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NOTA: A lo largo de este trabajo, hemos empleado el genérico
del masculino para designar a todos los individuos de una misma
especie, sin hacer distincion de sexos. La mencion explicita del
femenino se utiliza cuando la distincion de sexos es relevante.
(RAE)

RESUMEN: Este trabajo constituye un acercamiento a la realidad
alimenticia de un grupo de nifios cuyas edades estan comprendidas entre los
3y los 6 afios. El contexto en el que se lleva a cabo este estudio es el medio
rural, ya que esta realidad suele ser olvidada frecuentemente, reproduciendo
la mayoria de las veces el entorno urbano.

Para ello se analiza los habitos alimenticios de estos sujetos, a la vez que se
evidencian algunas de las variables que estan influyendo sobre su
alimentacion.

Palabras clave: habitos alimenticios, alimentacion, salud, obesidad,
saludable.

SUMMARY: This study is an approach to the food reality of a group of
children whose ages are between 3 and 6 years. The context in which this
study is carried out is the rural area, since this reality tends to be forgotten
frequently, reproducing most of the time the urban environment.

This study analyzeed the habits of these subjects, as well as some of the
variables are influencing ther feeding
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1.INTRODUCCION

El presente trabajo “Estudio de los habitos alimenticios del alumnado de Educacion
Infantil, a través del anélisis comparativo en dos poblaciones rurales de Valladolid”,
tutelado por Maria Jesus Pérez Curiel, consiste en un Trabajo de Fin de Grado (TFG). El
cual, se incluye dentro de la Memoria de Plan de Estudios del Titulo de Grado en Maestro
de Educacion Infantil UVA, Version 5, 13/06/2011, siendo indispensable para el
desarrollo de las competencias que se consideran fundamentales para la obtencion del
Titulo de Grado en Educacion Infantil correspondientes al Real Decreto 861/2010 de 2
de julio, que modifica el Real Decreto 1393/2007 de 29 de octubre, por el que se establece

la ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales.

Este trabajo se centra en estudiar la importancia de la alimentacion infantil, asi como las
distintas variables que influyen en ella, y los problemas actuales por los que se esta viendo
afectada. Paraello, el disefio que he decidido adoptar para desarrollar este estudio consiste
en dos partes.

La primera parte esta enfocada al desarrollo de un marco conceptual que nos permita
conocer los conceptos y premisas claves sobre la alimentacion y nutricién; y a la vez
pretende reflejar algunas evidencias acerca de la realidad que se esta llevando a cabo en
los habitos alimenticios de los nifios y nifias, y que en muchas ocasiones no tiene nada

que ver con una alimentacion saludable.

Mientras que la segunda parte, tiene como objetivo analizar la realidad alimenticia de los
nifios y niflas de edades comprendidas entre los tres y seis afios de dos poblaciones
diferentes, Matapozuelos y Serrada (Valladolid). De aqui radica la importancia de este
estudio, realizado sobre una zona rural. Ya que esta realidad cuenta con menos presencia

en los estudios al uso, dado que siempre se reproduce la realidad del medio urbano.

Por lo que, se realizara un estudio sobre los habitos alimenticios de estos nifios, utilizando
una encuesta como recurso metodoldgico. Los resultados obtenidos se analizaran
comparativamente, basandonos en estudios generales de nutricion infantil a nivel

nacional e internacional.



La célebre frase de Hipdcrates (s.f.) “Somos lo que comemos” resume a la
perfeccion la importancia de la alimentacion en el mantenimiento de la salud. La
alimentacion es tan importante para nosotros que hasta incluso define nuestra manera de

ser.
Segun la Fundacion Espafola de Nutricion (FEN, 2013):

Los habitos alimentarios son el resultado del comportamiento mas o menos consciente,
colectivo en la mayoria de los casos y siempre repetitivo, que conduce a la gente a
seleccionar, preparar y consumir un determinado alimento o mend como una parte mas
de sus costumbres sociales, culturales y religiosas y que esta influenciado por maltiples

factores (socioecondmicos, culturales, geograficos, etc.).(p.31)

Los habitos alimentarios empiezan a formarse durante la primera infancia, y se consolidan
aproximadamente en la adolescencia. Por ello es crucial que aprovechemos durante este
periodo para realizar una correcta educacion de la salud; ya que una vez que los habitos

alimentarios estén instaurados sera mucho mas dificil corregirlos.

En los dltimos afios, debido a diversos factores (que intentaremos estudiar a lo largo de
estas péaginas) la alimentacién y los habitos alimentarios estan cambiando, y no
precisamente estan mejorando, sino que estan derivando en modelos alimentarios menos
saludables. Actualmente en nuestro pais nos encontramos con un porcentaje alarmante
de nifios que padecen obesidad y sobrepeso, respectivamente el 13,9% y el 26,3% (Serra
y Aranceta, 2000). Esto nos hace pensar que no hacemos las cosas correctamente en lo
que respecta a nuestra alimentacion, por lo que deberiamos plantearnos tomar medidas

inmediatamente.



2.0BJETIVOS

Ante todo, el fin que persigo con la realizacion de este trabajo es evidenciar y

demostrar la importancia y necesidad de una alimentacion saludable, siendo la etapa

infantil el momento idoneo para trabajar la instauracion de unos habitos alimenticios

adecuados.

Por lo que los objetivos generales que desarrollaré a lo largo de mi investigacion son:

Realizar una aproximacion a las bases de una alimentacion saludable.
Evidenciar los aspectos moduladores de la conducta alimentaria.

Analizar los habitos alimenticios de dos poblaciones rurales de Valladolid.
Contrastar los resultados obtenidos con estudios realizados al uso.

Proponer mejoras y alternativas para subsanar las deficiencias alimenticias.

Objetivos especificos a lograr:

Conocer la transicién de la dieta mediterranea.

Analizar la prevalencia de la obesidad.

Indagar en los factores que agravan el sedentarismo.

Poner de manifiesto como la crisis econdmica esta afectando a la alimentacion
infantil.

Evidenciar las principales variables del entorno que afectan a nuestra
alimentacion.

Comprobar el cumplimiento y grado de adecuacion, de la alimentacion de la
muestra estudiada, a las recomendaciones alimenticias.

Examinar el nivel de actividad fisica y deportiva de la muestra a estudiar.
Conocer la evaluacion que los familiares realizan de su propia alimentacion y

formacion alimenticia.



3.JUSTIFICACION

3.1 JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

La eleccion de la tematica elegida radica por el propio interés de la autora de dicho
trabajo en la alimentacién, y mas concretamente en la alimentacion infantil. La
importancia de una buena alimentacion es tal, que podemos resumirla en la siguiente
frase “que la comida sea tu alimento, y tu alimento sea tu medicina” (Hipocrates, s.f.).
Por lo que considero necesario utilizar la alimentacion como herramienta para un

desarrollo y crecimiento éptimo que nos prevenga de enfermedades de la vida adulta.

Es méas que evidente que la salud y la alimentaciéon son un derecho y una necesidad
humana. La declaracion de los derechos universales, aprobada el diez de diciembre de
1948, establece en su articulo 25 “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion,

el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios ”

Claramente la alimentacidn infantil juega un papel determinante en el crecimiento, pero
su importancia no se limita ahi. La alimentacion es decisiva para el mantenimiento de la

salud.

Uno de los principales indicadores de la salud es la situacion nutricional de las personas.
Es necesario reconocer el crucial papel que juega la nutricién en el mantenimiento e
incluso reparacion de la salud. Y maés todavia en la etapa infantil de la vida, ya que en

este periodo se produce un continuo crecimiento, desarrollo y maduracion.

A lo largo de la infancia son frecuentes los problemas nutricionales. Este periodo requiere
elevadas necesidades energéticas, ademas algunos determinantes actuales como son el
elevado sedentarismo o la preocupacion por mantener la delgadez, hacen que la dieta con
frecuencia sea inadecuada. Teniendo estos desequilibrios mayor impacto que en cualquier
otra etapa de la vida, ya que la infancia se caracteriza por una capacidad de menor

adaptacion metabdlica ante cualquier alteracion.

Salleras (2001) en un estudio sobre la infancia, Alimentacion Infantil, resalta que:

Existe evidencia cientifica respecto a la importancia del papel de la dieta en los

procesos de crecimiento y desarrollo optimo y también en la llamada “programacion



metabodlica”. Este concepto se relaciona con el aprendizaje correcto y progresivo del
organismo para la utilizacion de los nutrientes a partir de una dindmica metabdlica
saludable inducida como primer sustrato para la composicion cuantitativa y cualitativa
de la dieta. (p. 34)

Diversos estudios (Cunnane 2009; Susser 1999) han evidenciado como muchas
de las enfermedades del adulto pueden tener su origen en la infancia. Se trata de una etapa
sensible en la que se determinan estructuras, 6rganos y funciones de manera irreversible,
por lo que cualquier exceso, deficiencia o desequilibrio puede marcar este periodo, y
como consecuencia condicionar la salud en la vida adulta.

Entre los problemas de la etapa adulta que pueden tener su origen en la alimentacion
llevada a cabo durante la infancia destacan: obesidad, hipertension, enfermedades

cardiovasculares, caries, alergias, diabetes y algunos tipos de cancer.

En los ultimos afios parece que la alimentacion ha cobrado mucha importancia
para las personas, por lo que podemos aprovechar este momento para concienciar a la

poblacién a cerca de la importancia de una adecuada alimentacion.

Es importante poner el mayor énfasis en la infancia, ya que es un periodo crucial para
modelar los habitos alimentarios. Los cuales, se establecen aproximadamente a los tres
afios y se consolidan a los once afios, por lo que la conducta adquirida en esta etapa va a

ser determinante en el estado de salud en la vida adulta.

Ademas el periodo de la infancia se caracteriza por una gran capacidad de aprendizaje;
por lo que este momento es el idoneo para educar unos correctos habitos de vida

saludable, con el fin de desarrollar un comportamiento alimentario adecuado.

En muchos casos detrés de un bajo rendimiento escolar se encuentra como causa
la ausencia de un desayuno o almuerzo adecuado. Por lo que debemos trabajar junto con
las familias para alcanzar la misma meta, contribuir a un desarrollo y crecimiento
correcto. Siendo idoneo tratar la educacion para la salud de manera globalizada, como

tema transversal a lo largo de todo el curriculo.

Numerosas experiencias demuestran el beneficio que conlleva para los nifios y nifias
seguir programas de educacion nutricional, los cuales les permiten adoptar con mayor

facilidad unos habitos alimenticios saludables.
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En definitiva, la alimentacion de los méas pequefios es en mayor medida
responsabilidad de las familias, pero la accion conjunta con los centros educativos facilita
esta tarea. Por lo que podemos decir que la alimentacion es responsabilidad comdn de

toda la comunidad educativa.

3.2 RELACION CON LAS COMPETENCIAS DE GRADO

Atendiendo a la Memoria de Plan de Estudios del Titulo de Grado en Maestro de
Educacion Infantil UVA, Version 5, 13/06/2011 el objetivo que persigue dicho titulo es
“formar profesionales capaces de afrontar los retos del sistema educativo y adaptar las
ensefianzas a las nuevas necesidades formativas, asi como realizar sus funciones bajo el

principio de colaboracion y trabajo en equipo.”

Lo que se traduce en promover el desarrollo y aprendizajes de los alumnos, al mismo
tiempo que se atienden sus individualidades, distintos ritmos de aprendizaje y niveles
madurativos. Intentando en todo momento tener en cuenta y responder a sus intereses y

necesidades, trabajando a través de una perspectiva globalizadora e integradora.

Las competencias que se desarrollan a lo largo de los estudios que conllevan a la
obtencion del Titulo de Grado Maestro en Educacion Infantil se encuentran reguladas por
la Orden ECI/3854/2007, de 27 de diciembre, que regula el Titulo de Maestro en
Educacion Infantil.

En concreto, las competencias que se han desarrollado con la realizacién de este Trabajo

de Fin de Grado son las siguientes:

- Comprender los procesos educativos y de aprendizaje en el periodo 0-6, en el
contexto familiar, social y escolar.

- Promover y colaborar en acciones dentro y fuera de la escuela, organizadas por
las familias, ayuntamientos y otras instituciones con incidencia en la formacion
ciudadana.

- Capacidad para analizar e incorporar de forma critica las cuestiones mas
relevantes de la sociedad actual que afecten a la educacion familiar y escolar.

- Conocer fundamentos de dietética e higiene infantiles, asi como de primeros
auxilios, y adquirir capacidad para entender los principios basicos de un desarrollo

y comportamiento saludables.
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Capacidad para saber identificar trastornos en el suefio, la alimentacion, el
desarrollo psicomotor, la atencion y la percepcion auditiva y visual.

Capacidad para colaborar con los profesionales especializados para solucionar
dichos trastornos.

Capacidad para saber detectar carencias afectivas, alimenticias y de bienestar que
perturben el desarrollo fisico y psiquico adecuado de los estudiantes.

Conocer el desarrollo psicomotor y disefiar intervenciones destinadas a
promoverle.

Potenciar en los nifios y las nifias el conocimiento y control de su cuerpo y sus
posibilidades motrices, asi como los beneficios que tienen sobre la salud.
Capacidad para analizar los datos obtenidos, comprender criticamente la realidad

y elaborar un informe de conclusiones.
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4. MARCO LEGISLATIVO

A continuacion, se detalla el marco legislativo que regula actualmente el &mbito de la
educacion y la etapa educativa de Educacién Infantil.

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE) es la ley organica estatal
que regula las ensefianzas educativas en Espafia actualmente. Aunque pronto, ésta sera
sustituida por la Ley Orgénica 8/2013, de 9 de Diciembre para la Mejora de la Calidad

Educativa.

La LOE defiende una concepcién de la educacién como un instrumento de mejora de la
condicion humana. Los fines que persiguen pueden resumirse de la siguiente manera:
conseguir una educacion de alta calidad para todos, la colaboracion e implicacién de toda
la comunidad educativa, asi como alcanzar los objetivos educativos planteados por la

Union Europea para los proximos afios.

Dicha ley pretende el “desarrollo de la personalidad y de las capacidades afectivas del
alumnado, la formacién en el respeto de los derechos y libertades fundamentales y de la
igualdad efectiva de oportunidades entre hombres y mujeres, el reconocimiento de la
diversidad afectivo-sexual, asi como la valoracion critica de las desigualdades, que

permita superar los comportamientos sexistas.”

La LOE, en su capitulo 12, articulo 1, concibe la Educacion Infantil como una etapa
educativa con identidad propia que atiende la educacion de nifios y nifias de edades
comprendidas entre los 0 y los 6 afios. Cuyo caracter es voluntario y su finalidad es la de
al desarrollo fisico, afectivo, social e intelectual de los nifios. En concreto la finalidad que
persigue le etapa de Educacion infantil es la de contribuir al desarrollo fisico, afectivo,

social e intelectual de los nifios y nifias, en estrecha relacién con las familias.

Para lograr este fin, el curriculo se divide en tres areas, correspondientes a &mbitos
propios de la experienciay del desarrollo infantil, segun establece el articulo 5 de la Orden
ECI1/3960/2007 de 19 de Diciembre, por la que se establece el curriculo y se regula la
ordenacion de la Educacidn Infantil. A pesar de ello, todas las experiencias y aprendizajes

se trabajan desde una perspectiva globalizadora.
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Atendiendo al Real Decreto 1630/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen las

ensefianzas minimas del segundo ciclo de Educacion infantil, la temética de este trabajo

esta relacionada al area de “Conocimiento de si mismo y autonomia personal”, y mas

concretamente al bloque 4 de contenidos “El cuidado personal y la salud”.

Acciones y situaciones que favorecen la salud y generan bienestar propio y de los
demas.

Préactica de hébitos saludables: Higiene corporal, alimentacion y descanso.
Utilizacion adecuada de espacios, elementos y objetos.

Peticion y aceptacion de ayuda en situaciones que la requieran. Valoracion de la
actitud de ayuda de otras personas.

Gusto por un aspecto personal cuidado. Colaboracion en el mantenimiento de
ambientes limpios y ordenados.

Aceptacion de las normas de comportamiento establecidas durante las comidas,
los desplazamientos, el descanso y la higiene.

El dolor corporal y la enfermedad. Valoracion ajustada de los factores de riesgo,
adopcion de comportamientos de prevencion y seguridad en situaciones
habituales, actitud de tranquilidad y colaboracidn en situaciones de enfermedad y
de pequefios accidentes.

Identificacidn y valoracion critica ante factores y practicas sociales cotidianas que

favorecen o no la salud.

Si atendemos al Decreto 122/2007, de 27 de diciembre, por el que se establece el curriculo

del segundo ciclo de la Educacién Infantil en la Comunidad de Castilla y Leon, nos

encontramos el tratamiento del tema de este estudio a traves de los siguientes contenidos:

Acciones y situaciones que favorecen la salud y generan el bienestar propio y el
de los demaés.

Préctica de habitos saludables en la higiene corporal, alimentacion y descanso
Utilizacion adecuada de espacios, elementos y objetos y colaboracion en el
mantenimiento de ambientes limpios y ordenados.

Gusto por un aspecto personal cuidado.

Aceptacion y cumplimiento de las normas de comportamiento establecidas

durante las comidas, los desplazamientos, el descanso y la higiene.
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- Identificacién y valoracion de las acciones preventivas y de seguridad, evitando
las situaciones de riesgo o contagio de la enfermedad.

- Actitud de tranquilidad, colaboracion y de superacion en situaciones,
enfermedad y pequefios accidentes.

- Identificacidn y valoracidn critica ante factores y practicas sociales cotidianas

que favorecen o no la salud.

Aunque de manera indirecta, la tematica elegida también esta relacionada con las areas
de “conocimiento del entorno” y “lenguajes: comunicacion y representacion”. Ya que no
hay que olvidar que alimentarse forma parte también de un acto social, en el que estan
presentes variables culturales que confirman la pertenencia a distintos grupos sociales; en
el que se producen relaciones e interacciones con los demas tipicas de la vida en sociedad;

y en donde existen distintas normas como son las de comportamiento, comunicacion, etc.
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5.FUNDAMENTACION TEORICA

En este apartado se intenta explicar y aclarar todos los conceptos basicos sobre la

alimentacion infantil y la salud.

5.1 CONCEPTO DE SALUD

Segun la OMS “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” Esta definicion se refleja en su

Carta Constitucional y fue adoptada en la Conferencia Sanitaria Internacional (1946)

Pero este concepto ha sufrido constantes modificaciones a lo largo de la historia. Destaca
la definicién aceptada por la OMS ya que “rompe” con las definiciones que se habian
propuesto hasta el momento. Las cuales solian definir la salud basandose solamente en la
ausencia de enfermedades. Sin embargo, la acepcion de la OMS se caracteriza por tener
en cuenta tres ambitos fundamentales del desarrollo humano: fisico, mental y social. Estos

dos ultimos &mbitos nunca habian sido contemplados antes.

Pero esta definicion también tiene limitaciones. Fue tachada de utdpica y de poco
operativa para la medicion de la salud, ya que considera la salud como un concepto
estatico equiparandolo con un estado de “completo bienestar” y no diferencia entre
distintos grados de afectacion. Es decir, la idea de salud que encierra esta definicion es

bastante “rigida”, entendiendo la salud como algo absoluto, completo o permanente.

Por lo que se proponen otras definiciones mas acertadas que intentan complementarla,
algunos ejemplos:
- “Salud es un estado de bienestar fisico, mental y social y la capacidad para
funcionar y no meramente la ausencia de enfermedad o incapacidad”. Milton
Terris (1975)
- “La salud es aquello a conseguir para que todos los habitantes puedan trabajar
productivamente y participar activamente en la vida social de la comunidad donde
viven” OMS (1997).

Atendiendo a esta ultima definicién, se puede observar la importancia que cobra el

ambiente o medio en el que nos desarrollamos para el mantenimiento de la salud. Se
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observa cOmo ya se ha abandonado esa idea tan absoluta de salud. Teniendo en cuenta
ahora, como la salud cambia continuamente a lo largo de nuestras vidas, ya que se trata

de un proceso dindmico.

También se puede observar como ya no se hace referencia a la ausencia de enfermedades,
lo cual da a entender, que se ha asumido la idea de que es imposible alcanzar un estado
de bienestar completo fisico, mental y social, ya que los limites entre salud y enfermedad

son muy relativos.

Segun San Martin y Pastor (1989):
La salud es un estado de salud—enfermedad dinamico, variable, individual y colectivo,
producto, también dinamico y variable de todos los determinantes sociales y genéticos-
bioldgicos-ecoldgicos que se originan en la sociedad, se distribuyen socialmente y se

expresan en nuestra biologia. (p.126)

Segln San Martin y Pastor (1989) esta definicidon conlleva la consideracion de tres

componentes *:

- Subjetivo: percepcién y creencia de bienestar
- Obijetivo: integridad y/o funcionalidad organica

- Adaptativo: integracion bio-psico-social al medio que nos rodea

La salud estd condicionada por distintos aspectos, denominados determinantes de
la salud. Son las circunstancias y contextos en las que las personas nacen y se desarrollan.
Segln Lalonde (1974) existen cuatro determinantes de la salud: biologia humana
(herencia genética), medio ambiente, estilo de vida y sistema sanitario. Salvo el primero,
todos los demés determinantes son modificables, por lo que nuestra salud radica en gran

parte de nuestra responsabilidad.

 http://www.unioviedo.es/psiquiatria/docencia/material/PSI&COMUNICACION/2010-
11/1PC-SALUD&ENF.pdf
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FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD

Sistema sanitario

Entorno

Estilo de vida

Herencia genética

Tabla 1: Determinantes de la salud.

Como se puede observar en la Tabla 1, cada determinante posee distinto grado de

influencia sobre la salud, siendo el estilo de vida el mas decisivo.

El estilo de vida (alimentacion, habitos, etc.) junto con el medio ambiente
(presion sociocultural, caracteristicas entorno doméstico, etc.) son los determinantes que
mAas nos preocupan en este estudio, ya que se trata de los dos factores sobre los que més

podemos incidir a nivel personal.

5.2 ALIMENTACION Y NUTRICION

La alimentacion y la nutricion suelen ser dos conceptos que se confunden con bastante

frecuencia, incluso son utilizados como sinénimos.

- Laalimentacion es el acto voluntario y consciente por el cual las personas ingieren
alimentos para satisfacer el apetito y el hambre. La alimentacion esta
condicionada por factores de tipo individual (como son las preferencias y las
limitaciones econdmicas) y por factores que provienen del entorno (la cultura, la
moda, costumbres, etc.) (Sanz, 2007; Gonzélez, 2009; Rigolfas 2010)

- La nutricion es el proceso fisiologico involuntario e inconsciente, en el que
nuestro organismo asimila los alimentos que hemos tomado y extrae de ellos los

nutrientes necesarios. (Appleton, 2013; Roman 2012)

La alimentacion es el proceso previo, voluntario y consciente a la nutricion, la cual es una
consecuencia de la alimentacion. Por tanto la nutricion depende de la alimentacién y se
ve influida por ella. Ademas la alimentacion es modelable y educable, siendo el momento

mas oportuno para comenzar en la nifiez.
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Es preciso aclarar también los conceptos de alimentos y nutrientes. Los nutrientes estan

almacenados en los alimentos, y estos alimentos constituyen nuestras dietas.

- Los alimentos son sustancias que tras su ingestion, digestion y absorcién por el
organismo, permiten: el crecimiento y la reparacion de los tejidos; la produccién
de energia; y la regulacién de estos procesos. (Grande, 2007; Galvéan, 2006)

- Los nutrientes son los compuestos quimicos de los alimentos que realizan las
anteriores funciones descritas, por lo que son indispensables para nuestras células.
Se trata de compuestos que nuestro cuerpo no es capaz de producir, por lo que

debemos suministrar a través de la dieta. (Castro, 2007; Aranceta, 2005)

El programa Educacion en la Alimentacion y Nutricion (EDALNU) (1970) organiza los

alimentos en siete grupos:

- Grupo 1: leche y derivados: quesos y yogur.

- Grupo 2: carne, huevos y pescado.

- Grupo 3: patatas, legumbres y frutos secos.

- Grupo 4: verduras y hortalizas.

- Grupo 5: frutas.

- Grupo 6: pan, pasta, cereales, azucar y dulces.

- Grupo 7: grasas, aceite y mantequilla.

Al igual que ocurre con los alimentos, existen numerosas clasificaciones de los nutrientes,

si atendemos a la funcion que desempefian podemos clasificarlos en:

- Nutrientes Energéticos: lipidos, glucidos, (proteinas)
- Nutrientes Plasticos o estructurales: proteinas, minerales

- Nutrientes Reguladores: vitaminas, minerales.

5.3 ALIMENTACION SALUDABLE EN LA INFANCIA

Segun el Grupo de Revision Estudio y Posicionamiento de la Asociacion Espafiola de
Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN, 2013):

Una alimentacion saludable es aquella que permite alcanzar y mantener un

funcionamiento éptimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir
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el riesgo de padecer enfermedades, asegurar la reproduccion, la gestacion y la

lactancia, y que promueve un crecimiento y desarrollo éptimos. (p. 27)

Por lo tanto, los rasgos que debe tener una dieta saludable son: satisfactoria, suficiente,

completa, equilibrada, arménica, segura, adaptada, sostenible, asequible.

Uno de los acontecimientos mas importante que caracteriza la etapa infantil es el marcado
crecimiento que experimenta los nifios. Grande Covian (1993) define el crecimiento
como:
Un proceso fisiologico que exige para su normal desarrollo un aporte adecuado de
energia y nutrientes esenciales, a fin de sufragar el costo de la sintesis de
macromoléculas, necesarias para la construccién de tejidos, y de hacer posible que se
[leven a cabo los cambios morfoldgicos y funcionales que acompafian a dicho proceso
(p.238)

Pero hay que tener en cuenta que el crecimiento es un proceso que contindia hasta la
adolescencia y cuya velocidad varia, por lo que podemos establecer tres “periodos”
diferentes. La primera infancia, se caracteriza por ser un periodo de crecimiento rapido;
el segundo periodo se trata de una etapa de crecimiento mas lento y abarca el resto de la
infancia; el Gltimo periodo se caracteriza por una aceleracién del crecimiento y

corresponde con la pubertad.

En concreto de los tres a los seis afios se caracteriza por ser un periodo de crecimiento
estable, en el que se requieren menores necesidades para el crecimiento que en el periodo
anterior y posterior. Los nifios deben tener una adecuada nutricion para desarrollar su
potencial genético al maximo en cuanto al crecimiento. Para ello es necesario saber
compaginar una alimentacion saludable con el gusto por los alimentos y la dimension

social que tiene la comida en nuestra cultura como acto social.

Es necesario resaltar que no existen alimentos buenos y malos, sino que es nuestra
responsabilidad llevar una alimentacion saludable en la que se conjuguen todo tipo de

alimentos en la medida precisa.

Por lo que la dieta debe cubrir los requerimientos diarios de energia del individuo, en el

caso de los nifios estas necesidades son muy elevadas, y presentan a su vez un mayor
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riesgo de sufrir deficiencias. El calculo de las necesidades energéticas se realiza en

Kcal/Kg de peso/dia, por lo que:

- 0-3 aflos= 100 Kcal/Kg/dia
- 4-6 afos= 90 Kcal/Kg/dia

Otra forma de calcular las necesidades energéticas diarias es a traves de la siguiente
férmula: 1100 Kcal+100 Kcal por cada afio de edad. Asi para un nifio de cuatro afios,
seria 1100 Kcal + (100x4)= 1500 Kcal.

La distribucién recomendada del aporte enérgico diario segin la OMS, establece que:

- El 20% sea destinado al desayuno. Es importante tener en cuenta la importancia
del desayuno, ya que esta comprobado que mejora el rendimiento fisico,
intelectual y la actitud en el trabajo.

Un desayuno completo debe contener: lacteos, cereales y frutas o zumo natural.

- El 10% sea destinado al almuerzo. Es necesario realizar una comida intermedia
entre el desayuno y la comida, ya que esto ayudara a que no lleguemos con tanta
hambre a la comida y comamos excesivamente, ademas que nos permitira reponer
fuerzas para continuar con nuestra jornada.

Un almuerzo completo puede contener: un bocadillo, una pieza de fruta, un yogur,
zumo de fruta, cereales...

- EI 35% sea destinado a la comida. La comida debe contener los diferentes grupos
de alimentos en la medida y frecuencia adecuada.

La comida puede estar compuesta por:
- Arroz, pastas, patatas o legumbres: una racion.
- Ensalada o verduras: una racién o guarnicion.
- Carne o pescado o huevo alternativamente: una racion.
- Pan: una pieza.
- Fruta: una pieza.
- Agua.

- EIl 10% sea destinado a la merienda. Al igual que ocurre con el almuerzo, esta no
debe ser excesiva para mantener el apetito en la cena. Es idoneo que se
complemente en funcion del almuerzo tomado.

- El 25% sea destinado a la cena. La cena deberd tener en cuenta los alimentos

adquiridos a lo largo del dia en el resto de comidas.
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La OMS recomienda que el reparto de las necesidades nutricionales diarias se distribuya

de la siguiente manera:

- 55% Gldcidos
- 30% Lipidos
- 15% Proteinas (50% de origen animal y el 50% de origen vegetal)

En lo que respecta a la ingesta recomendada de cada grupo de alimentos destaca la
pirdmide propuesta por la Sociedad Espariola de Nutricibn Comunitaria (Figura 1), y las
raciones recomendadas de cada grupo de alimentos (Figura 3). Mientras que la Fundacion
Espafiola de la Nutricion, ha elaborado una alternativa ante estas pirdmides de la
alimentacion, denominada el Mercado de los Alimentos de la FEN, la cual cuenta con una

version especifica para la poblacién infantil (2011), vease en la Figura 2.

Piramide de la Alimentacion Saludable (SENC, 2004)

@

Vino/cerveza
(Consumo opcional
y moderado

en adultos)

ﬁ%tmdad fisica diaria Agua @@@@ 5 8
=

Figura 1: Pirdmide de la Alimentacion Saludable (SENC, 2004)

22



| Mercado Saludable de los Alimentos (&) |

| Poblacidn Infantil y Juvenil B

i 4 .
Cereales, Cereales Integrales |
¥ Patatas

romcsono |8

Eap

inanca 3 Racinesdia |
Adoiescentia 4 RacionesDic |

EEEEEEEEECRI R

f)fj ACTIVi(/{A; Fisica

oy

I e e
JMUEVETE! *’/ \
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Patatas, arroz, pan, pan
integral y pasta

Verduras y hortalizas

Aceite de oliva
Leche y derivados

Carnes magras, aves y
huevos
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Frutos secos

Embutidos y carnes

Dulces, snacks, refrescos
Mantequilla, margarina y
bolleria

Agua de bebida
Cerveza o vino

Fundacion Espafola de la Nutricion (FEN), 2011

Figura 2: Mercado de los Alimentos FEN
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1 plato normal individual
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1 vaso o 1 botellin

1 vaso o 1 copa

Figura 3: Raciones de cada grupo de alimentos (SENC, 2004)
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Junto con la adopcién de una alimentacion saludable es indispensable la realizacién de
ejercicio fisico para el mantenimiento de la salud. Segun el Ministerio de Agricultura,

Alimentacién y Medio ambiente (2006) recomienda que:

Los nifios y adolescentes de ambos sexos deben realizar al menos 60 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa todos o la mayoria de los dias de
la semana. Al menos dos veces a la semana, la actividad fisica debe incluir

actividades que mejoren la salud 6sea, la fuerza muscular y la flexibilidad.

Las pirdmides de Actividad Fisica de Corbin (2007) son una herramienta muy eficaz

para ver el tipo de actividad fisica que se recomienda realizar. (Figura 4)

= VerlaTV Evitar periodos inactivos
= Jugar con el ordenador de més de 2 horas
= Navegar en internet durante el dia
\ 2 / F - 2-3 diss/semana
F - 37 diss/semana — I - Usa tus mdsculos més
| — Estira mas de lo normal sin dolor actividades de bo normal
T - Varias veces al dia sedentarias T - Muchas veces al dia

AC‘TIV‘}ADESDEFL ACTIVIDADES,DEL FITNESS MUSCULAR

pu
ritmo més répido de lo
normal

F —Todos o casi todos los

diss de la samana

1 = Moderada (como andsr
deprisa)

T — 60 min. o més, 0 12.000
pasos (utilizando un
~ Ayudar en las tareas domésticas y en el jardin podémetro)

= Jugar de forma activa N\

ACUMULAR DE 60 MINUTOS HASTA VARIAS HORAS AL DIA
DE ACTIVIDAD FISICA

Figura 9. La Piramide de Actividad Fisice

for Life, Updated 5th ex

Figura 4: Pirdmide de Actividad Fisica de Corbin

5.4 NUESTRA REALIDAD ALIMENTICIA.

En el apartado anterior he detallado las bases en las que se sustenta una alimentacion
adecuada y deseable, pero la realidad se aleja de estos ideales. Por lo que en este apartado,
pretendo mostrar la verdadera realidad acerca de la alimentacion infantil. Para ello, me
dispongo a presentar algunos de los acontecimientos actuales que estan afectando a la

alimentacion.
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5.4.1 Transicién dieta mediterranea

Es necesario al hablar de nuestra alimentacion hacer mencidn a nuestra caracteristica dieta
mediterranea. La cual es uno de los modelos alimenticios mas saludables del mundo, tanto
es asi que la UNESCO la ha reconocido como patrimonio cultural inmaterial de la
humanidad. Y es que entre los numerosos beneficios que aporta destaca por ser buena
para la salud, para prevenir la enfermedad coronaria, para un envejecimiento optimo y

para una mayor longevidad. La propia Fundacion Mediterranea la define asi:

Es un estilo de vida singular cuya denominacion deriva de la palabra del griego
antiguo “diaita”, forma de vida y de mediterraneo por ser propio de los pueblos que
habitan en las tierras que rodean este mar y que influye en actividades como la
cosecha, recoleccion, pesca, conservacion, transformacion, preparacion, cocina, y

especialmente en la alimentacion.

El concepto de Dieta Mediterranea fue desarrollado por Ancel Keys y un grupo de
cientificos americanos en la década de 1950. No se trata solamente de una forma de

alimentacion, sino que engloba una serie de aspectos socioculturales y econémicos.

La Dieta Mediterranea se caracteriza por la abundancia de alimentos vegetales, como
pan, pasta, arroz, verduras, hortalizas, legumbres, frutas y frutos secos; el empleo de
aceite de oliva como fuente principal de grasa; un consumo moderado de pescado,
marisco, aves de corral, productos lacteos (yogur, quesos) y huevos; el consumo de
pequefias cantidades de carnes rojas y aportes diarios de vino consumido

generalmente durante las comidas. (Fundacion Dieta Mediterranea)

Pero, en los Ultimos afios nuestro pais ha padecido grandes cambios, lo cual ha repercutido
de manera severa en la alimentacion de los ciudadanos. Actualmente se esta produciendo
un abandono del patrén tradicional, que se reflejan especialmente en los colectivos mas

jévenes.

Atendiendo a las palabras pronunciadas por Serra Majem (2014), presidente de la
Fundacion Dieta Mediterranea: “Espana actualmente ocupa el segundo lugar en cuanto a
los paises que mas se han alejado del modelo de vida asociado a la dieta mediterranea,
situandose, en una posicion intermedia entre Grecia e Italia”. Afiade ademas, como s6lo

el 45% de la poblacion espafiola es seguidor de la dieta mediterranea.
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Los hébitos alimentarios que se estan adoptando se alejan de los patrones marcados por
la dieta mediterranea, siendo estos sustituidos por otros menos saludables, tipicos de los
paises sajones. Dicho en otras palabras, nuestro pais esta experimentando lo que se
denomina una “transicion nutricional”, consiste en una secuencia de modificaciones en la
alimentacion, cuya causa tiene que ver con cambios econdmicos, sociales, demograficos

y con factores de salud.

Alonso Aperte (2011), en un libro acerca de si es posible la Dieta Mediterranea en el siglo
XXI, revela como entre los cambios mas destacados en la evolucion de la dieta
mediterranea destacan: “la reduccion del consumo de alimentos como son los cereales,
pan patatas, legumbre, aceite de oliva y vino. Mientras que se ha aumentado

significativamente el consumo de carnes, especialmente aves, grasas y lacteos.” (p.39)

Josef Schmidhuber (2008) a través de un informe de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), asegura que actualmente se
consumen alimentos “demasiado grasos, demasiado dulces y demasiado salados”.
Aumentando la ingesta de carnes y grasas, elevando por ello el aporte de calorias.
Acompafiado todo esto de un mayor sedentarismo, lo cual, ha provocado un aumento del

porcentaje de poblacidn que sufre sobrepeso y obesidad.

5.4.2 Crisis econdmica

Con el estallido en 2008 de la crisis econémica mundial, el consumo alimentario se vio

todavia mas afectado.

En un estudio llevado a cabo por UNICEF, sobre la Infancia en Castilla y Ledn (2014),
el cual supone una aproximacion a los derechos de la infancia, se concreta como la crisis
econdmica esta afectando a la alimentacion infantil. Aumentando el nimero de casos en
los que se produce una nutricion de mala calidad; e incrementando en muchas familias
las dificultades econdmicas para ofrecer una dieta equilibrada a los mas pequefios. Ya
que cada vez les resulta mas dificil acceder a alimentos indispensables, como son los
alimentos frescos, debido a que sus precios son mas elevados. Como ocurre con las frutas,
verduras o carnes, ejemplo de ello es la reduccion de la ingesta proteica que se esta

produciendo en las familias que cuentan con menos recursos.
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Evidentemente esto también ha repercutido en los comedores escolares, ya que los
presupuestos de los que disponen son cada vez menores, y su demanda cada vez es mayor.
Siendo en muchas ocasiones la alimentacion recibida aqui la Unica comida sana y

equilibrada que muchos nifios reciben al dia.

Segun el estudio citado anteriormente llevado a cabo por UNICEF, también se evidencia
la realidad en la Comunidad de Castilla y Ledn respecto a la alimentacion infantil. En
esta realidad se intentan solventar dos grandes desafios, el primero de ellos tiene que ver
con las dificultades econémicas para optar a una dieta equilibrada; mientras que el
segundo esté relacionado con la obesidad infantil, la cual se ha visto acentuada por estos

malos habitos y el aumento del sedentarismo.

5.4.3 Obesidad y sobrepeso

Es evidente que la obesidad y el sobrepeso son perjudiciales para la salud. Pero ademas
traen consigo numerosos efectos negativos: nos predisponen a padecer otras
enfermedades cronicas (lo cual supone una elevada carga econdmica para los sistemas
sanitarias) acortan la esperanza de vida, las personas que las sufren pueden sufrir el

rechazo social y la discriminacion laboral, etc.

La OMS ha revelado que la obesidad y el sobrepeso han alcanzado caracteres de epidemia
a nivel mundial, en el caso de seguir asi, se estima que en el afio 2040 la totalidad de la

poblacién europea tendra sobrepeso.

En lo que se refiere a la obesidad en la poblacién infantil y juvenil los datos son mucho
mas alarmantes, a partir del Estudio enKid, Serra y Aranceta (2000) llevado a cabo en
Espafia, descubrieron que la obesidad afecta al 13,9% de la poblacion infantil y juvenil;
mientras que el sobrepeso afecta al 26,3%. De este modo nuestro pais posee una cifra
muy alta de obesidad infantil, s6lo superada en Europa por paises como Italia, Malta y
Grecia. Segun el estudio ALADINO (2011) llevado a cabo por la Estrategia Naos,
promovida la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) vy el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, la prevalencia del sobrepeso en
Espafa en nifios de 6 a 9 afos es del 26,7%, mientras que la prevalencia en nifias es del
25,7%.
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Serra y Aranceta (2000) ponen de manifiesto, en su mencionado libro, los resultados de
algunos estudios llevados a cabo sobre la obesidad, ejemplo de ellos son los siguientes.
Hermanussen (2003) afirma que el aumento de la prevalencia de la obesidad coincide con
un aumento de dietas ricas en proteinas. Asi mismo diversos estudios, (Ortega, Andreés,
1998; Ortega, Requejo y Andres 1999) evidencian ingestas mayores de grasa y menores

de hidratos de carbono en los nifios que padecen obesidad y sobrepeso.

Estudios como el llevado a cabo por Bouchard (1993) evidencian que un recién nacido
tiene mas posibilidades de padecer obesidad si uno o los dos padres lo son. Pero no solo
hay que tener cuenta el factor genético, es importante también el papel que desempefian
el factor psicoldgico, sociocultural, neuroendocrino, el sedentarismo, la nutricidn

altamente calérica, etc.

5.4.4 Sedentarismo

En los ultimos afios el gasto caldrico de los nifios se ha visto reducido, aumentando su
inactividad fisica. Aznar y Webster (2006) en colaboracion del Ministerio de Educacion
y Ciencia, y el Ministerio de Sanidad y Cultura, ante esta situacion consideraron oportuno

elaborar una guia, Actividad fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia.

En ella, entre las distintas causas que han originado el aumento del sedentarismo destacan
las expuestas a continuacion (p.42). Las actividades de ocio se han vuelto mas sedentarias,
prevaleciendo ver la television, navegar por internet o jugar a videojuegos, por los tipicos

juegos realizados en el exterior.

Ademas el entorno que nos rodea no promueve la realizacion de actividad fisica. Respecto
a la sociedad, destaca el aumento de la mecanizacion, como son las escaleras mecanicas,
ascensores, el aumento de trasporte motorizado (utilizado cada vez con mas frecuencia
para acudir al colegio); la urbanizacién de pueblos y ciudades, lo cual hace mas inseguro
caminar a pie o en bici. Respecto al hogar, destaca el modelo de actividad fisica que las
familias aportan a sus hijos, que en muchos casos se trata de un modelo muy inactivo;
ademas de una sobreproteccion por su seguridad en el exterior, como es la causada por el

excesivo trafico.
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En lo que respecta al entorno escolar, destaca un descenso de la educacion fisica en estos.
En concreto, en la etapa de Educacion Infantil, segin queda dictaminado por el articulo
13 de la Orden ECI/3960/2007 de 19 de Diciembre, la elaboracion de los horarios se
elabora teniendo en cuenta el caracter globalizador de la propuesta pedagdgica, la
distribucion integrada de las areas, y los ritmos de actividad y descanso de nifios y nifias,

desarrollandose las actividades a lo largo de 25 horas semanales.

Pero en muchas ocasiones la realidad se aleja mucho de esto, siendo bastante comun la
priorizacion de la instruccion intelectual, lo cual requiere atencidn e inmovilidad, pasando

el cuerpo a ser una fuente de distraccion y entretenimiento.

5.4.5 El entorno

La importancia que ha cobrado el sobrepeso y obesidad en nuestro pais en las Gltimas
décadas no puede deberse solamente a causas genéticas. Si no que hay que mirar mas alla
y tener en cuenta el papel decisivo que juegan los factores ambientales o del entorno en
esta “epidemia”. Como ya he dicho, anteriormente en estas edades juega un papel decisivo
el modelo alimentario aportado por las familias, ya que los nifios adquieren gran parte de
sus habitos y conocimientos por medio de la imitacion. Por lo que es necesario aportar un

adecuado modelo alimentario a seguir.

En muchos casos este modelo es defectuoso, es mas que evidente que en muchas
ocasiones las familias no aportan a sus hijos una dieta adecuada, pero ademas esto suele
ir acompafiado de précticas con los alimentos bastantes negativas. Como ya se sabe, el
acto de comer tiene un valor social y un sentido de gratificacién emocional; en ocasiones
utilizamos la comida para regular emociones que no sabemos cOmo manejar,
refugiandonos en la comida cuando no nos sentimos animicamente bien, a pesar de
nuestras necesidades cal6ricas y de nuestro apetito estdn saciados, lo cual puede

perjudicar gravemente la salud.

Utilizar la comida para premiar a los hijos, o para ganarselos y ponerlos de su parte (como
ocurre en muchas ocasiones en las familias de padres divorciados) son ejemplos de estas

practicas indebidas que las familias presentan a sus hijos como modelos a seguir.
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Nuestra sociedad esta cambiando, y su vez lo hace la alimentacion que llevamos
a cabo. Algunos hechos que han influido en este cambio son: la modificacion de las
estructuras familiares tradicionales; la aparicion de nuevos elementos tecnoldgicos, como
el microondas o los robots procesadores de alimentos, que hacen que consumamos mayor
numero de productos precocinados o mas faciles de preparar; cambios en los ritmos de
trabajo, que se traducen en una menor dedicacion a la elaboracién de las comidas; el

aumento de los establecimientos de comida rapida, etc.

Todos estos cambios se han traducido en una serie de nuevos hébitos como la
individualizacion y simplificacion de las comidas, la ampliacion de las franjas horarias,
y los espacios donde se desarrollan las ingestas, asi como la imposicion de un nuevo
sistema basado en el sistema de plato Unico o la aparicién de nuevas formas de alimentarse

como la merienda-cena o el picoteo.

Destaca también el hecho de que la comida esta dejando de ser un hecho social, que se
realiza en familia; asi como la deslocalizacion de los espacios, entrando en escena huevos
espacios como la habitacion, el sofd o la aparicion de elementos que perturban el

desarrollo de las comidas como la television o los teléfonos maviles.
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6. METODOLOGIA

A continuacion explicaré el estudio llevado a cabo sobre la alimentacion infantil de una

muestra de poblacion real.

6.1 ENCUESTA

La metodologia de estudio que he utilizado es la encuesta. Se trata de una metodologia

cuantitativa no experimental, a traves de la cual se realizan preguntas estandarizadas a

una muestra representativa de la poblacion a estudiar.

El objetivo principal es la recogida de datos sin que la actuacion del investigador

condicione el proceso y la informacidn obtenida, utilizando procedimientos consistentes

y estandarizados.

Entre las distintas fases que caracterizan esta metodologia destacan:

1.
2.

Definicion del objetivo: responde al qué y al para qué.

Elaboracion del disefio muestral: en esta fase se selecciona la muestra que
participara en el estudio, y que determinara la representatividad de los resultados.
Los sujetos a estudiar poseen edades comprendidas entre los tres y los seis afos,
por lo que las encuestas seran respondidas por sus familias o tutores legales. Ya
que estos son los principales responsables de la alimentacion de sus hijos.
Disefio del instrumento: es una de las fases mas importantes, ya que determina el
resultado de la investigacion. El instrumento disefiado combina preguntas
cerradas y abiertas e interrelacionadas, lo que nos permite obtener un analisis mas
detallado. (Anexo 2)

Ejecucion de la encuesta: la realizacion de la encuesta se ha llevado a cabo a través
de la mediacion de los colegios de las localidades objeto de estudio. Resaltando
la voluntariedad de su realizacion asi como la confidencialidad de los datos.
Procesamiento y analisis de la informacion recogida: lo més importante en esta

fase es garantizar la objetividad y la imparcialidad.
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6.2 CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

Se han realizado numerosos estudios nacionales e internacionales para tratar de evaluar
la alimentacion y la nutricién infantil. En este caso, debido a su relevancia a nivel
nacional, he decidido utilizar como base para llevar a cabo esta investigacion, el Estudio
EnKid sobre la Nutricion infantil y Juvenil llevado a cabo por Serra y Aranceta (1998-
2000). Ademas del estudio enKid, también utilizaré resultados obtenidos en otros estudios

de diversa indole.

El estudio enKid es el mas amplio sobre nutricion desarrollado hasta ahora en Esparia,
siendo un referente basico para la nutriciobn comunitaria en nuestro pais. Hasta el
momento, este estudio ha tratado diversos temas como son, el desayuno de los espafioles,
la obesidad, el consumo de alimentos, y la evaluacién integral del desarrollo somatico y

la actividad fisica.

Sus propios creadores, Serra y Aranceta (2000) lo definen asi: “Se trata de un estudio
epidemioldgico observacional transversal, realizado sobre una muestra de base
poblacional y disefiado para evaluar los habitos alimentarios y el estado nutricional de la

poblacion infantil y juvenil espafiola.”

En él se analizan los habitos nutricionales y el consumo de alimentos en la poblacion
infantil y juvenil espafiola, de 2 a 24 afos, teniendo en cuenta las variables

socioeconémicas y geogréaficas, a nivel nacional, y por comunidades.

6.3 CONTEXTO DE ACTUACION

Los sujetos a estudiar pertenecen a dos municipios de Valladolid, Matapozuelos y
Serrada. Ambas poblaciones se encuentran situadas en un entorno rural, separadas por

una distancia aproximada de 8,2 Km.

Matapozuelos es un municipio situado al sur de Valladolid, aproximadamente a 35 Km
de esta. Por ella discurren los rios Eresma y Adaja, ademas esta situada a caballo entre
Tierra de Pinares y Tierra de Medina, y viticolamente incluida en la denominacion de

origen de “Rueda”; hecho que condiciona su gastronomia y su industria.

Cuenta con una superficie total de 50,51 Km?, (Anuario Econdmico de Espaiia 2013,

Fundacién la Caixa) una poblacion de 1038 habitantes y una densidad de poblacion de
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20,44 hab. /Km?. Su tasa de desempleo es de 11,2% (Servicio Pablico de Empleo Estatal,
datos referidos a abril de 2014)

Dispone de un colegio de titularidad publica, Colegio Rural Agrupado “Rio Eresma”.
Este centro atiende la escolarizacion de los nifios y nifias de los municipios de Alcazarén,
Ventosa de la Cuesta y Matapozuelos. Cuenta con un total de 123 alumnos, 37 de ellos

pertenecen a la etapa educativa de educacion infantil.

Serrada es un municipio ubicado al sur de Valladolid, aproximadamente a una distancia
de ésta de 28,4 Km. Pertenece geogréaficamente a la cuenca sur del Duero, y por la que
circula un pequefio arroyo. Se encuentra rodeada toda ella por cultivos de vifiedos, de ahi

su emblematico reconocimiento en la elaboracion de vino.

Cuenta con una superficie total de 24,9 Km? (Anuario Econémico de Espafia 2013,
Fundacién la Caixa) una poblacién de 1221 habitantes y una densidad de poblacion de
49 hab. /Km?

Su economia esta ligada tanto a las actividades agricolas como a empresas industriales,
el municipio cuenta con tres bodegas, una fabrica de muebles y dos fabricas de quesos,
que representan el principal motor econdmico de la localidad. Su tasa de paro es del
11°7%.

En este municipio se encuentra situado el colegio de titularidad publica “CEIP Isabel de
Castilla”. Cuenta con un total de 97 alumnos, de los cuales 39 pertenecen a la etapa

educativa de educacion infantil.

6.4 SUJETOS

Este estudio esté destinado a analizar la alimentacion de sujetos de edades comprendidas
entre los tres y los seis afios, por ello recurri a los colegios de ambos municipios para

poder contactar con los individuos a estudiar.

En el colegio de Matapozuelos obtuve una participacion del 64,86 %, mientras que en
Serrada fue algo menor, 61,76%. Por lo que la muestra de sujetos a estudiar suman un
total de 45 entre ambos municipios. A continuacién detallo con mayor precision el sexo

y edad de los sujetos a estudiar.
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MUESTRA TOTAL

EDAD MUESTRA NINAS
3 ANOS 14 6
4 ANOS 18 11
5 ANOS 13 7
TOTAL 45 24
Figura 5: Muestra total de sujetos
MATAPOZUELOS
EDAD MUESTRA NINAS
3 ANOS 9 4
4 ANOS 9 5
5 ANOS 6 4
TOTAL 24 13
Figura 6: Muestra sujetos Matapozuelos
SERRADA
EDAD MUESTRA NINAS
3 ANOS 5 2
4 ANOS 9 6
5 ANOS 7 3
TOTAL 21 11

Figura 7: Muestra sujetos Serrada

Edad sujetos estudiados

21

-

(-

= 3ANOS = 4ANOS = 5ANOS

Tabla 2: Edad sujetos estudiados

NINOS

\‘

NINOS

N

11

NINOS

w

Sexo sujetos estudiados

NINAS
NINOS

Tabla 3: Sexo sujetos estudiados
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Ninas Nifos

‘ = 3AROS

= 3 ANOS
= 4 ANOS = 4 ANOS
= 5 ANOS ’ = 5 ANOS
Tabla 4: Nifias totales de la muestra Tabla 5: Nifios totales de la muestra

6.5 ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

En este apartado analizaré la informacion obtenida a través de la encuesta realizada. Para
ello, como ya he dicho, contrastaré dicha informacién con distintos estudios realizados

acerca de la alimentacién y habitos de la infancia.

En relacién con las familias de los sujetos estudiados, destacan los sujetos que
viven con ambos progenitores con un porcentaje del 84,44%. Mientras que el resto vive

con un solo progenitor.

La mayoria de las familias pertenecen a un nivel socioeconémico medio, 75,56%.
Mientras que un 11,11% reconoce pertenecer a un nivel socioeconémico alto, el 13,33%
pertenece a un nivel bajo, y esto evidentemente repercute en la alimentacion de los méas

pequefios.

Tipo de familia Nivel socioecondémico
15,56%

’ 11,11%  13,33%
= MONOPARENTAL

= BIPARENTAL

HBAJO
® MEDIO
mALTO

84,44%

Tabla 6: Tipo de familia Tabla 7: Nivel socioeconémico
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Segun el estudio enKid, al aumentar el nivel socioeconémico aumenta el consumo de
yogur, quesos Yy otros lacteos, bolleria, pescado, carne roja, frutas, y verduras. Mientras
que disminuye el de embutidos, aves y conejo.

El estudio enKid, también confirma que el nivel de instruccion de la madre queda
reflejado en un mayor consumo de yogur, lacteos, carne y pescado, asi como de frutas y

verduras. Y en un menor consumo de embutido y bolleria.

A la luz de estas afirmaciones podemos precisar que, en nuestra muestra, observamos
respecto al nivel de estudios de los progenitores, que las madres poseen mayor nivel

académico que los padres.

Nivel estudios madre Nivel estudios padre

11,11% 13,33%

= BAJO H BAJO
= MEDIO = MEDIO
= ALTO W ALTO

Tabla 8: Nivel estudios madre Tabla 9: Nivel de estudios padre

Respecto a la situacion laboral de los progenitores destaca una mayor tasa de desempleo
en las madres, a pesar de ello, un porcentaje bastante alto, 62,22% estd activa

laboralmente.

Situacidn laboral progenitores
93,33 %

100
77,78 %
80 62,22 %
60
7,78 %
40 2,25%
20 6,67 % l
0 | | .

PADRES MADRES PADRES Y MADRES

W ACTIVO m DESEMPLEADO

Tabla 10: Situacion laboral progenitores
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Numerosos estudios inciden en la influencia que ha tenido en la alimentacion la
incorporacion de la mujer en el mercado laboral. La redistribucion del tiempo vy las tareas
del hogar han hecho que se dedique menos tiempo a la elaboracién de las comidas,

recurriendo con mayor frecuencia a la comida precocinada.

Sin embargo, en la muestra estudiada no se refleja un abuso muy elevado de la comida
precocinada; el 57,78% reconoce que la consume ocasionalmente, mientras que el

11,11% lo consume de forma habitual una vez por semana.

Aunque los datos referidos a la frecuencia en que estas familias acuden a comer a
restaurantes son mas elevados, el 11,11% asiste mas de una por semana; mientras que el

64,44% lo hace de manera ocasional.

Segln los datos del consumo alimentario en Espafia en el afio 2013 que elabora el
Ministerio de Cultura Alimentacion y Medio Ambiente, el gasto fuera del hogar en
alimentacion ascendié un 32.025 millones de euros; siendo el gasto medio de 4,81 euros
por comensal y 6.658 millones las visitas al sector de la restauracion, principalmente a

restaurantes de servicio completo y restaurantes de servicio rapido.

Frecuencia consumen comida precocinada
80
57,78 %
60

40 28,89 %

20 11,11 %
2,22 %

Mds de una vez por Unavez por semana Ocasionalmente Nunca
semana

Tabla 11: Frecuencia con la que consumen comida precocinada

Frecuencia comen fuera de casa

80 64,44 %

60
40

17,78 %
20 11,11 % 667 %

Mads de una vez por Unavez por semana  Ocasionalmente Nunca
semana

Tabla 12: Frecuencia con la comen fuera de casa
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Respecto al gasto aproximado que destinan las familias a la compra semanal se revela un
presupuesto medio de 105,44 Euros. Esta cantidad es susceptible de modificacion en

virtud del nimero de personas que conforma cada familia.

La influencia que la crisis ha tenido en estas familias ha sido bastante notoria, un 26,67%
de las familias se ha visto obligado a trabajar debido a la crisis. Respecto a la repercusion
que ha tenido en la alimentacion familiar, el 15,15% asegura que su alimentacion se ha

visto afectada.

La Encuesta de Condiciones de Vida de 2011 del Instituto Nacional de Estadistica,
demuestra que una de las maneras en que la crisis esta afectando a la alimentacion de los
mas pequefios es en la reduccién de la ingesta proteica. Segun esto, el 2,6% de hogares
espafoles con hijos menores no puede permitirse consumir carne, pollo o pescado, al

menos cada dos dias.

Esta cifra ha sufrido una notoria evolucion ascendente desde el 2009 (1,2%). Por lo que,

con mayor frecuencia se dan dietas hipo proteicas en las familias que cuentan con menos

recursos.
Familiares obligados a Variacion de la
trabajar por la crisis alimentacion a consecuecia
de la crisis
26,67%
15,56%

s Sl
NO NO

73,33%
84,44%

Tabla 13: Familiares obligados a trabajar por la crisis Tabla 14: Variacion de la alimentacion a consecuencia de

la crisis

En relacidn a la pregunta abierta realizada en dicha encuesta, en la que se compara la
alimentacidn recibida por los progenitores durante su infancia y la que ellos mismos estan
aportando a sus hijos, se revela que el 51,11% asegura que el tipo de alimentacién ha

variado.

Entre las respuestas mas comunes destaca como en la actualidad hay mucha més variedad

de alimentos a los que podemos acceder; ademas, ahora los conocimientos basicos sobre
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alimentacidn estan al alcance de todos, lo que facilita en mayor medida la adopcion de

una alimentacion saludable.

Como puntos negativos inciden como hoy en dia se dedica menos tiempo a la elaboracion
de las comidas, recurriendo con frecuencia a la comida precocinada; ademas de un
excesivo consumo de bolleria industrial y dulces, y una menor ingesta de frutas y
verduras. Asimismo aseguran como cada dia se realizan comidas diferentes para
satisfacer los gustos de los hijos, mientras que antes se comia lo que habia, sin que se
pudiera escoger o dejar. También confiesan que se ha elevado el porcentaje de comida

que se tira a la basura con respecto a su infancia.

Variacion entre alimentacion
recibida y la aportada a sus hijos

48,89% 51,11% « NO

Tabla 15: Variacion entre alimentacion recibida y aportada a sus
hijos

Respecto a los propios sujetos, destaca la ausencia de patologias o trastornos alimenticios,
solamente existe un caso, en concreto una intolerancia a la lactosa. Ninguno de los
individuos estudiados presenta obesidad, aunque el 11,11% presenta sobrepeso. Estos
datos no son excesivamente elevados teniendo en cuenta los obtenidos en el estudio enKid

en el que el 13,9% padece obesidad y el 26,3% sobrepeso.

Patologl'as o trastornos Obesidad
alimenticios 1%
I =5
2,22% = <
s Sl
= NO
= NO
88,89
97,78%
Tabla 26: Patologias o trastornos alimenticios Figura 17: Incidencia de la obesidad
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Segun el Estudio Aladino, (estudio de vigilancia del crecimiento, alimentacion, actividad
fisica, desarrollo infantil y obesidad en Espafia 2011), llevado a cabo por la estrategia
NAOS: existe evidencia de la relacion existente entre la salud dental y algunos factores
dietéticos, de manera que una de las causas principales de la caries se encuentra en el
consumo de dietas con alto contenido en azlcares simples. Otro de los problemas con los
que habitualmente se enfrenta la poblacion infantil es el estrefiimiento, asociado a dietas
pobres en fibra, insuficiente aporte de ciertos nutrientes asi como a distintos factores

sociales (estrés y sedentarismo)

En la muestra estudiada nos encontramos con que el 8,89% de los sujetos tiene o ha tenido

caries, mientras que el 13,3% padece de estrefiimiento.

Caries Estrenimiento

. 13,33%

8,89% \
n Si m S

= NO
= NO
91,11% 86,67%
Tabla 18: Incidencia caries Tabla 19: Incidencia estrefiimiento

La encuesta realizada hace referencia al tipo de alimentos que se consumen con mayor
frecuencia en las distintas comidas del dia; con la finalidad de averiguar cuales son los

tipos de menus que suelen ingerir con mayor asiduidad.

En lo que respecta al desayuno, en la muestra estudiada se observa que el 6,68% no
desayuna, mientras que solamente el 11,11% realiza un desayuno completo. Siendo el

desayuno mas habitual un lacteo acompafiado de galletas o cereales.

El estudio enKid revela la falta de un desayuno adecuado. Un 8% acude al colegio sin
desayunar y solamente el 5% realiza un desayuno completo. ElI 74,6% desayuna
Unicamente un vaso de leche s6lo o acompafado de azucar, galletas, bolleria o pan. S6lo
el 9% toma zumos de fruta o alguna pieza de fruta entera.
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TIPO DE DESAYUNO

80 60 %
60
40 22,22 % .
20 6,68 % 11,11 %
0 — - [
NO DESAYUNA LACTEOS LACTEOS+CEREALO LACTEOS+CEREAL O
GALLETA GALLETA+ FRUTA

Tabla 20: Tipo de desayuno

Respecto a la comida se refleja lo siguiente; en referencia al primer plato destaca el
consumo de pasta con un 37,78%, seguido muy cerca de las legumbres con un 33,33%;
mientras que la ensalada obtiene porcentajes muy bajos con un 4,44%.

En el segundo plato se da un consumo mucho mayor de carne que de pescado, con
porcentajes del 80% y 20% respectivamente. Mientras que el consumo de huevos es

inexiste como segundo plato de la comida.

En lo que se refiere al postre, el mas comun es la fruta, con un 46,67%; seguido del yogur
con un 40%. Los dulces son consumidos en mayor medida que la leche como postre.

Primer plato comida Segundo plato comida
37,78 %

N 0 33,33 % %0 80 %

’ o (]
35 80
30 70

24,44 %
25 60
20 50
15 40
10 30
4,44 % 20%

5 I 20
10
Pasta Legumbres Ensalada Verdura 0

Carne Pescado  Huevos

Tabla 21: Registro primer plato comida Tabla 22: Registro segundo plato de comida
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Postre comida

50 46,67

40
30

20
10 4,44

40

8,89
Fruta Yogur Leche Dulces
Tabla 23: Registro postre comida
Respecto a la merienda, lo méas habitual suele ser un bocadillo, 37,78%, seguido de la

bolleria industrial o dulces con un 24,44% lo cual es bastante elevado. Solamente el

15,56% consume fruta para merendar.

Merienda
37,78 %
40
30 22,22% 24,44 %
20 15,56%
10
0
Fruta Lacteos Bocadillo Bolleria

industrial/Dulces

Tabla 24: Registro merienda

En lo que se refiere a la cena, destaca como un porcentaje muy elevado de la muestra

estudiada, 46,67%, consume solamente un Unico plato durante esta comida.

En los casos en los que se ingieren primero y segundo plato, destaca en el primero el
consumo de ensalada, con un 54,17%, seguido de las verduras con un 25%; mientras que

no existe consumo de legumbres durante la cena.

En el segundo plato destacan los huevos con un 54,17%, seguido respectivamente por el
pescado y la carne. Mientras que el postre mas comun ingerido durante esta comida es la

leche, 48,89%, seguido de la fruta y el yogur.
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Unico plato en la cena Primer plato cena

60 54,17 %
50
=Sl 40
2 0,
a667%  NO 30 20,83% 5%
53,33% 20

» I
0

Pasta Legumbres Ensalada Verduras

Tabla 25: Consumo de un tnico plato en la cena Tabla 26: Registro primer plato cena
Segundo plato cena Postre cena
60 54,17 % 60
48,89 %
50 50
40 29,17 % 40
30 30 2444% 9979
0,
20 16,69 % 20
10 I 10 I 4,44%
0 0 |
Carne Pescado Huevo Fruta Yogur Leche Dulces
Tabla 27: Registro segundo plato cena Tabla 28: Registro postre cena

A cerca de la distribucion de calorias a lo largo de las comidas el estudio enKid revela
que, la comida representa el 36% de la ingesta diaria, la cena el 28%, el desayuno el 14%,
la merienda el 9%, otros el 7% y la toma de media mafana el 5%. Debido a las
limitaciones de esta encuesta, no podemos determinar el porcentaje de calorias que

supone cada ingesta.

Continuando con los datos obtenidos en el estudio enKid, se pone de manifiesto que en la
ingesta del desayuno se realiza el mayor consumo de leche (58%) y lacteos (44,1%)
azlcar y cacao; en cambio la mayor cantidad de yogures se consume en la comida;
mientras que los quesos se ingiere mayor cantidad en la cena. EI mayor consumo de

bolleria se realiza en el desayuno (28,2%) y la merienda (30,7%)

Las legumbres se consumen preferentemente en la comida, al igual que las patatas en la
comida, el pescado, las carnes rojas y las aves y conejo; mientras que los huevos la mayor

parte se consumen en la cena.
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Comparando estos datos con los obtenidos en la muestra de los sujetos estudiados se
confirma que el mayor consumo de lacteos se realiza en el desayuno, ya que todos los
sujetos que desayunan afirman consumir un lacteo en esta ingesta. Es durante la comida
cuando se consume mayor cantidad de yogur 44%, (durante la cena el 22,22%). En la

cena se consume mayor cantidad de leche (48,89%) que en la comida (4,44%)

Los resultados obtenidos también afirman que el mayor consumo de bolleria se produce
en la merienda (24,44%). El mayor consumo de fruta se realiza en el postre de la comida
(46,47%).

Se consume mayor cantidad de pasta (37,78%) y legumbre (33,33%) durante la comida
que en la cena. Mientras que es en la cena cuando se consume mayor cantidad de verduras
(25%) que en la comida (54,44%)

La carne (80%) se consume en mayor medida que el pescado (20%) durante la comida;
pero en la cena ocurre lo contrario (pescado 29,17% y carne 16,69%) Los huevos son
consumidos solamente durante la cena prevaleciendo sobre el consumo de pescado y

carne.

Teniendo en cuenta las raciones recomendadas de cada grupo de alimentos segun
la Federacion Espafola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD,

2013) analizaremos los datos obtenidos.

Respecto al nimero de piezas de fruta consumidas al dia, destaca como el 37,78% comen
solamente dos piezas al dia. Mientras que Unicamente el 13,33% de la muestra come tres
piezas al dia, lo que equivale al minimo deseable; siendo superado este consumo

solamente por el 6,66% de los sujetos.

Por lo que se comprueba que se realiza un consumo de fruta muy moderado, y que en la

mayoria de las ocasiones suele ser demasiado bajo.
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Consumo de fruta

30
20 13,33 %
10 6;67 % I 2122 9% 4[44 %
0 | - -
Ninguna pieza Una pieza Dos piezas Tres piezas  Cuatro piezas  Cinco piezas

Tabla 29: Consumo de futa

Teniendo en cuenta las recomendaciones es aconsejable un consumo de 3-4 veces por
semana de carne, priorizando las carnes magras y consumiendo ocasionalmente los
embutidos y carnes grasas. En la muestra estudiada se observa cémo el 28,89% ingiere

carne cuatro veces por semana; mientras que el 13,33% solamente la consume dos veces

por semana.
Consumo de carne
:g 2667%  2889%

20 13,33 % 15,55 % 11,11%
10 5% I I l 4,44 %
0 ||

Unavezpor Dosveces Tresveces Cuatroveces Cincoveces Seisveces Siete veces
semana  porsemana porsemana por semana porsemana porsemana porsemana

Tabla 30: Consumo de carne

En relacion al consumo de pescado destaca como el 37,78% lo consume dos veces por
semana. Atendiendo a las recomendaciones, lo deseable es la ingesta de tres o cuatro
raciones por semana; el 35,55% cumple estas recomendaciones; Pero no hay que obviar

que el 24,44% solamente lo consume una vez por semana, y el 2,22% nunca.

Consumo de pescado

37,78 %
40 . 31,11 %
30 24,44 %

20
10 2,22% I I I 4,44 % 0%
0 — [ |

Nunca Unavezpor Dosveces Tresveces Cuatroveces Cinco veces
semana  por semana porsemana porsemana por semana

Tabla 31: Consumo de pescado
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En cuanto al consumo de verduras, se recomienda una ingesta de dos o mas raciones al
dia, lo cual se aleja mucho de los datos obtenidos. Solamente el 4,44% toma verduras seis

veces por semana, lo cual no equivale ni a una racion al dia.

El 31,11% consume verduras tres veces por semana.

Consumo de verduras

40 2889%  3L11%
zg 17,78 %
0,
10 — 2225 8,89 % I 6,67 % 4,44 %
0 — [ | [

Nunca Unavez por Dosveces Tresveces Cuatroveces Cincoveces Seis veces
semana  por semana porsemana porsemana por semana por semana

Tabla 32: Consumo de verduras

Respecto a la ingesta de pasta se observa un consumo moderado-alto de ésta. EI 48,89%

la consume una vez a la semana, mientras que el 35,56% lo hace dos veces semanalmente.

Consumo de pasta
60 48,89 %

35,56 %
40 13,33 %
20 0 I oo 2,22%
0 | -
Nunca Una vez por Dos veces por Tres veces por  Cuatro veces por
semana semana semana semana

Tabla 33: Consumo de pasta

Respecto al consumo de legumbres, los datos revelan que el 44,44% las ingiere dos veces
por semana, mientras que el 33,33% lo hace tres veces. Estos datos no se distancian
mucho de las recomendaciones, las cuales aconsejan consumir de 2 a 4 raciones

semanalmente.

Consumo de legumbres

60 44,44 %
0 33,33%

17,78 %
20 4,44 %
O . |

Unavez por semana Dos veces por semana Tres veces por semana Cuatro veces por
semana

Tabla 34: Consumo de legumbres
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El estudio enKid destaca que el patron alimentario se caracteriza a rasgos generales por
bajo consumo de verduras, cereales y patatas; moderado consumo de fruta y el alto
consumo de carnes rojas y embutidos.

En el caso de la muestra estudiada se cumple un bajo consumo de verduras y frutas; un

moderado consumo de carne, pescado y legumbres; y una ingesta alta de pasta.

El 13,33% de los encuestados reconocen que no tienen en cuenta los alimentos
consumidos a lo largo del dia a la hora de planear la cena. Esto hace que en muchas
ocasiones se repitan alimentos pertenecientes a grupos que ya hemos consumido, o que

por el contrario no se tome ningun alimento que deberia tomarse.

Tienen en cuenta los alimentos consumidos

13,33%

n S|

= NO

Tabla 35: Tienen en cuenta los alimentos consumidos

El 48,89% reconoce que no continua los programas alimenticios iniciados en el
colegio. En este caso se trata del almuerzo saludable, segln el cual, a cada dia de la
semana se le asigna un grupo de alimentos, dentro de este los alumnos deben escoger el

alimento que prefieran consumir durante su almuerzo.

El hecho de que no se continue con esta labor en casa dificulta el proceso de instaurar
unos habitos saludables en los méas pequefios.

Continuacion de los programas alimenticios iniciados

=S|

51,11% 48,89% = NO

Tabla 36: Continuacion de los programas alimenticios iniciados
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Segun el cuestionario de Habitos y Estilos de Vida en la Poblacion Joven de
Castillay Ledn de 2013, los datos actuales muestran que los nifios pasan una media de 2
horas y 30 minutos al dia viendo televisién, y media hora adicional jugando con
videojuegos o conectados a internet. Por desgracia, los resultados obtenidos en esta

encuesta no se alejan de esta realidad.

El 40% de sujetos dedican a este tipo de actividades dos horas diarias. Es alarmante como
17,78% dedica tres horas cada dia, mientras que el 4,44% lo hace durante cuatro. Ademas

el 44,44% asegura que este porcentaje se ve incrementado durante el fin de semana.

Dedicacion diaria a la television y
videojuegos

60
40 %
40 26,67 %
17,78 %
20 g44% 6,67 % I I 4,44%
0 - || -

Nada 30 Minutos Unahora Doshoras Tres horas Cuatro horas

Tabla 37: Dedicacion diaria a la television y videojuegos

Lo més alarmante de todo es que el 35,56% de los sujetos ingiere alimentos mientras ve
la television o juega a videojuegos. Por lo que el problema no se limita a que el ocio de
los mas pequefios es méas sedentario, sino que con mayor frecuencia acompafian estas

practicas de una ingesta de calorias vacias aportadas por productos de bolleria industrial

y dulces.
Ingiere alimentos durante Aumento durante el fin de
estas practicas semana
556% O ) = Si
= NO 44,44%
= NO
55,56%
64,44%
Tabla 38: Ingiere alimentos durante estas prdcticas Tabla 39: Aumento de este porcentaje durante el fin de

semana
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Teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS a cerca de la actividad fisica en la
infancia es aconsejable que los nifios realicen diariamente un minimo de 60 minutos de
actividad fisica y al menos dos veces a la semana, esta actividad debe incluir ejercicios

aerobicos que refuercen los huesos y musculos.

En comparacion con la muestra estudiada, destaca como un 20% no realiza ningun tipo
de ejercicio diario durante su tiempo libre. Y en el caso afirmativo, el 53,33% destinan

aproximadamente una hora, mientras que el 42,22% lo hace durante dos horas.

Realiza ejercicio fisico Dedicacion diaria a la practica de
diariamente ejercicio fisico
) 60  53,33%
20% osf 42,22 %
40
= NO 20 I
4,44 %
0 |
80% Una hora Dos horas  Tres horas
Figura 42: Realiza ejercicio fisico diariamente Tabla 31: Dedicacion diaria a la prdctica de ejercicio fisico

En relacion a las recomendaciones que los progenitores consideran o siguen para llevar a
cabo su alimentacion, el 68,89% atiende a las consideraciones aportadas por expertos de
la salud y alimentacién; mientras que el 17,78% reconoce guiarse por las promociones y
productos anunciados en los medios de comunicacién. Lo que evidencia el enorme

potencial de la publicidad y de las herramientas del marketing.

Recomendaciones que considera para seguir
su alimentacién

80 68,89 %
60
40
- 17,78 % 13,33 %
. ] .
Expertos Publicidad Otros: propio criterio

Tabla: 42: Recomendaciones que considera para seguir su alimentacion

Respecto a como califican el tipo de alimentacion que esta dando a sus hijos el

13,33% reconoce que no es una alimentacion saludable. Cuando se les pregunta cémo
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definirian el modelo alimenticio que aportan a sus hijos, solamente el 15,55% responde

que equilibrada, mientras que el 33,33% asegura que es mejorable.

Aporta a sus hijos una alimentacién
saludable

13,33%’

n S|
= NO

86,67%

Tabla 43: Aporta a sus hijos una alimentacion saludable

Como define su alimentacion

50 44,44 %

40 37,77 %
30
20 15,55 %
10
2,22 %
0 ||

Adecuada Mejorable Inadecuada Equilibrada

Tabla 44: Como define su alimentacion

El 13,33% de las familias encuestadas reconocen que no poseen conocimientos
suficientes para llevar a cabo una alimentacion saludable. A pesar de esto, el 82,22%
admite que seria oportuno realizan programas de formacion para tener mayores

conocimientos y estrategias para alimentar a sus hijos adecuadamente.

Poseen conocimientos Oportuno realizar
alimenticios suficientes programas de formacion
’ 17,78%’
13,33% =S/ =S
= NO
= NO
86,67% 82,22%

Tabla 46: Considera oportuno realizar programas de

Tabla 45: Poseen conocimientos alimenticios suficientes D o
formacion alimenticios
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7. CONCLUSIONES

A lo largo de este estudio he resaltado la importancia de la alimentacién como
herramienta para el mantenimiento de la salud, y prevencion de posibles enfermedades.
Asi como la importancia de educar unos adecuados habitos alimenticios en la etapa
infantil, ya que en esta etapa comienzan a desarrollarse y se consolidan estos habitos; y

una vez que estén instaurados su modificacion resultard muchos mas complicada.

Por lo que debemos intentar aportar en la medida de lo posible una alimentacion saludable

y equilibrada a los mas pequefios, ya que se encuentran en una etapa muy influenciable.

Una de las conclusiones obtenidas gracias a este estudio es el empobrecimiento actual al
que se ve sometido la famosa dieta mediterranea. Este empobrecimiento se ha visto
agravado con la llegada de la crisis econdmica, que complica a muchas de las familias
para poder conseguir los productos necesarios para una dieta saludable. Todo ello, agrava
el problema de la obesidad y el sedentarismo. Encontrdndonos en nuestro pais con una
situacion verdaderamente alarmante. Lo cual, de seguir asi producira un colapso de los

sistemas sanitarios.

En los resultados obtenidos del andlisis realizado, se demuestra, un consumo moderado-
bajo de frutas, una ingesta adecuada de carne y legumbres, un alto consumo de pasta, asi
como una toma muy deficiente de verduras y pescado. Siendo necesario aplicar medidas

correctivas para adecuar esta situacion.

Como evidencia este estudio, todos estos habitos negativos se traducen en que un 11,11%
de los sujetos analizados, presentan sobrepeso, lo cual es sorprendente para su corta edad.
También llama la atencién como el 6,68% acude al colegio sin desayunar, algo muy
destacado si tenemos en cuenta que se trata de la comida mas importante del dia, lo que

provoca en muchos casos una disminucion del rendimiento académico.

Otro de los datos que mas llaman la atencion, es el alto sedentarismo de la muestra, el
20% reconoce no realizar actividad fisica diariamente. Ademas se da una gran dedicacion

a ver la television o jugar con elementos tecnoldgicos.

Cabe destacar, el hecho de que los familiares son conscientes de las deficiencias de las

dietas de sus hijos, el 37,77% reconoce llevar a cabo una alimentacion mejorable. El
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82,22% considera oportuno desarrollar programas de formacion y herramientas de mejora

que enriquezcan su alimentacion.

Es importante para ello, trabajar de manera conjunta familia y escuela. Existen numerosas
formas de llevar esto a cabo. Y una de estas formas es el fomento de la continuacion de
los programas alimenticios que se inicien en el colegio. En el caso de la muestro indicada
se trata del “almuerzo saludable”. Conseguir esto garantizaria que muchos nifios por lo

menos realizaran una comida en la que consumen alimentos de manera equilibrada.

Otra medida muy interesante seria que las familias realizaran un control de todo lo
consumido a lo largo del dia, con el fin de facilitar la adopcion de una alimentacién

saludable, sin que se repitan o se dejen sin consumir grupos de alimentos.

Seria oportuno la realizacion de programas de educacion alimenticia en los que
participaran conjuntamente padres e hijos. Un ejemplo de ello, es que los familiares en
cooperacion con la escuela, organicen talleres o actividades que impliquen la actividad

fisica, para asi ayudar a combatir el sedentarismo.

Como ya he dicho, la importancia de este estudio radica en que ha sido realizado
en el ambito rural. Por lo que una de las acciones futuras que se pueden llevar a cabo,
consistiria en realizar un estudio que compare los resultados obtenidos en poblaciones de
caracteristicas similares, y en nucleos poblacionales urbanos; Y asi contrastar los

resultados que se obtendrian con el fin de extrapolar las conclusiones obtenidas.

52



8. INDICE DE FIGURAS Y TABLAS

8.1 RELACION DE FIGURAS

Pagina
Figura 1: Piramide de la Alimentacion Saludable.............................. 22
Figura 2: Mercado de los Alimentos FEN.................oooiiiiint. 23
Figura 3: Raciones de cadagrupode alimentos...............cc.oeveeiniennn... 23
Figura 4: Piramide actividad fisica de Corbin......................ocoieee. 24
Figura5: Muestratotal de sujetos........c.ovevviiriiiiiiiiiiiiieieeeeenen, 34
Figura 6: Muestra sujetos Matapozuelos............coevvviiniiiiieninnann... 34
Figura 7: Muestrasujetos Serrada.............cocooviiiiiiii i 34

8.2 RELACION DE TABLAS

Pagina
Tabla 1: Determinantes de lasalud.............coooiiiiiiiiiii i, 18
Tabla 2: Edad sujetos estudiados. ...........ooeiieiiiiiiiii i, 34
Tabla 3: Sexo sujetos estudiados. ........c.oooveiiriiiiieii i, 34
Tabla 4: Nifas totales de lamuestra............c..ooeiiiiiiiiiiiiiiiins 35
Tabla 5: Nifios totales de la muestra..............c.cooeviiiiiiiiiiiiiiaennns. 35
Tabla 6: Tipo de familias.............cooiiiiiii i, 35
Tabla 7: Nivel S0cioeconOmico. .........covvvuiiiini i, 35
Tabla 8: Nivel estudios madre.............ccoovviiiiiiiiii e, 36
Tabla 9: Nivel estudios padre.............cooviiiiiiiii e, 36
Tabla 10: Situacion laboral progenitores.............ccovviiiiiiiiiiiininnnn, 36
Tabla 11: Frecuencia consumen comida precocinada.......................... 37
Tabla 12: Frecuencia con laque comen fueradecasa........................... 37
Tabla 13: Familiares obligados a trabajar por la crisis......................... 38



Tabla 14: Variacion de la alimentacion a consecuencia de la crisis......... 38
Tabla 15: Variacion entre alimentacion recibida y aportada a sus hijos...... 39
Tabla 16: Patologias y trastornos alimenticios.................c.eeveeveenn.... 39
Tabla 17: Incidenciade la obesidad..............ccooiiiiiiiiiiiii, 39
Tabla 18: INCIdenCiaCaries. .........oovviiii e, 40
Tabla 19: Incidencia estrefiimiento. ............oovviiriiiniiiiiieiieeineennn, 40
Tabla 20: Tipo de desayuno...........c.oeviiiiiiiiii i 41
Tabla 21: Registro primer plato comida.................cccooviiiiiiiiiiinnnn. 41
Tabla 22: Registro segundo plato comida..................cooviiiiiiinnnn.. 41
Tabla 23: Registro postre comida.............ccoviiiiiiiiiiiiiiii e, 42
Tabla 24: Registromerienda..............coooiiiiii i 42
Tabla 25: Consumo de un Unico plato enlacena...................ceeveen.... 43
Tabla 26 :Registro primer plato cena.............c.cooeviiiiiiiiiiniiiinnannnn, 43
Tabla 27: Registro segundo plato cena...............ccoviiiiiiiiiniieannn.. 43
Tabla 28: RegiStro POStre CENA. .......c.oovriiiei i, 43
Tabla 29: Consumo de fruta..............cooiiiiiiiiiii i, 45
Tabla30: Consumodecame.............ooeiiiiiiniii i, 45
Tabla31: Consumo de pescado..........coeeviiniiiiiiiiiiiieeeeeae 45
Tabla 32: ConsumMoO de VErduras. ...........euvieiniiniiiiiiiieeieeeeeeenann, 46
Tabla 33: ConsSUmMO de Pasta..........o.veuiiieiiniit i 46
Tabla 34: Consumo de legumbres...........c.cooiiiiiiiiiiiiiieeeeee 46
Tabla 35: Tienen en cuenta los alimentos consumidos........................ 47
Tabla 36: Continuacion de los programas alimenticios iniciados............ 47
Tabla 37: Dedicacion diaria a television y videojuegos........................ 48
Tabla 38: Ingiere alimentos durante estas practicas........................... 48
Tabla 39: Aumento de este porcentaje durante el fin de semana............ 48
Tabla 40: Realiza ejercicio diariamente...............cocovviiriiniineeneaannnn. 49

54



Tabla 41: Dedicacion diaria a la practica de ejercicio...............cocoeeue.ee. 49

Tabla 42: Recomendaciones que considera para seguir su alimentacion...49

Tabla 43: Aporta a sus hijos una alimentacion saludable..................... 50
Tabla 44: Definicion de su alimentacion...........euueeeeeeeeeeeeeaaeaaeeann 50
Tabla 45: Posee conocimientos alimenticios suficientes.........cooveeeen..... 50

Tabla 46: Considera oportuno realizar programas de formacion
AlIMENTICIOS. ...\t e 50

55



9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVAREZ J., MORENO B. Y MONEREO S. (2000). Obesidad: la epidemia del siglo
XXI. Madrid: Diaz Santos y Madrid.

APPLETON A., VANBERGEN O. (2013) Lo esencial en metabolismo y nutricion.
Madrid: Elsevier

BALLABRIGA A., CARRASCOSA A. (2006) Nutricion en la infancia y adolescencia:
Madrid: Ergon

CUNNANE SC. (1993) Childhood origins of lifestyle-related risk factors for coronary
heart disease in adulthood. Nutr Health. 107-115

ERDMAN J., MACDONALD I. (2014) Nutricion y dieta en la prevencion de

enfermedades. México D.F: McGraw-Hill

GOMEZ F.J. (2014) La Infancia en Castilla y Leon. Una aproximacion a los derechos
de la infancia. Valladolid: UNICEF Comité Castilla y Ledn, y Fundacion

Aranzadi Lex Nova

GONZALEZ M. (2009) Obesidad infantil: nutricion inteligente para tus hijos. Alcala la

Real: Formacioén Alcala

GRANDE F. (2007) Nutriciéon y salud: mitos, peligros y errores de las dietas de

adelgazamiento. Madrid: Temas de Hoy
IGLESIAS C. (2011). Nutricion y alimentacion en el &mbito escolar. Ergén, Madrid.

INSTITUTO ESPANOL DE ESTUDIOS ESTRATEGICOS (1991) Cambios y
evaluacion de los habitos alimenticios de la poblacion espafiola. Madrid:

Ministerio de Defensa.

LOPEZ C., VAZQUEZ C. (1992). Manual de alimentacion y nutricion para educadores.
Madrid: Fundacion Caja de Madrid.

MOREIRAS O., CARBAJAL A. y PEREA 1. (1990) Evolucién de los hébitos

alimentarios en Espafia. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo.

ORTEGA RM. Y ANDRES P. (1998) Hidratos de carbono y obesidad. Barcelona:

Medicina clinica

56



ORTEGA R.M, REQUEJO A.M. (2007) Nutricion y alimentacion en promocion de la

salud. Toledo: Consejeria de Sanidad

PEREZ A., CRUZ G. (2000) Dieta mediterranea: comidas y habitos alimenticios en las

culturas mediterraneas. Madrid: Ediciones Clésicas.

REQUEJO A.M. (2002) Estudio sobre dietas y habitos alimentarios en la poblacion

espafiola. Madrid: Consejo de Seguridad Nuclear.

RIGOLFAS R., PADRO L., CERVERA P., (2010) Educar en la alimentacion y la

nutricion. Barcelona: Tibidabo
ROMAN J. (2012) Nutricion y Alimentacion en el &mbito escolar. Madrid: Ergén D.L.
SANZ Y. (2007) Alimentacion Infantil. Madrid: Aguilar

SERRA L. y ARANCETA J. (2002) Nutriciéon Infantil y Juvenil. Estudio Enkid:

Barcelona: Masson

SUSSER M, LEVIN B. (1999) Ordeals for the fetal programming hypothesis. The
hypothesis largely survives one ordeal but not another, 885-886

NORMATIVA
- Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion

- Real Decreto 861/2010, de 2 de julio, que modifica el Real Decreto 1393/2007, de 29

de octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

- Orden ECI/3854/2007, de 27 de diciembre, que regula el Titulo de Maestro en

Educacién Infantil.

- ORDEN ECI/3960/2007, de 19 de diciembre, por la que se establece el curriculo y se

regula la ordenacién de la educacion infantil.

- REAL DECRETO 1630/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen las

ensefianzas minimas del segundo ciclo de Educacion infantil.

- DECRETO 122/2007, de 27 de diciembre, por el que se establece el curriculo del

segundo ciclo de la Educacién Infantil en la Comunidad de Castilla y Leon.

57



WEBGRAFIA

ALVAREZ J., MANONELLES P., LAPETRAS., GIMENEZ S. JULIA C., SAN
FELIPE J., ROS R. (2010) Diagnostico nutricional y evolutivo en una poblacion
escolar deportista. Archivos de Medicina del deporte, Volumen XXI, 136, 95-
106 (Consulta 8-03-2014) (Disponible en:
http://femede.es/documentos/Original_diagnostico_95_136.pdf)

AZNAR S., WEBSTER T. (2006). Actividad fisica y salud en la infancia y adolescencia.
Guia préactica para todas las personas que participan en su educacion. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de Ciencia y Educacion (Consulta
2-05-2014) (Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/Ac

tividadFisicaSaludEspanol.pdf)

ARANCETA J., CONTRERAS J., GONZALEZ M., GRACIA M., HERRERA P., DE
LEON A., LUQUE E., MENENDEZ M.A. (2008) Alimentacion, consumo y
salud. Barcelona: Fundacion “la Caixa” (Consulta 22-05-2014) (Disponible en:
https://obrasocial.lacaixa.es/StaticFiles/StaticFiles/c13fef33006d5210VgnVCM2
00000128cf10aRCRD/es/vol24 es.pdf)

DAPCICH V., SALVADOR G., RIBAS L., PEREZ C., ARANCETA J., SERRA,
SERRA L. Guia de la alimentacién saludable. (2001) Sociedad Espafiola de
Nutricion ~ Comunitaria.  (Consulta ~ 20-02-2014)  (Disponible  en:
http://www.nutricioncomunitaria.org/BDProtegidos/quia_alimentacion%20SEN
C_1_1155197988036.pdf)

DELGADO. (2009). Buenos habitos alimenticios desde la infancia para evitar problemas
de salud futuros. Vitonica: alimentacion, deporte y salud. (Consulta 7-05-2014)
(Disponible en: http://www.vitonica.com/dietas/buenos-habitos-alimenticios-

desde-la-infancia-para-evitar-problemas-de-salud-futuros)

ESTRATEGIA NAOS. Estrategia para la nutricion, actividad y fisica y prevencion de
la obesidad (2005). Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
y Agencia Espafiola de seguridad Alimentaria. (Consulta: 25-03-2014)

(Disponible en http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/)

58


http://femede.es/documentos/Original_diagnostico_95_136.pdf
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/ActividadFisicaSaludEspanol.pdf
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/docs/ActividadFisicaSaludEspanol.pdf
https://obrasocial.lacaixa.es/StaticFiles/StaticFiles/c13fef33006d5210VgnVCM200000128cf10aRCRD/es/vol24_es.pdf
https://obrasocial.lacaixa.es/StaticFiles/StaticFiles/c13fef33006d5210VgnVCM200000128cf10aRCRD/es/vol24_es.pdf
http://www.nutricioncomunitaria.org/BDProtegidos/guia_alimentacion%20SENC_I_1155197988036.pdf
http://www.nutricioncomunitaria.org/BDProtegidos/guia_alimentacion%20SENC_I_1155197988036.pdf
http://www.vitonica.com/dietas/buenos-habitos-alimenticios-desde-la-infancia-para-evitar-problemas-de-salud-futuros
http://www.vitonica.com/dietas/buenos-habitos-alimenticios-desde-la-infancia-para-evitar-problemas-de-salud-futuros
http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/

ESTRATEGIA NAOS (2011) Estudio Aladino: Estudio de Vigilancia del Crecimiento,
Alimentacién, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafia.
Madrid. Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad y Agencia Espariola
de Seguridad Alimentaria y Nutricion (Consulta 25-05-2014) (Disponible en:

http://www.observatorio.naos.aesan.msssi.gob.es/docs/docs/documentos/estudio
ALADINO.pdf)

ESTRATEGIA NAOS (2010) Nutricién Saludable de la Infancia a la Adolescencia. La
alimentacion de tus nifios y nifias. Madrid: Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion, Ministerio de Sanidad, Politica Social e lIgualdad.
(Consulta 28-02-2014) (Disponible en:
http://www.naos.aesan.msps.es/naos/ficheros/investigacion/publicacion2limenta

cionNinios.pdf)

FUNDACION ESPANOLA DE NUTRICION (2013) Libro Blanco de la nutricion en
Esparia. Madrid. Autor. (Consulta 21-01-2014) (Disponible en:
http://www.fesnad.org/pdf/Libro_Blanco FEN 2013.pdf)

FUNDACION DIETA MEDITERRANEA (Consulta 29-01-2014) (Disponible en:
http://dietamediterranea.com/)

FUNDACION THAO (2011) Programa de prevencion de la obesidad en los municipios.
(Consulta 4-06-2014) (Disponible en: http://thaoweb.com/)

GARCIA M.P. (2010) Concepto de salud-enfermedad. (Consulta 25-01-2014)
(Disponible en:
http://www.unioviedo.es/psiquiatria/docencia/material/PSI&COMUNICACION/
2010-11/1PC-SALUD&ENF.pdf)

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (2011) Encuesta de Condiciones de Vida
de 2011. (Consulta: 12-06-2014) (Disponible en:
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t25/p453&file=inebase)

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO Y MINISTERIO DE EDUCACION Y
CIENCIA (2007). Programa PERSEO: Programa Piloto Escolar de Referencia
para la Salid y el Ejercicio, contra la Obesidad. Madrid (Consulta 9-01-2014)

(Disponible en: http://www.perseo.aesan.msssi.gob.es/)

59


http://www.observatorio.naos.aesan.msssi.gob.es/docs/docs/documentos/estudio_ALADINO.pdf
http://www.observatorio.naos.aesan.msssi.gob.es/docs/docs/documentos/estudio_ALADINO.pdf
http://www.naos.aesan.msps.es/naos/ficheros/investigacion/publicacion2limentacionNinios.pdf
http://www.naos.aesan.msps.es/naos/ficheros/investigacion/publicacion2limentacionNinios.pdf
http://www.fesnad.org/pdf/Libro_Blanco_FEN_2013.pdf
http://dietamediterranea.com/
http://thaoweb.com/
http://www.unioviedo.es/psiquiatria/docencia/material/PSI&COMUNICACION/2010-11/1PC-SALUD&ENF.pdf
http://www.unioviedo.es/psiquiatria/docencia/material/PSI&COMUNICACION/2010-11/1PC-SALUD&ENF.pdf
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t25/p453&file=inebase
http://www.perseo.aesan.msssi.gob.es/

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (2005). Estrategia NAOS. Estrategia para
la nutricién, actividad fisica y prevencién de la obesidad. Madrid. Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria. (Consulta 11-01-2014) Disponible en:

http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/naos/estrategia/que es/)

MOREIRAS O., ANSON R., AVILA J.M., BELTRAN B., CUADRADO C., VARELA.
G. (2001) Alimentacion en escolares. Condiciones basicas que en cuanto al
equilibrio nutricional deben cumplir los mends que se sirven en los comedores de
los centros docentes. Madrid: Ayuntamiento de Villanueva de la Cafiada,
Concejalia de Sanidad y Consumo, y Fundacién Espafiola de Nutricion (Consulta:
13-02-2014) (Disponible en:
http://www.fen.org.es/imgPublicaciones/1622007020.pdf)

SEGOVIA 1. (2010). La alimentacion en la etapa de educacion infantil. Revista digital
“Transversalidad educativa”, 40,12-13. (Consulta 11-02-2014) (Disponible en:
http://www.enfoqgueseducativos.es/transversalidad/transversalidad 40.pdf#page=
4)

SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICION COMUNITARIA (2002) Guia préctica
sobre habitos de Alimentacién y Salud. Madrid, SENC, Instituto Omega 3.
(Consulta 10-03-2014) (Disponible en:
http://www.pulevasalud.com/ps/Zips/9974/quia_practica_nutricion.pdf)

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. (1948). Declaracion Universal de
los Derechos Humanos. (Consulta: 19-03-2014) (Disponible en:
http://www.un.org/es/)

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (1946). Promocion de la Salud,
Glosario. Ginebra (Consulta 16-01-2014) (Disponible en
http://www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf)

UNED. (2012). Guia de Alimentacion y Salud (Consulta 2-05-2014) (Disponible en:
http://www.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-1/quia/)

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID. Memoria de Plan de Estudios del Titulo de Grado en
Maestro de Educacion Infantil UVA, Version 5, 13/06/2011. (Consulta 15-02-2014)
(Disponible en:
http://www6.uva.es/export/sites/default/contenidos/gobiernoUVA/Vicerrectorados/
VicerrectoradoEstudiantes/Grado/CCSS/UVaGradoEducacionlinfantil.pdf)

60


http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/naos/estrategia/que_es/
http://www.fen.org.es/imgPublicaciones/1622007020.pdf
http://www.enfoqueseducativos.es/transversalidad/transversalidad_40.pdf#page=4
http://www.enfoqueseducativos.es/transversalidad/transversalidad_40.pdf#page=4
http://www.pulevasalud.com/ps/Zips/9974/guia_practica_nutricion.pdf
http://www.un.org/es/
http://www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf
http://www.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-I/guia/
http://www6.uva.es/export/sites/default/contenidos/gobiernoUVA/Vicerrectorados/VicerrectoradoEstudiantes/Grado/CCSS/UVaGradoEducacionInfantil.pdf
http://www6.uva.es/export/sites/default/contenidos/gobiernoUVA/Vicerrectorados/VicerrectoradoEstudiantes/Grado/CCSS/UVaGradoEducacionInfantil.pdf

10. ANEXOS

10.1 Anexo 1: Carta informativa

Estimados familiares:

Soy Paula Martinez Alvarez, estudiante del Grado en Educacion Infantil.
Les ruego su colaboracidn para poder realizar mi Trabajo de Fin de Grado,
el cual trata sobre la alimentacién infantil y su evolucion. Para ello, me
seria de gran ayuda que respondieran a las siguientes preguntas.

La encuesta es totalmente anonima y voluntaria.

Gracias por su atencion y colaboracion.
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10.2 Anexo 2: Encuesta

Encuesta: habitos alimenticios infantiles

e DATOS RELATIVOS A LA MADRE:
Edad: Estado civil: Nivel de estudios: Bajo/ Medio/Alto
Trabaja: SI/NO

e DATOS RELATIVOS AL PADRE:
Edad: Estado civil: Nivel de estudios: Bajo/ Medio/Alto
Trabaja: SI/NO

e DATOS RELATIVOS AL ENTORNO FAMILIAR:
- NUmeros de hijos:

- ¢Con quién reside habitualmente el nifio/a?
Padre madre y hermanos/ Padre/ Madre/ Abuelos/ Otros:
- ¢ Como considera que es su nivel socioeconémico? Bajo/ Medio/ Alto/
- ¢Cuanto dinero aproximado destinan a la compra semanal? €
-¢ Esta cantidad se ha visto reducido por algin motivo recientemente? SI/NO

- ¢Algun miembro de su familia se ha visto obligado a trabajar debido a la crisis
econdémica? SI/NO

- ¢ Debido a la crisis econdmica ha variado su alimentacion familiar? SI/NO

- En comparacion con la alimentacion recibida por usted durante su infancia,
¢podria decir que ha variado la forma de alimentar a los hijos? SI/NO

- ¢En qué ha variado?

e DATOS RELATIVOS AL NINO/A'Y SU ALIMENTACION
Sexo: Hembra/Varon Peso: Kg Altura: m Edad:

- ¢ Padece su hijo alguna enfermedad relacionada con la alimentacion (intolerancia,
alergia...)? NO/SI ¢Cuél?
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- ¢ Tiene 0 ha tenido su hijo caries? SI/NO
- ¢Sufre su hijo estrefiimiento? SI/NO
- ¢ Qué desayuna su hijo/a?

No desayuna/ Lacteos/ Lacteos+cereales/ Lacteos+cereales+fruta/
Otros/:

- ¢ Con qué frecuencia su hijo/a come fuera de casa?
Mas de una vez a la semana/ Una vez ala semana/ Ocasionalmente/  Nunca/
- ¢Con qué frecuencia suele comprar comida precocinada?
Mas de una vez a la semana/ Una vez ala semana/ Ocasionalmente/  Nunca/
- NUmero de frutas que consume su hijo al dia:
- NUmero de veces a la semana que consume carne
- NUmero de veces a la semana que consume pescado_
- NUmero de veces a la semana que consume verduras__
-NUumero de veces por semana que consume pasta:
- NUmero de veces por semana que consume legumbres:
- ¢Cual es la comida mas habitual de sus hijos?
Primer plato: Arroz/ Pasta/ Legumbres/ Ensalada/ Verduras/ Otros/
Segundo plato: Carne/ Pescado/ Huevo/ Otros/
Guarnicion: No toma guarnicién/ Patatas Fritas/ Ensalada/ Otros/
Pan: SI/NO
Postre: Fruta/ Dulce/ Yogur/ Leche/

¢ Cual es la cena mas habitual de sus hijos?
Primer plato: Arroz/ Pasta/ Legumbres/ Ensalada/ Verduras/ Otros/

Segundo plato: Carne/ Pescado/ Huevo/ Otros/
Guarnicién: No toma guarnicion/ Patatas Fritas/ Ensalada/ Otros/
Pan: SI/NO

Postre: Fruta/ Dulce/ Yogur/ Leche/

- A la hora de preparar la cena, ¢tiene en cuenta los alimentos consumidos ya
durante el resto de comidas? SI/NO

- ¢Cual suele ser la merienda habitual de sus hijos?

Bolleria industrial/ Bocadillo/ Lacteos/ Fruta/ Dulces/
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- ¢En periodos no lectivos continta con los programas alimenticios iniciados en el
colegio como es “el almuerzo saludable”? SI/NO

- ¢(Cuénto tiempo entre semana dedica su hijo a ver la television y jugar a
videojuegos?

-¢Aumenta este porcentaje durante el fin de semana? NO/SI:

- ¢Durante este tiempo en el que su hijo ve la television o juega a videojuegos suele
estar a la vez comiendo? SI/NO

- ¢ Realiza su hijo ejercicio diariamente? SI/NO ¢ Durante cuanto tiempo? oY
semanalmente?

- Al decidir sobre su alimentacién considera:

Indicaciones de los expertos/ Opinion de los medios de comunicacion/
Publicidad/ Otros/

- En términos generales, ¢considera que esta alimentando a su hijo con una
alimentacion saludable? SI/NO

- Sefiale los adjetivos que definen y caracterizan su alimentacion familiar:
- Adecuada/ -Insuficiente/ -Mejorable/ -Satisfactoria/ -Inadecuada/ -Equilibrada/

- ¢ Considera que tiene suficientes conocimientos para llevar a cabo una alimentacion
saludable? SI/NO

- ¢Considera oportuno la realizacién de programas para aumentar su formacion
sobre la alimentacion? SI/NO

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION.

64



