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RESUMEN

Introduccion: Los habitos alimentarios de la poblacion infantil espafiola han ido
cambiando a lo largo del tiempo hasta llegar a un patron alimentario, de perfil occidental
y poco saludable, en el que abundan los ultraprocesados y el consumo de fruta y verdura
es muy escaso. Teniendo en cuenta que la mayoria de nifios espafioles realizan un
almuerzo y una merienda y que son ingestas en las que frecuentemente se consumen
productos ultraprocesados, es necesario crear programas de educaciéon nutricional

centrados en la mejora de los habitos alimentarios en estas ingestas.

Objetivo: Disefiar e implementar un programa de educacion nutricional, impartido por
videoconferencia, con el objetivo de reducir la ingesta de productos ultraprocesados en
los almuerzos y meriendas de las nifias que acuden a la escuela de baile Estrymens

Laredo.

Material y métodos: Se plantea un estudio de intervencion sin grupo control en nifias
en edad escolar que acuden a la escuela de baile Estrymens en Laredo, Cantabria. En
el programa se llevaron a cabo talleres on-line para realizar educaciéon alimentaria en
las nifias ademas de crear materiales de educacién nutricional para complementar estos
talleres. Se recogieron datos sobre las ingestas de las participantes y su adherencia a
la dieta mediterrdnea antes y después del programa por medio de cuestionarios

validados, en formato on-line.

Resultados: Al final del estudio, mejor6 tanto la adherencia a la dieta mediterranea
como la calidad de la dieta de las participantes aumentando el consumo de fruta, verdura

y frutos secos y disminuyendo el de los productos ultraprocesados.

Conclusién: Programas como “Nutre tus meriendas” han demostrado ser efectivos para
la mejora de hébitos en poblacién infantil. Sin embargo, son necesarios estudios con

mas tiempo de intervencion para observar mayores cambios en la alimentacién infantil.

Palabras clave: Habitos alimentarios, alimentacion infantil, alimentacion saludable,

Dieta Mediterranea, nifios, desayuno, merienda, almuerzo.



ABSTRACT

Background: The eating habits of the spanish children have been changing over time
until reaching an unhealthy eating pattern in which ultra-processed foods abound and
the consumption of fruit and vegetables is poor. Since the majority of Spanish children
have snacks and that they are intakes in which ultra-processed products are frequently
consumed, it is necessary to create nutritional education programs focused on improving

eating habits in these intakes.

Aims: Design and implement a nutritional education program taught by videoconference
with the aim of reducing the intake of ultra-processed products in the snacks of the girls
who attend the Estrymens Laredo dance school.

Material and methods: An intervention study without a control group is proposed in
school-age girls who attend the Estrymens dance school in Laredo, Cantabria. In the
program, online educational activities were held to provide food education for girls, as
well as creating nutritional education materials to complement these sessions. A food
survey was carried out showing their adherence to the Mediterranean diet before and

after the program that was collected through online questionnaires.

Results: At the end of the study, the adherence to the Mediterranean Diet and the quality
of the participants' intake improved, increasing the consumption of fruit, vegetables and

nuts and decreasing ultra-processed products.

Conclusion: Programs such as "Nutre tus meriendas" have proven to be effective in
improving habits in children. However, studies with longer intervention times are needed

to observe greater changes in infant feeding.
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1.INTRODUCCION

1. 1. Evolucion de los habitos alimentarios en Espafia

Los habitos alimentarios de la poblacion espafiola desde hace ya bastantes décadas
han ido cambiando y evolucionando hacia un patrén dietético menos saludable. Desde
los afios 90 se puede observar que la dieta espafiola comienza a sufrir cambios,
alejandose del patron mediterraneo y comenzando a asemejarse mas a un patrén
occidental. Este, es el modelo dietético de otros paises industrializados y se caracteriza
por un elevado aporte de proteinas y de grasa animal, debido fundamentalmente al
elevado consumo de carnes y lacteos y a un bajo aporte de hidratos de carbono
complejos causado por el bajo consumo de cereales, patatas y legumbres. A lo largo
del siglo XXlI, la transicion alimentaria de la poblacién espafiola lejos de corregirse se ha
agravado, aumentando la oferta y el consumo de productos ricos en grasa y azlcares y
alejAndose aun méas del modelo alimentario mediterraneo (Trescastro-Lopez et al.,
2016).

El patrén occidental adquirido, rico en grasas saturadas, aceites refinados, azlcar y
productos ultraprocesados, es un factor de riesgo para las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) como: enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus o
cancer. Ademas, contribuye a la ganancia ponderal lo que puede hacer aumentar las

tasas de sobrepeso y obesidad siendo estos también factores de riesgo para las ECNT.

A nivel global y también en nuestro pais, las tasas de obesidad y sobrepeso, en
poblacién adulta e infantil, han ido en aumento a lo largo de los afos. El estudio Paidos
publicado en 1985 mostraba un 4,9% de exceso ponderal entre los escolares espafioles
de 6 a 12 afios; en el estudio Enkid (Serra Majem et al., 2003) elaborado entre 1998 y
el afio 2000, el porcentaje de obesos en el grupo de 2 a 24 afios, aumentaba, era del
13,9%. Datos mas recientes del estudio ALADINO 2019 (Garcia-Solano et al., 2021),
muestra que la prevalencia de sobrepeso actual es del 23,3% y la de obesidad del 17,3%
en la poblacion infantil espafiola de 6 a 9 afios, segun los estandares de situacion
ponderal de la OMS. Por tanto, estamos ante un grave problema de salud publica que
al igual que en otros paises tiene una tendencia al alza y es necesario abordar desde

distintos &mbitos: educativo, familiar y social.



1.2. Alimentacion en la infancia

Una alimentacion correcta durante la infancia es necesaria para permitir un crecimiento
y desarrollo adecuados, conseguir un rendimiento fisico y psiquico 6ptimo, mantener y
mejorar la salud y recuperarse mas facilmente de los procesos de enfermedad. La
alimentacion en la infancia supone una oportunidad de adquisicion de habitos
saludables e introduccién de nuevos alimentos, que van a favorecer la autonomia y el
desarrollo del individuo, ademas de ser imprescindible para mantener el crecimiento y

desarrollo.

Desde el punto de vista de la adquisicion de los habitos alimentarios, la infancia es una
etapa muy importante ya que es en esta etapa cuando estos se forman y son los habitos

gue se mantendran durante la vida adulta. (Scaglioni et al., 2018)

El comportamiento alimentario de los nifios, se ve influido por diversos factores
representados en la figura 1, estos son: la predisposicion genética, factores relacionados
con la familia y su entorno, factores sociodemograficos, relacionados con la comida y
con los propios nifios. Es muy importante tenerlos en cuenta en conjunto para poder
analizarlos y crear estrategias adecuadas con el objetivo de cambiar y mejorar dichos

habitos.

Gender
Birth weight
Ternperament
Early feeding style
Earty Navour expearionce
Complementary feeding
Expedensal loaming
Hoalth status ang BMI

Earty seif-regdation abites CHILD
Predisposed blological tendencies
Energy censity, palatabdity, flavour, colour FOOD
Economic status, parent income, ethnicity, COMMUNITY,
sococuiural education, exposwre to media, DEMOGRAPHIC,
watching TV while eating, nelghbourhood enviconment, SOCIOECONOMIC

accessibility 1o recreation, faciities, school lunch program STATUS

Gender, BMI, body satisfaction, education, nutritional knowledge, food preferences and diotary intake,
physical acthvity-ife style, modelling, feeding practice, control, parenting style, perception of the
healthiness of child's diet, positive attitudes, perceived responsibility for child feeding, portion size,
healthy food accessibility, eating ), amb tomy and lghting, tme of consumption,
ambient sounds, peer and sibling interactions, family structure,
frequency of shared family meaitimes, meal structure

PARENTS
and FAMILY

GENETIC PREDISPOSITION

BMI: Body Mass Index

Figura 1. Factores que influyen en los comportamientos alimentarios de los nifios. Tomada de
(Scaglioni et al., 2018)



Ademas de los factores citados anteriormente, el ambiente alimentario actual se
caracteriza por una gran disponibilidad, publicidad, variedad y oferta de productos
ultraprocesados que hacen que las ingestas y productos consumidos en la actualidad

por los nifos, disten mucho de los consumidos antiguamente.

Estos ambientes alimentarios promueven patrones dietéticos con alto consumo de
alimentos ricos en energia y pobres en nutrientes, lo cual, favorece llegar a un
desequilibrio energético positivo y, por lo tanto, a un aumento de peso. Esta
ampliamente demostrada la relacion entre la mala calidad de la dieta y el aumento de
riesgo de obesidad, diabetes y mortalidad por todas las causas (Santiago-Torres et al.,
2014). Sin embargo, aunque el balance energético es importante a corto plazo para el
control del peso corporal, el patron y habitos alimentarios son los factores determinantes

a largo plazo (Beltra et al., 2020).

Comportamiento y ambiente estan relacionados entre si, ya que el ambiente alimentario
es uno de los factores que mas influye en la seleccion de alimentos y préacticas
alimentarias. Por ello, los cambios en patrones alimentarios son mas factibles cuando el
ambiente y la estructura social estan orientados a la promocion de la salud. Esto significa
gue si en las escuelas, hogares, lugares de trabajo y comunidades hay disponibilidad
de alimentos saludables, los cambios se produciran con mayor facilidad (Dardano C. &
Alvarez C., 2011).

Respecto a la ingesta actual que realizan los nifios espafioles, diversos estudios
demuestran que esta poblacion no presenta un patréon dietético saludable y acorde a
sus necesidades. En el estudio de Bartrina et al. (2004), que incluia a nifios de varias
comunidades de Espafia, podemos observar que muchos de ellos incluyen en su dieta
las ingestas intermedias como el almuerzo y la merienda, siendo un 45% los que
realizan una comida a media mafiana y un 81% una merienda por la tarde. Los alimentos
gue componian los almuerzos eran: bocadillo de embutido (29%), bolleria (27%) o
galletas (15%) y la merienda se basaba fundamentalmente en bocadillo (65%), bolleria

(20%), pan con chocolate (20%) o yogur y fruta (20%).

Igualmente, tenemos evidencia de que esta poblacion no consume la cantidad de fruta
recomendada para su grupo de edad, resultando el consumo de frutas y verduras bajo
en otro estudio de nifios castellanomanchegos (Santiago et al., 2014) y siendo solo un
28% de los nifios de otro estudio espafiol (Alvarez Daniel, 2018) los que consumian fruta
a diario, un 35 % varios dias a la semana y un 17% dos o tres veces por semana.

Teniendo en cuenta que las recomendaciones dietéticas de la OMS para este grupo de



edad son de 5 piezas 0 400 g de frutas y verduras por dia, este consumo de fruta seria

muy bajo.

De la misma forma que el consumo de fruta y verdura es bajo en la poblacion infantil,
observamos un exceso en el consumo de productos ultraprocesados. Segun la
Encuesta Nacional de Nutricion en la Poblacion Infantil y Adolescente (ENALIA), (Lépez-
Sobaler et al., 2019) la ingesta de productos con alto contenido de grasas, azUcar y sal
es un problema grave en nifios de 6 a 9 afios. Del total de nifios encuestados, el 70,4%
eran consumidores de bolleria, con una media de consumo de 64,8 g/dia. El consumo
medio de zumos era de 256 g/dia, de postres lacteos 157 g/dia, de cereales para el
desayuno 34,5 g/dia y de refrescos 253 g/dia. Santiago et al. (2014) también
observaron que eran elevados los consumos de embutido (40,2% consumia 5 0 mas
raciones semanales), bolleria (el 27,2% la tomaba a diario), aperitivos salados y
golosinas (mas de la tercera parte los consumia mas de 2 veces/ por semana) y comida
rapida (el 64,3% de los nifilos tomaba hamburguesas o pizzas, 1 o0 mas veces a la
semana) siendo todas las ingestas superiores a las recomendaciones para esta
poblacion. De la misma forma, teniendo en cuenta que la mayoria de los alimentos
comercializados para nifios se consideran poco saludables (Colby et al., 2010) (Lavrisa
& Pravst, 2019) por sus altos niveles de azucar, grasas saturadas, sodio y grasa total y
gue entre el 45% y el 60% de los anuncios de alimentos en la televisién durante el
horario infantil se refieren a alimentos con alto contenido energético o con un perfil
energético desequilibrado (Beltra et al., 2020), podemos afirmar que estos productos

ultraprocesados representan un problema para la alimentacion infantil y su salud.

Por otro lado, Aranceta et al ( 2003) detectaron que mayoritariamente los padres deciden
los alimentos que compran en casa, pero los nifios escolares tienen un papel importante
en la decision de los alimentos que consumen, principalmente en el desayuno y en la
merienda, asi como en las actividades que realizan mientras comen. Esto nos indica la
importancia que tiene que tanto nifios como padres reciban educacion en alimentacion
saludable, para que ambas partes tomen mejores decisiones al elegir los alimentos que

van a comprar y consumir.

Los buenos habitos y buenas decisiones en cuanto a los refrigerios, meriendas y snacks
de los nifios son imprescindibles ya que representan un alto porcentaje del total de su
ingesta diaria y por tanto de su alimentacién global. En los estudios mencionados,

observamos la frecuencia de estas ingestas y su mala composicién estando la mayoria



compuestas por bolleria, embutidos o ingredientes y productos altos en azlcar, grasas
y harinas refinadas que perjudican la salud actual y futura de los nifios. Ademas, se ven
desplazados alimentos saludables como frutas, verduras, lacteos y productos frescos y
saludables que serian adecuados para estas comidas.

El exceso de oferta de productos perjudiciales para la salud infantil, junto con la falta de
conocimientos en materia de nutricion y salud de nifios y sus familiares, hacen
necesarios programas de intervencion para mejorar la calidad nutricional de su

alimentacién y, por tanto, de su salud.

1.3. Usode las TICs para la educacion nutricional

Se ha demostrado que intervenciones breves de educacién nutricional pueden producir
cambios positivos en el estado nutricional de los nifios en edad escolar, mejorando el
conocimiento alimentario y el consumo de alimentos saludables y disminuyendo los
alimentos no saludables. (Vio et al., 2014). Asimismo, incrementar el conocimiento de
los nifios sobre alimentacion saludable permitira que tomen mejores decisiones
alimentarias tanto dentro como fuera de casa contribuyendo a mejorar su salud y
rendimiento fisico y cognitivo, y evitando también los efectos adversos de aquellos

productos y alimentos no saludables.

Actualmente, el potencial de los medios o redes sociales como herramientas de
prevencion y programas de intervenciéon destinados a influir en los comportamientos de
los niflos pueden ser Utiles para la mejora de los habitos saludables en la poblacion
infantil (Diego-Cordero et al., 2017).

Hoy en dia, los nifios estan en contacto con aparatos electrénicos y medios online desde
etapas muy tempranas por lo que es un medio accesible, facil y barato para llegar a esta
poblacién. Ademas, podemos comprobar que iniciativas como e-salud estan siendo
empleadas en materia de prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la salud
(Carissa F. Etienne, 2014) y resultan muy Utiles ya que esta forma de educacion e

informacion es un medio seguro y respetuoso con las medidas sanitarias actuales.

Teniendo en cuenta el auge de las tecnologias desde edades muy tempranas, y junto
con la implementacion de juegos educativos, las TICs, siempre supervisadas por los
padres o tutores, representan una oportunidad para que nuestra poblacion diana

muestre interés y adherencia al programa propuesto.



2. JUSTIFICACION

Dado que la edad escolar (6-12 afios) constituye un periodo en el que es posible influir
positivamente en el comportamiento de los nifios relacionado con la alimentacion y la
actividad fisica, y que los habitos alimentarios se instauran a edades tempranas y
persisten a lo largo de la edad adulta, son de gran importancia estrategias de prevencién
en esta etapa para la mejora de los habitos alimentarios ya que tendr& repercusién en
su estado de salud actual y futuro.

La merienda, el almuerzo y el desayuno son ingestas en las que los nifios suelen ingerir
mayor cantidad de alimentos poco saludables (Echeverria Fernandez et al.,2014), por
ello, son necesarios programas de intervencion con el objetivo de corregir los tipos de
alimentos consumidos en estas comidas. Debido a esto y teniendo en cuenta que el uso
de las TICs para la promocion de habitos saludables ha demostrado que puede ser una
herramienta util y efectiva (Dominguez Rodriguez et al., 2016) y ademas, es una forma
de comunicacion barata, accesible y facil de manejar; se propone un programa de
educacién nutricional en formato on-line. El objetivo del programa es mejorar la calidad

de la alimentacion infantil.

Este tipo de intervenciones son de gran importancia y deben ser llevadas a cabo desde
ambitos como el escolar y familiar para favorecer patrones dietéticos saludables que
puedan prevenir patologias como sobrepeso, obesidad y ECNT y mejorar asi la calidad

de vida.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Disefiar e implementar un programa de educacién nutricional, impartido por
videoconferencia, con el objetivo de reducir la ingesta de productos ultraprocesados
en los almuerzos y meriendas de las nifias que acuden a la escuela de baile

Estrymens Laredo.
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3.2. Objetivos especificos

Valorar la adherencia de las muestra a la dieta mediterranea.

- Conocer la ingesta alimentaria actual de las niflas de la academia de danza
Estrymens Laredo.

- Valorar la participacion en el programa.

- Desarrollar materiales y recursos en materia de alimentacién saludable para las
nifias de la academia de danza Estrymens Laredo.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Disefo y tipo de estudio

Se plantea un estudio de intervencion sin grupo control en miembros de la escuela de
baile Estrymens en Laredo, Cantabria. Estos miembros, cuyas edades estaran
comprendidas entre los 6-12 afios, seran la muestra de estudio a excepcién de aquellas

bailarinas que, por criterios de exclusién, no sean incluidas en dicha investigacion.

4.2. Poblacion diana

Se contacté con los padres, madres o tutores de las niflas de la academia de baile
Estrymens de Laredo (Cantabria). Se invitd a sus hijas a participar en el estudio

informandoles del objetivo, la metodologia y el cronograma de este.

La muestra inicial de participantes estuvo formada por 24 nifias, todas de sexo femenino
ya que en la academia no habia ningun individuo masculino en ese rango de edad. La
muestra final fueron 20 participantes ya que 4 de ellas no pudieron seguir las reuniones

y talleres por horarios laborales de sus padres.
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4.3. Criterios de inclusion y exclusion:
I.  Inclusion:

Ser miembro de la escuela de baile Estrymens Laredo.

Sujetos sanos.

Participar de manera voluntaria habiendo firmado el consentimiento
informado.

Disponer de dispositivos electronicos para poder asistir a las sesiones de
educacion nutricional on-line.

. Exclusion:

Sujetos que no deseen participar en el programa de educacion
nutricional.

Sujetos que no dispongan de dispositivos electrénicos para poder asistir
a las sesiones de educacién nutricional on-line.

4.4. Variables a recoger:

e SOCIO-DEMOGRAFICAS.

e VAL

Se recogieron en el cuestionario las siguientes variables socio-

demograficas: edad, curso escolar y sexo.

ORACION DE LA INGESTA: CFC y MEDAS -14

- Para evaluar la adherencia a la dieta Mediterranea de las participantes
se utilizé el cuestionario del estudio PREDIMED, el MEDAS-14 . En él, se
incluyen diferentes preguntas sobre los habitos alimentarios relacionados
con el patron de la dieta mediterrdnea. Este cuestionario contiene 14 items.
Cada item favorable que se relaciona con la dieta mediterranea se valora
con un punto. De esta forma, si se obtiene mas de 10 puntos, el cuestionario
se cataloga con una adherencia alta a la dieta mediterranea, si se obtiene
7-10 puntos, la adherencia se cataloga como media y si se obtienen menos

de 7 puntos, la adherencia seria baja.

- La ingesta de las nifias se analiz6 con el cuestionario de frecuencia de
consumo (CFC) validado para poblacién adolescente (Trinidad Rodriguez

et al., 2008). En él se recogen las veces por semana y mes que se
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consumen los diferentes alimentos y productos de una larga lista en la que
se incluyen todos los grupos alimentarios. Es el medio mas adecuado para
valorar la ingesta habitual de grupos de alimentos, energia y

macronutrientes.

4.5. Instrumentos (Ver ANEXQOS):

- Hoja de informacién para el sujeto y/o representante. (Anexo 1)

- Hoja de consentimiento informado. (Anexo 2)

- Infografia informativa del programa dirigida a padres, madres y nifias como
invitacion a participar en el programa. (Anexo 3)

- MEDAS -14 para evaluar la adherencia a la dieta mediterranea. (Anexo 4)

- CFC- Adolescentes- para valorar el consumo de los diferentes alimentos a lo
largo de la semana. (Anexo 5)

Los datos de las variables a determinar se recogieron en formato electrénico, a través

de la administracion de los cuestionarios utilizando Formularios de Google.

Se realiz6 una encuesta inicial previa a la intervencién y la misma encuesta tras la
realizacién de la intervencion para valorar los posibles cambios. La encuesta fue
cumplimentada por los padres, madres o tutores de las menores siguiendo las

instrucciones marcadas en el cuestionario.

4.6. Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico de la investigacion con medicaciones del
area de salud de Valladolid este, con el codigo asignado de: Pl 22-2648 TFG. Al inicio

del programa se les proporcioné a los padres, madres o tutores de las participantes el

correspondiente consentimiento informado. (Anexo 2)
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4.7. Programa de intervencion

Con el correspondiente consentimiento previo firmado, la intervencién se realizo
llevando a cabo pequefios talleres y charlas con una duracién de 25-30 minutos cada
una, mediante la plataforma ZOOM. El nombre del programa fue “Nutre tus meriendas”.
Se realizaron 4 talleres on-line, uno por semana durante las 4 semanas de intervencion,
en las que se les explicaba a las nifias los aspectos méas importantes de la alimentacion

saludable.

Los talleres se realizaban en presencia de los padres, madres o tutores a eleccion de
estos, siendo su participacion presencial en los talleres on-line e indirecta a través de

las actividades y recomendaciones enviadas y propuestas a los padres y madres.

Los contenidos del programa se dividieron en 4 tematicas, todas ellas relacionadas con
habitos saludables y alimentacién, y prestando especial atencién a las ingestas
intermedias como meriendas, almuerzos y desayunos. Cada semana se trataba una
tematica diferente, en la tabla 1 se recogen las tematicas, contenidos y actividades

principales del programa a lo largo de las 4 semanas.

14



Conceptos generales de
alimentacion y nutricién

Explicacion de conceptos
generales de alimentacién

Ofrecer conocimientos basicos de alimentacién y
nutriciéon y conocer los diferentes grupos de

y nutricién alimentos Plataforma ZOOM
Grupos de alimentos Quiz de preguntas Evaluar el nivel de conocimientos de nutricion de | Presentacion en ppt de
2-6 mayo | ALIMENTACION las participantes apoyo para la
SALUDABLE explicacion
Habitos saludables
Piramide de la
alimentacién NAOS
Variedad en la Construir la piramide Conocer la piramide de la alimentacién saludable
alimentacion alimenticia NAOS NAOS Infografias:
- Zumo vs fruta
Importancia frutas vy Explicacion de las - Receta
verduras caracteristicas nutricionales | Conocer los beneficios de la fruta y verdura para la
de estos grupos de salud
alimentos
Guia de alimentacién Explicacion del
para nifios: el Nutriplato NUTRIPLATO Conocer el NUTRIPLATO y como construirlo
Importancia de un platoy | Construye tu NUTRIPLATO
alimentacion completa saludable Plataforma ZOOM
9-13 NUTRIPLATO
mayo Presentacion en ppt de
Y Diferencias entre fruta y Diferenciar la composicién de la fruta y el zumo: | apoyo para la
zZumos natural y comercial. explicacion
ETIQUETADO
EN PRODUCTOS NUTRIPLATO
DIRIGIDOS A
NINOS Relacion entre los Explicacién de los Diferenciar las materias primas y alimentos | Infografias:
alimentos alimentos ultraprocesados | saludables de productos procesados - Bocadillos
ultraprocesados y las y las enfermedades saludables

enfermedades: caries,
dolor de ftripa, ...

Alimentos destinados a
nifios

asociadas con ellos.

Descripcién y comparacion
de alimentos saludables y
sus homélogos para nifios

Conocer la definicion y consecuencias de los
ultraprocesados

Detectar los ninos

ultraprocesados

productos dirigidos a

==



Habitos alimentarios en
merienda y almuerzo

Actividad comparativa de la
calidad de una merienda
ultraprocesada y otra
saludable

Diferenciar la calidad de la merienda segin su
composicion

Anuncios y publicidad

Anélisis de contenido y

Detectar los productos ultraprocesados con

Plataforma ZOOM

Evaluacion de lo
aprendido

Quiz del aztcar
Crucigrama saludable

Evaluar y afianzar lo aprendido en las sesiones

16-20 ALMUERZOSY | para nifios frecuencia de anuncios de | alegaciones para nifios Presentacion de apoyo
mayo MERIENDAS productos para nifos en ppt para la
explicacion
3° Meriendas y almuerzos: | Comparacién de meriendas | Conocer las ingestas de las nifias
SEMANA composicién, frecuencia ultraprocesadas con Infografias:
e importancia saludables y con las Diferenciar la calidad y aporte de una merienda - Meriendas vy
meriendas que las nifias saludable de otra ultraprocesada almuerzos
realizan sencillos para
llevar
Azlcar y edulcorantes Definicién, curiosidades y | Conocer mitos sobre el aztcar y los edulcorantes
diferencia de edulcorantes
y azucar
Y td, ¢ Qué desayunas? Conocer los desayunos de las participantes Plataforma ZOOM
4° 23-27 Desayuno, importancia y
SEMANA mayo DESAYUNOS composicion Comparacion de Presentacion de apoyo
desayunos saludables con | Diferenciar la calidad y aporte del desayunosegin [ en ppt para la
otros compuestos por su composicion explicacion
productos ultraprocesados
Preguntas sobre el

azucar y sus mitos
Crucigrama
Infografias:

- Helados de
fruta

Tabla 1. Teméticas y contenidos del programa “Nutre tus meriendas”
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Durante los talleres se trataron temas basicos de alimentacion adaptados a la poblacion

de estudio: nifias de 6 a 12 afios con conocimientos muy basicos sobre este tema. Para

ello, se llevaron a cabo pequefas charlas interactivas en las que las nifias participaban

durante la mayor parte del tiempo, haciendo asi que fuera mas ameno para ellas y

captando su atencion para que el progreso y la adquisicion de conocimientos y habitos

fuera mas efectiva.

Tras cada taller on-line se propusieron retos y actividades para que las nifias cumplieran

durante la semana con el objetivo de mejorar la adherencia al programa y trabajar junto

a la familia los conceptos y las recomendaciones aprendidas. Los retos planteados se

recogen en la siguiente tabla.

10
SEMANA

20
SEMANA

30

SEMANA

40
SEMANA

ACTIVIDAD
PROPUESTA
Mision de investigacion:
Buscar los beneficios de
las frutas y verduras
para la salud

TEMA

ALIMENTACION
SALUDABLE
Reto “come rico y sano”:
idear y hacer 3 platos
para consumir verdura
de diferentes formas

Reto “come rico y sano”:

NUTRIPLATO Y idear y hacer 3 platos

ETIQUETADO para consumir fruta de
EN PRODUCTOS diferentes formas.
DIRIGIDOS A
NINOS Buscar en su casa

productos dirigidos a
nifios y ver con sus
pares si son saludables
0 no
Reto “Meriendas

ALMUERZOS Y saludables”: realizar

MERIENDAS meriendas nutritivas y
con buenos ingredientes
y composicion
Reto “fruta original”:
DESAYUNOS crear una merienda con

fruta y darle una forma
original (la que ellas
elijan)

OBJETIVO
Aprender la importancia que tienen las frutas y
verduras para la salud y los beneficios que
aportan.

Llevar a la practica las recomendaciones
impartidas en la charla y mostrar a las nifias la
variedad de técnicas culinarias con las que se
pueden cocinar las verduras.

Poner en préactica las recomendaciones dadas
durante la charla y utilizar diferentes técnicas
para consumir fruta.

Aprender que la publicidad y reclamos a nifios en
los productos puede ser engafiosa y hacerles
conscientes de lo que consumen y que valoren si
es saludable o no.

Llevar a la practica las recomendaciones
propuestas en los talleres e infografias.

Demostrar a las nifias la versatilidad de las frutas
y que la alimentacién saludable no es aburrida y
es muy variable.

Desarrollar su imaginacion y que aprendan a
preparar diferentes opciones de meriendas y
almuerzos saludables.

Tabla 2. Actividades y retos propuestos durante el programa de intervencion.
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4.8. Cronograma

Diciembre de 2021 — Marzo de Disefio del proyecto y elaboracion de protocolos.
2022
Marzo de 2022 Evaluacién por el comité de ética.
Marzo de 2022 Preparacion de los materiales y reclutamiento de los sujetos.
Abril de 2022-Mayo de 2022 Implementacién del programa.
Mayo de 2022- Junio de 2022 Andlisis de los resultados.

4.9. Tratamiento estadistico

Las variables cuantitativas se describieron como media (DE). Y las variables

categoéricas, como frecuencias absoluta (n) y relativa (%).

Para el analisis de los resultados se ha utilizado el programa Excel de Microsoft 365.

5. RESULTADOS

5.1. Descripcién de la muestra

La muestra inicial de participantes estuvo formada por 24 nifias, todas de sexo femenino.
La final const6 de 20 participantes ya que 4 de las nifias no pudieron seguir las reuniones

y talleres por horarios laborales de sus padres y madres.

La edad media fue de 7,9 (1,5) afios. El reparto por curso escolar de las participantes
esta representado en el grafico 1, perteneciendo la mayoria de nifias a 3° de educacién

infantil, 2° y 3° de educacion primaria.
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= 32infantil
= 12 primaria
= 22 primaria

32 primaria
= 42 primaria
= 52 primaria

m 62 primaria

Gréfico 1. Distribucién por cursos escolares de las participantes

Respecto a la actividad fisica como actividad extraescolar, todas ellas acuden 2 veces
por semana a la academia de baile para tomar clase durante 1 hora, es decir van dos
horas por semana a la academia de baile.

5.2. Adherencia a la Dieta Mediterranea

Atendiendo a la adherencia a la Dieta Mediterranea tal y como se observa en el grafico
2, al inicio del programa solo un 4,16% de las participantes mostraba una alta
adherencia, segun el cuestionario MEDAS-14, sin embargo al final del programa fueron
un 10% de nifias las que obtuvieron esta catalogacion. La adherencia media, al inicio
del programa fue de un 54,16% mientras que al final de un 85%. Y por ultimo, la baja
adherencia, fue un 41,6% al inicio del programa y solo un 5% al final de este. Por tanto
la adherencia a la Dieta Mediterranea ha mejorado en todas las categorias tras el

programa de intervencion.
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ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

% PARTICIPANTES

BAJA MEDIA ALTA
ADHERENCIA

H INICIAL  m FINAL

Grafico 2. Catalogacion inicial y final de adherencia a la dieta Mediterranea

Ademas de la catalogacion global sobre la adherencia al patron mediterrdneo, es muy
interesante ver la evolucion de cada uno de los items incluidos en el cuestionario
MEDAS-14. En la tabla 3 estan representados cada uno de ellos al inicio y al final del

programa.

Tras el programa mejoré la puntuacion de la mayoria de items, mejorando asi la
adherencia a la Dieta Mediterranea de manera global. Es destacable la mejor puntuacion
en los items referidos al consumo de verduras , que aument6 de un 29% a un 50% las
nifias que consumian 2 o mas raciones de verdura al dia y el item nimero 4, referido al
consumo de fruta que aumenté también de un 17% a un 40%. Asi mismo, la puntuacion
favorable del item referido al consumo de reposteria comercial aumenté de un 21% a
un 70%, lo que indica una disminucién en el consumo de este tipo de productos a menos

de 2 veces a la semana, consumo que el programa pretendia mejorar y disminuir.

PREDIMED Puntuacion INICIO FINAL

1. ¢ Usa usted el aceite de oliva como principal Si =1 punto 22(92%) 20(100%)
grasa para cocinar?

2. ¢ Cuanto aceite de oliva consume en total al 4 0 mas cucharadas =1 4(17%) 2(10%)
dia (incluyendo el usado para freir, comidas fuera  punto
de casa, ensaladas, etc.)?
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3. ¢ Cuantas raciones de verdura u hortalizas
consume al dia? (las guarniciones o
acompafiamientos = 1/2 racién) 1 racién = 200g.

4. ¢ Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo
natural) consume al dia?

5. ¢ Cuantas raciones de carnes rojas,
hamburguesas, salchichas o embutidos consume
al dia? (racién: 100 - 150 g)

6. ¢ Cuantas raciones de mantequilla, margarina
0 nata consume al dia? (porcion individual: 12 g)

7. ¢ Cuantas bebidas carbonatadas y/o
azucaradas (refrescos, colas, tdnicas, bitter)
consume al dia?

9. ¢ Cuantas raciones de legumbres consume a la
semana? (1 plato o racion de 150 g)

10. ¢ Cuéntas raciones de pescado-mariscos
consume a la semana? (1 plato pieza o racion:
100 - 150 de pescado o 4-5 piezas o0 200 g de
marisco)

11. ¢ Cuéntas veces consume reposteria
comercial (no casera) como galletas, flanes,
dulces o pasteles a la semana?

12. ¢ Cuantas veces consume frutos secos a la
semana? (racion 30 g)

13. ¢ Consume usted preferentemente carne de
pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,
hamburguesas o salchichas? (carne de pollo: 1
pieza o racién de 100 - 150 g)

14. ; Cuéntas veces a la semana consume
vegetales cocinados, pasta, arroz u otros platos
aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla o
puerro elaborada a fuego lento con aceite de
oliva (sofrito)?

2 o mas (al menos una  7(29%)
de ellas en ensalada o
crudas) = 1 punto

3omasaldia=1punto 4(17%)

menos de 1 aldia=1 12(50%)
punto

menos de 1 aldia=1 22 (92%)
punto

menos de 1 al dia=1 23 (96%)
punto

3oméasalasemana= 8 (33%)
1 punto
3oméasalasemana= 6 (25%)
1 punto
menos de 2 a la 5 (21%)

semana = 1 punto

3omésalasemana= 5 (21%)

1 punto

Si=1 punto 20 (83%)
2omasalasemana=  14(58%)
1 punto

Tabla 3. Puntuacion de cada item del cuestionario MEDAS-14.
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Cabe destacar, que no se ha incluido el item niumero 8 en el que se pregunta por el
consumo de vino tinto debido a la minoria de edad de la muestra, por lo que la mejora

de la adherencia se debe al resto de items.

5.3. Ingesta habitual de la muestra- CFC

Por otro lado, para conocer la ingesta alimentaria habitual de las participantes, se incluy6
un cuestionario de frecuencia de consumo (CFC) validado para poblacion adolescente

en el que se incluyen alimentos de consumo diario, semanal y ocasional.

Con el objetivo de simplificar la interpretacion del CFC, se han agrupado los distintos
grupos de alimentos del cuestionario segun la recomendacién de frecuencia de
consumo de la guia alimentaria piramide de la Dieta Mediterranea (Fundacién Dieta

Mediterrdnea 2010) y la piramide NAOS (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y

Nutricion)

CONSUMO DIARIO Lacteos, cereales y tubérculos, frutas y
verduras

CONSUMO SEMANAL Legumbres, carne blanca, carne roja,
pescado, frutos secos

CONSUMO OCASIONAL Bolsas de aperitivos, golosinas, helado,
galletas, bolleria, chocolate y
precocinados

Tabla 4. Clasificacién de los grupos de alimentos y alimentos segun su frecuencia de consumo

recomendada.

En cuanto al consumo de algunos de los grupos de alimentos que queremos modificar
en el presente estudio, como frutas y verduras, los resultados fueron los siguientes: el
consumo medio de verdura en el que se incluyé las ensaladas, platos de verdura y
guarniciones de verdura, fue en el cuestionario inicial de 5,7 (2,23) veces por semana
aumentando en el final a 10,9 (4,21) veces. Esta ingesta equivaldria a 1,5 raciones por
dia. Teniendo en cuenta que la cantidad recomendada es de 2-3 raciones por dia, no
alcanzan dicha recomendacién, aunque tras el programa se duplico la ingesta media de

verdura consumida.
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Para los lacteos en los que se incluyé las veces que se consumian por semana leche,
yogur y queso fresco, aument6 de 13 (3) veces por semana a 14,3 (2,38) veces. Este
consumo es acorde con las recomendaciones de la piramide de la alimentacion NAOS
(consumo diario) y con la pirdmide de la Dieta Mediterrdnea (2 raciones por dia).

En cuanto al consumo de fruta aumento, aunque teniendo en cuenta que las frutas son
alimentos de consumo diario, la cantidad final de 8,4 (5,17) veces por semana, aunque
mayor que la inicial de 5,1 (3,34) veces por semana, también es escasa ya que

equivaldria a 1,2 veces al dia.

Lacteos Cerealesy Fruta Verdura
tubérculos

16
14
12

[
=

[ R L R O o A T o

W INICIO mFINAL

Gréfico 3. Consumo inicial y final de alimentos de consumo diario (lacteos, cereales y

tubérculos, verdura y fruta)

El consumo de los alimentos recomendados semanalmente también aumento en el caso
de la carne blanca y los huevos, siendo ambas recomendaciones de varias veces por

semana alternando con pescado y legumbres.

Por ultimo, los frutos secos aumentaron a 3,5 (3,86) veces por semana, siendo la
recomendacion en la piramide NAOS de consumo semanal por lo que seria adecuado
este consumo. Sin embargo, el consumo seria bajo si lo comparamos con la piramide

de la Dieta Mediterranea que recomienda un consumo de 1-2 raciones por dia.
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Para estos grupos de alimentos, la recomendacién de la piramide NAOS es de varias
veces por semana por lo que exceptuando el consumo de carnes rojas que es elevado,
el consumo de los demas grupos de alimentos se encuentra dentro de las

recomendaciones.

Legumbres Carne blanca  Carne roja Pescado Frutos secos Huevos

=

w

[&]

=

=]

H INICIO mFINAL

Gréfico 4. Consumo inicial y final de alimentos de consumo semanal

La disminucién del consumo de los productos ultraprocesados era otro de los objetivos
perseguidos por el programa. El consumo de todos los ultraprocesados incluidos en el

cuestionario y asignados a esta categoria disminuyeron al final del estudio.

Disminuyeron los consumos de bolleria en la que se incluyeron magdalenas, bizcochos,
donuts y pasteles de crema o chocolate, el consumo de galletas en el que se incluyeron
galletas Maria y galletas con chocolate y el consumo de bolsas de aperitivos (bolsas de

patatas o fritos).

Solo aumenté el consumo de helados pudiendo estar relacionado con la época del afio

en la que acabé el programa.

Teniendo en cuenta todo esto, la suma de productos considerados como
ultraprocesados por su nivel de procesamiento y bajo valor nutricional, fue menor en el
cuestionario final que en el inicial acabando con un consumo de 11 (1,4) veces por
semana frente a 15,8 (1,03) veces por semana en el cuestionario inicial. Las

recomendaciones para estos grupos de productos son de consumo ocasional por lo que,
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aunque menor que la inicial, seguiria siendo una cantidad bastante elevada de

productos procesados.
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Grafico 5. Consumo inicial y final de alimentos de consumo ocasional (ultraprocesados)

Se observan diferencias en la ingesta de las participantes después de la intervencién
respecto a la ingesta previa. Al inicio, el consumo de fruta y verdura es bajo respecto a
las recomendaciones y los ultraprocesados presentan un consumo elevado. En el
cuestionario final, hay un aumento del consumo de fruta y verdura, aunque las
participantes siguen sin alcanzar las recomendaciones y una disminucion en la ingesta

de productos de consumo ocasional.

5.4. Participacion en el programa “Nutre tus meriendas”

En el visionado de los talleres on-line la participacion fue del 100% ya que las reuniones
on-line eran grabadas y aquellas participantes que no podian conectarse en directo por
el horario de trabajo de sus padres o madres o por otros motivos, podian ver mas tarde
la grabacion completa.
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Los retos tras el taller tuvieron menor participacion, siendo la siguiente segun la semana:

TEMA PARTICIPACION
1° SEMANA ALIMENTACION SALUDABLE 11 (55%)
2° SEMANA NUTRIPLATO Y ETIQUETADO EN 17 (85%)

PRODUCTOS DIRIGIDOS A NINOS

3° SEMANA ALMUERZOS Y MERIENDAS 8 (40%)

4° SEMANA DESAYUNOS 0 (0%)

Tabla 5. Participacion en los retos durante el programa.

En la tabla 5 esta representada la participacion de las nifias en los retos de cada
semana. Observamos como al inicio, en la primera semana, participan en estos la mitad
de la muestra, aumentando en la segunda semana la participacion y disminuyendo
durante las dos siguientes terminando sin participacion en la Ultima semana. Esto indica
la necesidad de mejorar la adherencia y motivaciéon en este tipo de actividades y retos

para posteriores ediciones y programas futuros.

5.5. Materiales elaborados para el programa “Nutre tus meriendas”

Con el objetivo de complementar y reforzar los contenidos impartidos en los talleres de
educacion nutricional, se crearon materiales de tipo infografia, que contuvieran la

informacion mas relevante impartida durante las sesiones.

En ellas, se incluian tanto explicaciones e informacion de alimentacion saludable como

ideas y recetas de meriendas, almuerzos y desayunos.

En la tabla 6 se recogen las principales infografias elaboradas las cuales tienen las
participantes como material de apoyo para los retos y actividades planteados y para

afianzar los conocimientos y contenidos impartidos en el programa.
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3° SEMANA

Ideas de meriendas y
almuerzos sencillos para
llevar

MERIENDAS / ALMUERZOS PARA
LLEVAR SENCILLOS Y NUTRITIVOS

v MANDARINAS ¥ PUNADO h ‘
DE NUECES
PLATANO Y CHOCOLATE
NEGRO (>80%)

V' FRESAS Y YOGUR NATURAL ‘

= BOCADILLO DE PAN INTEGRAL v/
=
"5+ BUENOS INGREDIENTES

v MANZANA Y PUNADO DE ‘ o
CACAHUETES &

b Q% SANDIA + BARRITA CASERA/ v
BUENOS INGREDIENTES

i SEMPRE + AGUA Il =

4° SEMANA

Propuesta para aumentar
el consumo de fruta
Helados de fruta

Hefodhsy o fie

Bt b pyoy e

¢

Pt Mﬂwwﬁw W‘?

Tabla 6. Infografias de cada semana.
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6. DISCUSION

Los resultados muestran una mejora en la adherencia a la dieta mediterranea
reduciendo la mayor parte del porcentaje de la muestra que mostraba una baja
adherencia al inicio del programa en favor de una adherencia media o alta. Ademas,
acorde al objetivo planteado de reducir la ingesta de productos de baja calidad
nutricional, los resultados muestran una disminucién en el consumo de ultraprocesados,
siendo al final del programa de 11 frente a las 15,8 veces por semana del inicio del
programa. También se increment6 el consumo de fruta aunque en menor medida. En el
caso del consumo de fruta, el CFC muestra tanto al principio como al final del programa
un consumo insuficiente de fruta por semana. Sin embargo, analizando el cuestionario
de adherencia a la dieta mediterranea, observamos como en el item 4 referido al
consumo de fruta, hay un aumento del 17% al 40% que consume 3 0 mas piezas al dia,
lo que seria una cantidad recomendable. Podemos intuir que el cuestionario MEDAS
resulta més sencillo de entender y responder que el CFC, ya que para la
cumplimentacién de este Ultimo, las encuestadas necesitan hacer calculos de las veces
por semana que consumen los alimentos. Se observa que en algunos items y grupos
de alimentos, el consumo por semana que se registra en cada uno de los cuestionarios,

no concuerda entre si.

Estos resultados muestran que se pueden crear programas sencillos de promocién y

modificacion de habitos alimentarios para mejorar la alimentacion y la salud infantil.

De la misma forma que en este estudio, otros programas de promocién de habitos
saludables en poblacion infantii como INFADIMED, el estudio enKid y “Nii@s en
movimiento” , han demostrado que la educacidén nutricional en nifios mejora la
adherencia a patrones alimenticios saludables como la Dieta Mediterranea. En estos
estudios, al igual que en el presente estudio, el grupo de la intervencién mejoré la
adherencia a la DM y consiguié incrementar el consumo de frutas y verduras y disminuir
el consumo de alimentos superfluos (caramelos y dulces) y bolleria industrial mediante
la promocion de habitos saludables (Bibiloni, M. del M et al.,2017) (Gussinyer et al.,
2008) (Serra-Majem et al., 2004).

Ademas, otros estudios como aVall y un programa de educacion alimentaria en nifios
leoneses, ambos realizados en nifios de educacion primaria, obtuvieron resultados
positivos en la modificacion de los habitos nutricionales, mejorando la alimentacion

mediante el aumento del consumo diario de fruta y de frutos secos y la disminucion de
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bebidas azucaradas (Llargués et al., 2009). El programa leonés consiguié estas mejoras
a traveés de la promocion de un almuerzo saludable (Calleja Fernandez et al., 2011).

Estudios y programas on-line, como en el que se desarrolla la plataforma MEAL, un
recurso on-line para la educacion nutricional tanto de poblacion infantil como docentes,
demostré que las TICs ofrecen una excelente opcién para desarrollar programas de
educacioén nutricional efectivos y practicos (Dominguez & Bafios Riviera, 2016)

Estos estudios e intervenciones junto con el programa “Nutre tus meriendas” muestran
la capacidad de la educacion nutricional en formato on-line en la modificacién y mejora

de la dieta y habitos alimentarios en nifios en edad escolar.

La principal fortaleza del estudio es su formato on-line, que ha permitido la adaptacion
de las nifias y sus familias al cronograma de la intervencion ya que los talleres on-line
son una forma rapida y sencilla de reunirse simultaneamente desde cualquier parte.
También cabe destacar, que es un recurso accesible y barato ya que todas las
participantes disponian de un dispositivo electrénico y conexion a internet por lo que no

ha supuesto ningun gasto econémico a mayores para las familias.

Por otro lado, el presente estudio ha contado con algunas limitaciones como la duracién
de la intervencioén, 4 semanas, que no ha sido suficiente para mejorar significativamente
todos los aspectos y habitos nutricionales. Ademas, tampoco se recogieron algunos
datos sobre todas las ingestas de las comidas, ya que algunas de las participantes
comian en el comedor escolar donde no era posible intervenir ni modificar la ingesta de
estas comidas. Por otro lado, factores que influyen en el comportamiento alimentario de
las nifias como accesibilidad a la comida en casa, comidas fuera de casa, distracciones
como televisiébn o movil comiendo, nivel socioeconémico y educativo de los padres y
madres no se incluyeron en los cuestionarios ni se recogio informacion sobre ellos. Se
trataba en su totalidad de una muestra de género femenino, siendo el género otro factor
gue influye en el comportamiento alimentario infantil y que podria modificar algunos
resultados. Tampoco se recogié ningun dato sobre la ingesta y habitos de las nifias
pasado el tiempo de intervencion. Por ello, seria interesante que posterior al estudio
realizado, se recojan datos sobre la ingesta y habitos de las nifias para observar cémo
influye el programa a medio y largo plazo, asi como realizar mejoras de la intervencion

para futuras ediciones.
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El programa de educacion nutricional NUTRE TUS MERIENDAS junto con otros
estudios e intervenciones, han demostrado que influyen de manera positiva en los

hébitos alimentarios de la muestra estudiada.

7. CONCLUSIONES

1. Estudios breves y en formato on-line pueden ser eficaces para mejorar la
adherencia a la Dieta Mediterraneay la calidad de la dieta de la poblacion infantil.

2. Las TICs se presentan como una herramienta sencilla, barata y accesible para
implementar programas de educacion nutricional facilitando la participacion de
los nifios y de sus familias.

3. Programas centrados en la mejora de comidas intermedias como desayunos,
almuerzos y meriendas son eficaces para disminuir la ingesta de productos de

baja calidad nutricional

4. Son necesarios estudios con mayor tiempo de intervencion para observar

mayores cambios y por lo tanto beneficios para la salud infantil.
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9. ANEXOS

ANEXO 1

Hoja de informacién para representantes de las participantes:

HOJA DE INFORMACION PARA LAS NINAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
Y/O SU REPRESENTANTE

Antes de confirmar su participacién en el estudio es importante que entienda en qué
consiste. Por favor, lea detenidamente este documento y haga todas las preguntas gue
le puedan surgir.

Objetivo del estudio = Reducir la ingesta de productos ultra procesados en los
almuerzos y meriendas de las nifias que acuden a la escuela de baile Estrymens

Laredo.

Tratamiento e intervencidn - En este estudio los woluntarios no van a recibir ningdn
tratamiento farmacoldgico (no tendran que tomar ninguna medicina), ni de ofro tipo.
Unicamente se les va a realizar un cuestionario para cumplimentar y recibiran charlas y
talleres educativos a traveés de la plataforma de videconferencias Z00M.

Duracion estimada de |a participacion de los pacientes - El estudio durara 4 semanas
en las que un dia por semana habra un taller on-line en la plataforma Z00M con una
duracidn aproximada de 30 minutos. Ademss de alguna tarea, juegos o retos propuestos
para realizar durante la semana por las nifias.

Procedimiento del estudio — Tras la invitacidon a participar, la Dietista-Mutricionista
investigadora, le explicara en gué consiste el estudio, asegurindose de que o
comprende bien. Si estd de acuerdo con participar, se le pedira que dé su
consentimiento por escrito (rellenando y firmando &l impreso de consentimiento
informado). Se le entregara una copia del impreso de consentimiento informado para
que la guarde.

Riesgos yio posibles reacciones secundarias - Este estudio no comporta ningdn riesgo,
puesto que los pacientes no van a ser sometidos a tratamiento farmacoldgico alguno, ni
a pruebas invasivas o dolorosas.

Beneficios - El presente estudio permitira aumentar los conocimientos nutricionales de
nifias y padres o tutores y mejorar su alimentacion reduciendo el consumo de productos
ultraprocesados.

Participacion voluntaria’derecho a retirarse del estudio - Usted es completamente libre
de eleqir participar o no en el estudio; si decide participar, puede abandonar el estudio
en cualgquier momento, sin dar explicaciones.

Pemmiso para |a revision de las historias clinicas - Si usted da su consentimiento para
participar en el estudio, los datos que se recojan serdn incorporados a una base de
datos informatizada sin su nombre para evaluar la investigacion. Los documentos
medicos podran ser revisados por personas dependientes de las autoridades sanitarias
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para comprobar que el estudio se esta llevando a cabo comectamente. No obstante, su
nombre no sera desvelado fuera de la universidad, y se le asignara un nimero de
identificacion de dos digitos a efectos del estudio.

Confidencialidad - Sus datos podrian ser revisados por representantes de las
autoridades sanitarias, miembros de comités éficos independientes y otras personas
designadas por ley. Estos datos podran utilizarse en publicaciones sobre el estudio. Sin
embargo, su nombre no aparecera en ningun informe del estudio o publicacion.

Preguntas e informacidn = 5i en cualquier momento usted o su familia tienen alguna
pregunta acerca del estudio, pueden ponerse en contacto con los profesionales
responsables del estudio.

Responsables del estudio: Dfa. Laura Carrefio Enciso (Dietista-Mutricionista) y Lola
Gomez Rodriguez (Estudiante de 4° del Grado en Nutricion Humana y Dietética) -
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ANEXO 2
Consentimiento informado:

.-I-; E DICUMENTD DE CONSENTIMIENTD INFORMA DD
) PARA INVESTIGACION CLINICA QUE ND IMPLIQUE Sacy
MUESTRAS BIOLOGICAS.
S MENORES DE 12 ARDS B
e HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARID DE VALLADDOLID ’

DOCUMENTD DE CONSENTIMIENTD INFORMADOD FARA INVESTIGACION CLINICA QUE N
IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS. MENDRES DE 12 ANDS
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARID DE VALLADOLID

SERVICIM: Area de Mutricién v Bromatologia. Departamento de Pediatria, Inmunalogia, Qastetricla-Ginecolagia,
Hutricién ¥ Bromatologia, Psigquiatria e Histera de la Clencla. Facultad de Medicina. Universidad de ¥alladolid,

INVESTIGADDR RESPONSABLE: Laura Carrefin Enciso
TELEFOND DE CONTACTO: EMAlL:

NOMERE DE LA LiNEA DE TRABAJO: FAOGRAMA DF EDUCACION NUTRICIDEMAL, EN FORMATD ON-LIME, RARA
LA MEMIAL DF LOS HABITOS ALMENTARIDS EM NOSIAS 54 EDAD ESCOLAR

VERSION DE DOCUMENTO: (Mimero de version, fecha):

1) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:
El trahajo que =& va a llevar a cabn se trata de un trahajo de fAin de grade que tene como objetive mejorar la
calidad de la alimentaciin infantl mediante la reduccidn del consuma de ultra procesados v aumentn de

productns frescos, fratas ¥ werduras ¥ alimentos saludables.

Las participantes, nitas de la academia de baille Egipypegsde Laredo entre 4-12 atas, participardn de forma
telematica en talleres y charlas online a las que tendrin acceso las nifas ¥ sus padres o tutores. Los talleres ¥
chiarlas tendrin lugar durante ¢l mes de abreil-mayo con una deraciin de 30 minutos durante lais 4 semanas en
las que se desarrollarin, Ademds, recibirin informackon adiclonal sebre natricién y alimentacian saludables v

adecuadas a s edad v requerimientos en forma de infografias explicativas.

Las parbicipantes no van a recibdr ningan tratamiento farmacoldgicn (ne tendrin que tomar ningana medicinal,
ni de otro Hpo, Unlcamente se les van a realizar dos cuestionarios [uno al princlpio ¥ otro al final de la

intervenciing

El procedimiente del estudio serd el sigaiente: despots de invitares a participar, se b explicari (a usted o a su
representante legal) en gqué consiste &l sstudio, assgurindonos de que o comprende blen. 51 estd de acusrdo en
participar, se b= pedicd que dé¢ su consentimiento por oescribo (rellenando v fiemando el impreso de
consentimiento informado). Se le entregard una copda de este impreso para gue la guarde. A continuackan, se e
realizari un cuestonario de hihitos de consumo alimentario de la nifa, asi como un registro de 1 actividad fisica

realizada normalmen te.

Este estudic no comporta mimgdn riesge, poeste que los sujetos o van a ser sometidos a tratamiento

farmacoligios alguno, nl a prachas invasivas o dolomsas.

S antrega copid de este documerto ai pacients 1
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..-Ir,-".- E DOCUMENTD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
J ----- 3 PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO IMPLIGUE Sac ¥
MUESTRAS BIOLOGICAS.
e mE - AT MENORES DE 12 ARDS R
e i HEPITAL CLINMCD UNIVERSITARID DE VALLADDLID

Los resultados de este estudio ayadarin a mejorar la alimentaciin v estado nutricional de las nifas, asi como a
aumentar sus conocimientos sohre natrickén saludabde v ayudardn a desarrollar futuras proyectos de educaciin

nutriclonal en poblaciin escolar.

1} Algunas consideraciones sohre su part ol pac o

Es importante gue Vds., como padre ¥ madre o tutor kegal del nido menor de 12 afios, conozca vanns aspecing

impaortantes:

A) La participacian es twotalmente voluntaria. Dentro del preceso de asistencia hospitalaria por 1a enfermedad de
su Mjofa, se realizani una encuesta clindca. Esta encuesta no interfericd con los procesos diagnasticos o

terapfuticos que su hdjofa va a recibdr por cawsa de su enfermedad

#} Pucde plantear todas las dudas que considere sobre la participaciin de su hdjofa en este estudio.

] Mo percibird ninguna compensaciin scondmica o de otroe Hpo por la participacion en el estudio. No ohstante,
la informaciin generada en el mismo podria ser fuente de beneficios comerciales. En tal raso, estin previstos
mecanismans para gue estos beneficios reviertan en la salud de la poblaciin, aungue no de forma individual enoel

partcipante.

] Los datns personales serin tratadns segin lo dispaesto en la nermativa que resalte de la aplicackin, coma es
el Keglamento [UE)] 200646749, de 27 de abril, General de Proteccdn de Datos Personales, y 50 normativa de

desarrnlin ante a nivel nacional coma eurcpeo.

E] La informaciin ohienida se recogend por el responsable del tratamiento en un registro de actividad, segan 1a

legislacién vigente.

F] Los datns registrados serin tratados estadisbicamente de forma codificadac En todo mogmentn el parbicipante
tendrd derecho de acceso, modificacian, sposicidn, rectificaciin o cancelaciin de los datos depositados en la base
de datns siempre gue expresamentes ln solicite. Para ello deberd ponerse en contactn com el investigador
principal. Los datns guedarin oastodiados hajo la responsabilidad del Investigador Principal del Estadino,
Dr./Ora. Lawra Carrefio Encisn. Fara ejercer sus derechos pueds ponerse en contaco con &l delegado de
proteccidn de datos del §agy) dpditzaludastillayleon.es o dirigirse a la Agencia de Proteccidn de Datos.

i) Los datns serdn guardados de forma indefinida, bo que permitic que peedan ser ubilizados por el grupoe del
investigador principal en estsdios futures de investigacidn relacionados con la limea de trabajo arrba expoesta.

Dichos datns podrin ser cedidos a otros investigadores designados por el Investigador Principal para trabajos

S entrega copia de este docimento o paciente 2
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,..-Lj?,- DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO IMPLIQUE 5a cy
MUESTRAS BIDLOGICAS.
e T MENORES DE 12 AROS
e e HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARID DE VALLADOLID

relacionados con esta linea, stempre al servicio de proyectos que tengan alta calidad cientifica y respeto por los
principios éhcos. En estos dos (ltmos cases, se solicitard antes autorizacién al CElap[Comité de Etica de la
Irvestigaciin con Medicamentos) firea de Salud Valladolid Este.

H] La falta de comsentimiento o la revocaciin de este consentimiento previamente otorgado no supondri

perjuicin alguna en la asistencla sanitaria que su hijofa recibe frecibird.

I} Es pasible gue los estudios realizados aporten informacién relevante para la salud de sa higo/a o la de sus

familiares. Vs tienen derecho a conocerla y rasmitirla a sus familiares siasi lo desea.

11 5600 si Wds. o desean, existe la posisilidad de que puedan ser contactados en el fuburo para
completar o actualizar la imformacian asociada al estodio
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,,.-? Iy E DOCUMENTD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
J T PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO IMPLIQUE Sacl.r
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CONSENTIMIENTO INFORMADD DEL PACIENTE POR ESCRIT(0.

Esnmdio

Yo,

(romdbie j apalidas de! pader §) epresinons kgol)

Yo,

(il opefishe div Ar mndre g s liggal]

He leidiv s informaciin que me ha sido entregalda

He recibida la hoja de informeacion que me ba sido entregada,
He podido bacer pregantas sobre o eshadio

He: recibido suficiente informaciin sobre el estudio

He hahlado ded eshedio con

fiscindire ¢ apeliids de! bnstigodor ]

Comprendo que b participacin de mi bijo/a es voluntana.
Comprendo que mi hijo/a puede refrarses del estudin:

1. Cuando quiera
2. Sin tener gee dar explicacionss.
3.+ Sin que esto repermuta en sus ruldados médicos.

Por la presente, ofnrgo mi consentimentn informado y liore para gue mi hijofa participe en esta investigaciin
Swcedemnes a que ke midicos del HOSPITAL CLINICD UNIVERSITARN DE VALLADOLID costacten con nosctms en el futurn
e cas e que se nevesite obtener mosns dates. | |51 ] MO {marcar con uea $ o gee proceda))

Swcedemneos a gue los midicns del HOSPITAL CLINICO UNMIVERSITARK DE VALLADOLID monkzcten con mosotros o msn de
que los estuding realzadns sobre bos datos de mi hijofa aporten iInformadin relevante para su salod o [ de mis fmiliares |
0[] WO [ marcar on una ¥ o gue proceda)

En mi presencia, se ha dado a mi hijoga toda la informackSn pertinents adaptada a su nivel de entendimiento, et de amerdo
= participar y corsientn que participe en el esudio

FIEMA DEL PADRE REPRESENTANTE LECGAL HOMBRE ¥ APELLIDGG FECHA

FIEMA DEL MADRE FEFRESENTANTE LEGAL NIMERE Y APEL LIS FECHA

Hagn constar que he explicado las caracteristicas v el objetivo del eshiding sus missgos v benefidns potenciales al
e madre frepresentante kegal del menor, que el menor ha sido informado de aoeerda g sus capacidades, ha comprendido
exta explicacicn ¥ no hay opasiciin por su parte. Bl padre fmadrefrepresentante legal obonga su mnsentindentn por medio de
su firma fechada en este documento. [El menor Srmard s asentimiento ruando por suedad y madurez sea posible].

FIEMA DEL INVESTIGADOR MOMARE ¥ APELLIDGS FECHA

S entrega copia de e5te documerts o P [ente 4
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| ) ? E DOCUMENTD DE CONSENTIMIENTO INFORMADD

PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO IMPLIQUE sqz'll:]ll'
MUESTRAS BIOLOGICAS.

MENORES DE 12 AROS
HOSPITAL CLENICD UINTVERSTTARID DE VALLADOLID

CONSENTIMIENTO INFORMADD DEL PACIENTE POR ESCRITO.

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO [CONTACTAR CON EL
INVESTIGADDR PRINCIPALY)

Yo revocn el consentimiente de participaciin de mi bipofa en el
estudio, arriha firmado con Fecha

FIRMA DEL PADRE REPRESENTANTE LEGAL NOKERE ¥ APELLIDOS FECHA

FIFRA DEL MADRE FEPRESEMTAMTE LEGAL MOMBRE ¥ APELLIDOS FECHA
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ANEXO

Infografia informativa del programa:

:QUIERES APRENDER
MEJORAR LA ALIMENTACI
MAS PEQUENOS?
TU HIJA A PARTICIPAR EN MI TFG SOBRE
UTRICIONAL EN LA INFANCIA Y APRENDE

LA LAS CLAVES PARA MEJORAR SUS
ABITOS ALIMENTICIOS
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ANEXO
Cuestionario MEDAS-14

® Esrupio Prepimep Cumplimiento de la dieta ®

Identificador del participante:

bedn Clabad Modue

Heds: anodar el de nada

P i Wiina

GF.AM-HF-EM.A-H&-EI-&-MfM.A-H&-h‘-'l"lnciu,l'ﬂ-d.ld—u,l
05, Cdoluiia - Barcalons nerde | 06, Colokeiis - Barcsdoso Sur [ O7. Calolfo - Bew - Torregona [ 08, Medid Norte |

0%. Madrid Ser | 0. Novarea | 11. Poit Wesco | 12 Walaecio
€.8alud: anobar el mimere del ceniro de salud cores pondienic.

Meidicn: anotar el del mbdi oo el ez i
Paciente: anstor &l md del pocient pondienl
Wisita: anetar el nd e wisite oo b

0. fnchnite - exchaite [ 07, Voo biciel | 02. Wada ? mese | 03, Vaio | ofo | 04, Vailo 2 ofm [ 5. Yoio JoSo

1. ¢Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar?

2. ¢Cuants aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el vsads
para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, ebc.)?

3. ¢Cuantas racienes de verdura v hortalizas consume al dia?

(las guarnidones o scompafiomiendes = 12 mcién) | redén = 200g.

4. ¢Cuantas piezas de fruta (incluyende zumeo natural) consume al dia?
5. ¢Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o
embutidos consume al dia? (edés: 100150 g)

6. ¢Cuantas racienes de mantequilla, margarina o nata consume al dia?
{porein individual: 12 g)

7. ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azvcaradas (refrescos, colas,
ténicas, bitter) consume al dia?

8. i¢Bebe usted vino? {Cuante consume a la semana? 7 omas vomos a lo semano =

9. ¢Cuantas racienes de legumbres consume a la semana?
{1 plote o roclén de 150 g)

10. (Cuantas racienes de pescade-mariscos consume a la semana?
{1 plote pleza o raddén: 100 - 150 de pescode o 4-5 plezas o 200 g de morisco)

11. ¢Cuvantas veces consume reposteria comercial (no caosera) como
galletas, Flanes, dulce o pasteles a la semana?

12. ¢(Cuvantas veces consume frutes secos a la semana? (rclén 30 g)

13. ¢Consume usted preferentemente carne de polle, pave o coneje en

ver de ternera, cerde, hamburguesas o salchichas? (come de polle: 1 pleza o
racién de 100 - 150 g}

14. ¢Cuvantas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la
pasia, arroz u eires plates aderezades con salsa de tomate, ajo, cebolla
o puerrs elaborada a fuege lento con aceite de oliva (sofrite)?
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menos de 1 al dio = 1 punto

menos de 1 al dio = 1 punto

1 punio

3 o mds o lo semono = 1 punio

3 o mds o lo semono = 1 punio
manas de 2 a lao semano = 1 punto
3 o mds a lo semono = 1 punio

3 = 1 punio

Fecha del examen

/ /200

[T Mri Am

5 = 1 punio

4 o mas cucharodos = 1 punio

2 o mds |al menos una de ellas en

ensoloda o orudas) = 1 punio
3 o mds al dia = 1 punio
menos de 1 al dio = 1 punio

NN N I O

2 o mds o lo semono = 1 punio



ANEXO

Cuestionario CFC- Adolescentes

ANEX( L. Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario - CFCA
LISTADO DE ALIMENTOS

JCUANTAS VECES COME?
A LA SEMANA AL MES

Leche

Y ogur

Chocolate: tableta, bombones, “Kit Kat". “Mars". ..
Cereales inflados de desayuno (“Com-Flakes”, “Kellog's")
Cralletas tipo “maria”

Galletas con chocolate, crema. ...

Magdalenas, bizcocho. .

Ensaimada, donut. croissant. ..

A LA SEMANA AL MES

Ensalada: lechuga, tomate. escarola. ...

Judias verdes, acelgas o espinacas

Werduras de guarnicidn: berenjena, champifiones
Patatas al horno, fritas o hervidas

Legumbres: lentejas, garhunzos, judias. ..

Armoz blanco, paella

Pasta: fideos, macarrones, espaguetis. ...

Sopas v cremas

A LA SEMANA AL MES

Huevos
Pollo o pavo
Ternera, cerdo, cordero (bistec, empanada.._.)

Came picada, longaliza, hamburguesa

Pescado blanco: merluza, mero, . ..

Pescado arul: sardinas, atin, salmon,. ..

Marisco: mejillones, Ea.mhd_l. langostings, calamares, . .
Croguetas, empanadillas, pizza

Pan {en bocadillo, con las comidas,. .. )

A LA SEMANA AL MES

Jamin salado, dulce. embutidos
Queso blanco o fresco (Burgos.. ..) o bajo en calorias

Otros quesos: curados o semicurado, cremosos

A LA SEMANA AL MES

Frutas cilnicas: naranja, mandarina.. ...

Oiras frutas: manzana, pera, melocoton, plitmo. .
Frutas en conserva (en almibar._.)

Zumos de fruta natural

Zumos de fruta comercial

Frutos secos: cacahuetes, avellanas, almendras, ..
Postres licteos: natillas, flan, requeson

Pasteles de crema o chocolate

Bolsas de aperitivos («chips”, “chetos”, “frtos"”. ..}
Golosinas: gominolas, caramelos.

Helados

A LA SEMANA AL MES

Bebidas azucaradas (“coca-cola™, “Fanta”...)
Bebidas bajas en calorias (coca-cola light.. )
Vino, sangria

Cervera

Cervera sin alcohol

Bebidas destiladas: whisky, ginebra, cofiac, ...
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ANEXO 6
Material explicativo durante las intervenciones

PARTE DE LAS PRESENTACIONES DE APOYO

1° SEMANA

Piramide Naos

¢QUE CREEIS QUE ES LA ALIMENTACION
SALUDABLE?

¢QUE ALIMENTOS DE ESTOS PENSAIS QUE
SON SALUDABLES?

S GRUPOS DE ALIMENTOS

Macarrones, espaguetis, arroz, pasta de la sopa, patata, boniato, legumbres, frutas... PROTEINAS
Ademas, hay dos tipos de carbohidratos: simples y complejos
Pollo, pavo, carnes rojas, pescados, huevos, lacteos, legumbres...

:POR QUE SON TAN IMPORTANTES? ¢PORQUE SONTAN IMPORTANTES?

W _ o
= —=VS

GRUPOS DE ALlMENTOS a - lletas, cookies, hamt pizzas, cereales con

azucar, batidos, caramelos, chocolates, barritas,

@ bolleria...

Aceite de oliva que se usa para cocinar y para alifiar
las ensaladas, aguacate, frutos secos (avellanas,
almendras, cacahuetes*, anacardos...)

mm) Grasas, aziicares y harinas refinadas y procesadas

¢POR QUE SON TAN IMPORTANTES?

¢{POR QUE NOS GUSTAN TANTO LOS ULTRAPROCESADOS?

iii RETOS PARA EL PROXIMO DIA !!!

MISION DE INVESTIGACION !!1111 ‘(‘ )

Tenéis que buscar, con ayuda de vuestros padres, qué beneficios -
nos aportan a la salud las frutas y verduras.
e
~
COME RICO Y SANO )
Tenéis que comer verduras de 3 maneras diferentes y contarme :

la semana que viene como lo habéis hecho




46°

EL PLATO SALUDABLE

NUTRIPLATO

{QUE ES? WIRIFLATy

DOLORDETRIPAY
ULTRAPROCESADOS

ultra di i cereales y refrescos, pued tar detras
del aumento de la enfermedad inflamatoria intestinal
Alimentos procesados - 80% mas de riesgo de padecer Ell

Fructosa, aziicar, edulcorantes, sorbitol, conservantes - dolor de barriga, acidez, diarrea

ALIMENTOS PARA NINOS
¢SON SALUDABLES?

Yogur “para nifios” Yogur natural normal

7
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POR QUE TIENE QUE SER COMPLETO Ml
PLATO?

No te gusta / no quieres >

g

CARIESY
ULTRA
PROCESADOS




47°

HABITOS DE LOS NINOS ESPANOLES
+ La mayorfa de LOSALIMEENTOS COMERCIALIZADOS PARA NIRIOS se

consideran:
POCO SALUDABLES O "MENOS SALUDABLES"

+ 45% de nifios espafioles almuerzan
« bocadillo de embutido (29%)

+ bolleria (27%) . ,

- Altos niveles de aztcar

- galletas (15%)
- Grasas saturadas

o . - Sodio y grasa total muy altos
81%de los nifios merienda

- bocadillo (65%)
- bolleria (20%)
- pancon choco

- yogu

ANUNCIOS FRITOSY BOLSAS vs FRUTOS SECOS

« El 57% de los anuncios de alimentos en la television
durante los horarios pico de los nifios corresponden a
alimentos con alto contenido energético o con un perfil
energético desequilibrado

:Como afecta esto a vuestra conducta alimentaria?

GALLETAS vs FRUTA EDULCORANTES vs AZUCAR

YTU, ;QUE
MERIENDAS?
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4° SEMANA

DESAYUNO ;es
importante?
+ Primera comida del dia

Nutrimos al cuerpo después de estar 9-12 horas
sinalimento

+ Primera energia que va a recibir el organismo
para empezar el dia

+ Esimportante que sea de calidad
Nutrientes suficientes para el organismo

+ importancia de buena composicién

Lo que NO es un
buen desayuno

(01V]V4

E ES ELAZUCAR?
Un nutriente poco saludable.

Un tipo de hidrato de carbono presente en varios tipos de
alimentos.

Elingrediente que causa obesidad

:DONDE ESTA?
En frutas y verduras
En los productos ultra procesados

Ay B son correctas

¢POR QUE REDUCIRLO?
A) Engorda

B) Aumenta el riesgo de enfermedades

C) Es toxico

NJo]1TA]

Flo AP EREEREEEE

[I<[-T-]<]

FIR[CI e[~

[BREDEERL]

DESAYUNO NUTRITIVO

« CEREAL DE CALIDAD

« PROTEINA g

+ GRASASALUDABLE

({QUETIPOS HAY?
Libre
Ay Cson correctas

Intrinseco (fruta entera y verdura)

¢CUAL ES BUENO REDUCIR?
El azUcar de la fruta y verduras
El azicar libre

El azicar de mesa

les Verticales
y muy grande, por dentro . Unmacronutriente que lleva

. Unamerienda que lleva plét:
las comidas y nos aportan muchas de vosotras

rales
Es una macronutriente que

wmar principalmente todos para el organismo (estan en
aceite... o perjudicial (bolleri

répida..)
scaray nos aportan muchas

Hay que evitarla por su conte

“omen os ifos y puede ser y harinas de mala calidad

gin o que lleve dentro . Son dulces, hay de muchas ¢

varias al dia
e llevan: la carne, el pescado,

De qué es el aceite que debr
alifar...?
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