
FUNDAMENTOS // La obesidad infantil es un problema prioritario de Salud Pública en España por su elevada prevalencia y sus repercusiones a corto y largo plazo. El entorno 
escolar es clave para promover hábitos saludables desde edades tempranas y reducir desigualdades en salud. El objetivo de este trabajo es describir la fase de diseño y preim-
plementación de un proyecto piloto de alfabetización en salud dirigido a escolares de primaria en Aragón, con el fin de promover hábitos saludables de alimentación y actividad 
física, en el marco del proyecto europeo JACARDI (Joint Action on Cardiovascular Diseases and Diabetes).

MÉTODOS // Se realizó un estudio de implementación basado en la metodología OPHELIA, un abordaje participativo para desarrollar intervenciones contextualizadas que 
combina diagnóstico de necesidades, codiseño de acciones con los participantes y evaluación posterior. Participan dieciséis centros de la Red Aragonesa de Escuelas Promo-
toras de Salud. La recogida de datos del análisis de contexto incluye los cuestionarios KIDMED, YAP-S y un cuestionario de conocimientos de hábitos saludables, que permitirán 
realizar análisis descriptivos, comparaciones bivariantes y modelos multinivel de efectos mixtos para valorar asociaciones y tener en cuenta el posible efecto de agrupación 
por centros escolares.

RESULTADOS ESPERADOS // Se espera el desarrollo e implementación de un programa escolar adaptado, sostenible y codiseñado con la comunidad educativa, orientado a 
mejorar la alfabetización en salud y los hábitos de vida.

CONCLUSIONES // Se espera que la intervención mejore conocimientos y hábitos en escolares, contribuyendo a la prevención de la obesidad infantil y enfermedades aso-
ciadas. El enfoque participativo y transversal facilitará la adaptación, sostenibilidad y transferencia a otros entornos escolares, y permitirá orientar futuras políticas públicas y 
estrategias de promoción de salud infantil, favoreciendo a reducir desigualdades y mejorar la calidad de vida desde la escuela.

PALABRAS CLAVE // Alfabetización en salud; Promoción de salud; Escuelas Promotoras de Salud; Hábitos alimentarios; Actividad física; Obesidad infantil; Intervención escolar.

BACKGROUND // Childhood obesity is a major public health concern in Spain due to its high prevalence and its short- and long-term consequences. The school environment plays a key role in promoting 
healthy habits from an early age and reducing health inequalities. The aim of this paper was to describe the design and pre-implementation phase of a pilot health literacy project targeting primary school 
students in Aragón, aimed at promoting healthy eating and physical activity habits within the framework of the European JACARDI project (Joint Action on Cardiovascular Diseases and Diabetes).

METHODS // An implementation study based on the OPHELIA methodology was carried out, a participatory approach for developing context-specific interventions that combines needs assessment, 
co-design of actions with stakeholders, and subsequent evaluation. Sixteen schools from the Aragonese Network of Health-Promoting Schools are involved. Context analysis data collection includes the 
KIDMED and YAP-S questionnaires, as well as a questionnaire assessing knowledge of healthy habits, allowing descriptive analyses, bivariate comparisons, and mixed-effects multilevel models to assess 
associations while accounting for the clustering effect of schools.

EXPECTED RESULTS // It is expected the development and implementation of an adapted, sustainable school program co-designed with the educational community, aimed at improving health literacy and 
lifestyle habits. 

CONCLUSIONS // The intervention is expected to enhance knowledge and habits among schoolchildren, contributing to the prevention of childhood obesity and related diseases. The participatory and 
cross-sectoral approach will facilitate adaptation, sustainability, and transferability to other school settings, and will help inform future public policies and strategies for child health promotion, reducing 
inequalities and improving quality of life from the school environment.

KEYWORDS // Health literacy; Health promotion; Health Promoting Schools; Eating habits; Physical activity; Childhood obesity; School-based intervention.
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INTRODUCCIÓN 

La obesidad infantil constituye uno 
de los principales desafíos de Salud 
Pública en España por su elevada 

prevalencia y por las consecuencias 
que implica tanto en la infancia como 
en la vida adulta (1), asociándose con 
mayor riesgo de enfermedades cróni-
cas y enfermedades cardiovasculares, 
principales causas de mortalidad en paí-
ses desarrollados (2). Estos factores de 
riesgo están estrechamente relaciona-
dos con estilos de vida que se consoli-
dan desde edades tempranas (3), etapa 
caracterizada por una alta receptividad 
al aprendizaje. 

El estudio ALADINO 2023 (Alimenta-
ción, Actividad Física, Desarrollo Infan-
til y Obesidad), impulsado por la Agen-
cia Española de Seguridad Alimentaria 
y Nutrición (AESAN), señala que más de 
un tercio de los escolares españoles de 
entre seis y nueve años presentan exceso 
de peso. Aunque se observa un ligero 
descenso respecto a 2019, este se con-
centra en familias con nivel socioeconó-
mico alto, mientras que en los hogares 
con menores ingresos las cifras perma-
necen estables, reflejando desigualda-
des sociales (4). En Aragón, la prevalen-
cia general de sobrepeso y obesidad 
infantil también ha aumentado conside-
rablemente en los últimos años (5). En el 
grupo de edad de entre dos y catorce 
años alcanza el 31,1% (17,7% de sobre-

peso y 13,3% de obesidad), con mayor 
incidencia en niños varones y en zonas 
urbanas desfavorecidas (6). 

Factores como la alimentación inade-
cuada, el sedentarismo y el uso excesivo 
de pantallas agravan esta situación (7,8). 
Estos determinantes de salud son modi-
ficables, y su mejora constituye la base 
para la prevención (9). El entorno esco-
lar, donde los niños y niñas pasan gran 
parte de su jornada, ofrece una oportu-
nidad única para integrar la alfabetiza-
ción en salud en el currículo escolar y 
fomentar entornos que favorezcan esti-
los de vida saludables (10). En Aragón 
existen diversas iniciativas de promo-
ción de salud en el ámbito escolar (11). 
Sin embargo, únicamente se ha identifi-
cado un programa orientado al impulso 
de la vida activa (PIVA) (12), centrado 
principalmente en la actividad física e 
incorporando de manera complemen-
taria acciones sobre almuerzos saluda-
bles. Es por ello que se considera que 
no existe un programa que aborde de 
forma conjunta y transversal la alimen-
tación saludable y la actividad física en 
la etapa de Educación Primaria.

En este contexto, el proyecto euro-
peo Joint Action on Cardiovascular Di- 
seases and Diabetes (JACARDI; Acción  
conjunta sobre enfermedades cardiovas-
culares y diabetes) impulsa la implemen-
tación de 142 proyectos piloto basados 
en buenas prácticas y evidencia cientí-
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fica en dieciocho países de la Unión Euro-
pea, con el objetivo de prevenir enferme-
dades cardiovasculares y diabetes (13,14). 
Aragón lidera, desde el Departamento de 
Sanidad, a través de la Dirección General 
de Salud Pública y del Instituto Aragonés 
de Ciencias de la Salud, y en colabora-
ción con el Departamento de Educación, 
Cultura y Deporte, uno de estos proyec-
tos piloto centrado en alfabetización en 
salud en escolares de entre seis y doce 
años, a través de la Red de Escuelas Pro-
motoras de Salud. Esta red, que agrupa 
a más de un tercio de los centros edu-
cativos de educación obligatoria en Ara-
gón, promueven la mejora de la salud y la 
calidad de vida mediante la colaboración 
intersectorial (15). 

Objetivos

General: Promover hábitos saludables 
de alimentación y actividad física en 
niños y niñas de entre seis y doce años, 
a través de un programa escolar que 
contribuya a que los entornos escola-
res fomenten la salud y la participación 
activa de la comunidad educativa, con 
un enfoque de alfabetización en salud 
y abordando los determinantes socia-
les de salud para prevenir la obesidad 
y, en consecuencia, enfermedades car-
diovasculares y diabetes.

Específicos: 

	— �Detectar las necesidades de forma-
ción existentes en Aragón en mate-
ria de alimentación saludable y acti-
vidad física.

	— �Identificar oportunidades de mejora 
en los hábitos de alimentación y 
actividad física de los escolares 
aragoneses. 

	— �Concienciar a escolares, familias y  
entorno sobre su salud y cómo 
mejorarla.

	— �Fomentar la adquisición de hábitos 
permanentes de salud relacionados 
con la alimentación y la actividad 
física, así como la comprensión de 
sus beneficios a corto y largo plazo, 
contribuyendo al desarrollo personal 
y social.

	— �Evaluar la implementación para 
mejorar la eficacia, adaptabilidad y 
sostenibilidad del proyecto.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño del estudio. Estudio de implemen- 
tación consistente en un proyecto piloto 
sobre alfabetización en salud en escola-
res de Educación Primaria, enmarcado 
en el paquete de trabajo 6 (Work Pac-
kage 6: Health literacy and awareness) 
del proyecto JACARDI. Este estudio se 
plantea como un piloto de implemen-
tación orientado a valorar la factibili-
dad, la aceptabilidad y la adaptabilidad 
del programa en el contexto escolar. El 
piloto se implementa en Aragón, en el 
contexto de la Red de Escuelas Promo-
toras de Salud, y se basa en la metodo-
logía OPHELIA (Optimising Health Lite-
racy and Access) (16), un enfoque parti-
cipativo impulsado por la Organización 
Mundial de la Salud, diseñado para ela-
borar intervenciones contextualizadas 
en alfabetización en salud mediante 
procesos colaborativos (17).

Participantes. El proyecto piloto se rea-
liza en dieciséis centros educativos 
pertenecientes a la Red Aragonesa de 
Escuelas Promotoras de Salud, selec-
cionados de manera consensuada entre 



4

Rev Esp Salud Pública Volumen 100 16/9/2026 e202609057

Promoción de alimentación saludable y actividad física en escolares: protocolo de implementación del proyecto JACARDI en Escuelas Promotoras... Promoción de alimentación saludable y actividad física en escolares: protocolo de implementación del proyecto JACARDI en Escuelas Promotoras...
ANDREA JIMENO MARTÍNEZ et al. 

la Dirección General de Salud Pública y 
la Dirección General de Política Educa-
tiva, Ordenación Académica y Educa-
ción Permanente de los Departamentos 
de Sanidad y de Educación, Cultura y 
Deporte, respectivamente. Se garantizó 
la representación por provincia, ámbito, 
titularidad de centro y nivel socioeco-
nómico. Estos centros están distribui-
dos territorialmente en las tres provin-
cias de Aragón: ocho en Zaragoza (cinco 
urbanos y tres rurales); seis en Huesca 
(dos urbanos y cuatro rurales); y dos 
en Teruel (uno urbano y uno rural). Los 
centros participantes fueron contacta-
dos por correo electrónico y vía tele-
fónica solicitando la colaboración para 
el proyecto y, posteriormente, firmaron 
un consentimiento informado institucio-
nal, dado que el análisis se iba a reali-
zar a nivel de grupo en cada centro edu-
cativo. La población escolar objeto de 
estudio comprende aproximadamente 
4.000 niños y niñas de entre seis y doce 
años de edad, junto con sus familias, 
equipos docentes y profesionales sani-
tarios vinculados a los centros.

Criterios de inclusión:

	— �Centros educativos públicos, con-
certados, rurales agrupados e inte-
grados pertenecientes a la Red Ara-
gonesa de Escuelas Promotoras de 
Salud.

	— �Escuelas ubicadas en las provin-
cias de Aragón: Zaragoza, Huesca y 
Teruel.

	— �Escuelas con alumnado de Educa-
ción Primaria (edades entre seis y 
doce años).

	— �Centros que acepten participar en 
todas las fases de recogida de datos 
y desarrollo del proyecto, y cuen-

ten con la correspondiente adhesión 
institucional.

Criterios de exclusión:

	— �Escuelas privadas no pertenecientes 
a la Red Aragonesa de Escuelas Pro-
motoras de Salud.

	— �Centros fuera del ámbito territorial 
definido (Aragón).

	— �Centros sin autorización institucio-
nal para participar en el estudio.

Enfoque metodológico: OPHELIA. La me- 
todología OPHELIA de alfabetización en 
salud se fundamenta en los principios 
de equidad, participación activa de los 
agentes locales, el diagnóstico de nece-
sidades y el codiseño de acciones adap-
tadas al contexto. El proceso se estruc-
tura en tres fases y pasos como se 
observa en la Figura 1 (18), y que se resu-
men a continuación con las actuaciones 
llevadas a cabo en cada uno.

Fase 1: Identificar fortalezas, necesi-
dades e ideas de acción.

Configuración del proyecto y compro-
miso de las partes interesadas. En una 
primera etapa, se realizó una revisión 
de la literatura científica sobre la pre-
valencia de obesidad infantil en España 
y Aragón, lo que permitió definir el foco 
del proyecto. Paralelamente, se identi-
ficaron los agentes implicados, tanto 
del ámbito sanitario como educativo y 
comunitario.

Los agentes implicados en el pro-
yecto piloto son:

•	�Investigadores del grupo EpiChron 
(Instituto Aragonés de Ciencias de la 
Salud).
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•	�Servicio de Planificación, Determi-
nantes y Promoción de la Salud y 
del Servicio de Prevención y Progra-
mas de Salud Pública de la Dirección 
General de Salud Pública (Departa-
mento de Sanidad).

•	�Personal del Sistema de Asesora-
miento y Recursos (SARES) en las 
tres provincias de Aragón.

•	�Servicio de Equidad de la Dirección 
General de Política Educativa, Orde-
nación Académica y Educación Per-
manente (Departamento de Educa-
ción, Cultura y Deporte).

•	�Federaciones de AMPAS (Asociación 
de Madres y Padres de Alumnos) de 
colegios públicos y concertados.

•	�Equipos directivos, docentes, fami-
lias, alumnado, personal de comedor 
y orientadores escolares.

•	�Profesionales sanitarios de los cen-
tros de salud vinculados. 

•	�Agentes sociales del entorno (Con-
sejos de Salud y otras organizacio-
nes comunitarias).

Recogida de datos y material utilizado. 
Para la recogida de información nece-
saria, a través de los centros educativos 
se distribuyeron a las familias una serie 
de cuestionarios anónimos en formato 
online que incluían datos sociodemo-
gráficos, el cuestionario KIDMED para 
valorar la adherencia a la dieta medite-
rránea y así, observar la calidad de su 
dieta (19), y el cuestionario YAP-S sobre 
el tiempo y el tipo de actividad física y 
uso de pantallas (20). Además, se realizó 
un cuestionario, previamente tradu-
cido al castellano, sobre conocimientos 
de alimentación saludable y actividad 
física (21) a una parte representativa del 
alumnado de estas escuelas. La reco-

Figura 1
Fases y pasos de la Metodología OPHELIA.
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gida de estos primeros datos se rea-
lizó en el curso 24/25, mediante cana-
les digitales y en papel, adaptándose a 
las necesidades de cada centro (brecha 
digital, idioma, etc.). Se reforzó la par-
ticipación a través de presentaciones 
en reuniones escolares, visitas a cen-
tros y colaboración con federaciones 
de AMPAS. 

Análisis estadísticos. Con los datos ob- 
tenidos en la fase anterior, se realiza-
ron unos primeros análisis descriptivos 
de la situación basal de la muestra en 
cuanto a los conocimientos y hábitos de 
alimentación y actividad física, según 
sexo, centro escolar y curso académico, 
con el fin de  detectar puntos de mejora 
de cara al diseño posterior de la imple-
mentación. Las variables cuantitativas, 
como la puntuación total del cuestiona-
rio KIDMED, se describieron mediante 
medias y desviaciones estándar (DE). 
Las variables categóricas, como la cla-
sificación por niveles del KIDMED o los 
ítems de los cuestionarios KIDMED y 
YAP-S, mediante frecuencias absolutas 
y relativas (porcentaje). 

Posteriormente, se llevarán a cabo 
análisis bivariantes para valorar la 
adherencia a la dieta mediterránea y 
la actividad física según sexo, centro 
escolar, curso y nivel socioeconómico 
de la familia. Se empleará la prueba t 
de Student y/o ANOVA para comparar 
la puntuación media del KIDMED y los 
niveles de actividad física entre dos o 
más grupos, y la prueba Chi-cuadrado 
para comparar las proporciones entre 
los tres niveles de calidad dietética del 
KIDMED (muy baja/intermedia/óptima) 
y entre las tres dimensiones de la acti-
vidad física (en la escuela, fuera de la 
escuela y fin de semana). Asimismo, 
se calcularán coeficientes de correla-
ción para explorar la relación entre las 

puntuaciones de los cuestionarios y la 
edad. Para analizar la asociación entre 
los factores que determinan una buena 
adherencia a la dieta mediterránea y a 
la actividad física y los resultados del 
estudio, se utilizarán modelos de regre-
sión multinivel de efectos mixtos, inclu-
yendo el centro escolar como efecto 
aleatorio para tener en cuenta el posi-
ble efecto de agrupación.

Al finalizar el proyecto piloto, se 
prevé volver a pasar los cuestiona-
rios para realizar un análisis compara-
tivo tipo pre-post y evaluar cambios en 
hábitos y conocimientos. En ausencia 
de grupo comparador y de seguimiento 
longitudinal individual, dicho análisis 
tendrá un carácter exploratorio y des-
criptivo, orientado a identificar tenden-
cias de cambio grupales y a valorar la 
factibilidad de la implementación, sin 
pretensión de establecer inferencias 
causales. Para garantizar la compa-
rabilidad entre las mediciones basal y 
final, se empleará un muestreo estrati-
ficado por centro escolar manteniendo 
idénticos criterios de inclusión/exclu-
sión. La equivalencia de las muestras 
se verificará mediante el análisis de 
distribución de las variables sociode-
mográficas con las pruebas de compa-
ración correspondientes. En los mode-
los de regresión multinivel de efectos 
mixtos, se ajustarán por covariables de 
control (edad, sexo, NSE…), para asegu-
rar que las diferencias observadas en 
las puntuaciones del KIDMED y YAP se 
atribuyan al efecto de la intervención y 
no a discrepancias en el perfil sociode-
mográfico de los grupos entre los dos 
periodos de medición.

Se contemplan análisis estratifica-
dos por variables sociodemográficas y 
contextuales. Se establece un nivel de 
significación del 5% (p<0,05). El software  
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utilizado para el análisis estadístico será 
Stata 12 para los primeros análisis y Stata 
14 y RStudio (versión 2026.01.1 para Win-
dows) para los análisis posteriores.

Fase 2: Seleccionar, planificar y probar  
las acciones.

Los resultados se presentaron a los dis-
tintos grupos de interés mediante viñe-
tas narrativas, siguiendo el enfoque 
OPHELIA. Estas viñetas, basadas en 
perfiles identificados en los cuestiona-
rios, sirvieron como herramienta para 
generar propuestas de acción en talle-
res participativos con familias, docen-
tes y escolares.

Las ideas generadas están siendo 
analizadas y priorizadas en función de 
su relevancia, viabilidad, sostenibilidad 
y capacidad de adaptación a distintos 
contextos escolares. 

Una vez seleccionadas, se proba-
rán las primeras acciones en los cen-
tros educativos con un continuo feed-
back y una primera evaluación sobre la 
viabilidad y utilidad de estas. Tras esto, 
se mejorarán y redefinirán las accio-
nes que volverán a probar los agentes 
implicados. 

Fase 3: Implementar, evaluar y mejorar  
las acciones.

El programa escolar se concibe como 
una intervención transversal integrada 
en el currículo, combinando activida-
des curriculares y extracurriculares. 
Actualmente se están implementando 
las primeras acciones codiseñadas, que 
incluyen:

•	�Formación al profesorado impartida 
por profesionales del grupo de inves-
tigación y del ámbito sanitario.

•	�Propuestas de actividades adap-
tadas a los contenidos académi-
cos de cada ciclo de Primaria, que 
abordan la alimentación saludable 
y la actividad física desde distintas 
asignaturas.

•	�Intervenciones en el comedor esco-
lar, como materiales visuales y diná-
micas participativas.

•	�Material visual educativo, tanto para 
el profesorado como el alumnado.

•	�Actividades extraescolares que pro-
mueven la participación activa de las 
familias.

•	�Colaboración de equipos de Atención 
Primaria y agentes comunitarios.

La implementación seguirá un mo- 
delo de ciclo de mejora tipo PDCA  
(Planificar-Hacer-Verificar-Actuar) donde  
se probarán las primeras acciones selec-
cionadas en la Fase 2 de la implementa-
ción y, posteriormente, se redefinirán y 
volverán a probar para, finalmente, ajus-
tar materiales, procesos y estrategias 
en función de los resultados y necesi-
dades emergentes. Este proceso facili-
tará el diseño final de un programa esco-
lar replicable, transferible y adaptable a 
otras escuelas de la Red Aragonesa de 
Escuelas Promotoras de Salud.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Una vez identificados los centros 
escolares que aceptaron parti-
cipar en el proyecto piloto, se 

formalizó su compromiso mediante la 
firma de un documento de adhesión 
institucional. El estudio fue puesto en 
conocimiento del Comité de Ética de la 
Investigación de la Comunidad Autó-
noma de Aragón (CEICA) y evaluado 
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favorablemente por el mismo (Dic-
tamen C.I. PI24/129), y se desarrolló 
conforme a los principios éticos de la 
Declaración de Helsinki (22).

Durante la implementación del pro-
yecto, no se contempla ningún riesgo 
ni molestia para los participantes, quie-
nes deciden voluntariamente cumpli-
mentar los cuestionarios. Dado que 
estos son completamente anónimos 
y su finalidad es obtener información 
agregada para el análisis de la situa-
ción basal y el diseño de la interven-
ción, no se requiere la firma de un con-
sentimiento informado individual. En 
su lugar, se incluye una casilla en el 
propio cuestionario en la que el parti-
cipante manifiesta su aceptación para 
participar en el estudio y su conformi-
dad con la política de privacidad.

Todos los datos recogidos son ano-
nimizados y tratados de forma agre-
gada, conforme al Reglamento (UE) 
2016/679 y la Ley Orgánica 3/2018, 
garantizando la protección de la priva-
cidad y el cumplimiento de la norma-
tiva vigente en materia de protección 
de datos.

Los autores declaran que este 
manuscrito refleja con precisión el 
desarrollo del estudio y que no existen 
conflictos de interés.

DISCUSIÓN

E l presente protocolo aborda la 
alfabetización en salud y la pro-
moción de hábitos saludables en 

población escolar, un ámbito prioritario 
dada la elevada prevalencia de sobre-
peso y obesidad infantil en España y 
Aragón. La propuesta se alinea con la 
evidencia nacional e internacional que 
avala la eficacia de las intervenciones 

escolares en la promoción de hábi-
tos saludables (23). Diversas revisio-
nes sistemáticas respaldan la efectivi-
dad de los programas escolares centra-
dos en alimentación y actividad física, 
lo que refuerza la relevancia del enfo-
que adoptado en este proyecto (24). 
Aunque estos programas no emplean 
la metodología OPHELIA, sí comparten 
su enfoque participativo y contextuali-
zado, lo que refuerza la pertinencia de 
su aplicación en el presente proyecto.

La elección de la metodología 
OPHELIA permite desarrollar una inter-
vención adaptable a necesidades loca-
les (25) alineada con las recomenda-
ciones internacionales para abordar 
la obesidad infantil desde un enfoque 
comunitario (17). Este enfoque facilita la 
identificación de barreras y fortalezas 
en alfabetización en salud, favoreciendo 
el desarrollo de estrategias sostenibles, 
culturalmente pertinentes y alineadas 
con los determinantes sociales de salud. 
A nivel internacional, aunque existen 
todavía pocas referencias sobre la apli-
cación de OPHELIA en población infan-
til y escolar, las experiencias previas en 
distintos contextos escolares han mos-
trado su potencial para reducir des-
igualdades en salud y mejorar la equi-
dad sanitaria, especialmente a través 
de iniciativas como HealthLit4Kids (26). 
En la misma línea, otros estudios de 
implementación en el ámbito escolar 
sobre alimentación saludable y activi-
dad física subrayan que la adaptación al 
contexto, la implicación del profesorado 
y la participación de las familias son ele-
mentos clave para mejorar la viabilidad, 
aceptación y sostenibilidad de las inter-
venciones (27,28). Por otro lado, la cola-
boración intersectorial entre los ámbi-
tos educativo, sanitario y comunitario 
emerge como un factor determinante 
para la eficacia y sostenibilidad de las 
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acciones. En este sentido, la integración 
de la alfabetización en salud en la red 
autonómica de escuelas promotoras de 
salud representa un paso clave hacia 
políticas educativas que contribuyan a 
reducir las desigualdades y a fortalecer 
la resiliencia comunitaria en salud. Este 
enfoque responde a las prioridades de 
la Estrategia de Promoción de la Salud 
y Prevención del Sistema Nacional de 
Salud, así como a iniciativas internacio-
nales como la red Schools for Health in 
Europe (SHE), que promueve entornos 
escolares saludables mediante la coope-
ración intersectorial (29).

En el contexto español, este pro-
yecto piloto ofrece una oportunidad 
estratégica para integrar la alfabeti-
zación en salud en el currículo esco-
lar. La participación activa de docen-
tes, familias, profesionales sanitarios y 
agentes comunitarios en el codiseño e 
implementación del piloto, potencia la 
apropiación de las acciones y mejora 
su sostenibilidad (30). Además, el uso de 
herramientas validadas como los cues-
tionarios KIDMED y YAP-S permitirá 
obtener información relevante para 
orientar la intervención y monitorizar 
los cambios en los hábitos de alimenta-
ción y actividad física.

Finalmente, este protocolo enmar-
cado en la iniciativa europea JACARDI, 
consolida su alineación con las políticas 
de Salud Pública de la Unión Europea y 
su potencial de replicabilidad en otros 
territorios. Los resultados futuros per-
mitirán evaluar la efectividad del pro-
grama y su viabilidad como modelo de 
intervención en alfabetización en salud 
en el ámbito escolar.

Limitaciones del estudio. Al tratarse 
de un proyecto de implementación con 
un tiempo de seguimiento limitado, es 

posible que no se puedan estimar cam-
bios en hábitos y conductas de ali-
mentación y actividad física, por lo 
que parte del análisis tendrá un carác-
ter principalmente exploratorio. Asi-
mismo, el uso de cuestionarios auto-
rreportados con datos agregados, sin 
seguimiento individual, limita los aná-
lisis personalizados y puede introdu-
cir sesgos de información, permitiendo 
extraer solo tendencias generales. Ade-
más, la ausencia de grupo comparador 
restringe la posibilidad de atribuir de 
forma causal los cambios observados 
a la intervención. Como en todos los 
estudios basados en encuestas, existe 
el riesgo de baja tasa de cumplimenta-
ción, que se mitigará mediante el envío 
de recordatorios y la oferta de cuestio-
narios en formatos digital y papel, faci-
litando la participación de familias con 
dificultades idiomáticas o limitaciones 
tecnológicas. Por otro lado, se encuen-
tra la heterogeneidad de los centros 
participantes, que podría dificultar la 
estandarización de algunas acciones. 
Sin embargo, esta diversidad también 
constituye una fortaleza, al permitir 
adaptar el programa a distintos con-
textos escolares y socioeconómicos, 
potenciando su aplicabilidad y equidad. 
Asimismo, la implementación progre-
siva y los ciclos de mejora continua faci-
litarán el ajuste de materiales y estra-
tegias en función de los resultados y 
las necesidades emergentes (31,32).

CONCLUSIONES

Este protocolo presenta un marco 
metodológico sólido para el desa-
rrollo de una intervención escolar 

basada en la alfabetización en salud y 
orientada a la promoción de los hábi-
tos de alimentación y actividad física 
en población infantil escolar de Ara-
gón. El uso de la metodología OPHE-
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LIA permite adaptar las acciones a 
las necesidades reales de cada comu-
nidad educativa, favoreciendo la equi-
dad, la participación y la pertinencia 
de las intervenciones. La coordinación 
intersectorial entre los ámbitos edu-
cativo, sanitario y comunitario consti-
tuye una fortaleza clave para la soste-
nibilidad del proyecto. Además, su inte-
gración en el marco europeo JACARDI 
aporta coherencia estratégica y poten-
cia su transferibilidad a otros contex-
tos. En conjunto, este estudio piloto 
representa una oportunidad para avan-
zar hacia entornos escolares más salu-
dables y contribuir a la formulación de 
políticas públicas orientadas a la pro-
moción de la salud infantil y adoles-
cente. 
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