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Resumen

Introducción: La educación nutricional constituye un pilar fundamental para mejorar los

hábitos  de  alimentación,  la  calidad  y  esperanza  de  vida.  Intervenir  sobre  los

progenitores  de los  escolares,  otorgándoles  un  papel  principal  en la  mejora  de la

alimentación de sus hijos, a través de su empoderamiento se constituye como una

excelente oportunidad.

Objetivos: Diseñar  y  evaluar  la  efectividad  de  un  programa  educativo,  sobre

alimentación saludable, aplicado sobre progenitores de escolares.

Métodos: Se  ha  confeccionado,  impartido  y  evaluado  un  programa  de  educación

nutricional  a  un  total  de  16  progenitores  de  escolares  de  infantil  y  primaria  del

ayuntamiento de Avilés.  

Resultados: La media de aciertos en las 18 preguntas de los cuestionarios aumentó de

10.7 pre-intervención a 15.4 `post-intervención en conocimientos de alimentación y de

7.7 pre a 15.6 post en conocimientos sobre etiquetado. En cuanto a la adherencia a la

Dieta  Mediterránea  sólo  uno  de  los  participantes  no  mejoró  su  puntuación  tras  la

intervención. Así un 50% obtuvo una alta adherencia post-intervención frente al 6%

pre-intervención. Al principio ningún escolar presentó una alta adherencia a la DM, y

un 35% la alcanzó tras finalizar el  programa. Los escolares que presentaban baja

adherencia descendieron del 60% inicial a un 10% tras la intervención.

Discusión: Los resultados obtenidos tras aplicación del programa evidencian mejoras

en los conocimientos y la dieta de los participantes. No obstante, dado, el reducido

tamaño de la muestra y que no se efectuó una valoración del impacto del programa a

largo plazo, es necesario seguir investigando.

Palabras clave

Diseño de intervención. Progenitores de escolares de infantil  y primaria. Educación

nutricional. Obesidad. PREDIMED. Cuestionario de alimentación. 

Abstract

Introduction: Nutritional  education  and training are  a keystone for  improving eating

habits, quality of life and life expectancy. An excellent opportunity to deploy nutritional
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education in  society is  by interacting  with parents of  schoolchildren,  giving them a

leading role in improving the nutrition of their children, through empowering activities.

Objectives: To design and evaluate the effectiveness of an educational program on

healthy eating applied to parents of schoolchildren.

Methods:  A nutritional  education  programme has  been  designed,  implemented  and

evaluated  to  a  total  of  16  parents  of  infant  and  primary  schoolchildren  in  the

municipality of Avilés, Spain. 

Results:  The  average  success  number  in  the  18  questions  of  the  questionnaires

increased from 10.7 (pre-intervention) to 15.4 (post-intervention) in the field of food

knowledge; and from 7.7 pre to 15.6 post in the field of labelling knowledge. In terms of

adherence to Mediterranean Diet, only one participant did not improve his score after

the intervention. Thus 50% obtained a high post-intervention adherence compared to

6% pre-intervention. At first, no schoolchildren had a high adherence to Mediterranean

Diet,  and  35%  achieved  it  after  completing  the  program.  Schoolchildren  with  low

adherence decreased from an initial 60% to 10% after the intervention.

Discussion:  The  results  obtained  after  the  implementation  of  the  program  show

improvements in the knowledge and diet of the participants. However, given the small

sample size and the lack of an assessment of the long-term impact of the programmer,

further research is needed to confirm these results.

Keywords

Intervention  design.  Parents  of  nursery  and  primary  schoolchildren.  Nutritional

education. Obesity. PREDIMED. Food Questionnaire.
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Introducción

Contexto:

Nos  encontramos  ante  un  grave  problema de  salud  pública,  que  genera  un  gran

impacto tanto en los afectados,  como en el  conjunto de la  sociedad:  las tasas de

sobrepeso y  obesidad han alcanzado en España proporciones epidémicas.  Así,  el

estudio poblacional ENPE estima que la prevalencia de sobrepeso en adultos es del

39,3% y la de obesidad del 21,6% Error: no se encontró el origen de la referencia. Este

estudio epidemiológico llevado acabo entre los años 2014 y 2015, evidencia que más

de la mitad de los españoles están por encima de su peso saludable. En particular,

dentro del entorno geográfico en el que se llevará a cabo la intervención propuesta, el

mencionado estudio sitúa a los asturianos a la cabeza con un 25,7% de prevalencia de

obesidad. 

La situación en los niños también es preocupante. Según datos, extraídos de la fuente

de información de referencia en España sobre obesidad infantil,  el  estudio Aladino

2015, la prevalencia de sobrepeso en escolares de 6 a 9 años, es del 23,2 % y la de

obesidad del 18,1 %  Error: no se encontró el origen de la referencia.  En Asturias,

resulta de especial relevancia el estudio ESNUPI-AS Error: no se encontró el origen de

la referencia, que tiene como objetivo valorar el estado nutricional de los menores de

15 años. En este estudio, la recogida de datos se ha obtenido directamente a partir de

la historia clínica informatizada recabada por los pediatras en los centros de atención

primaria de toda la región, y nos facilita datos según el área geográfica. Así, se obtuvo

una cifra de obesidad más sobrepeso del 33,3% en toda la provincia frente al 36.5%

en la zona de Avilés,  y del 10,8% obesidad en Asturias frente al  12.3% en Avilés.

Según  datos  del  observatorio  de  salud,  la  prevalencia  de  obesidad  en  escolares

asturianos de entre 10 y 13 años, es del 18,67% Error: no se encontró el origen de la

referencia. Por tanto, a pesar de la disparidad de las cifras obtenidas por las diferentes

fuentes consultadas, podemos concluir que en la zona objeto de estudio la población

infantil presenta una prevalencia alta en exceso de peso.

Consecuencias:

Las  consecuencias  de  esta  epidemia  son  alarmantes  y  muy  diversas.  La  más

importante es la disminución de la calidad y de la esperanza de vida. Así, el sobrepeso

y  obesidad  son  consideradas  la  segunda  causa  de  mortalidad  prematura  y  de
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mortalidad evitable, ya que incrementan el riesgo de padecer graves enfermedades

crónicas  no  transmisibles  como  la  diabetes  mellitus,  las  enfermedades

cardiovasculares  y  el  cáncer  Error:  no  se  encontró  el  origen  de  la  referencia.  La

obesidad  en  la  etapa  infantil,  además  de  aumentar  la  incidencia  de  diabetes,

dislipemias, problemas respiratorios,  hipertensión o fracturas;  también los sitúa con

mayor probabilidad en un escenario de muerte prematura o discapacidad en la edad

adulta Error: no se encontró el origen de la referenciaError: no se encontró el origen de

la  referencia.  Otra  consecuencia  es  su  influencia  negativa  en  nuestro  sistema  de

salud. Sobrepeso, obesidad y todas las enfermedades crónicas asociadas, suponen

un riesgo económico para nuestro sistema sanitario Error: no se encontró el origen de

la  referenciaError:  no  se  encontró  el  origen  de  la  referencia.  También  son  muy

relevantes  los  problemas  y  trastornos  psicológicos  que  pueden  generar  tanto  en

adultos como en niños Error: no se encontró el origen de la referencia. 

Otro factor a considerar es el papel de la alimentación respecto al desarrollo cognitivo

en la etapa infantil. Una alimentación saludable durante la infancia puede potenciar y

mejorar el desarrollo cerebral, lo cual se traducirá en el rendimiento académico de los

niños Error: no se encontró el origen de la referencia.

Causas y Abordaje:

Ante este escenario general, la OMS ha creado una comisión cuya única misión es

terminar con la obesidad infantil, proporcionando un abordaje del problema de carácter

multidisciplinar  Error: no se encontró el origen de la referencia. Uno de los grandes

retos a afrontar es su etiología multifactorial. Aunque sean muchas las causas, hay dos

que prevalecen:  los hábitos dietéticos y la actividad física  Error:  no se encontró el

origen de la referenciaError: no se encontró el origen de la referencia. Una promoción

de estilos y hábitos de vida saludables que combinen, entre otros, actividad física y

dieta  adecuada,  puede  evitar  una  proporción  elevada  de  casos  de  sobrepeso  y

obesidad. Si tenemos en cuenta que el abordaje siempre debe hacerse desde el punto

de vista de la prevención Error: no se encontró el origen de la referencia, el camino a

seguir pasa por la EDUCACIÓN.

 “El  médico del futuro no dará medicinas,  sino que interesará a sus

pacientes  en  el  cuidado  de  su  cuerpo,  en  su  dieta  y  en  los

comportamientos para prevenir enfermedades” 

(Thomas Alva Edison)
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La importancia de la educación nutricional, como eje primordial para la promoción de

la salud y prevención de la enfermedad, es incuestionable. Así, la FAO reconoce la

educación en alimentación, por sí misma, como herramienta para mejorar el estado

nutricional  de aquellos  que la  reciben,  e incluso de su descendencia  Error:  no  se

encontró el origen de la referencia. Con esta misión se han puesto en marcha a nivel

estatal  diversas  estrategias  como la  NAOS  Error:  no  se  encontró  el  origen  de  la

referencia cuyo lema es “Come sano y muévete”, o el programa Thao-Salud Infantil

Error:  no  se  encontró  el  origen  de  la  referencia,  ambos  de  la  AECOSAN.  En  el

principado  de  Asturias,  además  de  las  iniciativas  englobadas  dentro  de  planes

estatales, cabe destacar el documento elaborado por un grupo de trabajo compuesto

por diversos profesionales de la salud de la zona “OBESIDAD INFANTIL: Alimentación,

actividad física y medio ambiente” Error: no se encontró el origen de la referencia. En

este material se asocia el exceso de peso en los menores con el sedentarismo y con

un patrón de alimentación caracterizado por:

 escaso consumo de fruta, verdura/hortalizas y legumbres;

 consumo  en  exceso  de  proteína  animal:  carne  y  derivados,  así  como

lácteos;

 preocupante consumo de refrescos y comida basura.

Por tanto, mejorar los hábitos de alimentación debe de ser prioritario.

Dada la gravedad de la situación es necesario actuar cuanto antes, aplicando medidas

preventivas para mejorar los hábitos de alimentación desde las primeras etapas de la

vida. A medida que el niño crezca, al afianzarse estos hábitos, se constituirán como la

base de su alimentación adulta. Por esta razón, es crucial que los escolares reciban

educación alimentaria.  La  familia,  los  profesores y la  sociedad en general  son los

agentes  responsables  de  guiar  a  los  escolares  en  la  adquisición  de  hábitos  de

alimentación saludable. No obstante, el entorno familiar constituye una pieza clave en

este aprendizaje, ya que:

1. La mayor parte de las comidas que realizan los escolares son en el entorno

familiar.  Incluso  aunque  suelan  utilizar  el  servicio  de  comedor  escolar,  el

porcentaje de ingestas en el mismo supone tan sólo el 9% del total Error: no se

encontró  el  origen  de  la  referencia.  Dado  que  los  niños/as  desarrollan

preferencias alimentarias en base a la exposición constante a los alimentos

Error: no se encontró el origen de la referencia, la disponibilidad de alimentos

en el hogar resulta crucial para que se decanten por alimentos saludables o no.
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2. Son los adultos con los que los escolares conviven los que desempeñan el

principal papel de promotores de su salud; son los que compran los alimentos,

cocinan y dan ejemplo, constituyendo una pieza clave para la mejora de su

alimentación. Durante la etapa infantil  se asientan la mayoría de hábitos en

alimentación, y están fuertemente condicionados por el entorno familiar  Error:

no se encontró el origen de la referenciaError: no se encontró el origen de la

referencia.  Los  principales  responsables  de  que  estos  hábitos  sean  o  no

saludables y puedan prevenir enfermedades relacionadas con la alimentación,

son los progenitores (22-24). Según una reciente revisión sistemática Error: no

se encontró el origen de la referencia, la influencia de los progenitores es vital

tanto  en  la  promoción  (elección  de  alimentos  saludables),  como  en  la

prevención (rechazo de alimentos no saludables). En su estudio resaltan que el

efecto más positivo o más influyente es el ejemplo frente a la recompensa con

comida o bienes materiales o la imposición de alimentos, siendo esta última la

menos efectiva. En relación a ello, la infografía Anexo 1 resume algunas de las

bases  que  los  progenitores  pueden  establecer  para  generar  hábitos  de

alimentación saludables.

“Todos  los  hábitos  alimentarios  que  hemos  adquirido  los

aprendimos  principalmente  en  casa  cuando  éramos  niños,

imitando a nuestros mayores”

(Guía de alimentación saludable de la SENC)Error: no se encontró el origen de

la referencia

Diversos  estudios  corroboran,  que  actuar  sobre  los  adultos  contribuye  a

mejorar la alimentación tanto de los niños como la de toda la familia (25-29). 

3. Una revisión sistemática Error: no se encontró el origen de la referencia de las

diversas  intervenciones  en  la  escuela  como  estrategia  para  modificar  los

comportamientos alimentarios de los escolares, concluye que para que dichas

intervenciones resulten efectivas, los padres deben participar activamente del

proceso.

Por  tanto,  aplicar  un  programa  de  educación  nutricional  sobre  las  familias,  se

consolida  como  una  de  las  herramientas  fundamentales  para  lograr  que  la

alimentación de los niños sea más saludable. Ante estos datos, resulta llamativo que la

mayor  parte  de  las  acciones  educativas  propuestas  con  este  fin,  se  centren
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directamente en los escolares o incluso en los profesores y no en los progenitores. A

menudo,  la  participación  de los  padres  y  madres  en  los  programas de  educación

nutricional  es pasiva,  y pocos estudios los involucran activamente.  Así  lo refleja la

Tabla 1, en la que se recoge los estudios hallados tras revisar diferentes trabajos de

revisión bibliográfica (25-28) (30-32):

Tabla 1: Resumen de estudios que involucran activamente a los progenitores en

programas nutricionales.
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Por  otro  lado,  la  evidencia  señala,  que  dichos  programas  resultan  más  exitosos

cuando se basan en algo más que en la mera trasmisión de conocimientos Error: no

se encontró el  origen de la  referencia. El  verdadero propósito de estos programas

reside  en  enlazar  la  teoría  con  la  práctica,  para  suscitar  así,  cambios  de

comportamiento, como por ejemplo la elección de alimentos más saludables en su día

a día.

Cada vez se divulga más en materia de nutrición, pero esto hace que muchas veces el

mensaje no sea el más adecuado. Noticias sensacionalistas,  blogueros e  influencers

ávidos  de  seguidores,  profesionales  supeditados  a  la  venta  que  anteponen  a  las

necesidades del cliente y,  profesionales de la salud desactualizados,  contribuyen a

generar un caos de “desinformación” en la sociedad Error: no se encontró el origen de

la  referenciaError:  no  se  encontró  el  origen  de  la  referencia.  Esto  genera  en  la

población la percepción de un mensaje ambiguo Error: no se encontró el origen de la

referencia. 

Ante esta situación, es primordial que el plan de educación esté centrado en:

 trasmitir de forma asertiva mensajes muy claros, concisos y de alto impacto en

los hábitos de alimentación;

 alentar el pensamiento crítico.

Partiendo de estas premisas, se ha diseñado e impartido un programa de educación

nutricional,  centrado  en  los  responsables  de  la  alimentación  en  el  hogar  de  los

escolares de infantil y primaria de Avilés, Asturias. Dicho programa pretende influir en

los hábitos alimentarios de las familias, dotando a estas de recursos, empoderándolas

en alimentación saludable y concienciándolas del importante papel de la alimentación

en la salud de sus hijos. Toda la metodología empleada está orientada a la acción, es

decir,  a  que los sujetos intervenidos adopten de forma voluntaria  comportamientos

alimentarios que contribuyan a fomentar su salud y la de sus hijos.

Objetivos 

El objetivo general es diseñar y evaluar la efectividad de un programa educativo, sobre

alimentación saludable, aplicado sobre progenitores de escolares de infantil y primaria.

Con el fin de lograrlo se establecen los siguientes objetivos secundarios:
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1. Analizar  los  conocimientos  previos  en  alimentación  saludable  de  los

participantes y evaluar si estos han mejorado tras la aplicación del programa.
2. Conocer los hábitos de alimentación de los progenitores y los escolares a su

cargo en base a su adherencia a la Dieta Mediterránea. Evaluar si la aplicación

del programa ha favorecido dicha adherencia.
3. Sensibilizar a las familias sobre el impacto negativo en la salud y esperanza de

vida que se derivan de una mala alimentación.
4. Identificar cuáles son los principales obstáculos que se encuentran los padres

para alimentar de forma saludable a sus hijos.
5. Proporcionar a los progenitores las herramientas y conocimientos necesarios

que les  permitan estimular  su  pensamiento  crítico  e  implantar  una correcta

alimentación en el seno familiar. 

Preguntas investigables a las que se quiere dar respuesta con el estudio:

 ¿Cuál es la adherencia a la dieta mediterránea de los progenitores y escolares

antes de la intervención?
 ¿Presentan  los  progenitores  conocimientos  adecuados  en  alimentación

saludable?
 ¿La aplicación de la acción educativa dará lugar a una mejora de la adherencia

a la dieta mediterránea en progenitores y/o escolares? ¿Y en conocimientos

sobre alimentación saludable?
 ¿Qué  dificultades  manifiestan  los  participantes  durante  la  realización  del

programa? ¿Resulta conveniente modificarlo de acuerdo a las necesidades del

grupo intervenido?
 ¿Cómo valoran los progenitores el programa educativo al que han asistido?

Metodología

1.1 Diseño

Estudio de tipo cuasi-experimental, pre-post, sin grupo control.

1.2 Ámbito de intervención

El estudio está motivado por las altas tasas de sobrepeso y obesidad infantil en la

ciudad donde reside la autora, Avilés. Ciudad asturiana enclavada en el municipio del

mismo nombre, que cuenta con un total de 83.107 habitantes. La primera tarea fue la

de conseguir un aula para el desarrollo del programa. Se contactó con la sección de

educación del ayuntamiento de Avilés, ya que se trataba de un programa educacional

orientado  al  seno  familiar  de  los  escolares  de  ese  municipio.  Tras  presentarle
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personalmente el proyecto a la responsable del servicio municipal de Educación de

Avilés, se acordó su realización en las instalaciones de la sección de educación del

propio ayuntamiento, situadas en el centro de la ciudad y que reciben el nombre de

“Edificio  Fuero”  Figura  1.  Éstas  disponen  de  las  instalaciones  apropiadas  como

amplias aulas Figura 2, aseos y cocina.

Figura 1

Figura 2

1.3 Muestra

Puesto  que  se  trata  de  un  trabajo  de  intervención,  el  primer  paso  fue  reclutar  la

muestra.  Para  ello  se  implementó  el  uso  de  las  TIC  como  herramienta  de

comunicación.  Nos  encontramos  ante  un  nuevo  escenario  en  las  relaciones  entre

maestros, alumnos y el sistema educativo. Formas de comunicación como el papel,

quedan reducidas a  la  mínima expresión por  la  aparición de nuevas herramientas

como ToKAppschool. Esta aplicación de mensajería permite el flujo de información de

forma rápida, fiable, versátil y de acuerdo a ley de protección de datos. Dado que esta

aplicación,  ya  se  estaba  utilizando  en  Avilés,  para  informar  a  las  familias,  desde

colegios, AMPAS y área de educación del ayuntamiento, fue la escogida para dar a
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conocer nuestro programa. Se envió el día 29 de octubre de 2019, a todas las AMPAS

de  los  colegios  públicos  de  Avilés  de  alumnos  de  infantil  y  primaria,  una  nota

informativa Anexo 2. En ella se instaba a las familias interesadas a contactar vía email

con la responsable del programa de educación. A través de la herramienta de correo

electrónico se resolvieron dudas acerca de la  duración y contenidos del  programa

educacional y se reclutó a los participantes.  En primera instancia se contó con 18

participantes, pero tras tener en cuenta los criterios de inclusión requeridos: tener a su

cargo  escolares  avilesinos  de  infantil  o  primaria,  no  pertenecer  al  mismo  núcleo

familiar,  y participar al menos en 4 de las 5 sesiones impartidas;  se conformó una

muestra de 16 integrantes. Las características generales de la muestra,  Tabla 2, se

tomaron a través de un  cuestionario con datos sociodemográficos:  el 69% son

mujeres y el 31% hombres, con una edad media de 39 años, el 6% tenía estudios

primarios y un 31% universitarios, 31% eso/bachiller y 31% F.P. El 63% no trabaja

fuera del hogar, todos son responsables del cocinado de sus hijos, tienen a su cargo

un total de 22 escolares, aunque 2 no se incluyen en el estudio por ser de secundaria.

De ellos el 75% cursan primaria y el 25% restante infantil.

Tabla 2: Características generales del grupo de intervención.

1.4 Temporalización

Se realizó una planificación de todas las acciones o tareas requeridas por el programa

de intervención educativa nutricional. Esta planificación se representó a través de un

diagrama de Gantt Figura     3, en el que se recogen las fases de planificación, ejecución

y evaluación del programa educativo.
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Figura 3: Cronograma del programa nutricional.

1.5 Recursos:

El proyecto carecía de financiación, por tanto, se ajustaron los recursos y materiales

didácticos  a  las  posibilidades  reales  de  ejecución.  Para  poder  llevar  a  cabo  la

intervención se contó con la siguiente infraestructura Tabla 3:

Proporciona: Recursos materiales:
Ayuntamiento de Avilés Aula, aseos, cocina completa, enseres de cocina, cañón 

de proyección, bolígrafos, folios, fotocopiadora, pizarra, 

rotulador y borrador.
Autora del proyecto Ordenador,  guías,  clases  magistrales  en  PowerPoint,

altavoces,  cuestionarios,  envases  de  alimentos  e

ingredientes para la clase de cocina.
Tabla 3: Recursos materiales

En cuanto a los recursos humanos la impartición del programa incluidas las clases

magistrales y talleres las llevó a cabo la autora del presente trabajo.

13



1.6 Actividades y Contenidos:

El programa de educación nutricional se impartió durante 5 jornadas para la totalidad

de  los  participantes  excepto  en  la  jornada  nº  4.  Ésta  se  estableció  para  aquellos

sujetos que no hubiesen podido acudir a alguna de las jornadas anteriores, o quisieran

resolver dudas. Cada jornada se dividió en varias sesiones, en función del objetivo a

abordar. En un principio estaba previsto que cada jornada durara 2 horas, pero dado el

alto  interés  de  los  participantes  y  el  gran  número  de  preguntas  planteadas,  las

jornadas 1 y 2 se dilataron hasta las 3 horas de duración.  En la Tabla 4 se recoge la

metodología empleada en el programa de educación nutricional que se ha llevado a

cabo.
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Actividad

Duración

Título Objetivo que se trabaja destacando

los específicos

Metodología utilizada Breve descripción de la

actividad 

Recursos

materiales
DIA 1
1ª Jornada
3 horas*

Recogida de 
datos, análisis 
de las 
necesidades 
específicas del 
grupo a 
intervenir.

 Presentación del programa
 Garantizar la confidencialidad de los 

datos.
 Recoger las características 

sociodemográficas de los 
participantes.

Técnica expositiva: Clase 
Magistral “Alimentación 
saludable”.
Asignar a cada participante un
número para realizar los test 
de forma confidencial
Aplicación de un cuestionario
con las características 
sociodemográficas de los 
participantes.

Se abordarán los objetivos, la 
duración y la metodología del 
programa. 
El cuestionario engloba aspectos 
como: número y curso de los 
hijos, sexo y edades de los 
participantes, quien suele cocinar 
en casa, si trabajan, etc.

-Aula
-Sillas
-Mesas
-Bolígrafos
-Cuestionarios 
impresos.

 OBJETIVO ESPECÍFICO 1: 
Evaluar los conocimientos previos en 
alimentación saludable de los 
participantes.

 Cuestionario sobre 
conocimientos en 
alimentación saludable.

 Cuestionario sobre 
etiquetado.

Explicar a los participantes en qué 
consisten los cuestionarios y 
resolver las dudas que les surjan.
Los progenitores cumplimentarán, 
en el aula ambos cuestionarios.

 OBJETIVO ESPECÍFICO 2:
Conocer los hábitos de alimentación de 
los progenitores y los escolares a su 
cargo en base a su adherencia a la Dieta
Mediterránea

 Cuestionario Predimed 
adaptado a la dieta en 
niños.

 Cuestionario Predimed 
para adultos.

Explicar a los participantes en qué 
consisten los cuestionarios y 
resolver las dudas que les surjan.
Los progenitores rellenarán los 
cuestionarios en base a su 
alimentación y a la de sus hijos 
escolarizados en infantil o 
primaria.

Sobrepeso y 
obesidad: 
Situación, 
causas y 
consecuencias.
Primera parte

 OBJETIVO ESPECÍFICO 3:
Sensibilizar a las familias sobre el 
impacto negativo en la salud y 
esperanza de vida que se derivan de 
una mala alimentación.
Contextualizar e informar acerca de la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
España. Concienciar de los riesgos 
derivados de padecerlos. 
 Analizar los principales factores que 

desencadenan el exceso de peso.
 Insistir en el papel clave de los 

hábitos de alimentación.

Técnica expositiva: Primera 
parte de la clase magistral: 
“ Alimentación 
saludable”  , visionado de un
documental y puesta en 
común de las dudas surgidas.

A través de una breve 
presentación en PowerPoint y del 
visionado del documental “Fed up”
de Stephanie Soechtig, se 
recalcará la importancia de una 
alimentación saludable.

-Aula
-Sillas 
-Proyector
-Ordenador
-Equipo de 
audio
-PowerPoint
-Altavoces

¿En qué Empoderar en materia de nutrición a los Técnica expositiva: segunda Utilizando una presentación en 15



Tabla 4: Resumen de las actividades y metodologías empleadas en el programa nutricional.
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Todos  los  contenidos  del  programa,  así  como  la  metodología  utilizada,  fueron

escogidos con el fin de conseguir los objetivos específicos establecidos:

1. Analizar  los  conocimientos  previos  en  alimentación  saludable  de  los

participantes y sí estos han mejorado tras la aplicación del programa.

Para  identificar  los  conocimientos  previos  de  los  Progenitores  sobre  el  tema,  se

utilizaron varios cuestionarios:

Cuestionario sobre alimentación saludable: Se diseñó un cuestionario específico para

poder evaluar los conocimientos generales sobre alimentación y nutrición Anexo   3. El

cuestionario consta de 18 preguntas  tipo  test  con dos únicas  respuestas  posibles:

verdadero  o  falso.  Las  preguntas  fueron  diseñadas  en  base  a  varios  mitos  sobre

alimentación,  que se han perpetuado en la  sociedad,  y  que la  evidencia  científica

actual  ha  desmentido:  “para  adelgazar  hay  que  evitar  las  grasas”  “hay  alimentos

capaces  de  curar  el  cáncer”  “un  zumo  equivale  a  una  pieza  de  fruta”,  etc.  El

cuestionario  se  valoró  puntuando  cada  respuesta  correcta  con  1  o  0  punto,  si  la

respuesta fue acertada o errónea respectivamente. El rango final,  por tanto, podría

oscilar entre 0 (peor grado de conocimiento) a 18 (mayor grado de conocimiento).

Cuestionario sobre conocimientos acerca del etiquetado de alimentos: Se diseñó un

cuestionario tipo test con 21 preguntas  Anexo 4.  Las tres primeras (A, B y C) están

destinadas  a  medir  el  interés  y  preocupación  por  el  etiquetado  nutricional  de  los

participantes y no se consideran, por tanto, erróneas o acertadas. Las 18 preguntas

restantes nos orientan del grado de conocimientos en materia de etiquetado. Entre las

posibles  respuestas propuestas se incluyó siempre “Lo desconozco”,  con el  fin  de

evitar  aciertos  al  azar.  Se  estableció  en  su  valoración  el  mismo  baremo  que  el

cuestionario de alimentación saludable.

Para evaluar si estos conocimientos previos que poseían los progenitores, mejoraron

tras  la  intervención,  al  finalizar  la  formación  volvieron  a  cumplimentar  ambos

cuestionarios.

2. Conocer los hábitos de alimentación de los progenitores y los escolares a su

cargo  en  base  a  su  adherencia  a  la  Dieta.  Evaluar  si  la  aplicación  del

programa ha favorecido dicha adherencia.

La forma escogida para evaluar los hábitos de alimentación tanto de los progenitores

como  la  de  los  escolares  fue  a  través  de  su  grado  de  adherencia  a  la  Dieta

Mediterránea. 
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Se  ha  optado  por  la  DM,  ya  que,  está  catalogada  como modelo  de  alimentación

prudente y saludable (38)(39), con un gran efecto beneficioso sobre la prevención de

enfermedades  cardiovasculares  (40).  La  DM  se  define  según  la  Real  Academia

española  como  “el  régimen  alimentario  de  los  países  de  la  cuenca  del  mar

mediterráneo basada preferentemente en cereales, legumbres y hortalizas, aceite de

oliva y vino". La falta de adherencia a la DM es consecuencia del bajo consumo de los

alimentos que constituyen su pilar: frutas, verduras, pescado, legumbres y cereales, lo

que refleja la pérdida de hábitos alimentarios saludables. 

La principal herramienta para su valoración es el  Cuestionario PREDIMED Anexo 5

que consta de 14 ítems, que hacen referencia a la ingesta de los productos/alimentos

más  característicos  de  la  DM.  Por  ello,  los  participantes  cumplimentaron  uno  en

relación a su alimentación y otro a la de sus hijos (los escolarizados en infantil y/o

primaria). En el caso del test referido a los escolares se ha modificado, lógicamente,

eludiendo  el  consumo  de  bebidas  alcohólicas.  La  puntuación  asignada  según  la

respuesta se recoge en la Tabla 5.

Tabla 5: Criterios para definir la puntuación de cada variable del estudio PREDIMED.
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Para determinar el grado de adherencia a la DM, se hizo una clasificación, de tres

grados,  Alta,  Baja y  Media,  a raíz de la  puntuación total,  que se podía obtener al

realizar el test.  

o Alta adherencia 10-14 puntos

o Media adherencia 7-9 puntos

o Baja adherencia 0-6 puntos

Para valorar la intervención, se contestaron de nuevo los test PREDIMED al final del

programa nutricional.

3. Sensibilizar a las familias sobre el impacto negativo en la salud y esperanza

de vida que se derivan de una mala alimentación.

Llevar una alimentación no saludable es un detonante de la aparición de obesidad, y a

pesar  de  que  ésta  es  la  patología  nutricional  más  prevalente  en  pediatría,  los

progenitores no suelen percibirla como una enfermedad (41). Por tanto, es importante

sensibilizar  a  los  participantes,  de  las  repercusiones  negativas  de  una  mala

alimentación, en la salud y el bienestar de sus hijos. 

Para ello se utilizaron:

o Técnicas expositivas: la primera jornada se inició mostrando las llamativas cifras

de sobrepeso y obesidad en España, y las principales consecuencias negativas

que de ellas se derivan, mediante la  clase magistral “Alimentación saludable”

Anexo 6.

o Técnicas de discusión: al final de primera jornada se proyectó el Documental “Fed

Up” dirigido por  Stephanie Soechtig, con subtítulos en español (42). El tema del

documental es la obesidad, causas, soluciones y actores implicados. Se trata de

un esclarecedor material video gráfico de una hora y media de duración, por lo que

sólo  se  emitió  una  pequeña  parte  del  mismo y  se  envió  su  enlace  vía  email.

Comenzar el visionado en el aula ayudó a captar el interés de los participantes y

contribuyó a que lo terminaran de visionar en sus hogares. En la segunda jornada

se organizó un debate, en el que se abordaron los múltiples aspectos que trata el

documental:  el  papel  de  la  industria  y  de  las  administraciones,  la  publicidad

malsana, el azúcar camuflado y la diabetes que provoca, entre otros.
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4. Identificar  cuáles  son  los  principales  obstáculos  que  se  encuentran  los

padres para alimentar de forma saludable a sus hijos.

En todas las jornadas se dedicó tiempo a resolver las dudas planteadas en común por

los  participantes.  En  la  jornada  3  se  organizó  un  debate  sobre  porque  no

desayunamos  de  forma más  saludable.  En  él  los  participantes  esbozaron  en  que

consistían sus desayunos y los de sus hijo/as y que dificultades encontraban para

hacerlos más saludables. A través de estas se observó que lo que más les dificultaba

llevar a cabo una alimentación saludable era:

 Falta  de  ideas  o  recetas  para  preparar  fácilmente  desayunos,  medias

mañanas y meriendas saludables. Para subsanarlo se preparó una guía de

desayunos saludables y se elaboraron varias en el taller de cocina.

 Recetas para introducir la verdura de forma agradable en la dieta de sus

hijos. Se trabajó con la creación de la guía de blogs de recetas saludables,

muchos de ellos vegetarianos o veganos repletos de recetas de verduras.

 Por qué alimentos sustituir los ricos en azúcares. Se dedicó expresamente

una  parte  de  la  segunda  jornada  a  concienciar  de  la  importancia  de

disminuir el umbral del sabor dulce en lugar de sustituirlo por edulcorantes.

En la clase magistral  Cómo leer las etiquetas” se aclararon términos

referentes al azúcar: azucares, azúcar añadido, azúcar intrínseco, azúcar

libre y azúcar de mesa.

5. Proporcionar  a  los  progenitores  las  herramientas  y  conocimientos

necesarios que les permitan estimular su pensamiento crítico e implantar una

correcta alimentación en el seno familiar. 

Con este fin se confeccionaron y administraron diferentes materiales:

 Clase magistral “Alimentación saludable”  Anexo 6 Técnica expositiva basada

en el uso en el uso de una presentación Power-Point animada para explicar:

o El contexto actual de prevalencia en sobrepeso y obesidad en nuestro país.

Las causas y consecuencias del exceso de peso en nuestra salud.

o Las estrategias para mejorar nuestros hábitos en alimentación.

o En que consiste una dieta saludable.

o Los diferentes tipos de grasas, fuentes y su relación con la salud.
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o El azúcar y la sal.

o Diferencia nutricional entre alimentos integrales y refinados.

o Guías  dietéticas:  “Plato  de  Harvard” (37) y  el  “Triángulo  de  la

alimentación” del  Instituto  de  Flamenco  de  vida  saludable  (43).  Se

escogieron estas guías frente a la  “pirámide de la alimentación” de la

SENC  (44), porque son muy novedosas y su mensaje no induce a error.

Las frutas y verduras se posicionan en la base de la alimentación y los

alimentos no saludables aparecen fuera del triángulo o del círculo dejando

claro que su consumo “cuanto menor mejor”. También se incluyó dentro de

la presentación el video subtitulado en español que explica la herramienta

de instituto flamenco (45).

 Clase magistral 2 ¿Cómo leer las etiquetas?” Anexo 7. De nuevo se recurrió a

una técnica expositiva para tratar con una presentación animada de PowerPoint

los siguientes temas:

o Información obligatoria del etiquetado nutricional.

o Aditivos y “quimiofobia”.

o Como diferenciar un producto integral de uno que no lo es.

o Estrategias  comerciales  de  la  industria  para  ensalzar  sus  productos  y

enmascarar alimentos no saludables.

o Declaraciones de salud y declaraciones nutricionales.

 Taller de etiquetado: Técnica de implicación. Se les suministraron envases reales

de  alimentos  y  trabajando  en  parejas  debían  de  responder  a  las  preguntas

planteadas  por  la  oradora.  Las  preguntas  tenían  como  fin  asentar  los

conocimientos recién adquiridos sobre el etiquetado.

 Clase magistral 3 “Alimentación infantil” Anexo 8. Consistió en una exposición

de PowerPoint centrada en abordar las inquietudes de los participantes que han

ido surgiendo en las jornadas anteriores:

o La alimentación más adecuada y los productos a evitar durante la infancia.

o Ambiente  obesogénico:  productos  malsanos  enfocados  a  niños,

disponibilidad y publicidad.  Para tratar  este tema se utilizó también una
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técnica de psicoeducación. Consistió en el visionado de diferentes anuncios

de ultraprocesados no saludables destinados a niños, a continuación, se

mostró el  etiquetado de cada producto y se dejó que fueran los propios

participantes  quienes  extrajeran  sus  propias  decisiones  de  si  los

comprarían o no.  También,  se incorporó un breve video del nutricionista

Julio Basulto explicando una de las causas de que “los niños no coman”

(46).

También se utilizaron técnicas  indirectas para trasmitir  los  conocimientos de forma

concisa y muy visual:

 Infografía  “Consejos  para  alimentar  bien  a  tus  hijos” Anexo  1. Ideas

fundamentales de alimentación infantil.

 Guía “Ideas de desayunos saludables”:  Anexo 9. Reúne ideas y recetas para

confeccionar desayunos fáciles, ricos y saludables. 

 Guía “Aliméntate en la Red”:  Anexo 10. Contiene una breve descripción de los

blog más rigurosos y relevantes en información sobre nutrición y/o alimentación.

También recoge interesantes blogs de recetas. 

1.7 Análisis de Datos: 

1.- Conocimientos en alimentación saludable y etiquetado:

En la Tabla 6 se muestran el total de aciertos por cada cuestionario antes y después

de la intervención, relativos a la alimentación saludable y etiquetado, así como el total

de aciertos de conocimientos generales.
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Tabla 6: Número de respuestas correctas de los participantes en los test de

conocimientos pre y post intervención.

Como se puede ver, todos los sujetos obtienen mayor número de aciertos en ambos

cuestionarios después de la intervención (post-intervención). De un máximo posible de

36 respuestas correctas por cuestionario de conocimientos, 10 participantes obtienen

puntuaciones ≥30 y el  resto ≥27 tras asistir  al  programa. Para toda la  muestra,  el

número  máximo  de  aciertos  es  de  576  (18  respuestas  X  2  cuestionarios  y  x  16

participantes),  presentándose antes de la intervención (pre-intervención) un total de

293. Esto supone un porcentaje de aciertos del 51%. En cambio, post-intervención se

alcanzan 495 aciertos, lo que supone un 86%. 

Se ha utilizado el programa estadístico SPSS de IBM para realizar el análisis de los

datos.  Para determinar  si  existió  o no una modificación significativa  de la  variable

categórica  “preguntas  acertadas”,  entre  los  resultados  obtenidos  pre  y  post

intervención, se aplica el test de McNemar. El nivel de significación estadística para

esta investigación se estableció como 0,05, es decir, valores de p inferiores a 0,05

implican una modificación significativa.

Los resultados del mismo para el cuestionario de alimentación se recogen en la Tabla

7 y para el de etiquetado en la Tabla 8  .

1. A) Cuestionario de Alimentación:

Pregunta % aciertos PRE % aciertos POST P
1 68.8 31.3 .453
2 81.3 93.8 .625
3 93.8 100 .983
4 68.8 100 .219
5 6.3 50 .016
6 6.3 50 .016
7 6.3 87.5 <.001
8 50 93.8 .016
9 50 93.8 .016
10 37.5 68.8 .180
11 100 100 1
12 75 100 .400
13 62.5 100 .125
14 31.3 100 .006
15 87.5 87.5 1
16 93.8 100 .938
17 81.3 100 .813
18 87.5 87.5 1
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Tabla 7 Análisis de la variación en el porcentaje de preguntas acertadas relacionadas
con alimentación entre cuestionarios PRE y POST (pre- y post-intervención).

 Como se puede apreciar, sí existe una modificación significativa en el acierto

de las preguntas 5, 6, 7,8, 9 y 14 tras recibir el programa educacional. En la

mayoría de las preguntas no se obtuvo una modificación significativa porque se

partía de un gran número de respuestas correctas pre-intervención: 2, 3, 4, 12 ,

13, 15, 16, 17 y 18. Concretamente, en la pregunta 11 no existía posibilidad de

mejora porque hubo el 100% de aciertos ya en la fase pre-intervención.
 Resaltar también que tras la acción educativa 8 preguntas fueron contestadas

correctamente por todos los participantes.
 En la Pregunta 1: “Hay que tomar cuanta menos grasa mejor”: El programa

nutricional no abordó con claridad el papel de la grasa en alimentación, puesto

que la pregunta presenta mayor número de aciertos antes de la intervención.

Esto puede ser debido a que, aunque en el programa se trató de explicar que

las grasas fueron “demonizadas” injustamente,  se incidió en que las grasas

hidrogenadas y grasas trans-, “cuantas menos, mejor”. 
 En la Pregunta 10: “La bollería industrial con grasa de palma tiene colesterol”:

Se indicó que alimentos como la bollería industrial, que no tienen colesterol al

no  ser  de  origen  animal,  pueden  elevar  el  colesterol,  mientras  que  otros

alimentos como por ejemplo las sardinas, sí tienen colesterol y sin embargo su

consumo contribuye  a  su descenso.  Es  evidente  que no  se explicó  con  la

claridad necesaria.

En la gráfica (Figura 4) podemos observar el nº de aciertos en el cuestionario por

participante antes y después de la aplicación del programa:
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Figura 4: Total de respuestas acertadas por cada participante en el cuestionario de

Alimentación realizado PRE y POST.

1. B) Cuestionario de Alimentación:

Pregunta % aciertos PRE % aciertos POST P
1 68.8 100 .179
2 50 87.5 .031
3 56.3 93.8 .070
4 43.8 100 .021
5 75 93.8 .250
6 62.5 93.8 .063
7 6.3 50 .039
8 37.5 75 .070
9 75 100 .375
10 12.5 62.5 .008
11 12.5 93.8 <.001
12 12.5 100 <.001
13 56.3 100 .031
14 18.8 93.8 <.001
15 56.3 100 .070
16 50 93.8 .039
17 6.3 25 .375
18 68.8 100 .125

Tabla 8: Análisis de la variación en el porcentaje de preguntas acertadas relacionadas

con etiquetado entre cuestionarios PRE y POST
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En  lo  referente  a  los  datos  obtenidos  en  el  cuestionario  de  etiquetado  Tabla  8,

podemos observar que:

 Sí se obtuvo una mejora significativa del número de respuestas correctas tras

la aplicación del programa en nueve de las preguntas: 2, 4, 7, 10, 11, 12, 13, 14

y 16.
 En las preguntas 1,  3,  5,  6,  9,  15 y 18 se partía  de un porcentaje alto  de

aciertos en la fase pre-intervención.
 En 7 de las preguntas se obtuvo el 100% de respuestas correctas.
 En la pregunta 8: “Consumir un producto después de su fecha de caducidad

puede comportar riesgo para la salud”, aunque finalmente acertaron el 75% de

los participantes, debió de haberse tratado con más intensidad.
 La pregunta 17: “La sal puede figurar como sodio en el listado de ingredientes”,

fue la que obtuvo un menor número de aciertos, esto puede ser debido a que

se trata de una pregunta muy técnica y sobre la que no se profundizó.

En la gráfica (Figura 5) podemos observar el nº de aciertos en el cuestionario por

participante antes y después de la aplicación del programa:

Figura 5: Total de respuestas acertadas por cada participante en el cuestionario de

Etiquetado realizado PRE y POST.

Para el análisis estadístico la media de aciertos en ambos test PRE y POST se realizó

la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribución de las variables. En

dos de ellas la distribución no se ajustaba a normalidad. Por lo tanto, dado que se trata

de una misma muestra en dos momentos, se optó por aplicar la prueba de Wilcoxon

(Z) para contraste de muestras pareadas Tabla 9  .
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MEDIA DE
IC 95%

Z p
MIN MAX

Aciertos alimentación PRE 10.7 1.92 9.66 11.71
3.539 <.001

Aciertos alimentación POST 15.4 1.67 14.55 16.33

Aciertos etiquetado PRE 7.7 2.47 6.37 9.01
3.528 <.001

Aciertos etiquetado POST 15.6 1.78 14.67 16.58

Tabla 9: Diferencias en las puntuaciones medias de las variables “conocimientos

relacionados con alimentación” y “con el etiquetado” antes y después de la

intervención

Figura 6: Aciertos en cuestionarios de Conocimientos Pre y Post-Intervención

Como  vemos,  las  diferencias  en  las  puntuaciones  medias  de  las  variables

“conocimientos  relacionados  con  alimentación”  y  “conocimientos  sobre  etiquetado”

PRE y POST presentan una modificación significativa (en ambos casos p<.001).

En base a estos datos y tal y como se refleja en la Figura 6, podemos concluir que se

observa  una notable  mejora  de  los  conocimientos  en  nutrición  de  todos los

progenitores tras participar en el programa educacional propuesto.

2.- Adherencia a la Mediterránea: 

La puntuación obtenida en test PREDIMED por cada participante y sus hijos en edad

escolar  (infantil  o primaria),  se recoge en la  Tabla 10.  Puede observarse como la

mediana  es  mucho  mayor  tanto  para  progenitores  como  para  escolares  post-

intervención.
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.

Tabla 10: Puntuaciones obtenidas por escolares y sus progenitores en los test

PREDIMED.

Lo que se traduce tal aplicar los baremos correspondientes en los siguientes rangos

recogidos en la Tabla 11:
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Tabla 11: Rangos de adherencia a la DM de los escolares y sus progenitores en los

test PREDIMED.

2.A) Progenitores:

Lo  más  destacable  es  que  excepto  el  progenitor  número  13  todos  han

aumentado su puntuación de adherencia a la DM al final del programa. 

De acuerdo a los datos recogidos antes de la intervención, podemos observar que la

mitad de los participantes presentó una BAJA adherencia a la DM (7 sujetos), un 44%

presentaron  una  adherencia  MEDIA (7  sujetos)  y,  tan  sólo  un  participante  (6%)

presentó una ALTA adherencia. 

Después de la intervención,  se mantuvo el  porcentaje de participantes con MEDIA

adherencia  (44%),  pero se invirtieron las  cifras presentando ahora  un 50% de los

participantes una ALTA adherencia. Un 44% más de los participantes pasaron a tener

la máxima adherencia a la DM en el cuestionario post-intervención 

En la siguiente gráfica (Figura 7), se muestra los porcentajes de adherencia a la DM

que presentaron los progenitores antes y después de recibir el programa. 
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% ADHERENCIA A LA DM DE LOS PROGENITORES

BAJA; 50
MEDIA; 
44

ALTA; 6

% PRE-INTERVENCIÓN

  

BAJA; 6

MEDIA; 
44

ALTA; 50

% POST-INTERVENCIÓN

Figura 7: Porcentajes de adherencia a la DM PRE y POST: Progenitores.

Por tanto, se observó una mejora considerable en la dieta de los progenitores, en

base a su adherencia a la DM, tras recibir la formación.

Figura 8: Adherencia a la DM por ítems en progenitores PRE y POST.

En la gráfica de la Figura 8 podemos comparar en que ítems de la Dieta Mediterránea

presentan  mayor  o  menor  adherencia  los  progenitores,  pre  o  post-intervención.  A

destacar:

 Ninguno de los participantes toma 7 o más vasos de vino a la semana. No

obstante,  dada  la  gran  controversia  actual  entre  el  consumo  de  bebidas

alcohólicas  y  su  repercusión  en  la  salud  (47)(48)(49),  tampoco  se  ha

promocionado su consumo.
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 Sólo  2  progenitores  tomaban  3  o  más  raciones  de  pescado-marisco  a  la

semana antes de la intervención, y tras la intervención sólo se sumaron 2 más.

Por tanto, habría sido necesario reforzar el mensaje del consumo de pescado y

marisco. 
 Los ítems que más mejoran tras  recibir  el  programa de educación son los

referidos al consumo de frutas, legumbres, repostería comercial y frutos secos.
 El  consumo  de  frutas,  aunque  experimentó  una  gran  mejoría  tras  la

intervención, sólo puntuó en 10 progenitores. 
 Al final de la intervención todos los participantes utilizan aceite de oliva como

principal  grasa  para  cocinar  y  toman  <  de  0.9  raciones  de  mantequilla,

margarina o nata al día.
2. B) Escolares: 

Lo más destacable es que todos han aumentado su puntuación de adherencia a

la DM al final del programa. 

Señalar  que  las  respuestas  en  ambos  test  PREDIMED  pre  y  post  intervención,

coincide entre los escolares que son hermanos. 

Al principio del programa el 60% presentaba una BAJA adherencia (12 sujetos) y un

40%  MEDIA  adherencia  (8  sujetos).  Tras  la  intervención  descendió  al  10%  de

escolares con BAJA adherencia (2 hermanos), un 55% presentó MEDIA adherencia

(11 sujetos) y un 35% ALTA adherencia (7 sujetos). 

En  las  siguiente  gráficas  (Figura  9),  se  pueden  comparar  los  porcentajes  de

adherencia  a  la  DM que  presentaron  los  escolares  antes  y  después  de  recibir  el

programa. 

% ADHERENCIA A LA DM DE LOS ESCOLARES

BAJA; 60

MEDIA; 40

%  PRE-INTERVENCIÓN

BAJA; 10

MEDIA; 55

ALTA; 35

% POST-INTERVENCIÓN

Figura 9: Porcentajes de adherencia a la DM PRE y POST: Escolares.

Se puede deducir entonces, que la intervención educativa llevada a cabo en los

progenitores provocó una importante mejora en la dieta de los escolares a su

cargo.

31



Cualitativamente de acuerdo a la Figura 10, cabe destacar que:

 Toda la comida de los escolares se cocinaba principalmente con aceite de oliva

tanto al principio como al final de la intervención.
 Al  final  del  programa  se  obtuvo  mejoría  en  los  consumos  del  resto  de

categorías, si bien fue notable en el caso de la repostería comercial y la carne

roja. 
 Vemos  que  hubiese  sido  necesario  enfatizar  en  el  consumo  de  pescado,

mariscos, legumbre y sobre todo de aceite de oliva, verduras, frutas y frutos

secos.
 Los ítems que más mejoraron fueron los que implicaban una reducción del

consumo  de  alimentos:  mantequilla,  carne  roja,  bebidas  carbonatadas  y

repostería comercial.



Figura 10: Adherencia a la DM por ítems en escolares PRE y POST.

Si  comparamos  los  datos  entre  progenitores  e  hijos,  vemos  que  el  69%  de  los

progenitores (11 sujetos) presentan el mismo grado de adherencia inicial a la DM que

sus hijos. Sin embargo, tras recibir la educación nutricional el porcentaje se eleva al

89%. 
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Plan de evaluación de la intervención
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EVALUACIÓN INDICADOR RESULTADO A DESTACAR/A MEJORAR POSIBLE MEJORA

D
E

L
 P

R
O

C
E

S
O Valoración 

del alcance 
del programa

 La población diana a la que iba dirigida la 
intervención eran los progenitores de los escolares de
infantil y primaria de Avilés. A pesar de constituir 
estos un grupo numeroso, tan sólo se ha podido 
trabajar con 16 padres y madres de un total de 21 
escolares.  

 Sólo 2 de los 18 
progenitores no asistió 
al nº mínimo de 
sesiones

 Mejorar la proporción 
alcanzada de la 
población diana 
(cobertura).

 Confección de flyers o
folletos informativos.

 Reunión con los 
presidentes de las 
AMPAS para 
informarles del 
programa.

Valoración 
de la 
satisfacción 
de los 
participantes

 Los progenitores cumplimentaron un cuestionario de 
valoración del programa (Anexo 11). En la siguiente 
tabla se muetra el número de participantes que 
otorgó cada puntuación.

 También se les indicó a los participantes que podían 
enviar vía email aquellos aspectos que quisieran 
resaltar del programa nutricional recibido. Recogidos 
en el Anexo 12.

 Se obtuvieron unas 
excelentes valoraciones 
por parte de los 
progenitores del 
programa recibido. La 
totalidad de los 
participantes lo 
consideró “Muy útil”.

 Las peores 
puntuaciones las 
obtuvieron el aula y la 
duración y horario del 
programa: el aula el 
primer día no dispuso 
de calefacción, el 
horario se alargó en 
varias sesiones más de 
lo planificado y la 
duración que hubiesen 
preferido se espaciaran 
las sesiones durante 
más meses.

 Establecer más 
jornadas de menor 
duración.

 Dar a escoger a los 
participantes entre 
horario de mañana y 
de tardes.
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Valoración 
del 
cumplimiento
del programa

Se registró la hora de inicio y fin de cada jornada, así como 
las actividades realizadas..

 Se llevaron a cabo 
todas las actividades 
programadas.

 Dos de las jornadas se 
alargaron de las 2 horas
previstas de duración a 
3 horas.

 Prever en la 
planificación del 
programa mayor 
tiempo para la 
resolución de dudas.

Valoración 
de los 
materiales y 
componente
s del 
programa.

Utilizando el cuestionario de valoración del programa (Anexo 
11), se puntuaron los materiales didácticos y a la persona 
encargada de la formación.

 No se pidió a los sujetos
intervenidos que 
valoraran cada uno de 
los materiales recibidos 
de forma individual.

 Confeccionar un 
cuestionario, a través 
del cual se valoren de
forma independiente 
cada uno de los 
materiales recibidos.

D
E

L
IM

P
A

C
T

O
 Valoración 

del impacto
programa.

No resulta apropiada para el programa nutricional planteado. 
No se estableció grupo control por lo que no podemos valorar
objetivamente si las mejoras observadas en los 
conocimientos
 y adherencia a la DM, son consecuencia del programa 
aplicado.

D
E

 L
O

S
R

E
S

U
L

T
A

D
O

S

Valoración 
de los 
resultados 
del 
programa

La valoración de los resultados es muy positiva, ya que se ha 
conseguido a través del programa diseñado:

 Aumentar los conocimientos en etiquetado y 
alimentación saludable de los progenitores

 Aumentar el grado de adherencia a la DM tanto de 
progenitores como de escolares.

Debe de incidirse más en el 
consumo de pescado, 
marisco, legumbre y sobre 
todo de aceite de oliva, 
verduras, frutas y frutos 
secos.

En las clases magistrales 
sería adecuado mostrar 
contenidos que enfaticen 
el consumo de estos 
grupos de alimentos.
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Aplicabilidad de la intervención

La gran prevalencia de obesidad y sobrepeso tiene una etiología multifactorial, pero

está principalmente relacionada con los factores ambientales, puesto que son los que

provocan una fuerte influencia en el estilo de vida. Ya que es precisamente el estilo de

vida, alimentación y ejercicio, el que mayor impacto tiene en la forma de enfermar o

morir  en  los  países  desarrollados  (54),  es  éste  en  el  que  hay  que  centrar  los

programas de educación nutricional. El estilo de vida comienza a forjarse en la familia,

y  luego  se verá  influenciado  por  el  entorno.  Por  desgracia,  hoy  existe  una  fuerte

exposición  a  un  “ambiente  obesogénico”,  caracterizado  por  los  actuales  hábitos

dietéticos que están condicionados por la industria. Los progenitores reciben tantos

estímulos  de  alimentos  no  saludables  y  que  además  vienen  respaldados  por  una

publicidad  o  estrategia  comercial  que  los  enmascara  como  tales,  que  las

probabilidades de hacer malas elecciones aumentan. 

El presente estudio se centró en realizar una intervención basada precisamente en la

educación nutricional, combinando distintas estrategias educativas: clases magistrales,

talleres,  debates,  etc.  y  siempre fomentando la participación.  Se focalizó la  acción

educativa en los progenitores de los escolares como vía para que éstos y sus hijos

mejoraran su alimentación, cuando la mayor parte de los estudios centran su acción

en los escolares. El programa:

 se llevó acabo según la planificación prevista;
 expuso de forma clara y no excesivamente alarmista las consecuencias de una

mala alimentación, resaltando la importancia de introducir cambios en la dieta,

por pequeños que sean y contribuyendo así, a concienciar de la importancia de

una alimentación saludable;
 puso en evidencia cuales son las malas elecciones de alimentos a través, de

las clases magistrales;
 resaltó la importancia de no obligar a comer y respetar el apetito del niño/a;
 abordó el etiquetado y las estrategias de la industria a través de documentales,

trabajos en grupo y visionado de anuncios publicitarios; buscando minimizar los

efectos del ambiente obesogénico;
 facilitó  recetas  saludables  y  desarrolló  un  taller  de  cocina  para  facilitar  su

elaboración.

A través de la diversa metodología empleada, se detectaron las mayores dificultades

para afrontar los cambios, así se pudieron confeccionar las guías de consulta más

37



adecuadas.  Se  cuidó  al  máximo  su  diseño,  buscando  que  las  guías  fueron  muy

visuales y concisas, se presentaron en el aula y se difundieron vía email a todos los

participantes. Dado que internet constituye un lugar básico del que extraer información

y dada la gran cantidad de recursos carentes de aval científico, se consideró esencial

en este programa facilitar a los participantes blogs rigurosos sobre los que puedan

seguir  empoderándose y  conseguir  mayor  adherencia  en  el  tiempo a  los  cambios

positivos obtenidos.

Parte del éxito de un programa de educación nutricional radica en conseguir que el

grupo de intervención se implique y participe activamente en él. Propiciar un ambiente

relajado  resultó  fundamental  para  que  los  participantes  expusiesen  todas  sus

inquietudes sin sentirse juzgados. Para ello,  es imprescindible que los intervenidos

sean  conscientes  de  todos  los  agentes  involucrados  en  nuestras  decisiones  en

alimentación. Descansar parte de la responsabilidad de las malas elecciones en el

entorno, ayuda a que no se culpabilicen, alienta su pensamiento crítico y los motiva a

participar aportando ideas. 

A pesar,  de  las  limitaciones  del  estudio  (tamaño  de  la  muestra  y  duración),  los

resultados  obtenidos  son  los  suficientemente  alentadores  para  invitar  a  seguir

investigando con este enfoque. Trabajar sobre los progenitores como grupo principal

de intervención,  se presenta como una oportunidad de mejorar sus conocimientos,

desterrar  mitos y empoderarlos frente a las estrategias comerciales de la  industria

alimentaria.  En  definitiva,  facilitar  que  tomen  mejores  elecciones  de  alimentos  y

mejoren la calidad de la dieta de toda la familia. Así, sería muy interesante estudiar en

posteriores investigaciones si  los resultados obtenidos serían reproducibles con un

tamaño de muestra superior. De igual modo, utilizar un grupo control podría ayudar a

valorar de forma más exhaustiva los resultados.

Resultaría especialmente útil  la aplicación de programas más amplios que el piloto

presentado  aquí,  que  abarcaran  tanto  alimentación  como  ejercicio  y  físico  e

intervinieran  sobre  los  progenitores  como  grupo  principal,  pero  también  sobre  los

propios escolares y el profesorado.

Conclusiones

Tras  asistir  al  programa  educacional  diseñado,  los  progenitores  aumentaron

significativamente  sus  conocimientos  sobre  alimentación  saludable  y

etiquetado. Los cuestionarios diseñados sirvieron para conocer aquellos ítems sobre
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los  que  había  que  trabajar  (pre-intervención)  y  como  mejoraron  tras  recibir  la

formación.

La aplicación de los cuestionarios PREDIMED sirvió para evidenciar que después de

recibir  el  programa  de  educación,  tanto  los  progenitores  como  sus  hijos

mejoraron su patrón de alimentación en base a una mayor adherencia a la dieta

mediterránea. Se observó que la mayoría de progenitores y escolares partían de un

nivel  bajo  de  cumplimiento  de  los  patrones  alimentarios  conocidos  como  dieta

mediterránea.  Sin  embargo,  tras  la  aplicación  del  programa,  la  mayoría  de

progenitores presentó alta adherencia y la mayoría de los escolares media adherencia

a la DM.

Las guías y materiales entregados a los participantes pueden servir  de consulta y

facilitar que aquellos que así lo deseen, continúen empoderándose.

Todos  los  participantes  valoraron  de  forma  muy  satisfactoria  el  programa

recibido.
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Lista de Abreviaturas y Acrónimos

ENPE

Estudio nutricional de la población española

ESTUDIO ALADINO

Estudio de Vigilancia del Crecimiento, Alimentación, Actividad Física, Desarrollo Infantil

y Obesidad en España 

ESNUPI-AS

Estudio del estado nutricional de la población infantil en Asturias

OMS

Organización mundial de la salud

FAO

Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación

AECOSAN 

Agencia Española de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutrición

SENC

Sociedad española de nutrición comunitaria

ToKAppscholl

Plataforma de comunicación en educación

AMPAS

Asociaciones de madres y padres de alumnos

Power-Point 

programa  de  presentación  con  diapositivas  que  forma  parte  del  conjunto  de

herramientas de Microsoft Office

DM
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Anexos:

1.8 Anexo 1: Infografía “Consejos para alimentar bien a tus hijos”
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1.9  Anexo 2: Nota informativa para las AMPAS (ToKApp)
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1.10 Anexo 3: Cuestionario sobre alimentación saludable.
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1.11 Anexo 4: Cuestionario sobre conocimientos acerca del 
etiquetado de alimentos.
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1.12 Anexo 5: Cuestionario PREDIMED.

Nota: El aplicado a escolares es igual, pero sin la pregunta nº 8.
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1.13 Anexo 6: Clase magistral “Alimentación saludable”.
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1.14 Anexo 7: Clase magistral “Como leer las etiquetas”. 
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1.15 Anexo 8: Clase magistral “Alimentación infantil”.
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Visionado de anuncios 

publicitarios de 

ultraprocesados.
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Video: El nutricionista 
Julio Basulto explica uno 
de los motivos por lo que 
no comen los niños.



1.16 Anexo 9: Guía “Ideas de desayunos saludables”.
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1.17 Anexo 10: Guía “Aliméntate en la Red”.
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1.18 Anexo 11: Cuestionario de valoración del programa.
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1.19 Anexo 12: Valoraciones optativas enviadas por escrito por los 
participantes.

OPINIÓN 1:

Hola, mi marido y yo hemos asistido al Programa de Educación Nutricional y nos ha
gustado mucho. Tenemos dos hijos de siete y dos años. Todos los contenidos que se
impartieron en el curso nos parecieron muy interesantes. Nos dimos cuenta de que
había bastantes conceptos sobre "productos saludables" que teníamos algo confusos,
y nos ayudó a aclararnos un montón de cosas, así como a aprender recetas, e ideas
para poder introducir ese cambio, no sólo en la alimentación de los niños, sino también
en la nuestra.
El tema del etiquetado nos pareció muy interesante. Normalmente en casa solíamos
mirar las etiquetas de muchas cosas, pero ahora lo miramos prácticamente todo, sobre
todo por el tema de los azúcares, pues ahora es lo que intentamos evitar, en la medida
de lo posible.
De Eva decir que impartió el Programa de una forma muy amena. Clara en todas las
explicaciones, dispuesta en todo momento a aclarar dudas que nos fueran surgiendo y
controlando el tema continuamente. Se le notaba que sabía bien de lo que hablaba y
con mucho conocimiento. Los apoyos que utilizó como el proyector, los envases para
ver el etiquetado, las recetas que elaboró allí, etc. ayudaron a asimilar lo que ella iba
explicando, así que encantados con ella.
Ahora toca poner los conocimientos nuevos en práctica, y paso a paso intentamos
comprar mejor y comer de una forma más saludable. 
Dar la enhorabuena y agradecer a Eva por el Programa, a nosotros nos resultó muy
útil e interesante. 
Un saludo,

OPINIÓN 2:

Buenas tardes Eva!!!
Yo decirte que me ha encantado, he aprendido cosas nuevas y me has dado ideas
para darle a mis hijos una alimentación más sana....y para mí también.
Nosotros hemos cambiados los  desayunos completamente y  ni  una queja,  todo lo
contrario,  les encanta encontrarse por las mañanas tanta variedad.....las tortitas,  la
crema de cacahuete y la de dátiles, todo un éxito.
Me falta mejor las meriendas que iremos poco a poco por qué a veces necesitan algo
más práctico para llevar.
También  la  información  sobre  páginas  en  internet  por  qué  a  veces  hay  tantísima
información que no sabes ni por dónde empezar!!!
Un saludo y muchas gracias por compartir tus conocimientos.

OPINIÓN 3:

Buenos días.

Tan sólo quisiera resaltar que gracias al curso en mi casa ya no entran refrescos ni
comida basura, y ya comemos verduras!.

OPINIÓN 4:
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El curso me ha servido para darme cuenta de lo importante que es alimentarse bien.
Pensaba que los niños podían comer lo que quisieran ya que como todo lo queman.
Gracias a Eva he entendido que como les alimente hoy les influirá en su salud el día
de mañana.

También destacar que fue genial preguntar todas las dudas y que te las respondan al
momento.

Gracias.

OPINIÓN 5:

Me ha encantado el programa y he aprendido mucho, volvería a hacerlo.

OPINIÓN 6: 

Quisiera destacar que me ha encantado que la formadora no quisiese vendernos nada
y que todas las recomendaciones que nos dio estuvieran respaldadas por la ciencia.

OPINIÓN 7:

Mi opinión acerca del curso de alimentación saludable:

-He entendido que hay que comer más alimentos y menos procesados.

-Me he dado cuenta de que comer sano hay que hacerlo no por estética sino por
salud.

-Analizo la publicidad y pongo en duda todo lo que resalta.

-Las guías me han encantado, encuentro recetas fáciles y ya he buceado por los blogs
que recomienda.

OPINIÓN 8: 

Gracias  a  Eva en mi casa comemos mejor.  El  material  que nos ha dado es  muy
interesante y en el curso aprendimos mucho.

OPINIÓN 9:

El curso que ha dado Eva en el ayuntamiento ha sido muy completo. Mi única pega es
que debería de haber durado más, deberían de darse más cursos de este estilo para
enseñarnos a comer y no a adelgazar, como hacen la mayoría.
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