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Resumen. El estudio que se presenta perseguia conocer y mejorar los habitos de descanso, desayuno y
merienda escolar de un grupo de escolares a partir de una propuesta educativa segin el enfoque
comunitario. Se ha realizado un estudio longitudinal en tres fases a partir de un disefio cuasi-experimental
de pretest y postest con 48 estudiantes de 3° de Educacién Primaria. Los resultados evidenciaron que en el
primer periodo solo un 3.8% de la muestra realizaba un desayuno completo frente al 32.8% de la tercera
fase. Asimismo, se registré una mejora en el consumo de fruta, que aumenté de un promedio del 5.7% a
un 24.9%. Las conclusiones aluden al positivo impacto de la intervencion de corte comunitario en la
mejora de los habitos.

Palabras clave: Promocion de la salud; habitos alimentarios; programas de desayuno; enfoque
comunitario; Educacion Primaria.

THE IMPROVEMENT OF BREAKFAST AND SCHOOL SNACKS
THROUGH A DOUBLE SCHOOL-FAMILY INTERVENTION

Abstract. The study presented aims to know and improve the rest habits, breakfast and school snack of a
group of schoolchildren from a proposal according to the community approach. A longitudinal study has
been carried out in three phases based on a quasi-experimental pretest-posttest design with 48 third grade
pupils of Primary Education. The results showed that in the first period only 3.8% of the sample had a full
breakfast versus 32.8% of the third phase. Likewise, there was an increase in the consumption of fruit
from an average of 5.7% to 24.9%. The conclusions show the positive impact of the community
intervention on the improvement of student health habits.

Keywords: Health promotion; eating habits; breakfast programs; community school approach; Primary
Education.

A MELHORIA DO CAFE DA MANHA E DAS LANCHES DA
ESCOLA ATRAVES DE UMA INTERVENCAO ESCOLAR DUPLA
A FAMILIA

Resumo.O estudo apresentado visa conhecer e melhorar os habitos de descanso, café da manhd e lanche
escolar de um grupo de escolares a partir de uma proposta de acordo com a abordagem da comunidade.
Foi realizado um estudo longitudinal em trés fases, a partir de um pré-teste quase-experimental e desenho
pos-teste com 48 alunos de 3° do Ensino Fundamental. Os resultados mostraram que no primeiro periodo
apenas 3,8% da amostra teve um café da manhd completo versus 32,8% da terceira fase. Da mesma
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forma, houve melhora no consumo de frutas, que passou de uma média de 5,7% para 24,9%. As
conclus@es aludem ao impacto positivo da intervencdo comunitaria na melhoria dos hébitos.

Palavras-chave: Promocdo da salde; habitos alimentares; programas de café da manha; abordagem
comunitéria; Educagéo primaria.

Introduccion

La alimentacion es uno de los aspectos del cuidado en la infancia mas relevantes
por la implicacion que tiene en el desarrollo integral de la persona. Los beneficios
nutricionales de una dieta adecuada representan, en si mismos, factores de gran
magnitud en la proteccidn de la salud (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2015).
Asi, el efecto combinado de la buena nutricion y la estimulacion psicosocial protegen,
en gran medida, contra los efectos del retraso del crecimiento y potencian el desarrollo
intelectual (Brown, Finch, Obradovi¢, y Yousafzai, 2017).

La alimentacion de los escolares estd amenazada por la abundante oferta de
productos no recomendados en una dieta saludable (Fundacion para la Investigacion
Nutricional [FIN], 2016). Asimismo, el cambio en los patrones de vida, con el aumento
del tiempo empleado en la visualizacion de la television y los videojuegos, ha incidido
en la reduccion de los patrones de actividad fisica, el crecimiento de la obesidad infantil
y la reduccion del descanso nocturno (Paruthi et al., 2016; OMS, 2017).

La comunidad cientifica ha prestado atencién especial al desayuno por su papel
destacado en la alimentacién. Es considerado una de las comidas mas importantes por
sus maltiples y complejas interacciones en la salud y la educacion (Adolphus, Lawton,
Champ, y Dye, 2016; Alsharairi y Somerset, 2016). Fruto de la investigacidn en este
campo se ha llegado a perfilar un modelo de desayuno completo compuesto por lacteos,
cereales y fruta, asegurando asi la calidad nutricional de esta comida (Agencia Espafiola
de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion [AECOSAN], 2016). Practicamente la
totalidad de los estudios realizados en el contexto espafiol son coincidentes al identificar
que la mayor parte del alumnado ingiere algun alimento en el desayuno, cuestion
distinta es su calidad nutricional (Tovar-Galvez, Martin-Cuesta, Gonzélez-Jiménez, y
Schmidt-RioValle, 2017). Asi, por ilustrar algunos ejemplos, Menal, Fajo, y Marques
(2011), en una muestra de escolares pertenecientes a nueve poblaciones de Zaragoza,
determinaron que el perfil de desayuno se alejaba mucho del modelo &ptimo,
especialmente por la escasa presencia de fruta. Por su parte, Cubero et al. (2014) tras
analizar las caracteristicas del desayuno de 203 escolares de entre 10 y 12 afios en la
provincia de Badajoz concluyeron que el 61.45% realizaba un desayuno catalogado
como de “Mejorable Calidad”, al estar ausente al menos un alimento del grupo de los
cereales, lacteos o fruta. Diaz, Ficapa-Cusi, y Aguilar-Martinez (2016) a partir de una
muestra de 393 estudiantes de final de la etapa de Primaria y Educacion Secundaria
Obligatoria de Barcelona evidenciaron que solo el 18.5% realizaba un desayuno
adecuado.

Asimismo, Gonzalez-Rodriguez, Garcia-Padilla, Martos-Cerezuela, Silvano-
Arranz, y Fernandez-Lao (2015) en un estudio realizado en los centros de Educacion
Secundaria de Andalucia, constataron patrones de desayuno deficitario en el alumnado.
De este modo, una de las debilidades alimentarias que se identifican en el patrén de
consumo de la poblacion, obedece a la inexistente “ingesta de desayuno o deficiente
contenido en nutrientes y energia en el mismo, que debe ser una comida principal”
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(Tojo y Leis, 2013, p. 55), hecho que han refrendado otros estudios como el de Uzhova
et al. (2017) que ademas relacionan la ingesta de un desayuno por debajo del 5% de las
calorias diarias recomendadas con el riesgo de padecer aterosclerosis. Otra de las
comidas vinculadas a la escuela es la merienda escolar, sobre la que es posible ejercer
un control mas directo y asi elevar su calidad (Banet y Lopez, 2010). Durante la
infancia, los alimentos mas frecuentes a media mafiana son los dulces; en adolescentes,
predominan los bocadillos. Los productos elegidos para esta comida poseen unas
caracteristicas que los hacen muy populares al ser econémicos, comodos de transportar,
ligeros, de apertura facil y accesibles en multiples establecimientos (kioscos, cafeterias
escolares, tiendas de comestibles, supermercados pequeiios y grandes superficies)
(Gonzalez-Rodriguez et al., 2015).

Muchas de las soluciones para frenar el sobreconsumo y el sedentarismo en la
actualidad consisten en promover acciones educativas y divulgativas dirigidas a la
poblacion. Existen evidencias que avalan el beneficioso impacto de dichas actuaciones
en la reduccion de los niveles de obesidad del alumnado (Schwartz, Leardo, Aneja, y
Elbel, 2016). Es preciso poner de manifiesto que los proyectos escolares enmarcados en
la promocidn de habitos saludables requieren de la participacion de las familias (Garcia
Fuentes, 2015), dada la influencia que las propias practicas familiares ejercen en el
alumnado, por ejemplo a nivel de actividad deportiva (Berrios, Latorre y Pantoja, 2017)
y alimentacion saludable (Pedersen, Gragnhgj, y Thggersen, 2015). El enfoque
comunitario, basado en la incorporacion de la comunidad como agente clave en los
procesos de intervencion social, progresivamente se orienta mas hacia modelos de
identificacion de activos en los que se potencian la intersectorialidad, la participacion y
la orientacion a los determinantes de la salud (Cofino et al., 2016).

Otras voces aluden a la necesaria coordinacion entre instituciones y diferentes
agentes comunitarios (National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, 2013; Rush et al., 2016).Conviene recordar a este respecto que entre las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) se encuentran
las de arbitrar politicas y programas escolares que fomenten la alimentacion saludable e
implementar acciones especificas sobre ensefianza de la nutricion y habilidades
culinarias en los centros educativos. En Espafa existen diferentes programas escolares
gestionados desde la Administracion Educativa dirigidos a la promocion de habitos de
vida saludable del alumnado, con especial hincapié en la importancia del desayuno
(Garcia-Perea, 2013). Por ejemplo, en la Comunidad Autonoma de Andalucia se
desarrolla el Programa de Habitos de Vida Saludable, ofertado a la red de centros
educativos, que integra distintas lineas de actuacion en materia alimentaria. A modo
ilustrativo, desde el curso escolar 2009/2010, se desarrolla el Plan Escolar de Consumo
de Frutas y Hortalizas en las Escuelas, en el que se distribuyen frutas y hortalizas en los
centros educativos, asi como campafias puntuales de distribucion de aceite de oliva en
los centros educativos con motivo del dia de Andalucia (Consejeria de Educacion de la
Junta de Andalucia, 2018).

La Educacion para la Salud, no obstante, adolece de una adecuada proyeccion en
los centros escolares (Salvador y Suelves, 2009). Distintas voces reclaman la
integracion del hecho alimentario en el curriculum a través de la creacion de asignaturas
especificas (Sanchez-Martos, 2013). Existen precedentes en otros contextos como el del
sistema educativo inglés en el que desde el curriculum nacional se incluyen contenidos
procedimentales referentes a la elaboracion de preparaciones, aplicando principios de
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nutricion y alimentacion saludable desde los cinco afios (Department for Education,
2013).

En el contexto espafiol el profesorado encuentra numerosas limitaciones a la
hora de impulsar iniciativas, destacdndose la falta de reconocimiento del trabajo
docente, la limitacion de recursos, el escaso apoyo institucional y familiar, la presién
curricular derivada de las programaciones cerradas y los materiales curriculares
utilizados. También, se documenta la pervivencia de concepciones docentes ancladas en
enfoques de salud medicalizados y biologicistas (Gonzélez Rodriguez, 2009) asi como
deficiencias conceptuales en materia alimentaria en los niveles de formacion inicial del
profesorado (Rodrigo-Vega, Ejeda-Manzanera, Caballero-Armenta, Cubero-Juanez, y
Ortega-Navas, 2017).

La identificacion de carencias en lo concerniente a los habitos de desayuno del
alumnado en un centro educativo de Educacion Primaria de la provincia de Huelva
(Espania) lleva al equipo docente a plantear interrogantes vinculados con los habitos de
vida del alumnado relacionados con el desayuno y la merienda escolar tales como: ¢qué
tipo de desayuno realiza?, ¢;qué productos se traen al centro escolar para la merienda? y
¢siente el alumnado hambre con anterioridad al recreo escolar? Finalmente, dando un
paso mas alla del mero diagndstico se enuncia el siguiente interrogante: ;qué impacto
tendré el desarrollo de un proyecto de intervencién desde el enfoque comunitario en los
habitos de salud del alumnado?

Estos interrogantes dieron lugar al desarrollo de un estudio longitudinal en el
que se incluy6 una intervencién de corte comunitario en funcién de la capacidad de este
enfoque para promover cambios y mejoras sostenidas en los habitos de vida (Banet y
Lopez, 2010). Se incorporan actuaciones tanto a nivel de aula como con las familias del
alumnado para alcanzar los siguientes objetivos: a) conocer los habitos de desayuno del
alumnado, y b) caracterizar la tipologia de merienda escolar y su sensacion de hambre.

Método
Disefio

Se ha realizado un estudio longitudinal en tres fases. La primera consistié en la
medicion de los habitos de los escolares a modo de diagnostico de situacion. A partir de
los datos recogidos se disefid y desarrollé una intervencién educativa a nivel de aula y
con las familias del alumnado, registrando los habitos durante todo el proceso. Por
ultimo, al finalizar el segundo afio académico se volvieron a medir los habitos con la

finalidad de indagar en el impacto de la intervencion. El disefio se ajusto a un estudio
cuasi-experimental de pretest y postest.

Participantes

Los participantes en el estudio fueron los alumnos y alumnas de 3° de Educacion
Primaria de un centro escolar de la provincia de Huelva (aula A y aula B) y sus familias.
Al total de escolares se le realizé un seguimiento durante dos cursos académicos (Tabla
1).
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familia
Tabla 1
Alumnado participante en el estudio
Alumnado Primer afio de estudio Segundo afio de estudio
A 3B Total 4°A 4°B Total
Nifios 11 10 21 11 12 23
Nifas 13 14 27 14 12 26
Total 24 24 48 25 24 49

Fases del estudio y procedimiento

El estudio de las practicas de salud se ha realizado a través de la administracion
de un cuestionario validado realizado a partir del instrumento de Banet y Lépez (2010)
y estructurado en funcién de categorias (tabla 2).

Tabla 2
Cuestionario sobre desayuno, apetencia y merienda escolar

Categoria Preguntas Objetivos
1. Habitos de ¢Qué has comido en el desayuno? Conocer los habitos de
desayuno realizado  ¢Qué has bebido en el desayuno? desayuno del alumnado.
en casa
2. Apetenciay tipo ¢ Tienes ganas de comer o beber Caracterizar la
de merienda escolar  algo ahora? apetencia del alumnado
¢Qué has traido para la merienda y la tipologia de
del colegio? merienda escolar.

El cuestionario fue cumplimentado una vez por semana, obteniéndose asi
registros de un total de 48 semanas de seguimiento. Su administracion se realiz6 en
ambas aulas en el tramo horario previo al recreo escolar, situado en las 12.00 h. Se
dedicaron 64 dias para la recogida de un total de 1.416 cuestionarios en ambos cursos
distribuidos en las tres fases de estudio, que pasamos a caracterizar.

La primera se dedic6 a la deteccion del problema y se recogieron
proporcionalmente una mayor cantidad de registros: 410 cuestionarios (Tabla 3).

Tabla 3
Implementacion del cuestionario por aula, periodo de registro y fases del estudio

Fases del estudio Aula-A Aula-B
y periodos de registro Diasde Encuestas Diasde Encuestas  Total
Registro realizadas Registro realizadas encuestas
Fase I. Periodo
Diagnostico 1 8 178 10 232 410
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Fase Il. Periodo

Experimentacion 2 7 150 8 176 326
Fase I1l1. Periodo

Seguimiento 3 17 368 14 312 680
Totales 32 696 32 720 1.416

En la segunda fase, dedicada a la intervencion experimental, se obtuvieron 326
registros. Este periodo consistié en diferentes actuaciones en materia alimentaria con el
alumnado y sus familias.

A nivel de aula, el equipo docente, compuesto por dos tutores, implement6 una
unidad didactica sobre alimentacién denominada ¢(Cdémo podemos mejorar nuestra
alimentaciéon? organizada en tres bloques y con una duracion de tres semanas (Travé,
Gonzélez-Rodriguez y Alvarez-Torres, 2013). El primer blogue, de motivacion y lectura
de ideas previas, estuvo centrado en la problematica del consumo de chucherias y en la
obtencion de informacidn acerca de los conocimientos y expectativas del alumnado en
torno a la alimentacion. El segundo bloque, de analisis y aporte de nueva informacion,
integrd actividades en las que las familias participaron activamente. De este modo, se
llevé a cabo una salida de investigacion para conocer la oferta de productos frescos de
la localidad y se fomento el consumo de frutas y verduras a través de diferentes talleres
de cocina. Por ultimo, como actividad de sintesis, se elabord un folleto didactico-
divulgativo dirigido al alumnado y su familia, en el que se incluyeron actividades de
realizacion conjunta en el hogar con la finalidad de reforzar los conocimientos
alimentarios y las practicas saludables.

A nivel familiar, se llevo a cabo el taller “Alimentacion y Salud” a lo largo de
dos cursos escolares con sesiones quincenales. El taller fue desarrollado en el centro por
una de las investigadoras, profesora de alimentacion de la Universidad de Huelva, al
que asistieron regularmente cinco madres. La actividad de alfabetizacion y participacion
alimentaria se estructur6 a partir de la identificacion de las necesidades educativas de
las participantes, el analisis de las caracteristicas de las practicas alimentarias familiares
y el estudio de sus concepciones sobre alimentacion.

La Gltima fase del estudio, de seguimiento de los habitos de salud, represento el
periodo de recogida de mayor duracion con 680 cuestionarios, que aportaron
informacidn relevante sobre la evolucion del grupo participante una vez finalizadas las
actuaciones educativas en materia de promocion de la salud.

Las tipologias de desayuno se han analizado a partir del modelo de Banet y
Lépez (2010) con ligeras variantes. De este modo, se han establecido tres tipologias de
desayuno: completo, incompleto y de baja calidad nutricional, que a su vez integran
cinco subtipos en funcién de la aproximacién al modelo de desayuno saludable. El tipo
1 corresponde al desayuno completo nutricionalmente, considerado como el mas
adecuado en funcidn de las recomendaciones. La segunda tipologia se corresponde con
el desayuno incompleto e incluye tres variantes (tipos 2, 3y 4). El tipo 2 se compone de
dos grupos de alimentos, en los que uno de ellos es fruta o zumo natural. El tipo 3 esta
integrado por alimentos compuestos de cereales y leche (pan, cereal en copos con leche
sola o chocolateada). El tipo 4, coincidente con el menor aporte energético del grupo, se
compone exclusivamente de un alimento liquido o soélido (leche, leche con cacao,
pan...). Finalmente, el desayuno tipo 5 integra alimentos de baja o muy baja calidad
nutricional no recomendados en la dieta de escolares, indistintamente de que su aporte
energético pueda ser suficiente.
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Analisis de datos

Los datos obtenidos se han organizado y procesado mediante el paquete
estadistico SPSS 19.0®, realizandose un analisis descriptivo basado en las frecuencias
relativas y porcentajes. Asimismo, se ha utilizado el programa Excel® para calcular el
porcentaje promedio en cada periodo de registro.

Resultados

Los datos relativos al seguimiento de los habitos de salud del alumnado se
analizan seguidamente de forma diferenciada a partir de las categorias del estudio.

Categoria 1. Habitos de desayuno realizado en casa

Adentrandonos en las caracteristicas del desayuno, la media de alumnado de
ambas aulas que durante los dos afios de estudio no desayunaba se situ6 en el 2.8%
(Tabla 4). Los datos totales mostraron que, en el primer periodo, el 3.9% del alumnado
no consumia alimento. En el segundo se logré que, en una de las aulas, el conjunto del
alumnado ingiriera algan alimento.

Tabla 4
Porcentaje promedio de alumnado que no realizaba el desayuno

Periodo Aula A Aula B Ambas aulas
de estudio
1 3.4 4.3 3.9
2 4.5 - 2.2
3 3.1 2.2 2.4
Totales promedio 2.8

A pesar de que la mayor parte del alumnado (96.1%) manifestd comer o beber
algun alimento en el desayuno es preciso estudiar las caracteristicas de la ingesta para
determinar su calidad. Seguidamente, se detalla la tipologia de desayuno caracterizada
por el alumnado participante (Tabla 5).

Tabla 5
Porcentaje promedio de los tipos de desayuno en cada periodo por aula
Desayuno Desayuno Desayuno de baja
Periodo completo incompleto calidad nutricional
de estudio
Tipo 1 Tipo2 Tipo3 Tipo4 Tipo 5
Aula A 2.2 4.4 58.1 25.2 6.6
1 Aula B 4.8 2.9 56.2 28 3.4
Todos 3.8 3.2 57 27.1 4.7
Aula A 37.3 1.8 42.7 13.4 -
2 Aula B 28.4 1.1 60.8 9.4 -
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Todos 34.9 1.4 49 12 -
Aula A 15.7 1.6 52.8 22.1 4.4
3 Aula B 48.9 1.5 41 55 .6
Todos 32.8 1.6 45.8 14.3 2.8
Total promedio 23.2 2.1 51.4 17.4 3.7

El desayuno completo, referencia de desayuno Optimo al incorporar un cereal,
lacteo y fruta, fue minoritario a lo largo de la primera fase del estudio (3.8%). La
ingesta mas habitual (57%) consistié en el desayuno incompleto tipo 3, que incluia pan
o cereal en copos y leche. El desayuno incompleto tipo 4 lo realizaba més de la cuarta
parte del grupo (27.1%). Por ultimo, el desayuno definido en funcion de su baja calidad
nutricional al incluir productos no recomendados fue minoritario (4.7%). En el periodo
dedicado a la experimentacion, el desayuno completo se incrementd de manera
considerable (34.9%).

Durante la segunda fase del estudio, el desayuno tipo 3 continudé presente en
practicamente la mitad del alumnado (49%); el tipo 4 -basado en la ingesta liquida- se
redujo a la mitad (12%) y, por ultimo, el desayuno de baja calidad nutricional
desaparecio. En el tercer periodo se apreciaron resultados diferentes en cada aula. Por
un lado, en el aula A se produjo un descenso de un 22% en el desayuno completo con
respecto a la segunda fase. Por su parte, en el aula B siguio creciendo el nimero de
alumnado que realizaba un desayuno completo (48.9%). El grupo de alimentos mas
frecuente en el conjunto de desayunos en ambas aulas fue el cereal y sus derivados. La
fruta, poco habitual en la fase 1, experimentd un incremento durante el periodo de
experimentacion, aunque disminuy6 en la tercera fase. El andlisis de los alimentos
consumidos evidencio que en el aula A se realizaban desayunos mas energéticos
durante el segundo periodo al incrementarse la racion de alimentos (Tabla 6).

Tabla 6
Porcentaje promedio de los alimentos sélidos ingeridos en el desayuno

Alimentos Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Consumo
sélidos AulaA AulaB AulaA AulaB AulaA AulaB promedio
1 tostada 22.7 22 25.5 16.9 20.8 24.9 22.1
2 mas 53 149 156 206 113 167 141
tostadas
I%?:Leeal T 109 139 118 268 147 233 16.9
Galletas 21.1 10.8 215 13.8 18 14 16.5
Fruta entera 2.6 .9 35 9.3 3.6 6.2 4.3
Dulce casero - 2.3 1.1 15 54 51 2.6
Otra cosa 7.1 9.7 1.1 1.5 .8 g 35
Nada 29.9 25 19.5 9.4 24.9 8.6 19.5

En el aula B, el alumnado que tomaba una tostada se redujo al aumentar la
ingesta de dos o mas tostadas asi como cereales. Por su parte, en ambos grupos la
bebida mayoritaria fue la leche con cacao, con un consumo practicamente constante en
los tres periodos (Tabla 7).
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Tabla 7
Porcentaje promedio de alimentos liquidos ingeridos en el desayuno
Alimentos Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Promedio
liquidos Aula AulaB AulaA AulaB Aula AulaB total
A A

Leche 15.4 12.4 5.3 13.7 8.2 13.5 11.4
Sola
Leche 59.2 73 70.7 68.8 69.9 60.9 67.1
con cacao
Zumo casero 3.4 2.4 8.8 10.1 8.5 13.9 7.8
Zumo 2.1 1.4 - 1.2 3.9 1 1.6
envasado
Café con leche 6 1.4 2.9 3.4 4.2 4.6 3.7
Batido casero - .5 .6 - 1.4 14 .6
Batido 4.2 - 5 .6 3 .6 1
envasado
Otra cosa .6 3.3 .6 1.3 g - 1.1
Nada 8.7 6 10.4 .6 2.4 3.6 5.3

Un elemento destacado fue el referido a la introduccion de zumo natural de
naranja. Si bien inicialmente existia un consumo reducido (2.9%), éste incremento en el
segundo (9.4%) y tercer periodo (11.2%), especialmente en el aula B (13.9%).

Categoria 2. Apetencia y tipo de merienda escolar

El andlisis del apetito en el alumnado en el momento de administrar el
cuestionario revel6 que, en la primera fase, casi siete de cada diez estudiantes
manifestaban tener hambre en el momento de responder al cuestionario, frente a cuatro
en el tercer periodo (Tabla 8).

Tabla 8
Porcentaje promedio sobre las ganas de comer en el momento de la implementacion del
cuestionario en ambos grupos y en los tres periodos de registro

Periodos Tengo ganas de comer No tengo ganas de No contesta
de estudio comer

1 68.8 20.1 11.4

2 514 34.3 16.2

3 41.3 53.6 4.9

El andlisis diferenciado por aula mostré diferencias sustanciales entre ambas,
especialmente en el tercer periodo, en el que mientras que en el grupo B se revirtieron
los datos de apetencia practicamente a los niveles del primer periodo, en el grupo A se
mantuvieron en el nivel mas bajo de cuantos recogidos (25.4%) (Tabla 9).
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Tabla 9
Porcentaje promedio de las ganas de comer o beber en el momento de la
implementacion del cuestionario por aula, en los tres periodos de registro

Periodo  Tengo ganas de comer No tengo ganas de comer No contesta
Aula A Aula B Aula A Aula B AulaA AulaB
1 68.7 68.4 29.5 30 1.7 1.5
2 44.6 57.5 54.7 41.9 5 5
3 25.4 65.7 70.2 27.1 4.2 6.6

Las caracteristicas de la merienda escolar se presentan separadas por aulas al
requerir un analisis pormenorizado. En el aula A, la bebida mayoritaria durante el
primer periodo fue el zumo envasado (22.8%) superando ligeramente al batido (20.2%)
(Figura 1). Esta diferencia se agrandd sustancialmente en el tercer periodo, donde el
consumo de zumo envasado alcanzo el 39.5%. En cuanto a los alimentos solidos
predomind el consumo de bocadillos, disminuyendo ligeramente en el periodo de la
experimentacion. La ingesta de galletas experimentd un descenso de méas de diez puntos
porcentuales entre el primer y tercer periodo (16.5% y 4.1% respectivamente). Si bien
los datos de consumo de fruta fueron muy reducidos en el inicio de la experiencia,
pasaron de un 7.7% inicial al 21.3% una vez finalizada la experimentacion.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
L I
0,0% - u
Batido Zumo Bocadillo Galletas  Fruta Dulce Otra cosa
casero
B Primer periodo B Segundo periodo Tercer periodo

Figura 1. Porcentaje promedio de alimentos elegidos para la merienda escolar en el aula
A.

Analizando, por ultimo, los datos de la merienda para el recreo en el aula B, se
observo que el tipo de bebidas elegidas era coincidente con el grupo anterior: batido y
zumo envasado (Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje promedio de alimentos elegidos para la merienda escolar en el aula
B.

El consumo de batido envasado fue poco frecuente, manteniéndose una ingesta
estable en los tres periodos: 7.8%, 9.9% y 7.3% respectivamente. Por su parte, aunque
se produjo un incremento en el zumo envasado (21.7%; 33.9% y 31.9%), los datos
fueron significativamente inferiores al aula A. Durante el primer periodo, el alimento
solido mayoritario fue el bocadillo (51.4%), perdiendo hegemonia a lo largo de los dos
periodos siguientes (28.2% y 21.5%). A su vez, el consumo de fruta se incrementd
considerablemente, pasando de un 7.7% en el primer periodo al 31.3% y 32.4% en los
dos restantes. Finalmente, la ingesta de galletas fue escasa en la primera fase (12.1%),
disminuyendo hasta un consumo esporadico en la segunda (5.9%) y muy ocasional en la
tercera (3.2%).

Conclusiones y discusion

Tras el andlisis de los datos del primer periodo del estudio se evidenciaron
importantes carencias en los habitos desayuno y merienda escolar del alumnado. No
obstante, una vez implementadas las actuaciones con el alumnado y sus familias se
observaron cambios positivos que, con oscilaciones, perduraron en el tiempo.

Los registros de desayuno del primer periodo evidenciaron la alta tasa de ingesta
liquida, principalmente de leche con cacao; sin embargo, ya en la tercera fase mejoré su
composicion y cantidad, al incrementarse el consumo de cereales, leche y zumo de
naranja natural.

A pesar de las diferencias evidenciadas en ambas aulas, el impacto sobre el
desayuno se relacion6 especialmente con el incremento energético, la diversidad de
alimentos y la incorporacion de la fruta. Asimismo, se redujeron los niveles de
apetencia en el momento de administrar el cuestionario, hecho directamente relacionado
con el aumento del aporte energético adaptado a las necesidades del alumnado.

La merienda escolar también experimentd una mejora cualitativa. En este
sentido, los alimentos mayoritarios en el inicio del estudio eran zumos, batidos
envasados, bocadillos de embutidos y galletas. Situados en el segundo periodo, la
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incorporacion de la fruta aumentd considerablemente hasta triplicarse una vez finalizado
el estudio. Al mismo tiempo, se produjo una reduccion significativa en el consumo de
galletas y bocadillos. Estudios como el de Palazon-Guillamoén, Periago, y Navarro-
Gonzélez (2017) arrojaron resultados similares, evidenciando mejoras en el consumo de
una segunda pieza de fruta tras la intervencion a nivel de aula. Sin embargo, a pesar de
la disminucion en el consumo de batido envasado, se incremento el de zumo industrial,
hecho que revela la complejidad de las propuestas de intervencion en materia de cambio
de habitos de vida.

La realizacion del estudio, pese a su complejidad, ha permitido no solo
acercarnos al perfil de consumo alimentario del alumnado, sino intervenir a nivel
familiar y de aula, evidenciando mejoras sustanciales. En este sentido, los resultados
ponen de manifiesto la pertinencia de las intervenciones de corte comunitario, al
constatarse el impacto en la mejora de los hébitos de alimentacion en el alumnado.
Revisiones sistematicas en este campo han concluido que dichos programas tienen un
efecto prolongado en la reduccion de la ingesta de grasas, asi como el aumento del
consumo de frutas y verduras independientemente del contexto socioecondémico del
centro (Black, D’Onise, McDermott, Vally, y O’Dea, 2017), frente al espejismo de los
programas informativos (Pérez-Lopez y Delgado-Fernandez, 2013). Asimismo, otros
estudios han sefialado el positivo efecto de programas de desayuno escolar sostenidos
en el tiempo en el rendimiento cognitivo y académico del alumnado (Anderson,
Gallagher, y Ritchie, 2017; Frisvold, 2015; Hoyland, Dye, y Lawton, 2009).

A la luz de estas evidencias es necesario que los proyectos educativos de los
centros formulen objetivos de promocion de la alimentacion saludable y favorezcan
intervenciones de promocion de manera ciclica durante toda la escolaridad articuladas
desde planteamientos participativos y centrados en el saber hacer (Varela y Belmonte,
2015). Si bien es cierto que la efectividad de este tipo de intervenciones esta refutada
desde la investigacion para el corto y medio plazo, la sostenibilidad y permanencia de
los cambios en el tiempo es atn una de las limitaciones existentes (Black et al., 2017).

Las intervenciones dirigidas al fomento de la alimentacion saludable en la
escuela deben acompafiarse de propuestas de alfabetizacion y participacion alimentaria
a las familias del alumnado. A dia de hoy existe suficiente consenso en relacion a la
escasa efectividad de las medidas basadas en la educacion sanitaria cuando se articulan
de forma aislada, obteniendo mejores resultados al incorporar estrategias maltiples
(Novoa, 2013). De este modo, las bases de la eficacia de los programas de
alfabetizacion alimentaria se encuentran en la participacion de la familia, la escuela y la
comunidad (Del Campo, Vara, y Navarro, 2010; Pérez-L6pez, Tercedor-Sanchez, y
Delgado-Fernandez, 2015). Entender la Promocion de la Salud desde un enfoque
comunitario supone identificar objetivos comunes, delimitar competencias especificas
de los sectores sociales implicados y planificar las acciones integradas (Parrilla, Mufioz-
Cadavid, y Sierra, 2013). Abrazar este tipo de propuestas implica superar las visiones
academicistas tradicionales que han priorizado la ensefianza de lo alimentario desde
Opticas anatdmicas y fisiologicas y asi trascender al "mero conocimiento académico
para adentrarse en las necesidades personales y sociales del ciudadano” (Rivadulla-
Lopez, Garcia-Barrios y Martinez-Losada, 2017, p. 13). En este sentido, el tratamiento
de lo alimentario experimentaria una transformacién hacia propuestas mas funcionales y
practicas, frente a los modelos de acumulacion de la informacion propios de los
manuales escolares (Pozuelos, Morcillo, y Trave, 2016), incorporando la gastronomia,
visitas a mercados o la creacidn de huertos escolares entre otras posibilidades (Varela 'y
Belmonte, 2015).
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Por ello, la intervencion educativa en materia de promocion de habitos
saludables debe tener un carécter interdisciplinar y longitudinal, centrado en el entorno
escolar y abierto a la participacion comunitaria (Juanes et al., 2017). No en vano, el
desarrollo de habitos saludables en la infancia requiere que la familia posea
conocimientos basicos en alimentacion y nutricién, siendo fundamental la
alfabetizacion y participacion familiar dentro de enfoques que faciliten modelos
alimentarios saludables (Gillespie y Johnson-Askew, 2009).

Encontrar puntos de encuentro donde pueda colaborar la escuela, la familia y los
profesionales sanitarios, desde un enfogue comunitario, supone adoptar iniciativas
emergentes y complejas, que desde la participacion contribuyan a transformar la
concepcion y tratamiento de la salud y lo alimentario en la escuela.
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