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[bookmark: _Toc534824019]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
[bookmark: _Toc534824020]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 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.


[bookmark: _gjdgxs][bookmark: _Toc534824021]Introducción
[bookmark: _30j0zll]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% (1). 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 % (2).  En Asturias, resulta de especial relevancia el estudio ESNUPI-AS (3), 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% (4). 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 mortalidad evitable, ya que incrementan el riesgo de padecer graves enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares y el cáncer (5). 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 (6)(7). 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 (8)(9). También son muy relevantes los problemas y trastornos psicológicos que pueden generar tanto en adultos como en niños (10). 
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 (11).
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 (12). 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 (2)(13). 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 (14), 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)
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 (15). Con esta misión se han puesto en marcha a nivel estatal diversas estrategias como la NAOS (16) cuyo lema es “Come sano y muévete”, o el programa Thao-Salud Infantil (17), 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” (18). 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 (19). Dado que los niños/as desarrollan preferencias alimentarias en base a la exposición constante a los alimentos (20), la disponibilidad de alimentos en el hogar resulta crucial para que se decanten por alimentos saludables o no. 
1. 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 (19)(21). 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 (20), 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)(21)
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). 
1. Una revisión sistemática (30) 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 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):
[bookmark: Tabla1][image: ]Tabla 1: Resumen de estudios que involucran activamente a los progenitores en programas nutricionales.
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 (33). 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 (34)(35). Esto genera en la población la percepción de un mensaje ambiguo (36). 
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.
[bookmark: _Toc534824022]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:
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?
[bookmark: _1fob9te][bookmark: _Toc534824023]Metodología
[bookmark: _Toc534824024]Diseño
Estudio de tipo cuasi-experimental, pre-post, sin grupo control.
[bookmark: _Toc534824025]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 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.
[bookmark: figura1][image: Resultado de imagen de aulas edificio fuero avilÃ©s]
Figura 1
[bookmark: Figura2][image: C:\Users\garci\Downloads\IMG-20190121-WA0005 (1).jpg]
Figura 2
[bookmark: _Toc534824026]Muestra
[bookmark: _Toc528509417]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 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.
[image: ]Tabla 2: Características generales del grupo de intervención.
[bookmark: _Toc534824027]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.
[bookmark: Figura3][image: ]
Figura 3: Cronograma del programa nutricional.
[bookmark: _Toc534824028]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:
	[bookmark: Tabla3]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.
[bookmark: _Toc534824029]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.
	[bookmark: Tabla4]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 consiste una alimentación saludable?
	Empoderar en materia de nutrición a los participantes: Se mostrará en que consiste una alimentación saludable desterrando mitos y con mensajes muy visuales y concisos.
· OBJETIVO ESPECÍFICO 4:
Identificar cuáles son los principales obstáculos que se encuentran los padres para alimentar de forma saludable a sus hijos.
	Técnica expositiva: segunda parte de la clase magistral: “ Alimentación saludable”  y visionado de un documental.
	Utilizando una presentación en PowerPoint se mostrará los puntos clave de una alimentación saludable, desterrando mitos. Como guía alimentaria de referencia se tomará “el plato de Harvard” y el triángulo de la alimentación”.
Se invitará a los progenitores a que planteen ante el grupo  sus dudas y dificultades para llevar a cabo una alimentación saludable.
	

	DIA 2
2ª Jornada
3 horas*
	Sobrepeso y obesidad: Situación, causas y consecuencias.
Segunda 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.
	Técnica de Discusión: Debate Documental “Fed Up”
	Analizaremos entre todos los asistentes el documental de la jornada anterior, para ello iremos anotando en una pizarra todas las ideas que hayan extraído de él. Finalmente concretaremos las más importantes.
	-Aula
-Sillas
-Folios
-Bolígrafos
-Pizarra
-Tizas
-Borrador

	
	¿Cómo hacer una compra saludable?
	Empoderar en normativa y legislación referente al etiquetado. 
Alimentar el pensamiento crítico frente a las estrategias comerciales de la industria alimentaria.
	Técnica expositiva:  clase magistral: “ Como leer las etiquetas” 
	A través de una presentación se mostrará cómo interpretar el etiquetado de los alimentos.
	Aula
-Sillas
-Ordenador
-Proyector
-PowerPoint  

	
	
	
	Técnica de implicación: Taller sobre etiquetado
	Se dividirán en parejas para trabajar. A cada pareja se le proporcionará un alimento envasado, para que apliquen en él lo aprendido.
	-Envases alimentos.

	DIA 3
3ª Jornada
2 horas
	Como deben de alimentarse los niños.
	Empoderar acerca de los alimentos más y menos saludables para los niños.
Alimentar el pensamiento crítico frente a los anuncios de publicitarios de alimentos.
	 Técnica expositiva:  clase magistral: “Alimentación infantil”
Técnica de psicoeducación: Visionado de anuncios publicitarios.
	Se utilizará una presentación en PowerPoint y varios anuncios publicitarios. Se visionará el anuncio y luego se mostrará el etiquetado del mismo, para que sean ellos mismos los que se pronuncien sobre si es saludable o no.
	-Aula
-Sillas
-Ordenador
-Proyector
-PowerPoint  
-Altavoces

	
	Reflexión acerca del desayuno que hacen en casa.
	· OBJETIVO ESPECÍFICO 4:
Identificar cuáles son los principales obstáculos que se encuentran los padres para alimentar de forma saludable a sus hijos.
	Técnica de Discusión: Debate sobre que desayunamos y que nos impide hacerlo mejor.
	Los participantes irán exponiendo en alto que suelen desayunar habitualmente ellos y sus hijo/as y que dificultades encuentran para hacer más saludables los desayunos.
	Aula
-Sillas


	
	Taller de cocina
	Empoderar en recetas saludables. 
	Técnica de implicación: Taller de cocina
	En la cocina se realizaran varias sencillas recetas: gachas de trigo sarraceno, tortitas de avena, tostada de plátano con mantequilla de cacahuete y yogur con frutas y semillas.
	-Cocina
-Alimentos
-Útiles de cocina

	DIA 4
4ª Jornada
2 horas
	Recuperación de sesiones perdidas
	Mantener el mayor número de participantes en el programa
	Recursos anteriores
	A los participantes que acudieron se les administró la información de forma más resumida.
	-Aula
-Sillas
-Ordenador
-Proyector

	DIA 5 
5ª Jornada
2 horas
	Recetas saludables, blogs de información
	Proporcionar recursos para utilizar en su día a día. Trata de dar ideas para salvar los obstáculos detectados durante las jornadas anteriores.
	Técnicas indirectas: Guía “Ideas de desayunos saludables”
Guía “Aliméntate en la red”
	Presentación de guías para:
· Reforzar su interés por seguir empoderándose, a través de las redes.
· Proporcionar recetas saludables y sencillas.
	-Aula
-Sillas
-Ordenador
-Proyector
-Guías 

	
	Valoración del Impacto del programa: Recogida de datos, análisis tras la intervención
	· OBJETIVO ESPECÍFICO 1:
 Evaluar si han mejorado los conocimientos en alimentación saludable de los participantes tras la aplicación del programa
· OBJETIVO ESPECÍFICO 1:
 Evaluar si ha mejorado la adherencia a la Dieta Mediterránea de los progenitores y los escolares a su cargo tras la aplicación del programa.
Evaluar la opinión de los intervenidos a cerca del programa recibido.
	· Cuestionario sobre conocimientos en alimentación saludable.
· Cuestionario sobre etiquetado.
· Cuestionario PREDIMED para niños.
· Cuestionario PREDIMED para adultos.
· Cuestionario de Valoración del programa.
	Cumplimentarán los mismos cuestionarios que antes de la intervención y un cuestionario para valorar el programa educativo recibido.

	-Aula
-Sillas
-Bolígrafos
-Cuestionarios impresos.



Tabla 4: Resumen de las actividades y metodologías empleadas en el programa nutricional.
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. 
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.
[bookmark: Tabla5][image: ]
Tabla 5: Criterios para definir la puntuación de cada variable del estudio PREDIMED.
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.  
· Alta adherencia 10-14 puntos
· Media adherencia 7-9 puntos
· 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:
· 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.
· 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.
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:
· El contexto actual de prevalencia en sobrepeso y obesidad en nuestro país. Las causas y consecuencias del exceso de peso en nuestra salud.
· Las estrategias para mejorar nuestros hábitos en alimentación.
· En que consiste una dieta saludable.
· Los diferentes tipos de grasas, fuentes y su relación con la salud.
· El azúcar y la sal.
· Diferencia nutricional entre alimentos integrales y refinados.
· 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:
· Información obligatoria del etiquetado nutricional.
· Aditivos y “quimiofobia”.
· Como diferenciar un producto integral de uno que no lo es.
· Estrategias comerciales de la industria para ensalzar sus productos y enmascarar alimentos no saludables.
· 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:
· La alimentación más adecuada y los productos a evitar durante la infancia.
· Ambiente obesogénico: productos malsanos enfocados a niños, disponibilidad y publicidad. Para tratar este tema se utilizó también una 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. 
[bookmark: _Toc534824030]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:
	[bookmark: tabla7]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



[image: ] 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:
	[bookmark: Tabla8]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



[image: ] Tabla 8: Análisis de la variación en el porcentaje de preguntas acertadas relacionadas con etiquetado entre cuestionarios PRE y POST
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:
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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.
	[bookmark: Tabla9]
	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
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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:
[bookmark: Tabla11][image: ]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. 


% ADHERENCIA A LA DM DE LOS PROGENITORES
[bookmark: Figura7]  
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.
[bookmark: Figura8][image: ]
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.
· 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
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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.
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.
· [bookmark: Figura10][image: ]
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%. 
[bookmark: _3znysh7][bookmark: _Toc534824031]Plan de evaluación de la intervención


	EVALUACIÓN
	INDICADOR
	RESULTADO
	A DESTACAR/A MEJORAR
	POSIBLE MEJORA

	DEL PROCESO
	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.
[image: ]
· 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.

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

	· 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.

	DEL IMPACTO 
	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.
	
	

	DE LOS RESULTADOS
	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.







[bookmark: _2et92p0][bookmark: _Toc534824032]Aplicabilidad de la intervención
[bookmark: _tyjcwt]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 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.
[bookmark: _1t3h5sf][bookmark: _Toc534824033]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 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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Nota: El aplicado a escolares es igual, pero sin la pregunta nº 8.
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	Visionado de anuncios publicitarios de ultraprocesados.
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[bookmark: _Toc534824052]Anexo 11: Cuestionario de valoración del programa.
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[bookmark: _Toc534824053]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:
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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BEl[penominacién

Ingredientes y alérgenos

*Chocolate con leche 31,5% (azucar, manteca de cacao, pasta de
cacao, leche desnatada en polvo, mantequilla concentrada,
emulgentes: lecitinas (soja); vainillina), azucar, manteca de palma,
harina de trigo, avellanas (10,8%), leche desnatada en
polvo, leche entera en polvo, chocolate negro (azicar, pasta de
cacao, manteca de cacao, emulgentes: lecitinas (soja); vainillina),
cacao desgrasado, emulgentes: lecitinas (soja), gasificantes
(carbonato acido de sodio, carbonato acido de amonio), sal, vainillina.
Sobre el total: productos de la leche 19,5%.
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AUTORES Hendrie G, Sohonpal G, Lange K, Golley R. 

TÍTULO  Change in the family food environment is associated with positive dietary change in children.

AÑO 2013

INTERVENCIÓN SOBRE: Progenitores. Investigación longitudinal

TAMAÑO DE LA MUESTRA 86 FAMILIAS

GRADO DE INTERVENCIÓN Educación nutricional y orientación para un cambio de patrón dietético (tipo de lácteo)

RESULTADOS

Este estudio fue de los primeros en centrar la acción educativa en los padres/madres de los escolares para conseguir un 

cambio de comportamiento dietético. Sus resultados confirmaronque "el cambio en el conocimiento, la responsabilidad 

percibida y la restricción de los padres se asociaron con un cambio positivo en la dieta de los niños". 

AUTORES Ximena Díaz Martínez, Carmen Mena Bastías, Carlos Celis-Morales, Carlos Salas y Pedro Valdivia Moral

TÍTULO 

Efecto de un programa de actividad física y alimentación saludable aplicado a hijos y padres para la prevención de la 

obesidad infantil

AÑO 2015

INTERVENCIÓN SOBRE: Progenitores y escolares

TAMAÑO DE LA MUESTRA 312 escolares más sus progenitores

GRADO DE INTERVENCIÓN Se realizaron talleres con los escolares y sus madres/padres y se les facilitaron guías didácticas

RESULTADOS

Se redujo el IMC post intervención asociandose un mayor conocimiento en hábitos saludables gracias al programa 

educativo.

AUTORES Martha Lilia Bernal Becerril,* Gandhy Ponce Gómez,* Sandra M Sotomayor Sánchez,* Beatriz Carmona Mejía

TÍTULO  Impacto de una intervención educativa en escolares y madres de familia para la disminución de sobrepeso

AÑO 2012

INTERVENCIÓN SOBRE: Escolares y sus madres. Logitudinal

TAMAÑO DE LA MUESTRA 20 niños y sus madres

GRADO DE INTERVENCIÓN Recibieron charlas educativas sobre alimentación saludable y materiales didácticos.

RESULTADOS

Los conocimientos y actitudes sobre hábitos dietéticos saludables, sólo mejoraron post intervención en las madres. No 

mejoraron las tasas de sobrepeso y obesidad en los escolares intervenidos.

AUTORES Castell Tolos I.

TÍTULO  Programa d’educació nutricional de l’AMPA del col·legi de Canet lo Roig. TFM. UOC.

AÑO 2018

INTERVENCIÓN SOBRE: Escolares entre 2 y 11 años y algunas de sus madres

TAMAÑO DE LA MUESTRA 24 alumnos y 16 madres

GRADO DE INTERVENCIÓN

Los grupos intervenidos recibieron un programa de educación nutricional completo con talleres didácticos, guías y clases 

magistrales

RESULTADOS Se consiguió una disminución del IMC y un aumento del consumo de cereales integrales, pescado y frutos secos.
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Se le acuso de provocar diferentes sintomas. En julio de 2017, la EFSA
reevalud la seguridad del GMS y establecié unos limites: la

diaria admisible es de 30 mg/Kg peso
S T e ———a

Esta en: bollerfa industrial, sopas, salsas, came y sazonadores
de came, condimentos y suplementos alimenticios

. -
“Como el glutamato hace que los w

alimentos tengan mejor sabor, puede
hacer que comamos mas de lo que no
debemos y engordemos”

No hay evidencia de que provoque: depresién, epilepsia, etcétera).
Pero, su consumo desproporcionado puede traer otros de los
problemas: obesidad, dolor de cabeza, hipertensién).
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Ingredientes que puedan causar alergia o intolerancia y se utilice
en la fabricacién o elaboracién del alimento. Se destacara

mediante una composicion tipografica que la diferencie claramente
del resto de la lista de ingredientes, por ejemplo mediante el tipo
de letra, el estilo o el color de fondo.
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Alérgenos

Ingredientes

Harina integral de trigo, agua, harina de trigo, salv\
do de trigo, levadira, suero de leche en polvo,

aziicar, aceite de girasol, sal, emulgentes (esteres mo-
noacetil y discetil tartirico de los menc- y diglicéridos de
los acidos grasos, mono- y diglicéridos de acidos grasos,
estearoil-2-lactilato s6dico), conservadores (propionato.
calcico, acido sérbico), Corrector de |a acidez (acido
l4ctico), agente de tratamiento de la harina (acido as-
cérbico).

Puede contener trazas de sésamo.





image82.png




image83.png
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antes del - 5
incluya la FECHA DE DURACION
2. "Consumir preferentemente MiNIMA
antes del fin de..."t en los

demas casos.
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1ré precedida de la indicacién CADUCIDAD
"fecha de caducidad”





image85.png
"

751

D
02





image86.png
E Empresa

e permita un uso apropiado del alimento.
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[l Informacién nutricional

Incluird:

] . También puede figurar el % que representa
sobre la cantidad diaria recomendada (CDR) o Ingesta recomendada (IR) o Valores de
referencia de nutrientes (VRN).

Lo de

Puede completarse con:

-Acidos grasos monoinsaturados.

~Acidos grasos poliinsaturados.

-Polialcoholes.

~Almidén.

“Fibra alimentaria

-Vitamina o mineral que figure en cantidades significativa
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“sin azlicares afiadidos”

"fuente de calcio" "bajo en sodio"

/
/

Hacen referencia al producto. Expresan las caracteristicas
del alimento es si mismo
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FEMENINOMASCULINO Nº

X 52 ESTUDIOS PRIMARIOS SI NO 2 4º PRIMARIA 2º ESO

X 36 UNIVERSITARIOS SI SI 1 2º PRIMARIA

X 36 ESO/BACHILLER SI NO 1 3º INFANTIL

X 38 FP SI NO 2 3º INFANTIL 4º PRIMARIA

X 39 UNIVERSITARIOS SI NO 1 1º INFANTIL

X 33 FP SI NO 1 1º INFANTIL

X 41 ESO/BACHILLER SI SI 1 3º PRIMARIA

X 47 FP SI NO 2 4º PRIMARIA 1º ESO

X 35 FP SI SI 1 2º PRIMARIA

X 35 FP SI SI 1 2º PRIMARIA

X 33 ESO/BACHILLER SI NO 1 1º PRIMARIA

X 45 UNIVERSITARIOS SI SI 1 4º PRIMARIA

X 44 ESO/BACHILLER SI NO 2 2º INFANTIL 2º PRIMARIA

X 42 UNIVERSITARIOS SI NO 1 4º PRIMARIA

X 37 UNIVERSITARIOS SI SI 2 1º PRIMARIA 3º PRIMARIA

X 32 ESO/BACHILLER SI NO 1 1º PRIMARIA 2º PRIMARIA

TABAJA FUERA DE 

CASA

SEXO ESCOLARES A SU CARGO

CURSO

EDAD (AÑOS) NIVEL DE ESTUDIOS

RESPONSABLES 

DEL COCINADO
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“Ayudan a acelerar
el trénsito

“ayuda al normal
mantenimiento
de .."

"contribuye al normal ) A
funcionamientode ..." IntEStlnj

N
AN

Anuncia

+ Un beneficio para la salud, que se obtiene al consumir un alimento. Requieren una
‘autorizacion (Reglamento O 1924/2006)

« Establece que un alimento o uno de sus componentes reduce significativamente un
factor de riesgo de enfermedad. Requiere de la aprobacién por a Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria (EFSA).
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“Leche fermentada desnatada con
extractode ginseng”.

La denominacisn es correcta ya que,
aunque se suele conocer coloquialmente
como yogur, el producto o o es.
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“Leche fermentada desnatada con
extractode ginseng”.

La denominacisn es correcta ya que,
aunque se suele conocer coloquialmente
como yogur, el producto o o es.
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1. L. casei CNCM 1-1631:

Diferente de las cepas utilizadas en cualquier otra leche fermentada o
yogur.

No presentaningin aval cientifico que lo diferencie frente al resto de
microorganismos normalmente utilizados, la EFSA no considera
probado que el Lactobacillus de Danone proteja al sistema
gastrointestinal frente a ciertas toxinas.

No se puede considerar mejor tomar una leche fermentada con L. casei
CNCM I-1631
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2.Vitaminas B6, B9 y B12:

Son las autorizadas y por tanto responsables de las
declaraciones de salud sefialadas: como “ayuda a tus defensas” o
“ayuda a tu vitalidad fisica y mental”

0,21mg 0,54mg
de B6 de B6
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3.Ginseng:

« Sélo tiene un 0,1%.

* Ningdn informe favorable de las propiedades que se
le atribuyen, incluso en el dltimo informe
desmiente reduccion del agotamiento fisico y
mental.

« Sobre el ginseng la OCU destaca:

“¢Qué pasa con el ginseng? Lo que pasa es que la EFSA

tiene paralizadas las evaluaciones sobre productos

botanicos. Es decir, que las marcas pueden decir lo que
quieran (aunque no sea cierto) sobre las plantas que
incluyen en sus alimentos.”
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T.1Planificación inicial de la intervención

T1.1 Búsqueda de información y revisión de bibliografía

T1.2 Búsqueda del lugar donde impartir la formación

T1.3 Estructuración de los temas a tratar en el programa

T1.4 Elaboración de las presentaciones y materiales para las clases magistrales

T.2 Captación de la muestra

T2.1 Envío de TokApp a las AMPAS

T2.2 Gestión de los email recibidos por los posibles participantes

T.3  Recogida de datos

T3.1 Datos generales de la muestra: sexo, edad, nº de hijos y curso.

T3.2 Cumplimentación de cuestionarios sobre alimentación saludable preintervención.

T3.3 Cumplimentación cuestinarios sobre etiquetado preintervención

T3.4 Cumplimentación del cuestinario Predimed en progenitores preintervención

T3.5 Cumplimentación del cuestinario Predimed en escolares preintervención

T.4 Taller 1: ¿En qué consiste una alimentación saludable?

T4.1 Explicación del programa a los participantes 

T4.2 Clase magistral sobre alimentación saludable.

T4.3 Visionado del documental " Feed up"  

T4.4 Envío de guías y materiales por correo electrónico

T.5Taller 2: ¿Cómo hacer una compra saludable?

T5.1 Análisis del documental "Feed up": Consecuencias de los malos hábitos de alimentación

T5.2 Clase magistral sobre el etiquetado de los alimentos

T5.3 Taller práctico de etiquetado

T5.4 Reflexión crítica frente a las estrategias comerciales de los fabricantes

T5.5 Envío de guías y materiales por correo electrónico

T.6 Taller 3: Alimentación Infantil

T6.1 Clase magistral sobre alimentación infantil

T6.2 Reflexión sobre que desayunan los miembros de su hogar

T6.3 Reflexión crítica frente a estrategias publicitarias: Visionado de anuncios de TV.

T6.4 Envío de guías por correo electrónico 

T.7Recuperación de alguna sesión perdida por parte de alguno de los participantes

T.8Taller 4: Recetas saludables y Blogs de información

T8.1 Visionado de las guías elaboradas con ideas de desayunos y medias mañanas y blog de recetas

T8.2 Elaboración de recetas: cocinamos diferentes opciones de desayunos, medias mañanas o meriendas saludables

T8.3 Visionado de la guia elaborada con los blog de divulgación en nutrición/alimentación aconsejados

T8.4 Envío de guías por correo electrónico 

T.9 Evaluación de la Intervención y Análisis

T9.1 Cumplimentación de cuestionarios sobre alimentación saludable post-intervención.

T9.2 Cumplimentación cuestinarios sobre etiquetado post-intervención

T9.3 Cumplimentación del cuestinario Predimed en progenitores post-intervención

T9.4 Cumplimentación del cuestinario Predimed en escolares post-intervención

T9.5 Valoración, por parte de los progenitores, del programas recibido mediante un cuestionario.

T9.6 Envío por email por parte de los progenitores de lo que deseen resaltar a cerca del programa recibido (voluntario)

T9.7 Revisión de todos los cuestionarios post-intervención: que estén todos y se hallan cubierto correctamente

MES/SEMANA

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
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Variables Respuestas valoradas con 1 punto

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

2. ¿Cuanto aceite de oliva consume en total al día (incluyendo el usado para 

freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?

4 o más cucharadas

3. ¿Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al día? (las 

guarniciones o acompañamientos = 1/2 ración) 1 ración = 200g.

2 o más (al menos una de ellas en ensalada o 

crudas)

4. ¿Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al día? 3 o más al dia

5. ¿Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o 

embutidos consume al día? (ración: 100 - 150 g)

menos de 1 al dia

6. ¿Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al día? 

(porción individual: 12 g)

menos de 1 al dia

7. ¿Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, 

tónicas, bitter) consume al día?

menos de 1 al dia

8. ¿Bebe usted vino? ¿Cuánto consume a la semana? NO APLICABLE A 

LOS ESCOLARES

7 o más vasos a la semana

9. ¿Cuantas raciones de legumbres consume a la semana? (1 plato o 

ración de 150 g)

3 o más a la semana

10. ¿Cuantas raciones de pescado-mariscos consume a la semana? (1 

plato pieza o ración: 100 - 150 de pescado o 4-5 piezas o 200 g de marisco)

3 o más a la semana

11. ¿Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como 

galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana?

menos de 2 a la semana

12. ¿Cuantas veces consume frutos secos a la semana? (ración 30 g) 3 o más a la semana

13. ¿Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en 

vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas? (carne de pollo: 1 

pieza o ración de 100 - 150 g)

SI

14. ¿Cuantas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la 

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 más a la semana

CRITERIOS PARA DEFINIR LA PUNTUACIÓN DE CADA VARIABLE DEL ESTUDIO PREDIMED 
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NO LO DEBEN DE TOMAR LOS NINOS

Cafeina y aziicar en Burn 50 cl. (bebida
"energética")

Julio Basulto, junio 2017. WWW.g00.gl/pjzb8A
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PUBLICIDAD INFANTIL

“Existe una fuerte evidencia de la relacién entre consumir
television y una mayor ingesta de alimentos de alta densidad
energética y obesidad”

“Estd comprobado que las marcas empiezan a intentar
captar consumidores a una edad muy temprana, con la idea
de que si los ganan de pequefios, les tendran de por vida".

Mireia Montafia,profesora de los Estudios de Ciencias e la
Informacién  de la Comunicacién dela UOC.




image148.png
PUBLICIDAD INFANTIL

“Existe una fuerte evidencia de Ia relacion entre consumir
television y una mayor ingesta de alimentos de alta densidad
energetica y obesidad”

“Esté comprobado que las marcas empiezan a intentar
captar consumidores a una edad muy temprana, con la idea
de que ilos ganan de pequefios, les tendran de porvida".
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Tridngulo de la alimentacién saludable

BESE PRINCIPALMENTE
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TERMINARA IDEAS DE
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| Eva Maria Alvarez.
Master Nutricion y salud
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GACHAS DE
AVENA

La regla es sencilla: 1 parte de
liquido (Agua, leche de cualquier
tipo), se puede dejar remojando
la noche anterior.

ego lento la
on el liquido (si

0s que queden
0s espesas poner 3
partes de liquido frente a
una de avena). Remover de
vez en cuando. Cocer
durante 8 minutos o hasta
que espesen.

VARIANTES

Afade durante la coccién
canela, vainilla, jegimbre,
fresas, platano, cacao,
harian de algarroba, etc
Decoralo con semillas de
chia, frutos rojos, rodajas de
platano, muesli, frutos
secos, higos, manzana
asada, etc.

y a disfrutar!!
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YOGUR CON
"COSAS"

Utiliza un yogur como un lienzo
en blanco sobre el que construir
mil y una ideas de desayunos.

INGREDIENTES

* Yogur, el que mas te
guste pero que sea
natural (sin azucar ni
edulcorantes).

* Imaginacion

PREPARACION

Verter el yogur en un bol o
copa o cualquier vajilla que
invite a comértelo o que
facilite que lo puedas
transportar.

VARIANTES

Ahade fruta cortada, frutos
rojos, muesli, frutos secos,
fruta deshidratada, copos
de avena, coco rallado,

canela,.
y AMORY!
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TOSTAS,
TOSTADAS
PANECILLOS...

Si disfrutas con una tostada con
aceite de oliva y tomate natural,
¢{porqué no pruebas a innovar?

INGREDIENTES

* Pan integral
* Creatividad

PREPARACION

Tuesta tu rebanada de pan,

VARIANTES

Untala con: crema de frutos
secos casera, con aguacate,
guacamole, hummus, aceite
de oliva, tomate triturado,
platano cocinado en el
microondas,etc.

Afade jamon serrano, queso
fresco, huevo cocido,
huevos de codorniz, salmén
ahumado, pimientos del
piquillo, atun, rabanitos...

(as posibilidades son
infinitas!
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PUDING DE CHIA

Las semillas de Chia son se
pueden utilizar al natural o
sumerguirlas en un liquido para
conseguir una textura puding’

gusto, agua, té

PARACION

un recipiente
introducimos 2 cucharadas
de Chia, cubrimos con el
liquido y revolvemos.
Podemos dejar toda la
noche o unas 2 horas. Cubrir
con los ingredientes que se
quiera o alternar capas de
puding y frutas, queso
batido o yogur en otro
vasito

VARIANTES

Puede afadirse cacao en la
leche de remojo. Combinar

con frutas (genial las rojas y
el mango), frutos secos...

iTe sorprendera!
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TORTITAS DE
AVENA

Bonitas y muy apetecibles,
ideales para incluir en los
desayunos y meriendas

* Copos de avena integral
* 1 huevo o 4 claras
* 1platano o 4 datiles

PREPARACION

En un recipiente afadir unos
40g de avena, el platano o
datiles y el resto de
ingredientes que se quieran
utilizar y batir con la
batidora. En una sartén
impreganada de aceite
volcar una pequefia
cantidad de la mezcla.
Esperar a que comiencen a
surgir burbujas por los
bordes y voltear para hacer
el otro lado.

VARIANTES

Afiadir a la mezcla antes de
batir frutos secos, caco puro,
un poquito de leche, canela,
jengibre, etc. Adornarlas con
frutas, mantequilla de frutos
secos.

Ohmmmmm
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HUEVO

Facil de preparar y nutritivo, una
opcion a la que recurrir.

iNo olvides (a especias!

INGREDIENTES

* Huevo.
* Lo que se te ocurra

PREPARACION

Cocidos, en revuelto,
tortilla, al plato, pasados por
agua (introducir los huevos
a temperatura ambiente
dentro de un colador y
sumergir este en agua
hirviendo durante 3 min
retirar y enfriar bajo el grifo)
o simplemente fritos.

VARIANTES

Cocidos con aceite, sal y
pimenton, con anchoa,
rellenos de atun y tomate.
Revueltos solo o con
gambas, verduras, setas...
En tortilla francesa con
queso, verduritas o incluso
la versién dulce con canela
y pasta datil (datiles
triturados con un poquito de
agua, etc.
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iALIMENTATE
EN LA RED!

EVA MARIA ALVAREZ
MASTER NUTRICIONY SALUD
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"En cuestiones de
cultura y de saber,
solo se pierde lo que
se guarda; sélo se
gana lo que se da"

(Antonio Machado)
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blog de Nutricién y Dietética

AITOR SANCHEZ

Dietista-Nutricionista

Tecndlogo de Alimentos

Blog de divulgacién en
Alimentacién y ciencia.

"Aqui podrés encontrar
informacién y mas perspectiva
para tomar las decisiones que
nos parezcan més correctas a
cada persona... hasta que la
ciencia y la evidencia nos
demuestre lo contrario”.

midietacojea.com

Blog sin pelos en la lengua y
con un escrupuloso rigor
cientifico, sobre alimentacién
vegetariana y vegana,
nutricién, sostenibilidad y

gastronomia.

Invita al lector a reflexionar
acerca de sus decisiones
alimentarias.

LUCIA MARTINEZ

Dietista-Nutricionista
Especialista en
Alimentacién Vegetariana.

JUAN REVENGA

Dietista-Nutricionista
Bidlogo

En este excelente blog se
abordan cuestiones

relacionadas con la nutricién,

la alimentacién y la ciencia.
Usa un lenguaje ameno y
divertido, sin perder el rigor
cientifico, que favorece
mucho la lectura.

"l disfrute y el placer en el
comer no deberian estar en
absoluto refidos con la salud"
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Petroleo)

istetica

Divulgador incansable
incorruptible, consigue que un
concepto enrevesado se
convierta en algo facil y
asequible incluso para

— | aquellos que no tienen ni idea
de temas nutricionales. Se le
nota la pasién que pone en su

ASOCIACION DSP

Asociacién Cientifico
Dietética sin
patrocinadores

Blog de la asociacién DSP,
formada por gente que se
preocupa por la salud, y

icion.

especialmente la nu
Profesionales afines bajo una
simple premisa:

"La salud y la nutricién deben
ser conocidas por el piblico y
los profesionales con
informacién actualizada y,
sobre todo, sin influencia
alguna por parte de la

trabajo y la transmite como
nadie

“No importa tanto lo que les
damos de comer a nuestros
hijos, como lo que no les
damos.”

JULIO BASULTO

Dietista-Nutricionista

MIGUEL ANGEL LURUENA

Dr Tecnélogo de Alimentos
Ingeniero tecnico Agricola

Ofrece informacién
rigurosa sobre alimentacién
y alimentos, fomenta el
pensamiento

critico, comparte su
conocimientoy asi intenta
contagiar el interés por la
ciencia.

"Hay pocos conocimientos
sobre alimentacién, poco
pensamiento critico y mucha
informacién a nuestro alcance”.
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Otros blogs muy
recomendables:

BBorjaBandera

SCIENTIA

& sinAzucar.
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JUAN LLORCA.COM

Chef volcado en la
alimentacién infantil. En su

blog encontraras informacién

sobre alimentacién saludable

"Dejé de lado mi obsesion y
suefio de ser un gran chef al uso,
para dedicarme a lo que soy y lo
que quiero ser, el mejor chef
para cada uno de los nifios que
pueda llegar a ser.

En eso radica mi esfuerzo

"diario y mi ilusion.."

Descubre con el blog "El
Comidista” todos los aspectos
relacionados con la comida.
Desde recetas hasta
restaurantes, pasando por los
iiltimos trastos de cocina,
comenta cualquier conexién
de lo comestible con la
actualidad, todo con humor y
ser pretencioso.

Completo y divertido, no dejéis de
visitarlo.

ELCOMIDISTA.ELPAIS.COM

\ %
O %
D %
L1
DESDE 2010

Gastronomia Vegana
Y

GASTRONOMIAVEGANA.ORG

Misma autora del

blog CreatiVegan aporta una
visién mas amplia de la cocina
con ingredientes 100% vegetales,
hablando no solo de recetas si
no de cémo utilizar los
ingredientes, tutoriales para
hacer preparaciones
especificas, articulos
relacionados con la gastronomia
y en general todas las
herramientas que puedas
necesitar para que la inclusién
de alimentos vegetales en tu
dieta sea mucho mas facil.

¢Quién dijo que las verduras no
sabian bien?
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V A LORACIÓN DEL PROGRAMA NUTRICIONAL       Valore  marcando la casilla corre s pondiente :    

ORGANIZACIÓN  Muy  buena  Buena  Normal  Baja  Muy  baja  

Organización del programa       

Condiciones del aula       

Duración del programa       

Horario de los talleres       

ACCIÓN FORMATIVA  Muy  buena  Buena  Normal  Baja  Muy  baja  

Conocimientos adquiridos       

Metodología  empleada       

Interés de los temas tratados       

Materiales didácticos       

Utilidad de  la información recibida       

FORMADORA  Muy  buena  Buena  Normal  Baja  Muy  baja  

Conocimientos de la materia       

Claridad respuestas       

Facilidad para hacerse entender       

Capacidad para despertar interés       

Cumplimento del programa       

EVALUACIÓN GLOBAL DEL  PROGRAMA  Muy  Útil  Útil  Poco  Útil  Nad a útil   
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PARTICIPANTE

ADHERENCIA DM 

PROGENITORES PRE-

INTERVENCIÓN

ADHERENCIA DM 

PROGENITORES POST-

INTERVENCIÓN

PARTICIPANTE

ADHERENCIA DM 

ESCOLARES PRE-

INTERVENCIÓN

ADHERENCIA DM 

ESCOLARES POST-

INTERVENCIÓN

1 5 7 1 4 8

2 5 9 2 3 8

3 6 12 3 8 11

4 7 9 4 6 9

5 7 9 5 7 9

6 5 10 6 6 9

7 5 11 7 3 7

8 8 12 8 8 10

4 8 9 4 6 8

10 7 9 10 7 7

11 8 11 11 8 12

12 7 11 12 3 9

13 3 3 13 2 4

14 3 8 14 3 9

15 10 11 15 9 10

16 5 12 16 5 11

17 6 9

18 8 10

19 2 4

20 9 10

MEDIANA 6,5 9,5 6 9
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PARTICIPANTE

ADHERENCIA DM 

PROGENITORES PRE-

INTERVENCIÓN

ADHERENCIA DM 

PROGENITORES POST-

INTERVENCIÓN

PARTICIPANTE

ADHERENCIA DM 

ESCOLARES PRE-

INTERVENCIÓN

ADHERENCIA DM 

ESCOLARES POST-

INTERVENCIÓN

1 BAJA MEDIA 1 BAJA MEDIA

2 BAJA MEDIA 2 BAJA MEDIA

3 BAJA ALTA 3 MEDIA ALTA

4 MEDIA MEDIA 4 BAJA MEDIA

5 MEDIA MEDIA 5 MEDIA MEDIA

6 BAJA ALTA 6 BAJA MEDIA

7 BAJA ALTA 7 BAJA MEDIA

8 MEDIA ALTA 8 MEDIA ALTA

4 MEDIA MEDIA 4 BAJA MEDIA

10 MEDIA MEDIA 10 MEDIA MEDIA

11 MEDIA ALTA 11 MEDIA ALTA

12 MEDIA ALTA 12 BAJA MEDIA

13 BAJA BAJA 13 BAJA BAJA

14 BAJA MEDIA 14 BAJA MEDIA

15 ALTA ALTA 15 MEDIA ALTA

16 BAJA ALTA 16 BAJA ALTA

17 BAJA MEDIA

50% BAJA 6% BAJA 18 MEDIA ALTA

44% MEDIA 44% MEDIA 19 BAJA BAJA

6% ALTA 50% ALTA 20 MEDIA ALTA

60% BAJA 10% BAJA

40% MEDIA 55% MEDIA

0% ALTA 35% ALTA

TOTAL 

PROGENITORES

TOTAL 

ESCOLARES
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ADHERENCIA A LA DM: ESCOLARES
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En la siguiente tabla se muestra la puntuacién otorgada por los participantes:

ORGANIZACION Muy | Buena | Normal | Baja | Muy
buena baja
Organizacion del programa 16 0 0 0 0
Condiciones del aula 9 7 0 0 0
Duracion del programa 9 6 1 0 0
Horario de los talleres 7 8 1 0 0
ACCION FORMATIVA Muy | Buena | Normal | Baja | Muy
buena baja
Conocimientos adquiridos 14 2 0 0 o]
Metodologia empleada 16 0 0 0 o]
Interés de los temas tratados 16 0 0 0 0
T Ll Muy | Ut | Poco | Nada util
PROGRAMA Util Util
16 0 0 0
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ACCION FORMATIVA Muy | Buena | Normal | Baja | Muy
buena baja
Materiales didacticos 14 2 0 0 0
Utilidad de la informacién recibida | 16 0 0 0 0
FORMADORA Muy | Buena | Normal | Baja | Muy
buena baja
Conocimientos de la materia 15 1 0 0 0
Claridad respuestas 15 1 0 0 0
Facilidad para hacerse entender 16 0 0 0 0
Capacidad para despertar interés 16 0 0 0 0
Cumplimento del programa 15 1 0 0 0
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CONSEJO 1:

NO OBLIGAR AL
. g NINO A COMER
CONSEJO 2:

NO UTILIZAR LA
COMIDA COMO

UN CASTIGO O UN s -
PREMIO

CONSEJO 3:
MANTEN TU
HOGAR LIBRE DE
ALIMENTOS NO
SALUDABLES

CONSEJO 4:

NO ES LO QUE
DIGAS ES LO QUE
HAGAS
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TFM:  PROGRAMA DE   EDUCACIÓN  NUTRICION AL    CON LA  COLABORA CIÓN DE   LA SECCIÓN DE EDUCACIÓN DEL AYUNTAMIENTO  DE AVILÉS.   GRATUITO   ¿Quieres aprender a comer mejor?   ¡Anímate a participar!   A través de la realización de diversos talleres, charlas y dinámicas de grupo se trabajará en:      ¿Qué es la Alimen tación Saludable?        Herramientas  para hacer una compra saludable      Desayunos y almuerzos saludables      Estrategias publicitarias /etiquetado     IMPARTE   Eva Mª   Álvarez Rodríguez    ( Diplomada en Biología, Licenciada en Ciencia y Tecnolog ía de los Alim entos por la Univ ersidad de Santiago de  Compostela. Máster oficial Nutrición y Salud por la   Universidad Oberta de  Cataluña).     PODRÁN PARTICIPAR   Adultos   del entorno familiar de los escolares de Avilés de infantil y primaria.     DÍAS Y HORARIO   8, 15, 22 y 29 de noviembre y 3 d e diciembre. De 9:30 a 12.30 h.     LUGAR   Edif icio Fuero.  C alle Fernando Morán, 32, 33401 Avilés, Asturias .     INSCRIPCIONES   Enviar email a :  ealvarezrodr@uoc.edu , indicando  nombre y apellidos  del adulto  y colegio del  n iñ@.  
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1. Hay que tomar cuanta menos grasa mejor

- NUMERO
Verdadero Falso

. Para adelgazar basta con tomar menos kilocalorias

Verdadero © Faiso
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  CONOCIMIENTOS  SOBRE ETIQUETADO EN ALIMENTACIÓN      A .   Sueles leer el etiquetado de los alimentos   Si s iempre     Si pero no lo entiendo bien     A v eces       No casi nunca      B .   En que te fijas más del etiquetado   Las calorías      Sal        Grasa/colesterol          Otros:   C . ¿Crees que la nueva herramienta Nutriscore hará más comprensible el etiquetado?   Si         No   No sé lo que es Nutriscore   1 .  El etiquetado de este producto está completo, ya que indica que indica el origen de la  grasa “vegetal”:     2 .  Los aditivos utilizados en España son seguros a las dosis recomendadas.   Verdad ero     Falso     Lo desconozco   3 .  Los aditivos utilizados en España son inocuos.   Verdadero     Falso      Lo desconozco   4 .  El ingrediente que figura el primero en la lista de ingredientes es el que está en mayor  proporción en el alimento   Verdadero     Falso     Lo desconozco   5 .  La fecha de duración y la de caducidad son lo mismo   Verdadero    Falso     Lo desconozco   6 .  Consu mir un producto después de su fecha de caducidad puede comportar riesgo para la  salud   Verdadero      Falso     Lo desconozco   7 . El aditivo E - 330 es  de los más pe ligrosos   Verdadero    Falso     Lo desconozco   8 .  Es obligatorio indicar los alérgenos de un alimento, pero no así los que causan  intole ra n cias.   Verdadero    Falso     Lo desconozco  

Verdadero         Falso   Lo desconozco  
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9 .   No e s obligatorio que en una carne e nvasada figure el país o lugar de origen   Verdadero   Falso    Lo desconozco   1 0 .   Las vitaminas no tienen por   qué figurar en el listado de ingredientes   Verdadero   Falso   Lo desconozco   1 1 .   Una declaración de salud es lo mismo que una declaración nutricional.   Verdadero   Falso   Lo desconozco   1 2 .   Si el nombre de un ingrediente figura en la denominación de venta ha de i ndicarse en el  etiquetado en qué   proporción   Verdadero   Falso   Lo desconozco   1 3 .   Es lo mismo un producto etiquetado como “fuente de fibra” que “alto contenido en fibra”   Verdadero    Falso      Lo desconozco   1 4 .   Este producto “Ayuda a tus defensas” porque contiene:     Lo desconozco   Vitamina B6       Fermentos L.Casei         Fermentos L.casei   y vitamina B6   1 5 .   Es obligatorio que figure como tal, si el producto ha sido descongelado   Verdadero   Falso     Lo desconozco   1 6 .   Las tablas de info rmación nutricional (calorías, %grasa, etc.) no son obligatorias ,   aunque  ya figuren en los alimentos   Verdadero   Falso    Lo desconozco   17 .   La  sal pu ede figurar como sodio en el listado de ingredientes   Verdadero     Falso     Lo desconozco   18 . ¿Si lees “sin azúcar” en el etiquetado de un alimento,   que piensas?   No tiene sacarosa        No tiene ningún azúcar    Lo desconozco  
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TEST  PREDIMER    PARA PROGENITORES     1. ¿Usas el aceite de oliva como principal grasa para cocinar?   Sí             No     2. ¿Cuánto aceite de oliva consumes en total al día (incluyendo el usado para freír, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?   4 o más  cucharadas       2 - 3,9 cucharadas        0 - 1,9 cucharadas     3. ¿Cuántas raciones de verdura u hortalizas consumes al día?   (las guarniciones o acompañamientos = ½ ración) 1 ración=200g   2 o más raciones       1 - 1,9 raciones       0 - 0,9 raciones     4. ¿Cuantas piezas de fruta (incluy endo zumo natural) consumes al día?   3 o más raciones       1 - 2,9 raciones       0 - 0,9 raciones     5. ¿Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consumes al día?   (ración: 100  -   150 g)   1 ración o más        0 - 0,9 raciones     6. ¿Cuantas raciones de  mantequilla, margarina o nata consumes al día?   (porción individual: 12 g)   1 ración o más        0 - 0,9 raciones     7. ¿Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tónicas, bitter) consumes al día?   (porción individual: 12 g)   1 ración o más        0 - 0,9   raciones     8. ¿Bebes vino? ¿Cuánto consumes a la semana?   (porción individual: 12 g)   7 o más vasos       3 - 6,9 vasos       0 - 2,9 vasos     9. ¿Cuantas raciones de legumbres consumes a la semana?   (1 plato o ración de 150 g)   3 o más raciones        1 - 2,9 raciones        0 - 0,9 raciones     10. ¿Cuantas raciones de pescado - mariscos consumes a la semana?   (1 plato pieza o ración: 100  -   150 de pescado o 4 - 5 piezas o 200 g de marisco)   3 o más raciones       1 - 2,9 raciones        0 - 0,9 raciones     11. ¿Cuantas veces consumes reposterí a  comercial (no casera) como galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana?   2 raciones o más        0 - 1,9 raciones     12. ¿Cuantas veces consumes frutos secos a la semana?   (ración 30 g)   3 o más raciones       1 - 2,9 raciones        0 - 0,9 raciones     13. ¿Consumes preferentemente   carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas?   (ración 30 g)   Sí            No     14. ¿Cuantas veces a la semana consumes los vegetales cocinados, la pasta, arroz u otros platos aderezados con salsa de tomat e,  ajo, cebolla o puerro  elaborada a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?   2 o más raciones       1 - 2,9 raciones       0 - 0,9 raciones  


image27.png
Bicvenidos |
s
& S @ B




image28.png
Alimentacion saludable





image29.png
La tasa de obesidad se ha dupllcadu en
Espana en las dltimas dos décadas
flvlz




image30.png
= scooes Q ELCOMERCIO20
@ CIFRAS

Asturios | O Sn e G Sk yemes G Cxsbre

Los asturianos, los més obesos
La obesidad en Esparia

Pt ot a4





image31.png
§ CIFRAS =z~ Losnifios deEspaiia, entrelos mis obesos
deFuropa





image32.png




image33.png
@& CONSECUENCIAS
COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD

[e—

e [
et - mamor e
=3 e e
-
PRPSORRT ... . o
Asme Dislipidemia (elevaciin de
M i Gacin
P— F—h
e s b i
o bl
- e
- N—
.
———
e prii
s Ao s

Sidrome do vario pllqusico (mujres
Hpogonsdma rombres gniles
peaers]

(plornas arqueadas)
Fracirsde snieeszo

piplno.





image34.png
[ ey

‘ CONSECUENCIAS





image35.png
@ CONSECUENCIAS

Mas de 1/3 de los canceres se han asociado su
incidencia con:

< [Indice ue Mmasa corpural elevaau
s Ingesta @ acie I -4ty Cad "

< Falta de actividad fisica,
% Consumo de taba. ; I
> Consumo de alcohol. Mundial de la Salud

Se estima que en 2010 unos 6,7 millones de muertes
se debieron a un consumo inadecuado de frutas y
verduras . jPodemos Prevenir!




image36.png
‘ ESTRATEGIAS Comer de forma saludable

Acudir aunbuen
profesional

Empoderarnos

i 10





image2.jpeg
Universitat Oberta uoc.edu
de Catalunya





