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1. Denominacion: Programa Recreo Saludable

Desde el aflo 2009, Extremadura participa en el
Programa Escolar de Consumo de Frutas y Hortalizas.
Se inici6 en 18 colegios con la participacién de 3.885
escolares, y se ha alcanzado la implicaciéon de 372
centros (83,8% del total de colegios de Extremadura)
y 60.712 escolares para el actual curso 2021/2022.
Este Programa esta financiado por la Unién Europeay
sus objetivos principales son incrementar el consumo
de frutas y hortalizas entre los y las escolares y formar
y concienciar sobre los efectos saludables de estos
productos. El Programa tiene como eje central la
distribuciéon semanal de frutas/hortalizas en el centro
escolar, ademas de las medidas de acompafiamiento, que son medidas de caracter educativo
vinculadas a la consecucién de objetivos del Programa, esto es, aumentar a corto y largo
plazo el consumo de frutas y hortalizas, conectar a los nifios con la agricultura y promover
hébitos saludables en la poblacidn infantil.

Debido alo cifras elevadas de sobrepeso y obesidad que se observan en las tltimas décadas
en la poblacién infantil en nuestro medio, este Programa es una prioridad tanto del Plan de
Salud de Extremadura como del Plan Integral de Diabetes. En este contexto, en 2018 se cred
un grupo de trabajo con personal técnico de las Consejerias de Agricultura, Sanidad y
Educacién para el disefio de recursos materiales y actividades complementarias a las
medidas de acompafiamiento propias del Programa Escolar de Consumo de Frutas y
Hortalizas que el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién. Durante estos trabajos
colaborativos, se detecté como una oportunidad de mejora, la coordinacién, orientacién y
asesoramiento, tanto al profesorado como a las familias, sobre los refrigerios que el
alumnado llevaba para los recreos. La mayoria de los centros escolares de la region
realizaban una propuesta de menus semanal a las familias, con un patrén de alimentos
basado en la variedad diaria y de facil transporte y consumo, con el objetivo de
homogeneizar los refrigerios de todo el alumnado, pero que no tenfa en cuenta la proporcién
y cantidades adecuadas de los grupos de alimentos que en la infancia se ha de ingerir a
media mafiana para que la alimentacién sea nutritiva y equilibrada.

Por ello, se disefié este programa como medida de acompafiamiento que busca la
implicaciéon del profesorado, el alumnado y las familias, con el fin de implantar un modelo
de refrigerios equilibrados y nutritivos que denominamos “Recreo Saludable”. Para su
disefio, se tuvo en cuenta el consumo deficiente de frutas/hortalizas y cereales integrales de
la poblacién extremefia, y los riesgos para la salud que implica el consumo excesivo de
grasas saturadas y azucares refinados, muy presentes en productos procesados de consumo
habitual por los y las escolares.

Durante el curso 2018-2019, se realiz6 un primer pilotaje en 17 colegios, con la
participacion de 2.478 escolares. Con los resultados de la evaluacion de dicho pilotaje, se
disefid la estrategia para ofertar el programa al resto de centros educativos de Extremadura,
que tuvo una gran aceptacion, llegando a 156 centros y 8.625 escolares durante el siguiente



curso 2019-2020. Debido a las circunstancias derivadas de la pandemia por la Covid-19, el
Programa se tuvo que adaptar a las medidas de prevencién y proteccién que obligaron a los
centros educativos a un replanteamiento de la organizacion de las diferentes actividades
para poder reanudarlas de manera segura.

A pesar de estas circunstancias, en el curso pasado 2020/2021 se inscribieron 69 colegios
nuevos (14.395 escolares) y en actual curso 2021/2022 se han sumado otros 34 colegios
(4.835 escolares). Esto supone que Recreo Saludable esta implantado en un total de 270
centros educativos repartidos por toda la Comunidad Auténoma de Extremadura, y 38.787
alumnos (13.353 pertenecen a Educacion Infantil y 25.434 Educacién Primaria)

El presente documento define la estrategia utilizada para la implantacién del Programa
Recreo Saludable en los centros escolares que se adscribieron voluntariamente al mismo
y los resultados de la encuesta realizada al profesorado en el pilotaje y en junio de 2021.



2. Directoras del proyecto
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Territorio. Junta de Extremadura.

Ana M2 Cordén Arroyo. Documentalista. Diplomada en Magisterio. Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales. Junta de Extremadura.



3. Objetivos, materiales y métodos utilizados

3.1 Introduccion y objetivos

La obesidad en la infancia y adolescencia es uno de los desafios de salud publica mds graves
del siglo XXI, con tasas que han aumentado notablemente en los tltimos 30 afios.

En 2017, la Encuesta Nacional de Salud encontré que el exceso de peso en poblacién entre
2y 17 afios se presentd en el 28,57% de los casos, un 11,88% como sobrepeso y un 10,38%
como obesidad. Por sexos, el exceso de peso fue mas frecuente entre los nifios (27,99%) que
entre las nifias (15,91%) asi como el de obesidad, que también mostré mayor prevalencia
entre los nifios (9,47%) que entre las nifias (8,15%).

El estudio Cinfasalud de 2016 de ambito nacional, mostré que en Extremadura el consumo
de frutas y hortalizas en escolares entre 6-12 afios estad por debajo de lo recomendado. Un
75% afirmaba consumir fruta menos de 7 veces por semana y un 91% verduras/hortalizas
menos de 7 veces por semana. Por otra parte, se mostrd que para la ingesta del almuerzo
son los que mas bolleria industrial tomaban de todo el territorio nacional (23% frente al 2%
de Baleares).

La obesidad repercute tanto a la salud fisica como a la psicosocial de esta poblacién y se
relaciona con mayor riesgo de pubertad precoz en los nifios e irregularidades menstruales
en las adolescentes, ademds de un mayor riesgo de obesidad en la edad adulta, la cual se
asocia con un mayor riesgo de morbilidad como la diabetes y enfermedades coronarias.

Un mayor consumo de alimentos y bebidas ricas en energia y pobres en nutrientes, junto a
otros condicionantes como la menor actividad fisica, esta contribuyendo sustancialmente al
aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil. Los hogares extremefios
presentan, desde hace anos, unos habitos alimentarios preocupantes, con alto consumo de
refrescos, zumos y néctares, asi como de bolleria, pasteleria/galletas y cereales, y la
preferencia del pan refinado al pan integral.

Hay que tener en cuenta también que la eleccién de una alimentacion saludable o la practica
de ejercicio fisico en el tiempo libre son opciones en las que influyen factores sociales como
los recursos econdmicos, el nivel educativo y la clase social, entre otros. Por ello, no se puede
ignorar el contexto socioeconémico que determina las conductas individuales de la
poblacién. Extremadura es la comunidad con la renta media anual por persona mads baja del
pais y con la poblacién en riesgo de pobreza mas alta.

Dentro de los entornos obesogénicos claves a través de los cuales la industria alimentaria
influye en los comportamientos alimentarios de esta poblacién se encuentra las escuelas,
siendo necesarias intervenciones para cambiar dicha situacién pues es responsabilidad de
las administraciones estatales, regionales y locales que esta sea un entorno saludable.

Debido a que la poblacién infantil pasa precisamente gran parte de su vida en la escuela,
deberia esta convertirse en un espacio idéneo para promover saberes, transmitir
experiencias y propiciar reflexiones sobre cémo cuidar la salud desde pequefios. El
profesorado posee una serie de caracteristicas que le confieren un papel muy importante
para mejorar la salud en el contexto escolar. Especialmente como observador privilegiado
de los habitos de vida de nifio y familia, modelo para los escolares, transmisor de mensajes



de salud, promotor de programas y agente crucial para el cambio y mejora de la salud
escolar.

En este contexto y teniendo en cuenta que la prevencion de la obesidad infantil necesita una
alta prioridad en Extremadura, se ha desarrollado el programa Recreo Saludable, cuyo
OBJETIVO GENERAL es implementar un modelo de refrigerios saludables para el recreo del
alumnado del ciclo de infantil y primaria, basado en el consumo de frutas/hortalizas,
bocadillos tradicionales y agua, evitando la ingesta de ultraprocesados.

Los OBJETIVOS ESPECIFICOS son:

« Sensibilizar a las familias y profesorado sobre la importancia de la alimentacién
saludable en la etapa infantil y el papel fundamental que desempefian en esa labor.

« Potenciar y normalizar la ingesta de productos frescos durante el recreo, como
frutas y hortalizas, y el consumo de pan de cereales integrales.

« Favorecer en los centros educativos el consumo de agua para calmar la sed, evitando
los refrescos y zumos envasados.

« Disminuir el consumo de productos ultraprocesados sin interés nutricional y con
exceso de azucares y grasas.

« Sensibilizar a la comunidad educativa sobre la importancia de evitar o disminuir los
residuos innecesarios a la hora de preparar los refrigerios.

3.2 Poblacion destinataria

El Programa Recreo Saludable esta dirigido a toda la comunidad educativa de los centros de
educacién infantil y primaria (escolares, profesorado y familias) de Extremadura,
entendiendo que la adquisicion de habitos alimentarios saludables necesita de la sinergia
de todas las personas y agentes implicados en la educacién de la poblacién infantil.

Desde el inicio del Programa, ha ido incrementidndose el nimero de centros adscritos al
mismo, tal como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 1. Evolucién del nimero de centros participantes

N.2 centros N.2 de N.2 de N.2 de Total
docentes escolares escolares escolares
infantil primaria
2018-2019 17 212 1.155 1.323 2.478
2019-2020 173 1.367 6.298 10.764 17.062
2020-2021 253 2.001 7.910 13.734 21.644
2021-2022 270 2.269 13.321 25.385 38.706




Para el pilotaje de este Programa (curso 2018-2019) se seleccionaron 17 centros educativos
(15 de Ambito urbano y 2 de rural), en el que participaron un total de 2.478 escolares y 212
docentes. Con referencia al alumnado participante, el 46,6% de escolares pertenecieron a
Educacion Infantil y el 53,4% a Educacion Primaria. De estos centros, 5 de ellos fueron
centros de atencion educativa preferente, que se caracterizan por alta tasa de escolarizacion
de inmigrantes, temporeros y minorias étnicas culturales o alumnado en riesgo de exclusién
social. El nimero total de escolares participantes de estos centros fue de 448, es decir, el
18,1% del total.

En los siguientes cursos, se fueron sumando al Programa mads aulas de Educacion Primaria,
de tal manera que el porcentaje de alumnado de estas aulas aumenté al 65,21% y el 88,40%
del total para los cursos 2019-2020 y 2020-2021.

En el curso actual (2021-2022) los 270 centros que participan suponen el 60% de todos los
centros de Extremadura. Segun la titularidad, 17 son centros privados/concertados (21%
del total de privados/concertados) y 363 publicos (69,7% del total de publicos). Por
ambitos, 84 pertenecen al urbano y 186 al rural.

3.3 Materiales y métodos

3.3.1 DETECCION DE NECESIDADES

En la etapa inicial del pilotaje, se analizaron las propuestas de refrigerios que se hacian en
diferentes colegios participantes, comprobandose que se basaban en el consumo de
diferentes alimentos a lo largo de la semana, alternando generalmente lacteos, bocadillos,
fruta, bolleria casera y un dia de libre eleccién. La informacién proporcionada por los
centros educativos confirmé que las familias suelen cumplir con el mentu propuesto, pero
que en muchas ocasiones se suele sustituir la fruta por zumos envasados, los bocadillos por
pan de molde refinado y azucarado, la bolleria casera por bolleria industrial y el aporte de
lacteos se realiza a base de productos azucarados.

La propuesta de refrigerios es una estrategia que utilizan la mayoria de los centros desde
hace décadas y que ha tenido como objetivo unificar las ingestas que llevaban los escolares
a los recreos y orientar a las familias. Sin embargo, dichas propuestas no se han basado en
las recomendaciones de los expertos sobre alimentacion infantil y no han tenido en cuenta
los déficits nutricionales propios de nuestro entorno y nuestros dias.

Para garantizar el éxito en la implementacién de este Programa, se detectaron como
elementos fundamentales los siguientes aspectos:

- Implicacién de todo el claustro de profesores.

- Formacidén de los docentes sobre nociones basicas de alimentacion saludable en la
etapa infantil.

- Diseno de materiales educativos y de apoyo que faciliten la implementacion de las
medidas del Programa.

- Difusidn del Programa a través de redes sociales.



3.3.2 IMPLICACION DEL CENTRO

Se realizaron diferentes actividades para que todo el profesorado de los centros
participantes conociese los objetivos y metodologia del Programa, y fuera incluido dentro
de la Programacion general anual del centro, lo que garantizaba un enfoque de
continuidad en el tiempo. Se pretendia, ademas, que la implementacién fuera en todos los
ciclos educativos cuando el centro tuviera una linea educativa o de forma progresiva desde
la etapa de Educacién Infantil hasta el final de la etapa de Educacién Primaria si el centro
contaba con varias lineas.

A los centros de atencién preferente se les presentdé el Programa en unas jornadas
organizadas por la Consejeria de Educacién y Empleo en el marco de Proyecto ftaca que
busca prevenir el abandono escolar. A estas jornadas asistieron el profesorado técnico de
Servicios a la Comunidad del Proyecto Itaca, que constituyeron el enlace con el Programa
Recreo Saludable con el centro educativo, ya que su funcion es la de conectar y beneficiar a
este tipo de centros con las politicas sociales y formativas de las diferentes administraciones
de la Junta de Extremadura.

Respecto al resto de centros, la primera informacion sobre el Programa se envi6 a través de
los canales de comunicacion del Programa Escolar de Consumo de Frutas y Hortalizas de
Extremadura. Una vez que el centro mostré interés por este, se mantuvieron reuniones
presenciales con las direcciones del centro para explicar la metodologia a seguir y la
importancia de que el mismo fuera apoyado por todo el claustro.

Desde mayo de 2019 todas las direcciones de los centros educativos adscritos al Programa
Escolar de Consumo de Frutas y Hortalizas de Extremadura reciben a finales del mes de
mayo informacion por correo electrénico sobre las caracteristicas y objetivos del Programa
para su presentacion al claustro, y un formulario de inscripciéon donde se hace constar el
numero de docentes y escolares implicados para el siguiente curso académico.

3.3.3 FORMACION DEL PROFESORADO

Se disen6 una intervencion educativa intensiva, dirigida principalmente al profesorado
tutor, aunque se invité al resto de docentes, sobre conocimientos basicos de alimentacién
saludable y etiquetado nutricional, dirigida por una enfermera experta en nutriciéon y
dietética humana. Se utiliz6 una metodologia interactiva, practica y participativa, que busco,
ademas de la adquisicién de conocimientos, la necesaria motivacién e implicacién de estos
profesionales. Estas sesiones también sirvieron para compartir experiencias y reflexionar
sobre la utilizacidn de técnicas y herramientas que favorecen la motivaciéon de las familias y
el alumnado sobre el cambio en los habitos de alimentacién.

Debida a la instauracion de medidas de proteccién y prevencion por la pandemia Covid-19,
la formacién durante 2020 y 2021 se realiz6 mediante sesiones virtuales, manteniendo los
mismos objetivos y desarrollo que en la formacién presencial, con las limitaciones propias
de esta forma de comunicacion, aunque con la ventaja de aumentar el nimero de docentes
formados en un menor periodo de tiempo.

Objetivo de la sesion:
- Dar a conocer los componentes y caracteristicas de un refrigerio saludable.
- Promover la importancia de los refrigerios saludables con relacién a la salud.



- Facilitar estrategias de apoyo al profesorado para motivar a las familias.
- Analizar las dificultades y seleccionar las acciones mas eficientes para implementar el
Recreo Saludable en el centro.

Desarrollo de la sesion presencial:

La sesion tuvo una duracién aproximada de 1 hora y 15 minutos y estuvo estructurada de
la siguiente forma:

- Exposicién tedrica, apoyada con presentacion para ordenador sobre la composiciéon y
caracteristicas de un refrigerio saludable.

- Revision y discusidn en grupo sobre ejemplos de refrigerios y composicion nutricional
de productos procesados.

- Visionado de videos sobre la importancia del consumo de frutas y hortalizas para el
rendimiento fisico e intelectual.

- Presentacion de los recursos materiales y virtuales del Programa.

3.3.4 RECURSOS MATERIALES

Todos los materiales utilizados en este proyecto se han disefiado ad hoc, teniendo en cuenta
las necesidades detectadas entre el profesorado y las aportaciones de profesionales
expertos en nutricién y en pedagogia. Tanto los dipticos, fiambreras y carteleria se
distribuyeron a principios de curso a cada centro participante, quedando a su disposicion
junto con los recursos audiovisuales accesibles en la pagina oficial de la Consejeria de
Educacion y Empleo (educarex.es) y en la pagina del Programa Escolar de Consumo de
Frutas y Hortalizas de Extremadura (frutaenelcole.es). A continuacién, se describen cada
uno de ellos:

1. Diptico Recreo Saludable
Se elaboraron dos tipos de dipticos informativos (Imagen 1y 2), uno dirigido al profesorado

y otros para las familias. En ambos, se definen las caracteristicas y composicién de un
refrigerio saludable, asi como la cantidad que supone una racién de frutas en la edad escolar.

Imagen 1. Diptico para profesorado




Imagen 2. Diptico para familias.

2. Cartel del proyecto.

El cartel tiene como objetivo distinguir aquellos centros que participan en el Programa y
servir como refuerzo visual para el alumnado, familias y docentes, creando la conciencia de
pertenecer a una red de centros escolares que apuestan por la alimentacién saludable y
quieren desligarse de los ambientes obesogénicos en los que estd inmersa nuestra sociedad.

Imagen 3. Cartel



3. Guia y presentacion para ordenador.

Se disefi6 una Guia para el profesorado (Imagen 4), acompafada de una presentacién para
ordenador (Imagen 5) que refuerza visualmente el contenido de la Guia. Estos materiales
tienen el objetivo de facilitar al profesorado la formacién y sensibilizacion de las familias y
alumnado sobre la importancia de la alimentaciéon saludable para el desarrollo fisico e
intelectual y la prevencion de problemas de salud, asi como la composicién correcta de los
refrigerios escolares.

Ademads de los contenidos mencionados, se muestran diferentes ejemplos de refrigerios
saludables, balanceados, atractivos y faciles de llevar e ingerir, dado que los mayores
obstaculos que presentan las familias es pensar en alimentos saludables que cumplan con
todas estas caracteristicas. En esta formacidén también se hace especial mencién al tamafio
de las porciones, y la importancia de que la cantidad de estos refrigerios deben relacionarse
con la edad, el apetito individual y lo ingerido en el resto de comidas.

Imagen 4. Guia para docentes Imagen 5. Presentacion para ordenador: guia

4. Videos divulgativos (ANEXO 1)

Se elaboré un video divulgativo del Programa, en el que se muestran los testimonios y la
experiencia de varias familias y docentes del primer centro donde se implementé Recreo
Saludable y que sirve para reforzar la motivacion y sensibilizaciéon de toda la comunidad
educativa.

Como apoyo educativo, se diseflaron dos videos en forma de pildoras informativas, uno
protagonizado por una pediatra designada por la Sociedad de Pediatria de Atencién
Primaria de Extremadura (SPAPEX) en que se resumen las acciones para resolver
situaciones en las que hay rechazo a la ingesta de fruta y potenciar el consumo de estas. En
el segundo video se muestran ejemplos de refrigerios elaborados acorde a las
recomendaciones del Programa (Imagen 6).
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Todos estos videos estan concebidos para ser difundidos por las redes sociales del centro
educativo y utilizarlos en todos los inicios de curso cuando se informa a las familias sobre el
Programa.

Imagen 6. Videos del Programa

Video 1. Pilotaje del Programa. Video 2. Recomendaciones para inculcar el Video 3. Composicién de un refrigerio

consumo de fruta. saludable.

5. Cuento jQue empiecen los juegos!

Este material estd dirigido para el alumnado de infantil y pretende que de forma ltudica el
profesorado realice actividades en el aula para el conocimiento de diferentes frutas de
nuestro entorno y favorecer su consumo.

6. Fiambrera e iman

Este material se distribuyé a cada escolar del centro, una vez las familias recibieron la
formacidén por parte del profesorado y aceptaron participar en el Proyecto. Consta de una
fiambrera con la imagen y mensaje del Programa (Imagen 6 y 7), que incluye un recipiente
menor, destinado a incluir la racién fruta en sus diferentes versiones, y de un iman (Imagen
8), con ejemplos de diferentes refrigerios saludables, que puedan servir de menu guia para
las familias.

Durante el curso 2019/2020, se inici6 la sustitucién paulatina del modelo de fiambreras de
polipropileno por otras de material mas sostenible y de mayor durabilidad, y siempre
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teniendo en cuenta la resistencia y facil transporte que se necesita para que sea comodo el
manejo para la poblacién infantil (Imagen 7). Esta accién fue bien aceptada por toda la
comunidad educativa, ya que uno de los objetivos secundarios del Programa es concienciar

sobre la necesaria disminucién de los residuos para disminuir la huella ecoldgica,

Imagen 6. Fiambrera

Imagen 7. Fiambrera

Imagen 8. Iman
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4. Identificacion de las actuaciones realizadas

4.1 Coordinacion interinstitucional

Como medida de acompafiamiento prioritaria, durante el primer trimestre de cada afio, la
Consejerfa de Agricultura incluye un apartado especial dentro de las reuniones de
planificacién del Programa Escolar de Consumo de Frutas y Hortalizas para el siguiente
curso. En esta reunién se determina:

- lafechay formula de difusién e inscripcidn de los centros al Programa. Durante los tltimos
afios ha ido variando, siempre buscando la férmula que simplifique las gestiones a los
centros.

- la actualizacién de los recursos materiales y audiovisuales.
- la planificacion y fechas para la formacion del profesorado.

- disefio de nuevas acciones.

4.2 Coordinacion con los centros educativos

Para el pilotaje del Programa, se mantuvieron reuniones con los equipos directivos de los
centros antes de su aprobacién por el claustro del centro y su inclusién en el Programa
general anual del centro. Se planificaron en conjunto las actividades formativas, tanto del
profesorado como de las familias, teniendo en cuenta las caracteristicas sociales y
econdmicas de las familias que conforman la comunidad educativa.

En cursos posteriores, la informacién sobre los objetivos y metodologia del Programa se
enviaron en el mes de mayo a las direcciones de todos los centros educativos adscritos al
Programa Escolar de Consumo de Frutas y Hortalizas de Extremadura y se les facilitéo un
formulario de inscripcidn. Con dicha informacion, se planificé para el siguiente curso la
formacidn del profesorado y la entrega de los recursos materiales del Programa.

Posteriormente, para la implantacion efectiva del Programa en cada centro educativo,
requieres de tres actividades fundamentales que se describen a continuacién:

4.2.1 Actividad 1. Formacion del profesorado

Para el pilotaje del Programa se facilit6 la formacidn presencial al profesorado, realizadndose
la misma en cada uno de los 17 centros educativos participantes e implicando a todo el
profesorado tutor, un total de 212 docentes, de los cuales 58 pertenecian a centros de
atencion preferente (Imagen 9).

Para el curso 2019-2020, se disei6 un calendario de formacién en periodos lectivos donde
ya no hubiera alumnado, eligiéndose la segunda quincena del mes de junio y la primera
quincena del mes de septiembre del afio 2019. Se facilité la formacién presencial al
profesorado segun las posibilidades y preferencias de cada centro educativo, siendo estos lo
que determinaron si a dicha formacién acudia el total del profesorado participante en el
Programa o docentes representantes del centro, los cuales tenian la responsabilidad de
transmitir dicha formacidn al resto. Esta formacion se realizé en 8 Centros de Profesores y
Recursos de los 18 que existen y que estan distribuidos por toda la geografia extremeiia,
facilitando el desplazamiento a los mds cercanos a cada centro educativo.
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Durante los cursos 2020-2021 y en el actual 2021-2022 se procedié a dar las sesiones
formativas por via telematica, debido a la situacién generada por la pandemia COVID-19
(Imagen 10).

Ademads, como novedad en este nuevo curso, se determiné que dicha formacién fuera
recibida directamente por todo el profesorado implicado de cada centro, teniendo en cuenta
las observaciones recogidas en el cuestionario de evaluaciéon de 2021 como un aspecto a
mejorar del Programa y dada la buena acogida que ha tenido el formato online.

En estas sesiones, de una hora y cuarto de duracién aproximadamente, se dot6 al
profesorado de los conocimientos y recursos materiales necesarios para que
posteriormente trabajaran con las familias y el alumnado la implantacién de Recreo
Saludable.

Hasta noviembre de 2021, un total de 1.284 docentes han recibido directamente esta
formacidn, tanto en formato presencial como virtual, lo que supone un 64,2% de la plantilla
actual del profesorado de los centros participantes.

Imagen 9. Taller formativo presencial Imagen 10. Taller formativo via telemética

Relacion entre la calidad

de ia fiora bacieriana
del intestino y el
sistema inmunitario. Al

4.2.2 Actividad 2. Formacion e implicacion de las familias.

Cada tutora y/o tutor del centro educativo realizé un encuentro con las familias, donde
presentaron el proyecto, trabajaron la sensibilizacién y formacidn respecto a la necesidad y
estructura del nuevo menu, ademas de unas nociones basicas sobre etiquetado nutricional,
enfocado principalmente a reconocer el contenido en azucares y grasas de productos
frecuentes en meriendas infantiles. En esta presentacién distribuyeron a las familias el
material para cada escolar que constaba de la fiambrera, iman y diptico. Ademas, el centro
educativo envio por sus redes sociales los videos como apoyo al mensaje expuesto.

Durante los cursos afectados por las medidas de prevencion Covid-19, esta informacion se
ha transmitido de forma escrita y mediante redes sociales.

4.2.3 Actividad 3: Implantacion del ment Recreo Saludable en cada aula.

Durante el pilotaje, y una vez desarrollada la formacién de las familias, cada centro
determind el inicio efectivo del Programa. Los centros contaron con el apoyo profesional de
las directoras del Programa, que mantuvieron un contacto continuo, telefénico y por correo
electrénico, para valorar la adherencia de las familias y la pertinencia de los materiales
disefados.

En los siguientes cursos, se puso a disposicion del profesorado un correo electrénico para
resolver dudas tanto de indole técnica como nutricionales. Ademads, se ha habilité un espacio
dentro de la pagina web corporativa de la Consejeria de Educaciéon y Empleo para el
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Programa Recreo Saludable, donde se puede acceder a todos los recursos materiales
disponibles, realizar la inscripcion al Programa y contactar con el personal técnico para la
resolucién de dudas/sugerencias.

4.3 Difusion de los contenidos e informacion sobre el Programa

Con el objetivo de divulgar entre la poblacién general tanto informacién sobre el Programa
como la concienciacion sobre la importancia del consumo de frutas y hortalizas, se realizé
la difusion del pilotaje a través de las redes sociales disponibles en cada centro educativo
(Imagen 11), mediante el portal sanitario SaludExtremadura (Imagen 12), dependiente de
la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, en la pagina Educarex, dependiente de la
Consejeria de Educacion y Empleo, y en la pagina web https://frutaenelcole.es y Facebook
del Programa Escolar de Consumo de Frutas y Hortalizas de Extremadura, dependiente de
la Consejeria de Agricultura, Desarrollo Rural, Poblacién y Territorio.

Imagen 11. Difusién en portal del centro educativo Imagen 12. Difusién en portal Extremadura Salud.

Imagen 13. Difusién en web de Programa de Consumo Escolar de Frutas y Hortalizas de Extremadura.

En los siguientes cursos, se utilizaron todos los medios y foros disponibles para la difusién
de este Programa, entre los que se encuentran las redes sociales de las Consejerias
implicadas, asi como la participacién en diversos foros y encuentros.
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Imagen 14. Difusion en eventos y redes sociales.
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5. Laimplicacidony sinergias de los diferentes sectores
que hubieran participado.

La puesta en marcha del Programa Recreo Saludable ha precisado de la coordinacién de la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales; la Consejeria de Agricultura, Desarrollo Rural,
Poblacion y Territorio; y la Consejeria de Educacion y Empleo de la Junta de Extremadura.
Partiendo del proyecto inicial se han ido implementando novedades y mejoras con la idea
de penetrar en sectores cada vez mas amplios de la infancia, influir en las familias y también
establecer pautas, generando rutinas de consumo habitual de productos saludables.

Ademas de dicha coordinacion, este Programa ha contado con el fuerte compromiso de los
centros educativos que han participado activamente en la implantacion de este.
Entendemos que la implantacidn, la vigencia y la transversalidad de los contenidos que
trabaja la escuela, junto con el hecho de contar con la poblacién diana, hace de los colegios
una herramienta imprescindible para cambiar las dindmicas actuales. Por ello, sin contar
con la participacion e implicacion del profesorado el objetivo de este proyecto se hace
inviable.

Ademas, el hecho de elegir centros de caracteristicas tan diferenciabas han aportado
distintas visiones, basadas en las légicas de trabajo y de participacién de cada comunidad
educativa, proponiéndose soluciones ajustadas a cada realidad en base al contacto
continuado con cada equipo docente. La implicacién y sinergia entre los diferentes agentes
ha sido, sin lugar a duda, uno de los elementos que mas solidez ha aportado al desarrollo de
este Programa.

El trabajo de campo nos ha permitido mantener una conexién con los implicados que ha
mejorado en funcion de las aportaciones de los agentes. De hecho, tal y como se trabaja en
los centros educativos, trabajar en los distintos niveles, desde el proyecto macro disefiado
en la administracidn central (representadas por las Consejerias) hasta el nivel micro, en el
que las propias familias, el alumnado y el profesorado son los protagonistas y han
introducido propuestas muy interesantes para la gestion y aplicacidn del proyecto.

Una de las primeras conclusiones podria ser esa: la participacidon de toda la comunidad
educativa debe ser el eje fundamental para la implementacién de cualquier proyecto que
pretenda cambios significativos en los estilos de vida de la poblacién escolar. Si uno de los
actores sociales de la comunidad no se siente identificado/implicado/incluido en el
proyecto los resultados no seran los deseados.

Y asi lo hemos hecho, mediante un trabajo colaborativo entre profesionales sanitarios,
maestros, equipos directivos de centros, familias y escolares, consiguiendo la mayor
efectividad posible de las intervenciones educativas disefladas para promocionar estilos de
vida saludables en cada escuela.
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6. La evaluacion de proceso y de resultados:
metodologia, indicadores y el impacto sobre la salud de
la poblacién diana.

Ademas del informe anual de datos sobre la evaluacidn de la participacion de los centros y
alumnado en el Programa, durante el pilotaje y a finales del curso 2020-201 se evalu6 el
resultado de este mediante un cuestionario online anénimo dirigido al profesorado que
incluy6 preguntas sobre la proporcion de alumnado que sigue las recomendaciones del
Programa, el grado de participacion de la comunidad educativa, los objetivos logrados y la
calidad de los recursos materiales utilizados y de la formacién recibida.

1. Informe anual

Al final de cada curso escolar se realizé un informe con los principales indicadores de
evaluacidon del proceso del Programa, como son:

« Centros Educativos de Extremadura con implantacion del programa

Numero de centros educativos con implantacién del programa X 100
Numero de centros educativos de Extremadura

« Profesionales formados, por centros.

Numero de profesionales formados en centros adheridos X 100

Numero de profesionales de centros adheridos

« Escolares que participan en el programa, por centros.

Niumero de escolares que participan en el programa
Numero de escolares por centro

En el curso actual (2021-2022) los 270 centros que participan suponen el 60% de todos los
centros escolares de Extremadura. Segin la titularidad, 17 son centros
privados/concertados (21% del total de privados/concertados) y 363 publicos (69,7% del
total de publicos). Por &mbitos, 84 pertenecen al urbano y 186 al rural.

Han recibido la formacién oficial del Programa de forma directa un total de 1.284 docentes
durante los dltimos tres cursos, incluido el actual, lo que supone un 64,2% de la plantilla
actual del profesorado de los centros participantes.

Conrespecto al alumnado, la participacién en educacién infantil llega al 98% y en educacion
primaria al 94,2%.

2. Cuestionario de evaluacién segun la percepcion del profesorado

Para conocer los resultados de implantacién del proyecto y la percepcién y satisfaccion del
profesorado con el mismo, se envié un cuestionario a todos los centros participantes del
curso escolar 2018/2019 y del curso 2020-2021, que fue disefiado ad hoc para ser
autoadministrado en linea de forma andnima, mediante invitacion por correo electrénico a
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todos los centros adscritos al Programa, y cumplimentados por los y las docentes
participantes. Los principales resultados fueron:

2.1 Evaluacién CURSO 2018-2019 (pilotaje)
1. Resultados generales

o El grado de participacion del alumnado fue del 98%.

° De forma habitual, un 73,3% del alumnado llevé correctamente organizada su
fiambrera, acorde a las recomendaciones del Programa.

o El grado de satisfaccién general con el Programa por parte del profesorado fue del
83,7%.

2. Valoracioén de los materiales diseriados

Los materiales educativos disefiados para la presentacion del Programa a las familias han
sido utilizados por el 98,5% del profesorado. La evaluacion de la adecuacidn, claridad y
utilidad de los materiales ha sido muy positiva, en una escala de 1 a 5, obtuvieron una
calificacion general de 4,41.

Figura 1. Valoracién de la adecuacion, claridad y utilidad de materiales

Presentacion ordenador |
Video pediatra |
Video fiambrera _
Diptico docentes —
—_

Diptico familias

[N

2 3 4 5

m Utilidad ™ Claridad ™ Adecuacion

3. Valoracion de la implementacién

La percepcién que tuvo el profesorado sobre la implicacion de la comunidad educativa en la
implementacion del Programa se presenta en la figura 2. Mientras que perciben una
implicacion muy buena de la Direccidn del centro (70,6%) y del profesorado (67,6%), este
porcentaje baja con referencia a las familias (23,5%) y al alumnado (22,1%), percibiendo
incluso en un 8,8% una implicacién deficiente del alumnado.

Figura 2. Percepcién sobre la implicacién de la comunidad educativa, en %.
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4. Valoracion de la transmisién de conocimientos a alumnado/familia

Se les pregunt6 sobre su consideracion sobre la contribucién de este Programa a concienciar
a las familias sobre el riesgo del consumo excesivo de azucares libres, la importancia del
consumo de fibra alimentaria y la relaciéon entre alimentaciéon y salud. La mayoria del
profesorado (80,9%, 76,4% y 80,9% respectivamente) afirmé que el Programa influye
bastante o mucho a la concienciacién sobre estos tres aspectos.

Figura 3. Contribucién a la concienciacién sobre alimentacién saludable, en %.
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5. Valoracién de la formacién recibida

Se encuesto sobre diferentes aspectos de la formacién recibida por el profesorado para la
puesta en marcha del Programa. Se les pidi6 que calificaran en una escala de 1 a 5, tanto los
contenidos, metodologia utilizada y el tiempo empleado. El 80% y 75% valoran entre 4-5
puntos el contenido y la metodologia respectivamente.

Figura 4. Valoracién de la formacién, en %.
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2.2 Evaluacion CURSO 2020-2021
1. Resultados generales

e El 957% del alumnado participd en Recreo Saludable, siendo algo mads alta la
participacién en educacidn infantil (98,0%) que en educaciéon primaria (94,2%); muy
similar en zona rural (94,5%) que urbana (93,3%) y algo menor en los centros de atencion
preferente (92,4%) que en el resto (96,0%).

e El 75,1% de escolares cumplieron en general y de forma habitual con las
recomendaciones del Programa, dato similar segiin la etapa escolar (74,3% en la etapa
infantil y 75,7% en primaria) y tipo de localidad (75,7% en centros urbanos y 74,6% en los
rurales), y algo menor en los centros de atencion preferente al 72,0% que en el resto 75,4%).
Enlas Figuras 5, 6,7, 8y 9 se describe el porcentaje de alumnado que lleva en sus fiambreras
los diferentes grupos de alimentos recomendados y aquellos a evitar.
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e Lasatisfaccion general con el Programa obtuvo una media del 4,3, en una escala de 5.

Figura 5. Porcentaje de alumnado que lleva fruta en su fiambrera.
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Figura 6. Porcentaje de alumnado que lleva pan integral en su fiambrera.
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Figura 7. Porcentaje de alumnado que lleva zumos envasados en su fiambrera.
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Figura 8. Porcentaje de alumnado que lleva lacteos azucarados en su fiambrera.
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Figura 9. Porcentaje de alumnado que lleva bolleria industrial en su fiambrera.
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2. Valoracion de los materiales diseiiados

Los materiales disefiados para el Programa en cuanto a su contenido, claridad y utilidad han
sido valorados con una media de 4 sobre una escala de 5.

3. Valoracion de la implementacién

Preguntado por el grado de interés y el grado de implicacién en el Programa de la
comunidad educativa, ambos rasgos han sido puntuados por encima de 4, en una escala de
5, tanto del interés e implicacién de la direccion del centro y del profesorado como de las
familias y el alumnado.

4. Valoracion de la transmision de conocimientos a alumnado/familia

Respecto a la percepciéon que tienen sobre la contribucién del Programa al logro de los
objetivos planteados al inicio de este, la mayoria creen que ha contribuido mucho o bastante
en la implantacién de un modelo de refrigerios saludables (76,6%), en el conocimiento del
riesgo de un consumo excesivo de azucar libre (73,8%), laimportancia del consumo de fibra
alimentaria (70,7%) y larelacion entre la alimentacidn saludable y 1a salud general (83,7%).

5. Valoracion de la formacion recibida

El contenido de esta formacion con una puntacién de 4, la metodologia de 3,99, la capacidad
del personal formador de transmitir y explicar de 3,78 y el tiempo empleado de 3,90, todo
en una escala de 5.

Impacto sobre la salud

Respecto al impacto en la salud de este Proyecto, uno de los indicadores importantes de una
dieta sana y equilibrada es el consumo de fruta, y entendemos que ese impacto queda
reflejado en la garantia de consumo de una racién de fruta al dia y, sobre todo, en el
desplazamiento de otros alimentos procesados y con alto contenido caldrico hacia patrones
mas saludables durante el refrigerio del recreo. Los hogares extremefios presentan, desde
hace afios, unos habitos alimentarios preocupantes, con alto consumo de refrescos, zumos
y néctares, asi como de bolleria, pasteleria/galletas y cereales, y la preferencia del pan
refinado al pan integral

El profesorado es un observador privilegiado de los habitos de vida de nifio y familia, modelo
para los escolares, transmisor de mensajes de salud, promotor de programas y agente
crucial para el cambio y mejora de la salud escolar. Teniendo en cuenta esto, uno de los
aspectos mas valorados de este programa es que ha tenido un efecto positivo sobre el
profesorado participante, que también ha modificado sus habitos y sus refrigerios a la hora
del recreo.

Hay que tener en cuenta también que la elecciéon de una alimentacién saludable son
opciones en las que influyen factores sociales como los recursos econdmicos, el nivel
educativo y la clase social, entre otros. Por ello, no se puede ignorar el contexto
socioecondmico que determina las conductas individuales de la poblacion. Extremadura es
la comunidad con la renta media anual por persona mas baja del pais y con la poblacién en
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riesgo de pobreza mas alta, razéon por la cual el Programa prioriza a aquellos centros
denominados de atencién preferente, donde el nivel de ingresos es inferior.
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7. Continuidad y sostenibilidad del proyecto prevista
en los préximos afos, y la financiacién econdémica con la
que se cuenta en los proximos afos.

Este Programa se inicié con el objetivo de extenderlo y crear una red de centros de
Educacién Infantil y de Primaria de toda Extremadura donde se normalice el consumo de
productos saludables en los recreos de los escolares actuales y de las préximas
generaciones. Entendemos que, si se genera ese cambio de habitos promovido por los
centros educativos y se ancla como habito en toda la comunidad educativa, persistira en el
tiempo y se normalizard la estructura de los refrigerios.

No obstante, un proyecto asegura su continuidad si se afianzan una seria de elementos que
se consideran claves como son la sostenibilidad social, técnica, institucionales y econémica.

- Social: este Programa genera unos conocimientos, habilidades y conciencia tanto en
el profesorado que pueden mantener en el tiempo como en el centro educativo que puede
perpetuar el proyecto sin necesidad del apoyo institucional. Las familias adoptan habitos
que pueden seguir replicando el nuevo estilo de vida.

- Técnica: el Programa, una vez pilotado y evaluado, ha ido incrementando el nimero
de centros adheridos, desde 173 en 2019 a 270 en el afio 2021. En los primeros cursos, la
formacidén de tutores y tutoras de los cursos de todos los centros educativos adheridos al
Programa se realizé presencialmente en los 18 Centros de Profesorados y Recursos de
Extremadura. Tras las restricciones Covid-19 se ha creado la infraestructura necesaria para
realizar dicha formacién en formato online. Por otro lado, se cuenta con los recursos
humanos necesarios para la coordinacién, organizacién y continuidad de este.

- Institucional: este Programa entra dentro de las lineas de accion prioritarias del
Plan Integral de Diabetes y del Plan de Salud de Extremadura de la Consejeria de Sanidad y
del Programa Escolar de Consumo de Frutas y Hortalizas de Extremadura de la Consejeria
de Agricultura, Desarrollo Rural, Poblacién y Territorio, junto con la Consejeria de Educacion
y Empleo, y ha sido apoyado por los directivos de las tres Consejerias que estan implicadas
en la implantacién, que ha generado un compromiso de continuidad y de apuesta por
mejorar los habitos alimentarios de los y las escolares de Extremadura.

- Econdémica: los recursos econémicos que sustentan el Programa se avalan por el
compromiso presupuestario para los proximos aflos que garantizan la formacién del
profesorado y la adquisicion del material de apoyo. El presupuesto para el pilotaje con
referencia a los materiales y formacién fue sustentado por fondos de la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales, dentro de sus inversiones de publicidad y promocién, y por los
fondos del Programa Escolar de Frutas y Hortalizas de Extremadura. Para el resto de cursos,
se dispusieron de fondos provenientes del Programa Escolar de Consumo de Frutas y
Hortalizas, gestionado por la Consejeria de Agricultura, Desarrollo Rural, Poblacién y
Territorio (financiado en su totalidad con fondos de la Unién Europea) y que garantizan una
partida anual para Recreo Saludable.
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8. El planteamiento innovador y original

Los aspectos novedosos del Programa residen en varios puntos:

Ser pionero al superar el actual modelo de refrigerios que se proponen desde la mayoria de
los centros educativos, en los que se contempla Unicamente el consumo de fruta una vez a
la semana, por un modelo adaptado a las necesidades nutricionales de la etapa infantil y
dirigido a evitar productos ultraprocesados con alto contenido en azlcares y grasas.

A pesar de que muchas campafias promocionan el consumo de fruta entre la poblacién
infantil, hasta ahora ningin proyecto habia apostado por generalizar e implantar el
consumo diario de fruta en colaboracion con los centros educativos, instaurando un menu
de refrigerios basado en una estructura de grupos de alimentos definida, que hace que sea
un proyecto facil de implementar y explicar.

Su planteamiento innovador se basa, ademas, en la utilizacién de toda una serie de
elementos pedagogicos creados ad hoc para este Programa, dando como resultado un
programa completo, con todo el material necesario para replicarlo en cualquier otro centro.

Otro elemento clave ha sido la implicando de toda la comunidad educativa (familias,
alumnado y profesorado) en ser protagonistas de sus propios cambios en los habitos de vida
y trabajando desde un modelo motivador y lidico.

Y finalmente, este proyecto al promover el uso de recipientes reutilizables (fiambreras) para
transportar las ingestas, conciencia de esta manera a los y las escolares sobre los riesgos
que afronta el medio ambiente ante la cantidad de envoltorios prescindibles que se utilizan.
La propuesta de alimentos frescos evita, ademas, los productos alimentarios envasados y
con ello la gran cantidad de residuos que se generan.
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9. Lacontemplacion de la equidad y la perspectiva de
género

Estudios nacionales muestran la asociacion que existe entre la posiciéon socioeconémica del
hogar y el consumo de alimentos no saludables en la poblacién infantil y adolescente
observandose un gradiente inverso, de tal manera, que quien pertenece a hogares de
posiciéon socioecondémica alta y baja muestran, respectivamente, el menor y mayor
porcentaje de un consumo no saludable.

Por ello, este Programa aborda la desigualdad socioecondmica y se desarrolla en centros
educativos con diferentes niveles socioeconémicos, con el objetivo de determinar y mejorar
todas las acciones y adaptarlas a la realidad de cada centro, contribuyendo asi a la equidad
social. Se ha dado prioridad en la implementaciéon de los recursos aquellos centros con
familias con menos recursos (centros de atencién preferente) ya que no se puede ignorar
que el contexto socioecondmico determina las conductas individuales de la poblacion,
siendo poblacién con mayor dificultad para acceder a alimentacién saludable.

La perspectiva de igualdad de género se ha contemplado a todos los niveles, se ha tenido en
cuenta a la hora del disefio de materiales, sobre todo los dirigidos a los y las escolares,
evitando el lenguaje sexista y los estereotipos en cuanto a colores y formas; en la formacién
de profesorado y familia, se ha intentado influir respecto a la implicacién por igual de
madres y padres en la elaboracion de los refrigerios y en la motivacién y educacién de sus
hijas e hijos.

Con la misma perspectiva de género, todas las actividades han sido inclusivas ya que las
intervenciones han estado dirigidas a toda el aula, por lo que se incluyen nifos y nifias,
fomentando la participacién porigual y evitando los estereotipos de género sobre el cuidado
de la alimentacion.
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