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REVISION PARITARIA

Resumen

Antecedentes

El aumento de la obesidad en la nifiez y el predominio de
los factores de riesgo de la enfermedad crénica demuestran
la importancia de crear ambientes escolares saludables.
Como parte de la Border Health Strategic Initiative, se
implanté el indice de sanidad escolar (School Health
Index) en las escuelas publicas de dos condados a lo largo
de la frontera con México, Arizona, Estados Unidos-
Sonora. Creado por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de EE.UU (Centres for
Disease Control, CDC) en el afio 2000, el indice de sanidad
escolar ofrece una guia para ayudar a las escuelas en la
evaluacién y mejora de las oportunidades para la actividad
fisica y la buena nutricion de sus alumnos.

Contexto

Entre el ano 2000 y el 2003, un total de 13 escuelas de
cinco distritos escolares en dos condados participaron en el
proyecto del indice de sanidad escolar a pesar de las pre-
siones académicas y de los recursos limitados.

Métodos
Border Health Strategic Initiative respaldd la contrat-
acién y capacitacién de un coordinador externo en cada

condado que no formaba parte del sistema escolar pero que
estaba empleado en una organizacién establecida y con
base en la comunidad. Los coordinadores trabajaron con
las escuelas para implantar el indice de sanidad escolar a
fin de crear los planes de accién y de supervisar el progre-
so hacia estos objetivos.

Consecuencias

El proceso del indice de sanidad escolar y la partici-
paciéon del equipo escolar variaron de escuela a escuela.
Los planes individuales fueron diferentes pero todos se
enfocaron en reducir en la escuela el acceso de los ali-
mentos que no son saludables, identificados como altos
en grasas y/o con bajo valor nutricional. Las ideas para
seguir estos planes se extendian desde el cambio en el
contenido de los almuerzos escolares hasta la interrup-
cién del uso de alimentos que no son nutritivos, como
recompensas en la clase. Todos los planes incluian
recomendaciones que podrian implantarse inmediata-
mente, asi como también las que necesitarian planifi-
cacién y quizas la formacién y asistencia de una sub-
comisién (por ejemplo: la creacién o adopcién de un pro-
grama de salud para todo el distrito).

Interpretacion

Después de trabajar con el indice de sanidad escolar, la
mayoria de las escuelas realizaron al menos un cambio
inmediato en su entorno escolar. El coordinador externo
fue esencial para mantener los resultados del indice de
sanidad escolar y los planes de accién en el programa de
trabajo de los administradores de la escuela, especial-
mente durante los periodos de rotacién de personal. La
rotacion de personal, la falta de tiempo y los recursos lim-
itados causaron que pocas escuelas lograran cambios de
politicas a largo plazo.
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