCIÓN




    La sociedad actual se caracteriza por un aumento notable de los estilos de vida sedentarios, la creciente atracción por alimentos ultraprocesados y por un ritmo de vida acelerado que conlleva a la elección de comidas rápidas, de fácil preparación. El alarmante aumento de casos de obesidad a nivel mundial y cada vez en edades más tempranas nos da pie a intervenir en la educación nutricional para frenar ese incremento. Trabajar desde muy pequeños este tema es un aspecto crucial para adoptar y mantener una actitud crítica y consciente de la importancia que tiene la manera en la que comemos. La alimentación no solo influye en la salud física de los individuos, sino que también se ha demostrado una estrecha relación con el bienestar mental, la energía para el día a día, el rendimiento académico así como la base para prevenir futuras posibles enfermedades crónicas.




    Debido a que la mayoría de casos de mala alimentación se dan por falta de información, creencia de mitos falsos o escasa educación nutricional, la puesta en marcha de un proyecto educativo sobre la alimentación saludable en la etapa de Educación Primaria se considera una gran oportunidad para dotar a los alumnos de los conocimientos, habilidades y actitudes para la toma de decisiones autónoma y responsable en su alimentación.




    Por ello, se presenta un proyecto de intervención que consiste en una Situación de Aprendizaje Global cuyo eje central es “la alimentación saludable” y que se encuentra estrechamente relacionado con el área de Conocimiento del Medio Natural, Social y Cultural, aunque también se trabaja desde diferentes materias como son Lengua Castellana, Matemáticas, Educación Física y Educación Artística.. El tema seleccionado se debe a que se trata de una problemática social importante que pasa desapercibido. En él se tratan conceptos claves como los grupos de alimento, la importancia de la alimentación, las consecuencias de una mala alimentación y su relación con la salud. También se trabajan aspectos prácticos como la planificación de menús y recetas y lectura de etiquetas para una compra responsable, entre otros. Se trabajará desde diversas perspectivas, utilizando diferentes recursos y metodologías, incluyendo el uso de la tecnología a través del cual explorarán y descubrirán de manera activa y dinámica, lo que les permitirá el aprendizaje a través de la experiencia. Todo ello, tiene como objetivo principal fomentar hábitos saludables y responsables así como promover una relación positiva con los alimentos. Este proyecto está enfocado al alumnado de 5º de primaria aunque a través de adaptaciones es apto para trabajar en otros cursos.


  




  

    2 MARCO TEÓRICO




    2.1 CONCEPTO DE SALUD Y HÁBITOS SALUDABLES




    Para poder abordar el tema central de este documento, es importante conocer y comprender el término salud ya que es el punto de partida sobre el que se desarrollará todo el contenido




    Antiguamente la salud se entendía únicamente como la inexistencia de la enfermedad, sin embargo actualmente el concepto ha evolucionado y abarca algo más amplio, incluyendo dimensiones psicológicas y sociales así como la calidad de vida y el bienestar de la persona (Carbonero y Cañizares, 2016). La Organización Mundial de la Salud (OMS, 1948) define salud como “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La definición no se ha modificado desde entonces.




    Los factores que influyen y determinan la salud de una persona son el estilo de vida, la biología humana, el medio ambiente y el sistema de asistencia sanitaria. (Mejias, 2012). Aunque algunos factores no están en nuestra mano, si lo está el estilo de vida que elegimos llevar. Por ello es fundamental adquirir unos buenos hábitos saludables que nos proporcionen calidad de vida para tener una buena salud.




    Entre los hábitos que favorecen una vida saludable destacamos una alimentación equilibrada y completa, actividad física para mantener una vida activa, descanso adecuado y la higiene personal. Además, es importante el manejo del estrés y la ansiedad con actividades de ocio que ayudan a mantener el equilibrio mental y emocional. A su vez, se debe evitar hábitos y situaciones perjudiciales para la salud como el consumo de tabaco, alcohol y drogas, la obesidad o el sedentarismo. Pueden ser la causa de enfermedades y como consecuencia, el riesgo de una muerte anticipada (Paz Lugo, 2015).




    2.2 IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACIÓN SALUDABLE




    Existe un dicho popular que dice “Somos lo que comemos”, lo cual refleja que la alimentación y la salud tienen una evidente relación directa. El dr. Antonio Palomar (1984) afirma que “uno de los factores más influyentes en nuestra salud es la alimentación” (p. 1).




    Definimos alimentación saludable como el patrón de consumo de alimentos que proporciona los nutrientes necesarios para el correcto funcionamiento físico y mental del organismo, contribuyendo a un rendimiento óptimo del cuerpo y a la prevención de enfermedades, lo que favorece a alcanzar y mantener un estado de salud integral. Esto implica que la alimentación debe satisfacer las necesidades de la persona, tanto en cantidad y calidad como en el disfrute de la comida. Además, para alcanzar una alimentación saludable la dieta debe ser equilibrada, suficiente y completa (Basulto et al. 2013).




    La OMS (2018) asegura que “una dieta saludable es una de las bases para la salud, el bienestar, el crecimiento óptimo y el desarrollo, y protege contra todas las formas de malnutrición”.




    Una alimentación equilibrada es necesaria en nuestra vida diaria ya que de ella depende la obtención de la energía diaria que nos permita enfrentarnos a las demandas físicas y mentales de manera eficiente con el fin de llevar una vida plena, productiva y energética. También depende de nuestra alimentación el crecimiento, la reparación y mantenimiento de tejidos y el buen funcionamiento del sistema inmunológico, hormonal y nervioso. Además, tener una dieta completa es importante para tener una salud mental positiva ya que también influye en la concentración, la memoria o el estado de ánimo.




    2.2.1 Consecuencias de una mala alimentación




    La malnutrición se refiere al estado nutricional inadecuado, ya sea por exceso o por deficiencia. La hipernutrición, relacionada con problemas como la obesidad o sobrepeso, es el resultado de una alimentación desmesurada e impropia. Por otro lado, la subnutrición, más frecuente en países subdesarrollados, ocurre cuando hay una carencia nutricional, lo que puede causar problemas como la desnutrición y la anemia, entre otros (Mataix, 2013).




    Las deficiencias, los excesos y desequilibrios en la alimentación pueden provocar enfermedades por malnutrición. Whitney y Rolfes (2011) en el Tratado General de la nutrición citan las principales enfermedades asociadas a la malnutrición como:




    Las principales enfermedades relacionadas con la alimentación son las enfermedades cardiovasculares, la obesidad, la diabetes mellitus y el cáncer. Las enfermedades cardíacas, como la aterosclerosis o la hipertensión, se relacionan con una dieta alta en grasas saturadas y puede llevar a un alto riesgo de sufrir ataques cardíacos e ictus, y en consecuencia muerte súbita.




    Por otro lado, la diabetes mellitus se caracteriza por un desequilibrio en los niveles de glucosa en sangre. El control adecuado de la dieta es fundamental en la diabetes tipo 2, estrechamente vinculada con la obesidad. Otras enfermedades relacionadas con el consumo excesivo de azúcar pueden ser las caries, la desmineralización de huesos y el sobrepeso, ya que el organismo convierte los carbohidratos sobrantes en grasa. El cáncer también está relacionado en cierta medida con la alimentación, ya que ciertos factores nutricionales, pueden favorecer el desarrollo del cáncer. Sin embargo, otros como la fibra y los antioxidantes ayudan a prevenirlo.




    La malnutrición afecta gravemente al sistema inmunológico, el encargado de protegernos contra enfermedades. Se trata de un círculo vicioso: la enfermedad eleva las necesidades nutricionales y reduce el apetito, lo que empeora la alimentación, debilitando aún más la inmunidad y la vulnerabilidad del organismo.




    Por último, también tiene impacto negativo las responsabilidades diarias. A los más pequeños, influye en el rendimiento académico y a los adultos en la jornada laboral. Esto provoca problemas como déficit de atención y concentración, dificultades para comunicarse y adaptarse al entorno, fatiga crónica o bajo estado de ánimo. Además, las personas pueden experimentar estrés y ansiedad, lo cual puede incidir en el aumento de peso (Cortés, 2021).




    2.2.2 Tipos de alimentos: Pirámide de alimentación




    Los alimentos se clasifican por grupos dependiendo de la similitud de su composición nutricional.




    Según Prieto et al. (2019) para clasificar los alimentos se usa la pirámide de la alimentación, una representación gráfica que orienta sobre los alimentos que deben incluirse en la dieta y con qué frecuencia con el fin de aconsejar sobre la organización de una dieta equilibrada y saludable. En la base de la pirámide se encuentran los alimentos que deben consumirse a diario y a medida que asciende la pirámide, aquellos que deben ingerirse con mayor moderación. Algunas versiones de la pirámide también incluyen recomendaciones sobre otros hábitos saludables como la práctica regular de la actividad física o el tiempo de descanso.




    Se irán detallando los diferentes tipos de alimentos en orden de consumo, desde los que se deben consumir con más frecuencia hasta aquellos cuya ingesta debe ser menor. Varios estudios (Dapcich et al., 2004 ; Buscató et al., 2011) indican que los diferentes grupos de comida son:




    • Cereales: son alimentos fundamentales en nuestra dieta ya que su función principal es la energética y se deben consumir diariamente. En este grupo se incluyen la pasta, el arroz, el pan, los diversos cereales, la harina, el maíz. Se recomienda 4-6 raciones al día.




    • Frutas: la fruta debería ser el postre ideal para cada comida. Son ricas en agua, en antioxidantes, en minerales como el potasio, en vitaminas y en azúcares. Por un lado tenemos frutas frescas como la naranja, el plátano o la manzana y por otro lado, las frutas desecadas como las ciruelas, pasas o dátiles que nos aportan menor cantidad de agua. Se aconseja comer frutas enteras ya que los zumos no contienen la suficiente fibra. Deben consumirse entre 3-4 piezas de frutas al día. Se debe fomentar el consumo local y de temporada.




    • Verduras y hortalizas: contienen antioxidantes, fibras, diversidad de minerales como el calcio y el hierro e importantes vitaminas como la vitamina C y B. Se pueden cocinar a la plancha, en forma de puré, hervidas o al horno, recomendándose que al menos una ración sea cruda ya que así mantiene todos sus componentes. Se sugiere consumir entre 2-3 raciones al día.




    • Lácteos: en este grupo se incluyen la leche y sus derivados como el queso o los yogures. Destaca su contenido de calcio ya que es fundamental para el desarrollo y mantenimiento de los huesos y dientes. Además, contienen importantes proteínas y vitaminas. Tienen una función muy importante en el mantenimiento de la microbiota intestinal mejorando la respuesta inmunitaria. Su consumo debe ser de 2-3 raciones al día.




    • Huevos: los huevos son una importante fuente de proteínas, vitaminas (A, D, B12) y minerales como el hierro y el fósforo. Este alimento tiene función plástica, es decir, colabora en la formación y crecimiento de estructuras celulares y tejidos. Se recomienda el consumo de 3-4 huevos por semana.




    • Frutos secos: en los frutos secos incluimos las avellanas, las almendras, las nueces, los anacardos y los pistachos entre otros. Son un complemento ideal en la alimentación gracias a su contenido que aporta numerosos beneficios para el organismo. Destacan por ser un fuerte aporte de energía, proteínas, antioxidantes, vitamina D, fibra y grasas insaturadas de origen vegetal, que contribuyen a mantener los niveles de colesterol en sangre bajo control. Son beneficiosas para la función intestinal debido a su alto contenido en fibra así como para la salud cardiovascular. Se deben consumir 3-7 raciones semanales que equivale a 20-30g de frutos secos.




    • Pescado y marisco: los pescados son una excelente fuente de proteínas, vitamina D, minerales como el hierro y el yodo y omega 3. El omega 3 es un ácido graso que nuestro cuerpo no puede producir por lo que es necesario tomar alimentos que lo contengan, fundamentalmente en pescados azules el salmón, el atún y el boquerón entre otros. Se aconseja consumir 3-4 raciones por semana. Por otro lado, en este grupo también se incluyen los mariscos (gambas, percebes, almejas, bogavantes,etc). Tienen un bajo aporte de grasas saturadas y son ricos en vitaminas B1 y B12, proteínas y minerales como el hierro, el potasio, el fósforo, el yodo, el flúor y el zinc.




    • Carnes y embutidos: la carne destaca por su calidad de proteínas así como en vitamina B12, hierro, potasio, fósforo y zinc. No obstante, debido a su contenido en grasas saturadas, se recomienda consumir carne magra y retirar la grasa antes de cocinarla. Su consumo debe ser de 3-4 raciones por semana priorizando la carne blanca como el pollo o el pavo. Los embutidos deben consumirse de manera ocasional y con moderación por su elevada cantidad de colesterol y grasas saturadas.




    • Legumbres: en este grupo incluimos alimentos como las lentejas, los garbanzos, las alubias o los guisantes. Son una fuente de hidratos de carbono, fibra, proteínas, vitaminas y minerales. Juegan un papel fundamental en la prevención del cáncer de colon y la reducción de colesterol en sangre. Su consumo semanal debe ser entre 2-4 raciones.




    • Aceites y grasas: Las grasas son fundamentales pero deben consumirse con moderación. Es preferible optar por grasas vegetales, como el aceite de oliva virgen. Se deben evitar las grasas animales y margarinas, que pueden ser perjudiciales debido a su alto contenido en ácidos grasos saturados y conllevan a un aumento de colesterol malo y un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares.




    • Dulces, bollería, azúcares y bebidas azucaradas: este grupo de alimentos se encuentra en el vértice de la pirámide, es decir, su consumo debe ser opcional, ocasional y moderado debido a su alto contenido de azúcar y procesados. Este tipo de alimentos suelen ser muy atractivos por su agradable sabor dulce, lo que hace más fácil su ingesta en mayores cantidades sin embargo el consumo excesivo de azúcares puede derivar en enfermedades como la obesidad, la diabetes o las caries dentales.




    • Por último, no podemos olvidar la importancia del consumo del agua. Se recomienda entre 1,5 a 2 litros de agua al día que equivale a 6-8 vasos al día teniendo en cuenta la edad y las condiciones individuales de cada persona.
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    Figura 1. Pirámide de alimentación




    2.2.3 Principios de la alimentación saludable.




    Una dieta saludable debe tener unas características para asegurar la satisfacción de todas las necesidades de nuestro organismo. De acuerdo con Basulto et al. (2013) los principios de una buena alimentación son:




    • Suficiente: consumir las cantidades adecuadas para satisfacer las necesidades energéticas y nutricionales acorde con la edad y la situación de cada persona.




    • Variada y equilibrada : ningún alimento en sí contiene todos los nutrientes, por ello, se deben incluir diferentes tipos de alimentos en las comidas para asegurar el aporte de los diferentes nutrientes que requiere el organismo.




    • Inocua: los alimentos deben ser seguros y no contener sustancias tóxicas o niveles contaminantes que excedan los límites de seguridad.




    • Adaptada: la dieta debe adaptarse a las características individuales de cada persona considerando factores como la edad, la genética, el contexto, el nivel de salud o los hábitos.




    • Sostenible y asequible: debe ser ecológicamente responsable e intentar que tenga el mínimo impacto posible en el medioambiente. Además, ha de ser accesible económicamente.




    2.3 LA ALIMENTACIÓN EN EDAD ESCOLAR




    La alimentación en la infancia es un pilar fundamental para el desarrollo físico e intelectual del niño que se encuentra en la etapa de continuo crecimiento, así como para prevenir problemas de salud en la edad adulta. Durante estas edades, el organismo establece las bases para un futuro sano por lo que es de suma importancia asegurar una nutrición adecuada para asegurar un desarrollo físico y cognitivo óptimo. Por ello es imprescindible cuidar la alimentación de los más pequeños. Si esta es insuficiente, pueden aparecer deficiencias como la desnutrición o el retraso en el crecimiento. En cambio, un exceso desmesurado de calorías puede conducir a problemas como la obesidad infantil. Además, los niños necesitan una mayor cantidad de nutrientes por lo que su dieta debe ser rica en nutrientes y exenta de “calorías vacías” (Costamagna y Fabro, 2014).




    Actualmente muchos menores siguen dietas poco equilibradas impuestas por sus padres, centradas principalmente en alimentos ultraprocesados, buscando la opción rápida y fácil de consumir. Esto contribuye a la falta de educación nutricional en los niños, que son el reflejo de lo que ven y aprenden en sus casas. J. Basulto (2013) afirma que “los niños aprenden por imitación: mimetizan muy pronto nuestra selecciones dietéticas, y tanto sus preferencias como sus aversiones hacia determinados alimentos están fuertemente condicionadas por el contexto familiar” (p. 130). Por último, debido a que cuanto antes se adoptan buenos hábitos alimenticios más probabilidad hay de que se mantengan a lo largo del tiempo, es fundamental desde una edad temprana fomentar la importancia de la alimentación.




    2.3.1 Estrategias para fomentar hábitos alimenticios saludables en niños.




    Con el objetivo de frenar tendencias alimentarias inapropiadas, es crucial poner en práctica estrategias que no solo eduquen a los niños sobre la importancia de una buena alimentación sino que además motiven y hagan atractivo el comer sano. Según Paz-lugo (2015) las recomendaciones son las siguientes:




    • Crear una rutina de comidas, fijando un horario más o menos regular para cada una. Se recomienda que los horarios de comida se asocien a los diferentes momentos del día: desayuno por la mañana, almuerzo al mediodía, merienda por la tarde y cena por la noche. Esto ayuda a evitar el “picar entre horas” y además, contribuye a que el cuerpo se acostumbre a unas pautas alimentarias (Estivill y Domènech, 2005).




    • Crear una rutina matutina que permita al niño disfrutar de un desayuno completo y sin prisas, preferiblemente en familia. El desayuno es una de las comidas más importantes del día ya que proporciona nutrientes y energía tras el ayuno durante la noche. Omitir el desayuno o que sea insuficiente significa que el niño no tendría suficiente energía y esto afectará negativamente en las capacidades cognitivas como la concentración. El desayuno ideal debe incluir fruta o zumo natural, proteínas, lácteos y cereales.




    • Los pescados y las verduras son alimentos muy saludables, pero suelen ser rechazados por los niños. Se recomienda elegir pescados con texturas suaves como la merluza y cuidar las espinas, variando su preparación. Con respecto a las verduras, pueden presentarse en forma de ensalada o purés, platos agradables y llamativos. La cocina ofrece muchas opciones para crear platos variados y atractivos. Además, se recomienda combinar gradualmente alimentos que rechazan con los que les gustan y así ampliar la dieta del niño sin que lo perciban como algo negativo o forzado.




    • El tentempié de media mañana y la merienda son complementos de las demás comidas, como una pieza de fruta, un lácteo o un bocadillo casero. Es importante cuidar el consumo de carnes magras y embutidos, que contienen grasas poco saludables y la bollería industrial, por su alto contenido en grasas saturadas, trans y azúcares.




    • El consumo excesivo de “chucherías”o snacks entre los niños es un hábito muy común y perjudicial para la salud debido al alto contenido en azúcares y sustancias artificiales añadidas. También puede reducir el apetito y hacer que no se coman las demás comidas de forma completa. Generalmente, los adultos suministran estos productos como premios, sin conocer el impacto negativo que pueden tener. Por otro lado, es preferible evitar los refrescos y bebidas azucaradas siendo el agua, zumos naturales y leche las principales opciones.




    • Servir las raciones sensatas. Los niños toman menos calorías que los adultos. Es importante adaptar el tamaño del plato en función a la edad y el gasto energético.




    • Camuflar alimentos con salsas calóricas puede ser desacertado, el niño debe reconocer, aceptar y disfrutar los alimentos con su sabor natural (Estivill y Domènech, 2005).




    • Enseñar al niño buenos hábitos y modales durante las comidas.




    • Es recomendable comer en familia y que los adultos supervisen la alimentación de los niños, dedicando tiempo a disfrutar de la comida en un ambiente agradable y tranquilo. Se deben evitar distracciones como la televisión o los dispositivos electrónicos, y los padres deben dar ejemplo para estimular hábitos saludables en los hijos. (González Briones y Merino, 2007)




    • Los alimentos no deben ser utilizados como premios o castigos. Es preferible usar el refuerzo positivo motivándolos con palabras y gestos cariñosos ya que esto ayuda a los niños a sentir atención positiva de la familia.




    • Es importante educar a los niños sobre el etiquetado de productos y la compra responsable, permitiéndoles acompañar a los adultos a hacer la compra y aprender a leer las etiquetas. Esto les ayuda a identificar alimentos beneficiosos y perjudiciales para su salud. También, involucrarlos en la preparación del menú semanal y en la cocina aumenta su motivación y conciencia sobre una dieta saludable.




    2.3.2 La obesidad como principal trastorno alimentario en la infancia




    La OMS considera los niveles de obesidad actual como la epidemia del siglo XXI y reconoce la urgencia de hacer frente a este problema a nivel mundial (OMS, 2024). Es considerada como uno de los diez factores de riesgos para el desarrollo de enfermedades crónicas. (Gonzalez Sarmiento, 2017).




    La OMS define la obesidad como “una enfermedad crónica que se define por una acumulación excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”. Además, señala el riesgo a desarrollar diabetes tipo 2, problemas cardiovasculares, problemas de salud ósea y de reproducción y riesgo a padecer cáncer. (OMS, 2024). Otros autores como el Dr. Alfredo Dario Espinosa (2020) lo define como “Síndrome resultado de un proceso de interacción de factores genéticos y ambientales, caracterizado por un porcentaje anormalmente elevado de la grasa corporal en un individuo, en relación con su composición corporal total, de acuerdo con índices estandarizados para la población a la que pertenece” (p. 1). Dado a que los factores ambientales y el estilo de vida son claves para su desarrollo, es fundamental adoptar hábitos saludables e implementar estrategias de prevención, especialmente desde la infancia.




    La obesidad infantil ha aumentado globalmente en los últimos años. Este trastorno puede ser muy perjudicial en la salud del niño, teniendo mayor probabilidad de sufrir consecuencias asociadas médicas, sociales y económicas en el futuro. Aunque existen factores genéticos, la mayoría de casos se dan por origen nutricional por lo que se vincula principalmente a malos hábitos de alimentación y al sedentarismo. Por ello, el entorno es clave para su prevención, ya que sus referentes tienen el poder de influir en los hábitos del menor (Molero et al.,2024).




    Molero et. al. (2024) asegura que las consecuencias que sufren los niños obesos pueden ser las siguientes:




    • A corto plazo. En el plano físico, la obesidad infantil puede ocasionar complicaciones ortopédicas, resistencia a la insulina, problemas cardiovasculares y alteraciones metabólicas. A nivel psicológico, muchos niños sufren exclusión social y rechazo, lo puede derivar ansiedad, depresión, problemas de autoestima y trastornos de atención.




    • A largo plazo. Es muy probable que los niños que han sufrido obesidad en la infancia desarrollen enfermedades crónicas y problemas de salud en la edad adulta.




    2.4 CÓMO TRATAR LA ALIMENTACIÓN EN LAS ESCUELAS




    Rico (2021) define “educación alimentaria” como “la combinación de distintas estrategias educativas que junto con el apoyo del ambiente ayudan a adoptar ciertas elecciones y conductas alimentarias que conducen a mejorar el estado de salud.” (p.47). La educación alimentaria se encuentra dentro del marco de educación para la salud y es un medio eficaz para iniciar o mejorar los hábitos alimenticios de los más pequeños. Es fundamental que las instituciones educativas traten el tema de la alimentación desde los primeros años de escolarización, debido a que cuanto antes se les inculque prácticas de alimentación saludable más probabilidad existe de que estos perduren a lo largo del tiempo y no se desarrollen conductas o perspectivas erróneas (Rico, 2021).




    Según Sabrido (2010), presidente de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN), la OMS afirma que la escuela es un contexto clave para potenciar estos hábitos de alimentación saludable debido a la rutina escolar de los estudiantes y el tiempo que pasan en ella. Esto permite llegar a gran parte de la población al mismo tiempo.Por ello, la escuela tiene un impacto significativo en los hábitos alimentarios mediante prácticas que fomenten una alimentación equilibrada y abordar problemas como la obesidad infantil. Ejemplos de esto son las normas que normalmente fijan sobre los alimentos permitidos en el recreo y los comedores escolares.




    La educación alimentaria debe ir más allá de la teoría y debe vincularse con las experiencias cotidianas de los alumnos, considerando su impacto ambiental y social. Tradicionalmente, se trataba únicamente en áreas como Ciencias de la Naturaleza y Educación Física, enfocandose en aspectos técnicos y fisiológicos. En la actualidad, se busca un enfoque global que involucre todas las áreas del currículo a través de la transversalidad, proporcionando diferentes perspectivas del tema. La alimentación se debe enseñar de manera integrada para que permita a los alumnos entender la influencia de la alimentación en su salud así como la sostenibilidad, el consumo responsable y la importancia de nuestra dieta mediterránea. Es clave que las prácticas o talleres sean divertidos, motivadores y significativos para que conecte con el alumno y el aprendizaje perdure en el tiempo. Algunos ejemplos efectivos podrían ser el análisis de las etiquetas, análisis de los anuncios publicitarios de los alimentos o excursiones a fábricas de producción (Delgado y Tercedor, 2021).




    Por otro lado, el trabajo de fomentar buenos hábitos de alimentación no puede recaer únicamente sobre las instituciones educativas. La estrecha colaboración entre familia-escuela es muy importante en este proceso, debido a que son los entornos más cercanos e influyentes en los niños. El círculo familiar es el primer referente en los hábitos del niño mientras que la escuela juega un papel importante reforzandolos y, si es necesario, corrigiendo conductas poco saludables (López Nomdedeu, 2012).




    2.4.1 Programas de alimentación saludable en el ámbito educativo





    El primer programa de alimentación que se puso en marcha en España fue EDALNU en 1960, promovido por UNICEF y apoyado por la FAO y la OMS. El principal objetivo fue la educación en los hábitos alimentarios saludables desde la infancia incluyendo a la familia, la escuela e instituciones relacionadas, aunque se centraba principalmente en la escuela. El programa incluyó diversas iniciativas como el comedor con menús adaptados a los más pequeños, el huerto escolar, la granja escolar, el vaso de leche a media mañana para los escolares, entre otras. Además, se le ofrecía formación a los profesionales de la educación para promover de manera activa y adecuada la alimentación saludable. También tuvo mucha repercusión debido a la amplia difusión de información que dio a la población a través de manuales escolares, libros y carteles y folletos divulgadores (López Nomdedeu, 2012).




    De este programa nació la estrategia NAOS desarrollada por la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN) en el Ministerio de Sanidad y consumo como respuesta a un plan de la OMS en 2004 como respuesta a la creciente obesidad infantil. Se implementó nuevas medidas como el programa PERSEO que tenía como finalidad la motivación de los alumnos de educación primaria sobre la alimentación adecuada, promoviendo habilidades y destrezas para conseguir hábitos saludables en ellos. Otra estrategia fue el Código PAOS, que define unos principios para orientar a las empresas en sus anuncios de alimentos y bebidas, con el propósito de regular la publicidad que puede influenciar en los niños. Además, se pusieron en marcha estudios para evaluar tanto el estado nutricional de la población como la efectividad real del programa (López Nomdedeu, 2012).




    Con el paso de los años, las diferentes comunidades autónomas han ido implementado diversos programas con propósitos parecidos aunque han sido ajustados a las necesidades y características de la sociedad.




    Actualmente, en la comunidad autónoma andaluza está establecido el programa para la innovación y la mejora del aprendizaje, conocido como programa CIMA. En el dossier del programa CIMA (2024) se define como “una herramienta para el desarrollo del nuevo marco curricular y de las prácticas educativas que permita integrarlas en su Proyecto Educativo, fomente el trabajo cooperativo y la mejora continua del aprendizaje y los conocimientos del alumnado andaluz” (p. 6).




    Los principales objetivos que se persigue con este programa son:




    • Apoyar el desarrollo de propuestas del Proyecto Educativo de los centros escolares.




    • Llevar a cabo mejoras basadas en el análisis de las necesidades educativas de cada centro.




    • Promover la participación, la reflexión y el análisis colectivo con fin de mejorar el proceso de enseñanza y aprendizaje.




    • Incentivar la implicación de la comunidad en la escuela.




    • Difundir prácticas efectivas para mejorar el aprendizaje del alumnado.




    El Programa CIMA se organiza en seis líneas de actuación de diferentes ámbitos. El ámbito que engloba la alimentación saludable es el de “Promoción de hábitos de vida saludable” que busca promover un aprendizaje hacia la salud y bienestar del alumnado. Este incluye multitud de recursos como la Asesoría Forma Joven, mediadores en salud, red de profesionales sociosanitarios o red de profesionales del Plan Estratégico de Salud entre otros. Destacamos el programa escolar de consumo de frutas, hortalizas y leche, impulsado por la Consejería de Desarrollo Educativo y Formación Profesional junto a la Consejería de Agricultura, Pesca, Agua y Desarrollo Rural y la Consejería de Salud y Consumo. Tiene como finalidad aumentar el consumo de productos saludables objetos del programa y conectar a los niños con la agricultura promoviendo conductas saludables (Desarrollo Educativo y Formación Profesional, 2024).




    2.4.2 El comedor escolar




    El comedor escolar es un espacio clave para proporcionar la comida principal del día a los niños. En los últimos años, su demanda ha crecido a consecuencia de la realidad social actual, como el trabajo de las madres fuera de casa, la distancia entre el hogar y la escuela, y las dificultades económicas que afectan a muchas familias. Además de la función social, el comedor se alinea con los objetivos de la escuela para fomentar en conjunto el aprendizaje y el desarrollo integral.




    El comedor tiene una misión nutricional al ofrecer alimentos saludables necesarios para los niños y bien preparados, una misión educativa fomentando hábitos saludables y una misión socializadora al incentivar la convivencia y el aprendizaje de normas sociales. Así mismo, desempeña un papel en la educación para la salud, enseñando buenos hábitos higiénicos y nutricionales y desarrollando habilidades relacionadas con la alimentación y la higiene (Cabezuelo y Frontera, 2016).




    En definitiva, dado que la escuela se trata de un entorno clave para los niños y ejerce gran influencia en ellos, implementar programas y estrategias de intervención sobre la alimentación resulta una gran oportunidad para inculcar hábitos de alimentación saludable desde la infancia con intención de que perduren a lo largo de la vida y así contribuyendo a la prevención de enfermedades como la obesidad infantil.
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