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RESUMEN

Es de gran importancia la adquisicién de conocitoiely habitos de alimentacién saludable desdedd adantil.

Hemos estudiado los conocimientos de alimentacidatsicion que tienen los escolares de primaridadela de
Tenerife, antes y después de una intervencion &dac®articiparon en el estudio un total de 5l8valos, 269
nifios y 249 nifias pertenecientes a 13 Centrosd@abli

Hemos detectado una mejora en los conocimientdssdescolares después de la intervencion y carsides que
la implantacion de medidas educativas desde edadgsanas de la vida puede frenar la aparicioa @bésidad y
de las numerosas complicaciones fisicas y psiatddgasociadas que pueden desarrollarse a parta ddad
infantil.

Palabras clave Alimentacion saludable, intervencién educatisxodares.
ABSTRACT

Knowledge acquisition and healthy alimentary hahits of great importance from childage. We havdistuthe
alimentary and nutritional knowledge of primary aohstudents from the island of Tenerife, beford after an
educational intervention. In this study a total5d8 students participated, 269 boys and 249 gelsriging to 13
public school centres.

We have detected an improvement on the knowledgstuafents after the intervention, thus we consitiat
implementing these educational measures since s@tdes of life, coulds low down the appearancebekity and
the numerous associated physical and psychologicaplications that could develop from the childage.

Keywords: healthy diet, educational intervention, schooldrein.

INTRODUCCION centro educativo es un espacio significativo para |

adquisicién de conocimientos tedricos y practiabs s

La salud y el bienestar, presentes y futurosade |  bre salud y alimentacion debido a la gran la cadtid
poblacion en edad escolar estan profundamente de tiempo que permanecen los nifios y nifias y que

condicionados por el tipo de alimentacion recibjda puede convertirse en uno de los pilares basicda en

el mantenimiento de un peso saludable (Ministegio d prevencion de la obesidad, incidiendo sobre la modi
Sanidad, Servicios Sociales y Consumo, 2015). La ficacién de los habitos alimentarios inadecuadas qu
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su  estan instalandose en la sociedad actual (OMS,
Iniciativa Global de Salud en la Escuela, indica gl 2006).
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A nivel mundial y en nuestro pais, el sobrepeso y
la obesidad infantil se consideran uno de los probl
mas mas importantes de salud publica. En Espafia, a
través de los datos disponibles se ha comprobado un
aumento progresivo, tanto del sobrepeso como de la
obesidad (Bueno 1985; Serra y cols, 2001, Serra y
cols, 2004; Briz-Hidalgo y cols., 2007; SanchezZLru
y cols., 2012; Calvo y cols., 2014).

En la infancia y la adolescencia, el exceso de pes
esta asociado directamente con concentraciones plas
maticas elevadas de insulina, lipidos y lipopratsjn
y con hipertensiéon arterial, y puede ocasionar la
aparicion prematura de enfermedades cardiovascu-
lares en los adultos (Chueca y cols., 2002; Freadma
y cols., 2002, 2007 Singh y cols., 2008; Park ol
2012; Sanchez y cols., 2013).

Esta situacion estd asociada en los nifios a una
insuficiente actividad fisica y a un elevado consum
de alimentos poco saludables, con una gran cantidad
de grasas saturadas, azlcar y sal (La Rowe y cols.,
2010; Vio y cols., 2012; LeBlanc y cols., 2015,
Council on SchoolHealth; Committee on Nutrition,
2015). Ante esto, se ha sefialado la necesidad de
educar en alimentacion saludable a los nifios desde
escuela (Institute of Medicine, 2007; Kain y cols.,
2009; Vio y cols., 2012; Kilanowski y Gordon,
2015).

Es por ello fundamental identificar los conoci-
mientos de los escolares, con el objeto de elaborar
estrategias y materiales educativos que permitan qu
los nifios desarrollen habitos de alimentacion
saludable.

El objetivo de este estudio fue hacer un analisis
comparativo del conocimiento de los escolares sobre
habitos alimentarios saludables, antes y después de
una intervencién educativa en el seno del ambiente
escolar.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo en escolares de
la isla de Tenerife. El universo de este estudta es
constituido por los escolares de la Isla de Temeld
cuarto de Educacion primaria en el curso escolar
2009-2010. De la poblacion total de 8.471 nifios
(4.021 nifas y 4.450 nifios) de 4° de primaria de lo
colegios publicos de la isla de Tenerife, se s&eec
por muestreo por conglomerados bietapico la confor-
macién de esta muestra, eligiendo de forma homogé-
nea de las tres zonas de la Isla (Centro, Norter); S
y dentro de ésta, de diversos colegios al azag par
intentar obtener representatividad de la poblacion
infantil de 4° de primaria. La muestra quedé foranad
por 518 alumnos, 269 nifios (52%) y 249 nifias (48%)
pertenecientes a 13 Centros Publicos.

Con el fin de profundizar en los conocimientos de
los escolares sobre alimentacion sana elaboramos un

cuestionario, que les fue suministrado antes yudssp
de la intervencion educativa.

Posteriormente a cada grupo de nifios les fue
impartido 6 charlas, cuyos contenidos fueron:

12 charla: Conceptos basicos:

Definicién de alimentacion y nutricién.
Composicién de los alimentos.
Importancia de una alimentacién sana.
22 charla: Los alimentos:
Tipos de sustancias nutritivas.
Caracteristicas de los principios inmediatos,
los minerales y las vitaminas.
Importancia de la ingesta de agua.

32 charla: Funciones de los alimentos I:
Descripcién, funcién y caracteristicas de los
alimentos con funcién constructora.

42 charla: Funciones de los alimentos II:
Descripcién, funcién y caracteristicas de los
alimentos con funcion energética.

5° Charla: Funciones de los alimentos 11
Descripcién, funcion y caracteristicas de los
alimentos con funcion reguladora.

Cada charla tuvo una duracién de aproximada-
mente 30 minutos, con una actividad final progra-
mada que realizaron los escolares.

Cada charla se impartié, en cada uno de los gru-
pos de alumnos, durante 6 a 8 semanas. Los conte-
nidos de las charlas fueron adaptadas al nivelaaduc
tivo de los nifios intentando transmitir conceptos
claros y concretos utilizando un lenguaje directo.

Como método educativo se utilizaron: charlas y
discusion en grupo, ya que al final de cada cte®la
procedia a un pequefio debate, donde los nifios pre-
guntaban sobre el tema presentado.

Como complemento de la palabra hablada se uti-
liz6 ayuda técnica mediante la pizarra y preseotaci
nes en PowerPoint mediante retroproyecciones.

Para evaluar los conocimientos adquiridos al final
de las charlas se les suministr6 nuevamente e} cues
tionario sobre conocimientos en alimentacion y
nutricion.

RESULTADOS

Un importante nimero de nifios y nifias identifi-
can los alimentos mas saludables, tanto antes como
después, indicando como tales a los cereales de des
yuno y pan con jamén frente a los donuts y bollycao
segun la Tablal.

La Tabla 2 nos muestra que en las nifias hay un
incremento del 6,9% y de 5,2% en los nifios que
consideran que si es importante desayunar antes de
salir de casa.

Observamos que en la Tabla 3 los resultados
obtenidos tanto antes como después son simildees y
mayoria del total de los alumnos considera que es
necesario comer verduras y frutas todos los dias.
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Tabla 1. Alimentos que consideran los escolares mas daleslantes y después de las charlas, segln sexo.

Alimentos Nifias Niflos Total

Antes Después Antes Después Antes Después
Bollycao | 25(10,0%)| 13(5,2%) | 32 (11,9%)| 18(6,7%) | 57 (11,0) | 31(6,0%)
Pancon | 109(43,8%)| 122(49,0%)| 101(35,5%)| 122(45,4%)| 210(40,5%)| 244(47,1%)
jamoén
Donuts 14 (5,6%) | 12(4,8%) | 23(8,5%) | 18(6,7%) | 37 (7,1%) | 30(5,8%)
Cereales | 150(60,2%)| 168(67,5%)| 140(52,0%)| 155(57,6%)| 290(56,0%)| 323(62,4%)
desayuno
Croissant | 20 (8,0%)| 14(5,6%) | 24 (8,9%) | 19(7,1%) | 44 (8,5%) | 33(6,4%)
NC 6 (2,4%) | 4(1,6%) | 16 (59%) | 12(4,5%) | 22 (4,2%) | 16(3,1%)

Tabla 2. Escolares que creen que es importante desayuresr dasalir de casa antes y después de las charlas,

segun sexo.
Desayunar Nifias Niflos Total
Antes Después Antes Después Antes Después
Si 224(89,9%) | 241(96,8%) | 243 (90,3%)| 257(95,5%) | 467 (90,1%)| 498(96,1%)
No 16 (6,4%) 2(0,8%) 15 (5,6%) 3(1,1%) 31 (6,0) 5(1,0%)
NC 9 (3,6%) 5(2,0%) 11 (4,1%) 9(3,3%) 20 (3,9%) 14(2,7%)

Tabla 3. Escolares que creen que es necesario comer verdirtaas todos los dias antes y después de las
charlas educativas, segun sexo.

Verduras Nifias Nifios Total

y frutas < - 7
Antes Después Antes Después Antes Despues

Si 196(78,7%) | 199(79,9%) | 202(75,1%)| 210(78,1%)| 398(76,8%) | 409(78,9%)

No 17 (6,8%) 16(6,4%) 27 (10,0%) 23(8,5%) 44 (8,5%) 38(7,3%)

Nolosé | 36 (14,4%) | 34 (13,6 %) | 40 (14,9%) | 36 (13,4%) | 76 (14,7%) | 69(13,3%)

Tabla 4. Escolares que piensan que el calcio y las protsimasmnportantes para los huesos y musculos, antes
y después de las charlas educativas, segun sexo.

Calcio y Nifias Niflos Total

proteinas _ = 5
Antes Después Antes Despues Antes Después

Si 110(44,1%) | 243(97,6%) | 156(58,0%) | 260(96,7%) | 266(51,3%) | 503(97,1%)

No 0 (0%) 0(0,0%) 15 (5,6%) 3(1,1%) 15(2,9%) 3(0,6%)

No sé 139(55,8%) 6(2,4%) 98(36,4%) 6(2,2%) 237(45,7%) | 12(2,3%)

Con respecto a lo que creen los escolares sobre la disminucién del mismo después de las charlas (Tabla
importancia del calcio y las proteinas para loshae 4).
y mudsculos, vemos que los nifios presentan mas En la Tabla 5, se observa los conocimientos pre-
conocimientos previos, y tras impartir las chattes vios de los escolares sobre las sustancias mafiti
datos obtenidos en ambos sexos son similares. Es que nos aportan energia. El incremento de conoci-
importante destacar el porcentaje de escolares@ue mientos después de impartir las charlas es bajo.
sabian la respuesta (55,8% nifias y 36,4% nifioa) y |
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Tabla 5. Respuestas de los escolares a ¢ cual de estacmsstarnritivas nos dan energia?, antes y después d

las charlas educativas, segun sexo.

Energia Nifias Nifios Total

Antes Después Antes Después Antes Después
Grasas 49(19,7%) | 58(23,3%) | 60(22,3%) | 68(25,3%) | 109(21,0%) | 126(24,3%)
Minerales | 101(40,6%) | 106(42,6%) | 114(42,4%) | 119(44,2%) | 215(41,5%) | 225(43,4%)
Proteinas | 180(72,3%) | 173(69,5%) | 175(65,0%) | 181(67,3%) | 355(68,5%) | 354(68,3%)
Agua 95(38,1%) | 92(36,9%) | 97(36,0%) | 95(35,3%) | 192(37,1%) | 187(36,1%)
H carbono | 103(41,4%) | 119(47,8%) | 127(47,2%) | 135(50,2%) | 230(44,4%) | 254(49,0%)
NC 15(6,0%) 6(2,4%) 13(4,8%) 6(2,2%) 28(5,4%) 12(2,3%)

Tabla 6. Escolares que consideran que las vitaminas ayudaguéar el funcionamiento del organismo, antesy

después de las charlas educativas, segun sexo.

Vitaminas Nifias Nifios Total

Antes Después Antes Después Antes Después
Si 170(68,3%) | 184(73,9%) | 172(63,9%)| 220(81,8%) | 342(66,0%) | 404(78,0%)
No 7(2,8%) 3(1,2%) 26(9,7%) 8(3,0%) 33(6,4%) 11(2,1%)
No sé 72(28,9%) | 62(24,9%) | 71(26,4%) | 41(15,2%) | 143(27,6%)| 103(19,9%)

Tabla 7. Respuesta de los escolares a ¢,qué vitamina noa ayel mejor?, antes y después de las charlas

educativas, segun sexo.

Ver mejor Nifias Nifios Total

Antes Después Antes Después Antes Después
Vitamina A | 12 (4,8%) | 131(52,6%)| 46 (17,1%) | 149(55,4%)| 58 (11,2%) | 280(54,1%)
Vitamina C | 84 (33,7%) | 77(30,9%) | 138 (51,3%)| 77(28,6%) | 222 (42,8%)| 154(29,7%)
Vitamina E | 36 (14,4%) | 37(14,9%) | 25 (9,3%) | 40(14,9%) | 61 (11,8%)| 77(14,9%)
NC 117 (47%) | 23(9,2%) | 85 (31,6%)| 23(8,6%) | 202 (39,0%) 46(8,9%)

Tabla 8. Respuesta de los escolares a ¢,qué vitamina noa ayuttegernos de las enfermedades?, antes y
después de las charlas educativas, segun sexo.

Proteger Nifas Nifios Total
enfermedade

Antes Después Antes Después Antes Después
Vitamina A 72 (28,9%)| 69(27,7%) | 99 (36,8%) | 92(34,2%) | 171 (32,8%)| 161(31,1%)
Vitamina C 98 (39,3%)| 101(40,6%) | 103 (38,3%)| 111(41,3%) | 201 (38,8%)| 212(40,9%)
Vitamina E 75 (30,1%)| 73(29,3%) | 77 (28,6%) | 72(26,8%) | 152 (29,3%)| 145(28,0%)
NC 41(16,5%) | 29(11,6%) | 30 (11,1%) | 21(7,8%) | 71(13,7%) | 50(9,7%)

el caso de la pregunta ¢ cual vitamina nos ayuda a v
mejor?, los porcentajes obtenidos previos a la-inte
vencion en ambos sexos, son muy bajos. El incre-
mento en las nifias es del 47,8% y en los nifios
38,3%. En el caso del funcionamiento de la vitamina
C, el mayor porcentaje responde que esta vitamina,
nos protege de las enfermedades, con porcentajes

En la pregunta sobre si la vitaminas ayudan a
regular el funcionamiento del organismo, la mayoria
de los escolares responden afirmativamente y vemos
en este caso que las nifias presentan porcentajes
ligeramente mayores de conocimientos previos
(Tabla 6).

A la hora de identificar de forma mas detallada el
funcionamiento de algunas vitaminas, observamos en
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similares tanto antes como después y en ambos,sexos centaje similar en ambos sexos y que se incrementan

como se refleja en las tablas 7 y 8.

ligeramente tras la intervencion educativa (Tabla 9

Tabla 9. Respuesta de los escolares a ¢,cual de estos alswamtiene hidratos de carbono?, antes y después
de las charlas educativas, segun sexo.

Hidratos Nifias Nifios Total

Carbono Antes Después Antes Después Antes Después
Carne 104(41,8%) | 91(36,5%) | 116(43,1%)| 105(39,0%) | 220(42,5%) | 196(37,8%)
Pan 110(44,2%) | 122(49,0%) | 117(43,5%) | 131(48,7%)| 227(43,8%) | 253(48,8%)
Leche 53(21,3%) | 45(18,1%) | 71(26,4%) | 59(21,9%) | 124(23,9%)| 104(20,1%)
Tomate 29(11,6%) | 23(9,2%) | 35(13,0%) | 33(12,3%) | 64(12,3%) | 56(10,8%)
NC 30(12,0%) | 28(11,2%) | 18(6,7%) 13(4,8%) 48(9,3%) | 41(7,9%)

Tabla 10.Respuesta de los escolares a ¢,cual de los siguadimt@ntos contiene grasas?, antes y después de
las charlas educativas, segun sexo.

Grasas

Nifias Nifios Total
Antes Después Antes Después Antes Después
Macarrones | 62(24,9%) | 55(22,1%) | 65(24,2%) | 53(19,7%) | 127(24,5%) | 108(20,8%)
Mantequilla | 217 (87,1%)| 225(90,4%) | 175(65,0%) | 225(83,6%) | 392(75,7%) | 450(86,9%)
Fruta 5(2%) 2(0,8%) 15(2,9%) 12(4,5%) 20(3,9%) 14(2,7%)
Huevos 83(33,3%) | 71(28,5%) | 97(36,0%) | 90(33,5%) | 180(34,7%)| 161(31,1%)
NC 12(4,8%) 4(1,6%) 8(3,0%) 3(1,1%) 20(3,9%) 7(1,4%)

Tabla 11.Respuesta de los escolares a ¢ Que alimentos sn@acprincipalmente el calcio?, antes y después
de las charlas educativas, segun sexo.

Calcio Nifias Nifios Total

Antes Después Antes Después Antes Después
Frutas 103(41,4%) | 90(36,1%) | 98(36,4%) | 81(30,1%) | 201(38,8%)| 171(33,0%)
Verduras | 82(32,9%) | 73(29,3%) | 87(32,3%) | 72(26,8%) | 169(32,6%) | 145(28,0%)
Lacteos 198(79,5%) | 200(80,3%) | 191(71,0%) | 204(75,8%) | 389(75,1%) | 404(78,0%)
Carnes 34(13,6%) | 16(6,4%) | 28(10,4%) | 12(45%) | 62(12,0%) | 28(5,4%)
NC 16(6,4%) 8(3,2%) 12(4,5%) 6(2,2%) 28(5,4%) 14(2,7%)

Tabla 12.Respuesta de los escolares sobre la importandts aeinerales y las proteinas, antes y después de
las charlas educativas, segun sexo.

Proteinas y Nifias Nifios Total
minerales

Antes Después Antes Después Antes Después
Darnos energia| 171(68,7%) | 160(64,3%)| 193(71,7%) | 178(66,2%)| 349(67,4%)| 338(65,3%)
Formar tejidos 10(4%) 17(6,8%) | 23(8,5%) | 26(9,7%) | 33(6,4%) | 43(8,3%)

Funcionamientq
del organismo

103(41,4%)

112(45,0%)

89(33,1%)

105(39,0%)

192(37,1%)

217(41,9%)

NC

27(10,8%)

15(6,0%)

21(7,8%)

14(5,2%)

48(9,3%)

29(5,6%)

De la lista de los alimentos, aproximadamente la

mitad de los escolares son capaces de identificar a
pan como alimento rico en hidratos de carbono, por-

En la Tabla 10 se refleja las respuestas de los

escolares sobre los alimentos que contienen grasas.
Un porcentaje elevado de las niflas (87,1%) identi-
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fican la mantequilla como la fuente principal dasg

de una lista de alimentos antes de haber recilaigio |
charlas, incrementandose posteriormente hasta el
90,4%. Sin embargo, en el caso de los nifios, los
porcentajes son del 65,0 antes y del 83,6 después.

El porcentaje de respuesta correcta sobre en qué
alimentos se encuentra el calcio, es ligeramente ma
yor después de la intervencion educativa (Tabla 11)

Como podemos ver en la tabla 12, un 41,4% de
las nifias y un 33,1% de los nifios creen que las
proteinas y los minerales son importantes para el
funcionamiento del organismo, porcentajes que se
incrementan después de la intervencion educativa.

DISCUSION

El propdsito de nuestro propésito fue determinar
el nivel de conocimientos sobre la alimentacion y
nutricion en los escolares, antes y después de una
intervencion educativa. No podemos hablar de la
realizacion de un programa de educacion nutricional
ya que solo evaluamos los conocimientos alcanzados
por los escolares y no los cambios de actitud ni
desarrollo de habilidades.

Diversos autores indican la importancia de inter-
venciones educativas en el ambiente escolar a gdade
tempranas (Institute of Medicine, 2007; Kain y cols
2009; Vio y cols., 2012;Llargues y cols., 2011;
Kilanowski y Gordon, 2015)

Para evaluar los conocimientos adquiridos, antes
de comenzar con la intervencion educativa se k&s hi
cumplimentar un cuestionario, que se repitio al
finalizar todas las charlas.

La mayoria de los escolares, sin diferenciar por
sexo, saben que la alimentacion sana es importante
para la salud, y que es necesario comer frutas y
verduras todos los dias. Un nUmero importante
consideran como saludable la ingesta de bollycao,
donuts o croissant, porcentaje que descendié despué
de nuestra intervencién educativa. La mayoria de lo
escolares, con ligero incremento después de la
intervencion educativa, conocen la importancia del
desayuno, sin existir diferencias segun sexo. Bogr
autores inciden en la importancia del desayunol en e
equilibrio alimentario (Serra y cols., 2004; Affami
2007; Deshmukh-Taskar y cols., 2010).

Sobre las vitaminas, la mayoria saben que ayudan
a mejorar el funcionamiento del organismo, sin sabe
cudél es su funcion. Estos conocimientos aumentaron

en ambos sexos después de las charlas impartidas.

Sobre la importancia del calcio y las proteinageob
los huesos y musculos, existe un mayor nimero de
nifios que sabia de antemano su importancia, proba-
blemente porque la idea de los huesos y ser fuertes
estd més reforzada a estas edades en los nifias, par
posteriormente contestar afirmativamente la mayoria
de los escolares. Sobre los alimentos que contienen
hidratos de carbono el mayor porcentaje indica el
pan, conocimientos que mejoraron ligeramente
después de la intervencion. Sobre los alimentos que

tienen grasa, una gran parte de los escolaresaimdic
mantequilla, conocimientos que tienen de antemano
un mayor porcentaje de nifias que de nifios, proba-
blemente porque a esta edad existe en ellas una
mayor preocupacién por mantener un peso adecuado.
En general, en todas las preguntas planteadagbexist
un incremento en los conocimientos de los escolares
después de la intervencion educativa, lo que indica
importancia de reforzar los conocimientos de los
escolares en estas edades para intentar modiisar |
conductas hacia un estilo de vida mas favorable.

El proyecto tuvo una aceptacion favorable entre
los profesores, familias y en los propios nifios. La
participacion de escolares ha sido elevada y man-
tenida en el tiempo. Los padres han aceptado dicha
participacion prestando su consentimiento informado
de manera casi universal, pero soélo un bajo
porcentaje ha asistido a la charla informativaiahic
(9,5%), siendo necesaria una mayor implicacion de
los mismos, ya que a estas edades, en su mayer part
son los padres los que deciden por ellos y preparan
comida, por lo que el entorno familiar desempefia un
papel decisivo en la configuracion de los habitels d
nifio durante los primeros afios de vida (Sonnevilley
cols., 2012; Kunin-Batson y cols., 2015).

La implantacion de medidas preventivas y educa-
cionales desde edades tempranas de la vida puede
frenar la aparicion de la obesidad y de las nunasros
complicaciones fisicas y psicologicas asociadas que
pueden desarrollarse a partir de la edad infantil.
Existe ademas un riesgo importante de que la obesi-
dad que comienza en la infancia permanezca durante
la adolescencia y la vida adulta. Asi pues, no cabe
duda de que se necesita realizar programas de
intervencién comunitarios, dirigidos a la poblacion
infantil y su entorno.
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