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Resumen:

Como la alimentacion puede afectar al comportamiento de los sujetos es una
cuestion que ya se ha planteado en algunas investigaciones. El presente estudio piloto
tiene como objetivo establecer una relacién entre la alimentacién de una muestra de
nifios del tercer ciclo de primaria (5° y 6° curso) del Principado de Asturias y su grado
de aceptacién social por el grupo. Para ello se empleé el Test KIdMED de adecuacion
a la Dieta Mediterrdnea (ADM) y un Test sociométrico para evaluar su aceptacion y
rechazo por el grupo, también se tomaron mediciones de peso y talla. Los padres
fueron sometidos al Test de Habilidades Sociales Gismero, 2000 y se les encuestd

sobre su nivel educativo (CRF), su peso y su talla.

Participaron 166 sujetos para el Test KIdMED y de los que 49 fueron tenidos en

cuenta para la evaluacién sociométrica.

Los resultados de CRF e IMC de los padres Unicamente se relacionan con el IMC y

la ADM de los hijos, pero no se correlacionan con la aceptacién o el rechazo por el
grupo.

No se observa una relacién significativa entre la aceptacion por el grupo y la ADM
de los sujetos, pero si se observa una relacién muy significativa entre el rechazo por el
grupo y la ADM. Debido al pequefio tamafio de la muestra, los datos deben ser
tomados con cautela siendo necesarias mas investigaciones al respecto. La baja

participacion de los sujetos ha sido una limitacién en este estudio.
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Abstract:

Several studies have raised the question of to what extent food habits may influence
(social) behaviour. The pilot study herein presented aims to evaluate the potential
associations between food habits and the level of social acceptance in a sample
population of children enrolled in the 5" and 6" terms of primary school in the
Principado de Asturias (north of Spain).

To this aim, KidMED and sociometric test were performed in order to evaluate
Mediterranean diet compliance and social acceptance/rejection, respectively, in
children. Additionally, weight and height were also measured by standard procedures.
Moreover, parents’ social skills were evaluated by a validated test (Test Habilidades
Sociales, Gismero 2000) and highest level of education was also registered (CRF test).
Parents’ height and weight was self-reported. Our cross-sectional sample was
composed of 166 individuals who completed KidMED test, among whom only 49

subjects were evaluated for sociometry variables.

Our results revealed that level of education and body mass index in parents were
associated with body mass index and Mediterranean Diet compliance by the children.
However, no association with social acceptance/rejection was found. Although
Mediterranean Diet compliance was not related to social acceptance, a clear
correlation with social rejection was found. However, these results need to be
interpreted with caution due to the reduced sample size, which is the main limitation of
this study. Nevertheless, these results point to a role for food habits in social

acceptance/rejection, and proved them worthy of further research.

Keywords:

Food habits, Mediterranean Diet, students, children, social skills, non-cognitive

skills, social desirability, social rejection, social skills development, sociometric test.
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1. INTRODUCCION.

La relacion entre el patron alimentario y la nutricibn en la edad infantil y
adolescente, y el desarrollo cognitivo, despierta gran interés en la investigacion actual.
Estudios relacionados parecen arrojar luz sobre la importancia de la alimentacion para
el correcto desarrollo del rendimiento intelectual, cognitivo y cerebral en la edad
escolar. La malnutricibn temprana puede predisponer a comportamientos
problematicos al alterar algunos mecanismos cerebrales relacionados con la
regulacion de emociones y el comportamiento agresivo-impulsivo (Campoy, 2013).
Diferentes estudios hablan de cémo la desnutricién puede afectar al comportamiento
de forma indirecta al afectar sobre la capacidad cognitiva, la ansiedad o la actividad

cerebral (Campoy, 2013).

Algunos autores coinciden en sefialar la importancia del desayuno en la mejora de
la funcién cognitiva en la poblaciéon infantil y adolescente, a través de relaciones entre
el habito de desayuno y los resultados en pruebas que miden la capacidad cognitiva
de los sujetos (Cooper y otros, 2011; Wesnes y otros, 2012; Liu y otros, 2013; Bellisle,
2004; Hoyland y otros, 2009). En el estudio de Cooper realizado con una muestra de
96 nifios de entre 12 y 15 afios, se tuvo también en cuenta el estado de animo y los
niveles de glucemia tras el desayuno y a los 120 minutos. Se dividieron los grupos en
aquellos que habian realizado desayuno y aquellos que no, y se compararon los
resultados, concluyendo que los sujetos que habia realizado desayuno tenian una
mejor funcién cognitiva que aquellos que no lo habian realizado (Cooper y otros,
2011).

En el estudio de revisiébn de Hoyland et al., en la que se realizé un examen de
estudios controlados sobre los efectos del desayuno en el rendimiento cognitivo de los
ninos en edad escolar, destacan el hecho de que los beneficios aportados por el
desayuno son mas evidentes en aquellos sujetos que tienen un estado nutricional

comprometido (Hoyland y otros, 2009).

Teniendo en cuenta todas estas evidencias, es bueno conocer los habitos de la
poblacion para saber si la frecuencia de desayuno es la adecuada o si por el contrario

se deben realizar acciones para su mejora en la poblacion.

Las investigaciones sobre los hébitos de desayuno en la poblacion infantil y

adolescente, no sdélo se centran en conocer el tipo de toma que realizan, si no también
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la calidad de esta. A este respecto, se ha descrito que los adolescentes consumen un
desayuno de '"baja calidad", principalmente, los adolescentes mayores, los
adolescentes de la zona sur de Europa (Grecia, Italia y Espafia) y los adolescentes de

familias con nivel socioecondmico bajo (Hallstrom y otros, 2012).

Una revisién realizada en Reino Unido en 2008, concluyé que el efecto de la
nutricién, la dieta y el cambio de dieta en el aprendizaje, la educacién y el rendimiento
escolar es una cuestién importante con implicaciones politicas significativas. Sin
embargo, determinaron que la base de la evidencia actual es limitada y no
concluyente. Esto puede deberse a diferencias metodoldgicas entre los estudios que
hacen compleja su comparacion, por lo que se necesitan estudios mas unificados y de

mejor calidad (Ells y otros, 2008).

A este respecto, la mayor parte de las investigaciones se centran en el estudio del

rendimiento escolar y/o la funcion cognitiva.

Por otro lado, la idea de que las relaciones entre iguales en la infancia y
adolescencia contribuyen significativamente al desarrollo del correcto funcionamiento
interpersonal y proporcionan oportunidades para el aprendizaje de las habilidades
sociales, esta altamente consensuada. Las relaciones de amistad en el contexto
escolar, condicionan el desarrollo socioemocional y académico, y ademas se pone de
manifiesto que la interacciébn positiva entre alumnos, especialmente la de tipo
cooperativo favorece la adquisicibon de competencias y destrezas sociales y el
rendimiento escolar. Las buenas relaciones se asocian con el bienestar personal, el
rendimiento escolar, una alta autoestima y un sentimiento positivo y placentero dentro
del grupo de compafieros. La aceptacion social, entendida como el grado en que un
nifio es querido, aceptado, reconocido y apreciado en su grupo de iguales, esta
asociada con la buena adaptacion mientras que la baja aceptacion social, la ignorancia
y el rechazo son factores de riesgo importantes para la desadaptacion presente y

futura (Sureda Garcia y otros, 2009.).

El concepto de “Habilidades Sociales” o “Habilidades de interaccion social” tiene en
cuenta que con el término  “habilidad”, y siguiendo a Monjas Casares, nos referimos a
un conjunto de comportamientos adquiridos y aprendidos, no innatos. Segun Anaya
Nieto, las habilidades sociales serian el conjunto de aquellas destrezas, estrategias y
tacticas especificas que ponemos en marcha para ser competentes en las tareas
sociales y que se dan en situaciones en las que interactuamos con otras personas
(como entablar una conversacion o pedir permiso para hacer algo). El tipo de

habilidades sociales que precisamos para ser competentes en cada situacion son
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distintas, ya que las tareas sociales diarias difieren mucho entre si (Monjas Casares,
2006; Anaya Nieto, 2002).

Para los j6évenes, las relaciones con los iguales son un factor importante en la
socializacién. Tener amigos, o lo que podria entenderse como ser aceptado por el
grupo de iguales, es un indicador de las buenas habilidades interpersonales de los
sujetos. Estas relaciones interpersonales pueden influir de forma positiva o0 negativa en

el autoestima (Gonzélez y otros, 2010).

La salud mental es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad
(OMS, 2013).

O’Sullivan et al., concluyeron en 2008 que un desayuno de mayor calidad, que
contenga varios grupos de alimentos, se relaciona significativamente con mejores
puntuaciones de salud mental en los adolescentes después de ajustar por una serie de
factores sociodemogréficos y de estilo de vida (O’Sullivan y otros, 2009).

Si nos centramos en la situacién de nuestro pais, se observa que la calidad de los
desayunos ha disminuido en los ultimos afios en Espafia. Numerosos estudios han
demostrado el efecto adverso que produce la omision del desayuno sobre la
capacidad de memoria. Ademas, debemos tener en cuenta que la omision de
desayuno, o que tener un desayuno inadecuado, se relaciona con habitos alimenticios
generales mas pobres. Sin embargo, en los escolares bien nutridos, la relacién entre
los habitos de desayuno habitual y el rendimiento cognitivo no se establece con
claridad (LOopez-Sobaler y otros, 2003), lo que apunta a la necesidad de hacer mas

investigaciones al respecto.

Liu et al., sefialan que, para realizar este tipo de estudios, se deberia tener en
cuenta el estado nutricional general de los nifios, ya que aquellos que desayunan
regularmente también tienden a comer otras comidas con regularidad, lo que lleva a
un mejor estado de salud general. Por lo tanto, podria no ser sélo los efectos de tomar
el desayuno lo que conduce a un mejor cociente intelectual si no la alimentacion

general del sujeto (Liu y otros, 2013).

A ese respecto, es bueno tener en cuenta los habitos de la poblacién para poder

conocer de forma un poco mas precisa su estado nutricional.
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Los habitos alimentarios de la poblacién espafiola estan cambiando. Un estudio de
Varela-Moreiras et al., realizado a nivel nacional, actualiza los habitos alimentarios y
los aspectos nutricionales de importancia para la poblacién espafiola. La dieta
espafola todavia puede ser considerada variada y saludable, a pesar de que algunas
tendencias deben ser consideradas como negativas (Varela-Moreiras y otros, 2013).
Existe un elevado consumo de alimentos de origen animal frente a alimentos de origen
vegetal. La ingesta de algunos alimentos esta condicionada por creencias erréneas o

mitos alimentarios.

Los cambios sociales y econdmicos han dado lugar a importantes modificaciones
en los patrones de alimentacion en las Ultimas décadas, algunos han resultado
positivos (un mejor acceso a los alimentos y una mayor variedad), no asi otros (mayor

oferta de alimentos poco saludables, por ejemplo).

La Dieta Mediterrdnea es conocida por ser uno de los patrones dietéticos mas
saludables, es un modelo basado en vegetales, donde las verduras, frutas, cereales
(preferentemente grano entero), las legumbres y los frutos secos deben consumirse en
gran cantidad y frecuencia. Ademas, el consumo de pescado y mariscos, carnes
blancas, huevos y productos lacteos debe ser moderado. Mientras que, el consumo de
carne roja, carne procesada, y los alimentos ricos en azlcares y en grasas debe ser
en pequefia cantidad y frecuencia. La principal fuente de lipidos es el aceite de oliva 'y

se debe asegurar una ingesta diaria adecuada de agua (Castro-Quezada, 2014).

Determinados estudios en los que se evalla la adhesién de los sujetos a la Dieta
Mediterranea o su frecuencia de consumo de alimentos, se observa que un alto
porcentaje de la poblacion estudiada presenta unos niveles bajos de adherencia a este
patron alimentario, por ejemplo, existe un elevado consumo de proteinas (el doble de
las recomendadas) (Mariscal-Arcas y otros, 2009; Gonzalez-Jiménez y otros, 2013;

Serra-Majem y otros, 2004).

Cémo la alimentacion puede afectar al comportamiento de los sujetos es una

cuestion que ya ha generado algunas investigaciones.

Un estudio de Wiles NJ, observé una modesta asociacion entre la alimentacion y la
hiperactividad, mostrando que los nifios que comen una dieta rica en "comida basura"
en la primera infancia (a los 4 afios y medio) eran mas propensos a estar en el 33 %
por encima de la sub-escala SDQ (Cuestionario de Cualidades y Dificultades) de
hiperactividad a los 7 afios. (Wiles y otros 2009). En un estudio posterior se concluyé

gque no se encontraba asociacion entre el consumo de una alimentaciéon rica en
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“comida basura” y los problemas de conducta en nifos de 6-8 afios. No obstante,
declaraban que la metodologia empleada en el estudio podia haber subestimado los
problemas de conducta de los nifios ya que obtuvieron los datos a través de
cuestionarios cumplimentados por los padres y no por los propios nifios, lo que

aumento la probabilidad de no encontrar asociacién (Peacock y otros, 2011).

Un estudio realizado por Jyoti DF et al., relaciona como la inseguridad alimentaria
(entendida como la falta de acceso adecuado a los alimentos suficientes, inocuos y
nutricionalmente aceptables) se vincula con consecuencias en el desarrollo de las
nifas y los nifios, en particular el desarrollo de habilidades sociales y el rendimiento de
lectura de las nifias (Jyoti y otros, 2005).

Por otro lado, estudios realizados en poblacion infantil con multiples periodos de
inseguridad alimentaria muestran que éstos son mas propensos a tener problemas de
conducta, problemas emocionales y resultados académicos mas bajos (Weinreb y
otros, 2002; Kleinman y otros, 1998; Alaimo y otros, 2001).

Los estudios realizados en poblacion menor de 6 afios implican que los datos sean
aportados por las madres y no reflejados por los propios nifios, lo que puede

subestimar los problemas de conducta de los nifios.

Dada la tendencia reciente a unos habitos nutricionales mas alejados de las
recomendaciones y por tanto un desequilibrado en el aporte de alimentos en la dieta
de los nifios, es importante examinar la relacion entre la dieta y el comportamiento
infantil con el fin de conocer como puede afectar y en caso de que proceda, implantar
medidas de mejora que ayuden a fomentar los habitos saludables encaminados a

mejorar las relaciones sociales de la poblacion.

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS (PRINCIPAL Y SECUNDARIOS)

Obijetivo principal: establecer una relacién entre la alimentacién de los nifios y nifias

del tercer ciclo de primaria (5° y 6° curso) y su grado de aceptacién social por el grupo.

Hipétesis: una alimentacion saludable favorece una mayor aceptacion por el grupo

y con ello, unas habilidades sociales méas asertivas.
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3. PERSONAS Y METODOS

Se trata de un estudio observacional transversal. En él participaron 8 centros
educativos repartidos en 5 escuelas publicas y 3 colegios concertados del Principado
de Asturias pertenecientes a las zonas de Oviedo (una escuela publica y un colegio
concertado) y San Martin del Rey Aurelio (cuatro escuelas publicas y dos colegios

concertados). Se adjuntan consentimientos informados de cada centro. ANEXO 1.
El nimero de alumnos invitados a participar fueron 366 nifios.

Estableciendo un nivel de confianza (1-a) del 95 %, con una precision (d) del 5 %
se establece necesario un tamafio de la muestra de 386 niflos para responder a la

pregunta de investigacion.

_2,,,P-p) 196° 05 (1-0,5)

q2 0.052 =386

n

Al tratarse de un estudio piloto con unos medios limitados, se realizd la

investigacion con 366 nifios.
Las variables principales del estudio fueron:
e Variable dependiente: Aceptacién social por el grupo.
e Variable independiente: Alimentacion.

e Factores de confusiéon: Habilidades sociales de la madre; Educacion de los

padres.
Para obtener los datos se empleo:

e Cuestionario KidMED (Serra-Majem y otros, 2003; Serra-Majem y otros, 2004,
Dur& Travé y Castroviejo Gandarias, 2011; Diaz y Trave, 2010; Alacid y otros 2014)
ANEXO 2.

Se midio la adecuacion a la Dieta Mediterranea a través del Cuestionario KidMED
que consta de 16 items a contestar SI/NO y que en funcion del item, la respuesta

afirmativa suma o resta un punto. Se determiné si tenian una adecuacion alta cuando

obtenian una puntuacién de 8 a 12; una adecuacion media con una puntuacion de 4 a

7; y una adecuacién baja con una puntuacion de 0 a 3.
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En la siguiente Tabla 1 se muestran las preguntas del Test KIdMED empleadas en

este estudio:

N° Pregunta KidMED
Tomas una fruta o zumo natural todos los dias

Tomas una segunda pieza de fruta todos los dias

Tomas verduras frescas (ensaladas) o cocinadas
3 regularmente una vez al dia

Tomas verduras frescas o cocinadas de forma
4  regular mas de una vez al dia

Consumes pescado con regularidad (por lo
5 menos 2-3 veces por semana)

Acudes una vez o0 mas a la semana a un centro
6 de comida rapida (fast food) tipo hamburgueseria

Te gustan las legumbres y las tomas mas de una
7 vezalasemana

Tomas pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas
8 alasemana)

9 Desayunas un cereal o derivado (pan, etc.)
Tomas frutos secos con regularidad (al menos 2-
10 3veces alasemana)

11 Se utiliza aceite de oliva en casa

12 No desayunas

13 Desayunas un lacteo (yogur, leche, etc.)
Desayunas bolleria industrial, galletas o
14 pastelitos

15 Tomas 2 yogures y/o 40 g queso cada dia
Tomas golosinas y/o caramelos varias veces al
16 dia

e Test sociométrico. ANEXO 2 (Sureda Garcia y otros, 2009)

Se midi6 el nimero de elecciones o rechazos que recibia cada nifio y cada nifia. Se
realizaron dos preguntas para revelar las preferencias o rechazos que tenia el alumno
a la hora de elegir a su mejor amigo/a y a su menos amigo/a. Se contabiliz6 la
frecuencia de la aceptacion y rechazo por parte de los pares. Se tomé la puntuacion
recibida como variable cuantitativa y se categorizO dicha variable en
ACEPTADOS/RECHAZADOS como variable cualitativa empleando como punto de

corte la mediana.

-10-
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Preguntas del test sociométrico:

- ¢Quiénes son los tres compaferos y compaferas de esta clase que eliges

COmMo mejores amigos o0 amigas?

- ¢Quiénes son los tres compafieros y comparfieras de esta clase que menos te

gustan como amigos o amigas?

e Antropometria (Peso en kilogramos y Talla en centimetros): Bascula: OMROM
BODY COMPOSITION BF500 utilizando unicamente la modalidad para medir peso;
Tallimetro.

e Escala de Habilidades Sociales (Gismero, 2000) (Gismero, 2000; Garcia Rojas,
2010; Godoy Montafiez, 2010) ANEXO 3.

Para esta valoracion se empleé la Escala de Habilidades Sociales (Gismero, 2000)
(Cuestionario Gismero).

Esta escala estd compuesta por 33 items, 28 de los cuales estan redactados en
sentido inverso, lo que significa que indicar acuerdo con la afirmacion mostraria una
falta de asercion o déficit en habilidades sociales. Los otros 5 items en sentido positivo

expresarian una conducta asertiva al contestar afirmativamente.
Cada item tiene cuatro alternativas de respuesta:

a) No me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre o0 no lo

haria.
b) Mas bien no tiene que ver conmigo, aungque alguna vez me ocurra.
c) Me describe aproximadamente, aungue no siempre actle o me sienta asi.
d) Muy de acuerdo y me sentiria 0 actuaria asi en la mayoria de los casos

Los 5 items en sentido positivo se puntdan a=1, b=2, c=3, d=4. Y los 28 items en
sentido inverso serian a=4, b=3, c=2 y d=1. De forma general, una mayor puntuacién
indica que la persona tiene mayores habilidades sociales y mayor aserciéon en
diferentes contextos. La puntuacién minima a obtener en el cuestionario es de 33
puntos, y la maxima de 132, empleando como punto de corte la mediana de los

resultados.

Educacion de los padres. Se midio con la Codificacién Reglada de la Formacion
(indice CRF) (Redondo Figuero y otros, 2000 ) ANEXO 3.

-11-
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Este indice se construye sumando la formacioén del padre (nep=nivel de estudios
del padre) y de la madre (nem=nivel de estudios de la madre) en una escala

multiplicativa y dando mas importancia a la de la madre:
CRF =2" +1.25*2""

siendo p y m el grado de formacion del padre y de la madre (puede tomar los
valores 0, 1, 2, 3,4, 5y 6):

(0) No acabod los estudios basicos

(1) EGB o Graduado Escolar.

(2) ESO, FP-1 (primer grado), Bachiller

(3) Diplomatura Universitaria, FP-2 (universitaria) y Suboficiales de las FF.AA.
(4) Licenciatura, Grado, Ingenieria, Oficiales de las FF.AA.

(5) Master, MIR.

(6) Doctorado.

El tiempo estimado de participacién de cada alumno fue de aproximadamente 30
minutos, el dia y hora fue acordado con el centro educativo en funcion del horario

escolar.

Previo a la realizacion de las encuestas a los escolares, se le facilitdé al centro
educativo las fotocopias de consentimiento informado para los padres o tutores legales
(ANEXO 4). Junto a dicha autorizacion, se les hizo entrega de Cuestionario de Escala
de Habilidades Sociales (Gismero, 2000) dirigido los padres o tutores legales de los
niflos con el fin de poder tener en cuenta sus habilidades sociales (ANEXO 3). El dia
de la actividad, los nifios devolvieron a la investigadora el cuestionario cumplimentado
por sus padres y la autorizacion. Unicamente participaron en la investigacion los nifios
que entregaron, el dia de la actividad, el consentimiento informado debidamente

cumplimentado.

Todos los datos recabados fueron de cardcter an6nimo y en todo momento se
respetd la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter

Personal.

Con el fin de mantener el anonimato de los participantes en la investigacion, el
cuestionario paterno tenia asignado un numero consecutivo a la investigacion.
Comenzando en el primer centro educativo por el numero 1, se numerd

correlativamente el resto de cuestionarios para los siguientes centros a encuestar.
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Los cuestionarios dirigidos a los nifios tenian la misma numeracion, de tal forma
que el dia de la actividad, el nifio/a recibid el cuestionario con el mismo namero que
habian cumplimentado sus padres, de manera que se puedan relacionar los datos del

nifio con los de sus progenitores sin conocer la identidad de ninguno.

En el caso del test sociométrico, el nimero asignado fue escrito en la pizarra junto
al nombre del nifio al que corresponde para que sus compafieros puedan indicar en
las preguntas del test sociométrico unicamente el nimero y en ningun caso el

nombre. La pizarra fue borrada al finalizar la encuesta.

Los nifios fueron llamados uno a uno mientras respondian a la encuesta para

tomarles las medidas de peso y talla, anotando éstas en el cuestionario.
Se concretd con los colegios el dia y la hora en el mes de Mayo de 2014.

Los profesores facilitaron a los nifios los consentimientos informados para que los
padres que quisieran autorizar a sus hijos o hijas a participar en el estudio, los

cumplimentasen.
Los padres, a su vez, rellenaron un cuestionario de Habilidades sociales.

La autora realizo las encuestas de KidMED y Test sociométrico y las mediciones de

peso y talla a los nifios.

Para almacenar los datos, se ha empleado una hoja de calculo Excel, y para el
analisis estadistico se ha utilizado el programa de software para el analisis estadistico
HR”.

o Disefio de la base de datos (BD).

Se realiz6 una BD con estos tipos de variables:

v' Demogréficas: Sexo (nifio/nifia); Edad (cuantitativo)

v’ Variables Antropométricas: Peso (Kg); Talla (cm); indice de Masa Corporal,
IMC (Kg/m?)

v' Variables alimentarias: Adecuacibn a la Dieta Mediterrdnea
(ALTA/MEDIA/BAJA)

v" Variables sociométricas nifios: Aceptados/Rechazados (cuantitativa)
v' Variables sociométricas maternas: (cuantitativa)

v" Mecanismos de depuracion.
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Una vez construida la BD se rechazaron los datos de aquellos individuos en los que

no se obtengan valores para el 80 % de variables a analizar.

No obstante, serd excluyente la ausencia de los valores de las variables
sociométricas de los nifios, se excluyeron los alumnos de aquellas aulas donde la

participacion fuese menor a un 60 %

Las variables cuantitativas se recogen en el texto como medias y desviaciones
estandar (DE); mientras que las variables cualitativas se expresan como n (%). Se
evalué la normalidad de las variables mediante la prueba de Shapiro-Wilks para

comprobar si seguian una distribucion normal.

Las diferencias entre grupos en variables cuantitativas se evaluaron mediante el
test U de Mann Witnhey o el test de Andlisis de la Varianza (ANOVA), segun
procediese. Por otro lado, la asociacién entre dos variables cuantitativas se estudié
mediante el test de correlacion de Spearman (r). Finalmente, la asociacion de entre
variables cualitativas se determiné mediante el test ji-cuadrado de independencia.

En todos los casos, el nivel de significacion estadistica se fij6 con un p-valor
<0.050.
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4. CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio-Agosto-Septiembre

Disefio del

X X X VSF; CRF; PRR
estudio

Preparacion de

X X X VSF; CRF; PRR
materiales

Comunicacion
con centros X X VSF; CRF; PRR
educativos

Desarrollo de la
intervencion
(encuestas y
mediciones)

X X VSF

Introduccién de
datos en la base de X X VSF; CRF; PRR
datos

Andlisis de
resultados y X X VSF; CRF; PRR
conclusiones

VSF: Verénica Sdnchez Fernandez CRF: Carlos Redondo Figuero PRR: Pedro de Rufino Rivas
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5. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

e Aprobacién del Comité de Etica de la Investigacion del Principado de
Asturias (ANEXO 5).

Para la realizacion del estudio se contd primeramente con la aprobacién por parte

del Comité de Etica de la Investigacion del Principado de Asturias.

Para ello, se les envio toda la documentacion requerida y se esper6 a su
aprobacion escrita recibida por carta postal.

e Notificacion a la Fiscalia de Menores del Principado de Asturias (ANEXO
5).

Una vez recibida la aprobacion del Comité de Etica, ésta fue presentada junto con
una copia de la documentacion presentada ante el Comité de Etica en la Fiscalia de
Menores del Principado de Asturias.

e Permisos de las autoridades del centro: ver Anexo 1.

Antes de comenzar la actividad, se solicitdé el permiso por escrito de todos los

centros educativos participantes.

Para ello, se contactd con los centros educativos tanto por via telefénica como por
correo electrénico y se concertd una reunién en la que se dio oportunidad a los

representantes del centro educativo a resolver sus dudas sobre la investigacion.

No obstante, las lineas de comunicacidon se mantuvieron abiertas durante el
transcurso de la investigacion con el fin de aclarar las cuestiones sobre la misma que

pudieran surgir a lo largo de su consecucion.
e Consentimiento informado de los padres: ver Anexo 4.

Una vez obtenida la aprobacion por parte del centro educativo, se procedi6 a
solicitar el consentimiento informado de los padres o tutores legales de los alumnos
participantes en el estudio. De esta forma, Unicamente aquellos alumnos que
presentasen el consentimiento informado de los padres o tutores legales podrian

participar en la investigacion.

En este punto se valor6 sin éxito la posibilidad de realizar reuniones con los padres

y tutores legales de los alumnos con el fin de explicar la actividad.
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Los responsables de los centros educativos nos informaron sobre la dificultad a la
hora de gestionarlo ya que la asistencia de los padres o tutores legales a las reuniones

escolares era limitada.

Para solventar esta situacion, se informé a los padres a través de una carta adjunta

al consentimiento informado y se mantuvieron abiertas las lineas de comunicacion.

6. EQUIPO INVESTIGADOR

Investigador principal: Verénica Sanchez Fernandez, alumna de la Universidad de
Cantabria. Co-disefio del trabajo, contacto con los centros educativos, realizacién de
las encuestas y mediciones a los participantes, aportes bibliograficos, co-analisis

estadistico.

Investigador Carlos G. Redondo Figuero, Profesor de la Universidad de Cantabria.

Co-disefio del trabajo, aportes bibliogréaficos, co-andlisis estadistico.

Investigador Pedro M. de Rufino Rivas, Profesor de la Universidad de Cantabria.
Co-disefio del trabajo, aportes bibliogréaficos, co-andlisis estadistico.

(ANEXO 6)

7. COSTE ECONOMICO DEL ESTUDIO

El coste de las llamadas a los centros, las fotocopias de las encuestas y las
autorizaciones asi como el material de medicion (Bascula: OMROM BODY
COMPOSITION BF500 utilizando Unicamente la modalidad para medir peso;

Tallimetro) fue asumido por la autora del estudio.
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8. RESULTADOS

Se invitd a participar a 366 alumnos del tercer ciclo de primaria (5° y 6° curso) de un

total de 5 escuelas publicas y 3 colegios concertados del Principado de Asturias

pertenecientes a las zonas de Oviedo (una escuela publica y un colegio concertado) y

San Martin del Rey Aurelio (cuatro escuelas publicas y dos colegios concertados).

8.1. Diagrama de participacion (flow chart)

De los 166 sujetos que completaron el Test KiIdMED, 132 sujetos aportaron el

ANEXO 3 con el cuestionario dirigido a padres.

Para los datos sociométricos, se excluyeron los alumnos de aquellas aulas donde la

participacién habia sido menor a un 60 %, por lo que 49 sujetos fueron tenidos en

cuenta para el analisis sociométrico. De los cuales, 31 sujetos habian aportado el

ANEXO 3 con el cuestionario dirigido a padres.

Se envié la propuesta de
participacién a 366 alumnos

166 alumnos completaron el Cuestionario
KidMED.

l

Un total de 132 alumnos presentaron ademas
el cuestionario de Habilidades sociales para
padres (Gismeros, 2000).

Para los datos sociométricos, se
excluyeron los alumnos de aquellas
aulas donde la participacion fuese
menor a un 60%.

49 alumnos fueron tenidos en
cuenta en el anélisis
sociométrico.

|

De los que 31 alumnos habian
aportado el cuestionario de
Habilidades sociales para padres
(Gismeros, 2000)

199 no presentaron la autorizacion paterna,
por lo que no participaron en el estudio.

La muestra obtenida estaba formada por 166 sujetos (45,36 % de los sujetos a los

que se les invitd a participar) de los cuales 70 son varones/nifios (42,2 %) y 96

mujeres/nifias (57,8 %) que habian completado el Test KidMED.
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Si se analizan sus caracteristicas antropomeétricas se puede ver que no se aprecian
diferencias estadisticas entre ambos sexos, hecho que también ocurrié en un estudio
realizado en dos colegios de la comarca de Avliés, Principado de Asturias, en el que
describieron la prevalencia de obesidad y sobrepeso en escolares, y determinaron sus
habitos dietéticos y de estilo de vida. (Alvarez Caro y otros, 2011)*. A diferencia de lo
que ocurre en el Estudio GRECO? en el que si encuentran diferencias estadisticas
entre el IMC de ambos sexos (Farajian y otros, 2011).

t Alvarez et al., en su estudio encontraron una tasa del 31 % de los participantes que presentaba sobrepeso y un

10,9 % obesidad, no habiendo diferencias significativas respecto al sexo.

2 El Estudio de Obesidad Infantil griega, GRECO (2011), se realizé en poblacion escolar preadolescente (entre 10
y 12 afios de edad) con el fin de proporcionar datos nacionales actuales sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en Grecia y ademas evaluar el grado de calidad de la dieta de los nifios a través del grado de adecuacion a la Dieta

Mediterranea y su asociacion con las tasas de obesidad.

Los resultados de prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Estudio GRECO fueron de 29,5 % y 11,7 %

respectivamente. Siendo ésta méas elevada en los nifios que en las nifias.
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En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas antropométricas de la muestra a estudio:

Ec:;c:’:n Varones Mujeres Mann-zfoi:)ney (-
n Media DE n Media DE

Peso 10 22 41,12 8,4 27 40,51 9,99 0,658
11 29 43,2 7,78 38 44,43 8,01 0,458

12-13 19 46,16 6,97 31 48,45 9,68 0,405

Talla 10 22 1,45 0,07 27 1,44 0,07 0,763
11 29 1,47 0,07 38 1,51 0,08 0,234

12-13 19 1,54 0,06 31 1,53 0,07 0,522

IMC 10 22 19,57 3,27 27 19,33 3,72 0,64
11 29 19,39 2,62 38 19,57 2,9 0,817

12-13 19 19,35 2,36 31 20,54 3,1 0,11
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No obstante, teniendo en cuenta los datos de nuestra muestra de forma mas

detallada, se puede ver que el desarrollo puberal en las nifias es algo mas precoz.

En este estudio se ha utilizado el IMC ya que es la medida mas habitual empleada
en los estudios (Harris y otros, 2009), pero es necesario tener en cuenta que para un
rango de edad como el de nuestra muestra (10-13 afios) los sujetos aun no han
alcanzado la altura final, por lo que seria recomendable emplear también técnicas para

evaluar la composicion corporal.
8.2. Alimentacion de los alumnos. Adecuacién a la Dieta Mediterranea.

La alimentacién de los escolares se valor6 empleando el Test KidMED, indice de
calidad de la Dieta Mediterranea que evalla la adecuacion del patrén de la Dieta
Mediterranea. La puntuacién obtenida en dicho test puede alcanzar valores minimos

de 0 y maximos de 12. En la Figura 1 se encuentra la distribucion de la puntuacién

total:
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Figura 1. Distribucion de la puntuacion total del Test KidMED
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De esta forma vemos que sélo uno de los 166 participantes obtuvo una valoracién
de 12 en el Test KidMED, lo que indicaria que sus habitos de alimentacion son propios
de la Dieta Mediterranea.

Teniendo en cuenta la puntuacion obtenida tras realizar la encuesta, la adecuacion
de la Dieta Mediterranea (ADM) en nuestra muestra se distribuye de la siguiente

manera (Figura 2):

Distribucion de la Adecuacion de la Dieta Mediterranea
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Figura 2. Distribucién de la Adecuacién a la Dieta Mediterranea.

v ADM alta = 39.2 % (IC-95 %: 32.1 a 46.7)
v ADM media = 54.8 % (IC-95 %: 47.2 a 62.2)

v ADM Baja = 6.0 % (IC-95 %: 3.3 a 10.7)
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En este punto, podriamos comparar nuestros datos con los obtenidos por De Rufino
en el que se evalud, a través del Test EnKid?, el riesgo nutricional de una poblacion de
1.101 participantes de entre 10 y 17 afios. En él se observo que un 14,5 % de los
participantes tenian un riesgo nutricional bajo, mientras que un 50,4 % tenian un
resultado medio y un 35,0 % un riesgo nutricional alto. Aunque si nos centramos en los
ninos de entre 10 y 11 afos, vemos que el 15,2 % tiene un riesgo nutricional bajo; el
53,1 % medio; y el 31,7 % alto (De-Rufino Rivas y otros, 2014).

En ambos estudios valores préoximos al 50 % de la muestra tienen resultados
medios. Sin embargo, los resultados de "bajo" y "alto" son visiblemente diferentes.
Serian necesarios mas estudios unificados, para comparar el riesgo nutricional de las
poblaciones de ambas provincias (Asturias y Cantabria), teniendo en cuenta el tipo de
campafias de concienciacién llevadas a cabo en cada una de ellas, y con ello

identificar las mas eficaces e implantarlas de forma general.

Si comparamos nuestros resultados con los obtenidos en el Estudio GRECO vemos
que en él sélo un 4,3 % de la muestra tuvo una adecuaciéon alta a la Dieta
Mediterranea, mientras que un 46,8 % fue clasificado como baja y un 48,9 % como

media (Farajian y otros, 2011).

Por otro lado, el estudio de Pérez Gallardo et al., fue realizado en Soria sobre una
muestra de 231 nifios de entre 6 y 9 afios. En él, el 53,4 % se encontraba en un grupo
conjunto de baja-media adecuacion a la Dieta Mediterranea, siendo alta para el 46,6 %
restante (Pérez Gallardo y otros, 2011).

En un estudio realizado en alumnos de ultimo curso de educacion primaria de las
escuelas de Vilanova i la Geltrd* el porcentaje de adecuaciéon alta a la Dieta
Mediterranea fue del 51,2 %, el porcentaje de adecuacién media fue 43,6 % y bajo 5,1
% (Jacas Miret y otros, 2010).

3 El Test EnKid y el Test KidMED estan compuestos por 16 ftems con respuesta si 0 no. Unicamente difieren de
forma leve en la redacciéon de las preguntas y sélo una de las preguntas es diferente: Test EnKid consulta por el
consumo de alcohol mientras que el Test KieMED consulta por el consumo de frutos secos. En cualquier caso, la
clasificacion de los sujetos segin su adherencia o adecuacion a la Dieta Mediterranea, entendido también como "riesgo

nutricional" es similar y por tanto podrian compararse trabajos que empleen cualquiera de estos test.

4 Este estudio de Jacas Miret M et al., (2010) tenia como objetivo comprobar si los escolares de sexto curso de
educacion primaria que habian realizado mas talleres de un programa de educacion alimentaria y nutricional seguian
en mayor grado el patrén de Dieta Mediterranea y al mismo tiempo comprobar si otros factores sociales influian en el

seguimiento de la Dieta Mediterranea (Jacas Miret y otros, 2010).
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No obstante, debemos de tener en cuenta, que a diferencia de nuestra muestra, los
alumnos de este estudio habian participado en mayor o menor medida en un
Programa Municipal de Educacion Alimentaria y Nutricional objeto del estudio, lo que
podria explicar el mayor porcentaje de alumnos con adecuacion alta a la Dieta

Mediterranea, pero no el porcentaje similar en alumnos con una adecuacion baja.

En el caso de nuestra muestra, consultamos con los responsables de cada centro

educativo para conocer su participacién en programas promotores de salud.
De los 8 centros educativos participantes:

e Uno participaba en el programa "Alimentacion saludable y produccion

ecoldgica en el comedor escolar"

e Cuatro estaban adheridos al programa "La conquista de la boca sana"®,
basado en la higiene buco-dental. Ademas uno de ellos revisa los menus
del comedor segun los criterios NAOS. Y otro de estos cuatro centros
educativos tenia un grupo de trabajo sobre salud desde el Centro de

Profesores: "Vivimos con salud".

e De los tres centros educativos que no estaban adheridos a ningun
programa, solo uno realizaba actividades de desayunos saludables o

talleres de cocina, sin revision o control dentro de un programa concreto.

A pesar de no contar con un programa de educacion alimentaria y dietética
unificado, en nuestra muestra se puede ver un resultado del 6 % de alumnos con
adherencia baja a la Dieta Mediterrdnea. Consideramos que seria necesario realizar
un estudio que evaluase la eficacia de los programas aplicados en estos centros frente
a aquellos centros que no estan adheridos a ningln programa de alimentacién y/o
salud para poder relacionar estos resultados con las acciones llevadas a cabo por

cada centro educativo.

En contraposicion a los resultados de otros estudios (De-Rufino Rivas y otros, 2014;
Dur4d Travé y Castroviejo Gandarias, 2011) en los que se aprecian diferentes
resultados entre los habitos de alimentacion de los varones y las mujeres, en nuestra

muestra vemos que segun el sexo, la distribucion de la ADM, representada en la Tabla

5 El programa “Alimentacién Saludable y de Produccion Ecoldgica en los Comedores Escolares de Asturias” es una
iniciativa de las Consejerias de Educacién y Cultura, la de Sanidad y la de Medio Rural y Pesca, para mejorar los

menus en los comedores escolares. Forma parte de las acciones enmarcadas dentro de la Estrategia NAOS.

6 "La conquista de la boca sana" es una propuesta de trabajo que pretende ofrecer desde el &mbito educativo y

sanitario, un conjunto de actuaciones relacionadas con la salud bucodental
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3, no presento diferencias significativas (prueba ji-cuadrado, x2 = 0.359, df = 2, p =
0.836).

ADM Hombre Mujer

Baja 5 5
Media 37 54
Alta 28 37

En el Estudio GRECO vy el estudio realizado por Pérez Gallardo tampoco se
encontraron diferencias estadisticas en la adecuacion a la Dieta Mediterranea entre

ambos sexos. (Farajian y otros, 2011; Pérez Gallardo y otros, 2011).
8.3. Sociometria. Aceptacion/Rechazo por el grupo.

Durante el periodo de la adolescencia temprana que suele situarse entre los 11 y
los 14 afos, los jovenes buscan experiencias que les ayuden a conseguir aceptacion
por el grupo de iguales. Esta necesidad de afiliacion al grupo es un hecho comun y

necesario para el desarrollo evolutivo (Gonzélez y otros, 2010).

Nuestra muestra estaba compuesta por 19 grupos o clases repartidas en 8 centros
educativos del Principado de Asturias. De los 19 grupos a los que se les invitd a
participar, 4 tuvieron una participacion superior al 60 % de los integrantes del grupo,
por lo que fueron estos datos los que se tuvieron en cuenta para los resultados

sociométricos de aceptacién y rechazo por el grupo de nuestro estudio.

En este trabajo debemos dejar claro que el hecho de no tener una participacion del
cien por cien en los grupos hace que los resultados deban ser tomados con cautela, ya
gue con una mayor participacion en los grupos pueden variar drasticamente los

resultados sociométricos.

De los 166 nifios participantes, 49 cumplimentaron correctamente los datos del test

sociométrico.

La aceptacion por el grupo es un valor numérico que oscila entre 0 y 1. El valor
medio de la muestra es 0.163 (DE=0.110); siendo en varones 0.156 (DE=0.085) y en
mujeres 0.168 (DE=0.125). La amplitud en las nifias es ligeramente mayor (Figura 3),

pero sin diferencias significativas (prueba de Mann-Whitney, W=276.5, p=0.791).
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Figura 3. Grado de aceptacién por el grupo segln sexo.

El rechazo por el grupo es un valor numérico que oscila entre 0 y 1. En la muestra,
el valor medio es 0.160 (DE=0.170); en varones 0.200 (DE=0.210) y en mujeres 0.133
(DE=0.123). La amplitud en los chicos es ligeramente mayor (Figura 4), pero sin

diferencias significativas (prueba de Mann-Whitney, W=336.5, p=0.348).
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Figura 4. Grado de rechazo por el grupo segun sexo.
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Si se comparan las Figuras 3 y 4, se pueden apreciar ligeras diferencias con un

pequefio predominio de rechazo en los varones pero sin relevancia estadistica.
8.4. Formacion de los padres.

El nivel de formacion de los padres influye de forma importante en el cuidado que
proporcionan a sus hijos y en el estado de salud de estos, por lo que es interesante
estudiarlo (Wijtzes y otros, 2013; Lazzeri y otros, 2011).

En la Figura 5 se aprecia que la madre tiene mayor nivel de estudios (Prueba de
Mann-Whitney, W=6226, p = 0.051).

Padre Madre
o _ o _
< <
o _| o _|
[sp) [sp]
o _| o _
(Y] (Y]
. |II .
-1l . o
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6

Figura 5. Grado de formacion de los padres.

El indice de Codificacion Reglada de la Formacion (CRF) da un 25 % mas de
importancia a la formacion de la madre, ya que su influencia sobre el hijo es mayor
que la del padre con independencia de si es nifio o nifia. (Tur-Porcar y otros, 2012).
Como se vio en el estudio realizado por Alvarez Caro en el que encontraron que el
nivel de instruccion (nivel educativo) de las madres de nifios no obesos era
significativamente més alto. Mientras que no hallaron la misma relacién con el nivel

educativo paterno (Alvarez Caro y otros, 2011).

Como se aprecia en la Figura 6, el valor medio del indice CRF es 22.95
(DE=26.94). En los padres (varones) es de 27.5 (DE=29.79) y en las madres (mujeres)
es de 19.7 (DE=24.48), pero sin diferencias estadisticamente significativas (prueba de
Mann-Whitney, W=1849.5, p=0.112).
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Figura 6. Formacién de los padres de los alumnos, segun sexo.

En primer lugar se observa la formacion en la siguiente Tabla 4, formada por el

nivel de estudios del padre (nep) y de la madre (nem):

nem

0o 1 2 3 4 5 6

o1 o o 1 0 0 0

1 20 11 8 1 0 2

2|0 2 12 5 4 1 0

& 3|0 1 2 8 4 0 1
40 o0 2 5 12 0 1
5|0 0 1 3 0 1 1
6|0 O o 0o o0 1 2

Tabla 4. Nivel de estudios del padre (nep) y Nivel de estudios de la madre (nem)
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Asighado una mayor importancia a la madre, se puede calcular el indice CRF:

CRF =2"* +1.25%2™"

A pesar de que en el rango de edad de los participantes de nuestra muestra (10 a
13 afos) los vinculos entre iguales se hacen mayores, no se debe caer en el error de

pensar que la influencia de los padres disminuye (Gonzalez y otros, 2010).

Con el fin de poder ver si el nivel educativo de los padres es un factor de confusion
en los resultados de nuestro estudio, analizamos si existe correlacion entre el nivel de

formacion de los padres (indice CRF) y el rechazo por el grupo (Figura 7).
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Vemos que no se observa significacion estadistica (r=0.14, p=0.472). Podemos
decir que en nuestra muestra el nivel de formacion de los padres no se correlaciona

con el rechazo por el grupo de los hijos.

Si se analiza la correlaciéon existente entre el nivel de formacion de los padres
(indice CRF) y la aceptacion por el grupo (Figura 8), tampoco se observa significacion
estadistica (r=0.10, p=0.611).
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En este punto del trabajo debemos recordar que para que los resultados del test
sociométrico a partir del cual se obtiene el grado de aceptacion y rechazo por el grupo
puedan ser tenidos en cuenta con total fiabilidad estadistica, la participacién de la
muestra debe ser del cien por cien. Habiendo obtenido para nuestro estudio una
participacion menor al cien por cien, los resultados de nuestra muestra deben ser

tomados con cautela.
8.5. Estado nutricional de los padres.

Para analizar el estado nutricional de los padres hemos contado con los datos
(peso en kilogramos vy talla en metros) derivados de la encuesta, es decir, fueron los

propios padres quienes nos facilitaron dichos datos.

No obstante, si analizamos los datos de nuestra muestra, teniendo en cuenta el
IMC (kg/m?) vemos que el IMC medio es 23,2 (DE=4,00), que cuando se clasifica
segun la OMS (ver Tabla 5):
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Frecuencia % (NA+) % (NA-)
Bajo peso 11 3,0 9,6
Normopeso 67 18,3 58,8
Sobrepeso 30 8,2 26,3
Obesidad 6 1,6 5,3
NA's 252 68,9 0,0
Total 366 100,0 100,0

nutricionales y ambientales en el crecimiento y el desarrollo.

Si nos fijamos en la columna que muestra los datos obtenidos en nuestra muestra
(NA-), se observa que un 31.6 % (IC-95 %: 23.8 a 40.6) tienen exceso de peso
(sobrepeso u obesidad).

Teniendo en cuenta estos resultados, debemos plantearnos si el IMC de los
progenitores puede estar relacionado con la ADM de los hijos.

ADM Observados Media Mediana DE. min. max.
Baja 4 23,76 22,63 4,457 19,68 30,11
Media 66 23,87 23,48 3,991 15,98 36
Alta 44 22,19 22,33 3,861 13,65 29,41

Efectivamente, en la Figura 9 se aprecia como la adecuacion de la Dieta

Mediterranea, en su variable categorizada, varia dependiendo del IMC de los padres.

La adecuacion a la Dieta Mediterranea baja y media son similares en cuanto al IMC
del progenitor, pero la adecuacién a la Dieta Mediterranea alta se corresponde a un
menor IMC del progenitor. Sustituye por: se observa una tendencia (andlisis de la
variancia, F=2.424, p=0.093), si bien no se alcanza la significacion estadistica al nivel
p<0.05, sabemos que toda p<0.10 puede tener importancia desde un punto de vista

epidemioldgico.
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Figura 9. Relacion entre el IMC del progenitor y la ADM.

Si se analiza la relacion entre el IMC de los padres y la adecuacion a la Dieta
Mediterrdnea de los hijos, empleando la puntuacion numérica del test KIdMED vemos
que la variable numérica tiene mayor potencia estadistica (r=0.17, p=0.073) (ver Figura
10).

Esto podria ser un predictor del posible estado nutricional de los hijos llegada la
edad adulta, ya que los habitos de alimentacion que adquieren en la infancia muy

posiblemente seran mantenidos durante la adultez.
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Por otro lado, en el analisis de la relacion entre el IMC de los progenitores y el IMC
de los hijos, se observa que existe una significativa relacion directa entre ambos IMC
(r=0.23, p=0.016), reflejando que cuanto mayor exceso de peso tienen los padres,
mayor es el de los hijos. (Figura 11)

Esta relacion entre el IMC de los padres y el IMC de los hijos puede ser tenida en
cuenta para promover la realizacion de programas de concienciacion sobre los habitos
de alimentacién y actividad fisica en grupos familiares. Los profesionales sanitarios
pueden tener esto en cuenta a la hora de disefiar sus estrategias en las terapias de
mejora del estado nutricional de la poblacién. Es habitual que a las consultas de
dietistas-nutricionistas acudan padres preocupados por el estado fisico de sus hijos,
bien porque presentan sobrepeso u obesidad. Pero sin percatarse de que son ellos
quienes les estan inculcando unos hébitos poco adecuados. Es por ello, que el trabajo

en consulta debe dirigirse a toda la familia, y no so6lo al menor.
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Figura 11. Relacién entre el IMC del progenitor y el IMC del sujeto estudiado.

Finalmente, se estudié ha de estudiar si el IMC del progenitor se asocia con la
formacion que tienen. Debido a que ésta se ha calculado mediante potencias, se ha
empleado deberemos emplear aqui el logaritmo neperiano de la formaciéon. Como Se
aprecia en la Figura 12, existe una relacion inversa muy fuerte (r = 0.26, p = 0.009)

indicando que un mayor nivel formativo se corresponde con un menor IMC.

Teniendo en cuenta estos datos, y enlazando de nuevo con lo mencionado
anteriormente sobre el trabajo en consulta, se debe tener en cuenta que las terapias

familiares se deben adaptar a las capacidades de cada miembro familiar.
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Figura 12. Relacion lineal inversa entre el IMC del progenitor y su formacion.

Y una relacién mas fuerte aln se observa cuando se relaciona el IMC del sujeto y el
nivel de formacion de los padres (indice CRF). En la Figura 13, se aprecia este
hallazgo tan importante de este estudio (r=0.31, p<0.001). Como la formacion de los
padres es previa al IMC del sujeto, se podria decir que la formacién de los padres es

un factor protector del adecuado estado nutricional de los hijos.
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Figura 13. Relacién lineal inversa entre el IMC del sujeto y la formacion de sus padres.

Estos resultados estan en consonancia con los resultados obtenidos en el Estudio
PANACEA, en el que se vio que los nifios que fueron criados en familias que tenian al
menos un padre con nivel educativo bajo eran mas propensos a tener sobrepeso u
obesidad. Ademas, observaron una mayor adherencia en el patréon de Dieta
Mediterrdnea en los nifios cuyos padres tenian una alta formacion académica

(Antonogeorgos y otros, 2013).
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8.6. Cuestionario Gismero para padres.

Dentro del marco de las relaciones sociales, tanto los amigos como los padres
juegan un papel importante en el bienestar de las personas, tanto a nivel emocional,

como fisico y en el rendimiento académico y laboral (Gonzalez y otros, 2010).

Con el fin de saber si las habilidades sociales de los padres pueden afectar a las
relaciones interpersonales de los hijos, relacionamos las variables obtenidas a través
del Cuestionario de Habilidades Sociales, Gismero, 2000, (Cuestionario Gismero)
aplicado a los padres y el test sociométrico aplicado a los hijos.

Si comparamos el resultado obtenido del Cuestionario Gismero con la aceptacion
por el grupo vemos que no existe correlacion entre las variables (p valor>0.05).

Del mismo modo, comparamos el resultado del Cuestionario Gismero con el
rechazo por el grupo, vemos que tampoco existe correlacion entre las variables (p
valor>0.05).

Una vez mas, dentro de este trabajo, al analizar las Vvariables
ACEPTACION/RECHAZO por el grupo debemos tener en cuenta que no contamos
con una muestra representativa, por lo que debemos tomar estos resultados con

precaucién, no siendo posible extraer conclusiones contundentes.

8.7. Relacion entre la alimentacién y la aceptaciéon y/o el rechazo por el
grupo.

Para responder a la hipétesis de este trabajo y ver si existe relacion entre la

alimentacién, medida segln la adecuacién a la Dieta Mediterranea y la aceptacion por

el grupo entre iguales, necesitamos cruzar dos variables:
v' La Adecuacion a la Dieta Mediterrdnea
v' Aceptacion por el grupo

No se observa una relacion significativa (Figura 14) entre la aceptacion por el grupo
y la adecuacion a la Dieta Mediterranea (prueba de Kruskal-Wallis, 2 = 0.915, df = 2,
p=0.633).
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Adecuacion de la Dieta Mediterranea. Valor categorizado.

Figura 14. Aceptacion por el grupo en funcién de la adecuacion de la Dieta Mediterranea.

Aprovechamos los datos recogidos en nuestro trabajo para ver si existe relacion
entre la alimentacion de los nifios del tercer ciclo de primaria, medida a través de la

adecuacion a la Dieta Mediterranea y su rechazo por el grupo de iguales.
Para ellos cruzamos las variables:
v' La Adecuacion a la Dieta Mediterranea
v" Rechazo por el grupo

Se observa una relacion muy significativa (Figura 15) entre el rechazo por el grupo
y la adherencia a la dieta mediterranea (prueba de Kruskal-Wallis, y2 = 13.940, df = 2,
p < 0.001).
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Adecuacion de la Dieta Mediterrénea. Valor categorizado.

Figura 15. Rechazo por el grupo en funcién de la adecuacion de la Dieta Mediterranea.

Como mencionamos en la introduccion de este trabajo, un estudio realizado por
Jyoti DF et al.,, cuyo objetivo era determinar las relaciones entre la inseguridad
alimentaria de los hogares y el rendimiento académico, el desarrollo fisico y social de
los nifios durante varios afios utilizando un estudio prospectivo longitudinal mostré que
la inseguridad alimentaria se vincula con consecuencias en el desarrollo de las nifias y
nifios, concretamente el desarrollo de las habilidades sociales y el rendimiento en la

lectura de las nifias (Jyoti y otros, 2005).

En esta misma linea, las investigaciones realizadas por otros autores relacionan los
periodos de inseguridad alimentaria con mayores problemas de conducta, problemas
emocionales y resultados académicos mas bajos (Weinreb y otros, 2002; Kleinman y
otros, 1998; Alaimo y otros, 2001).

A la luz de estos datos, y teniendo en cuenta que nuestra muestra no resulté ser
representativa de la poblacion, es necesario realizar mas investigaciones que ayuden

a dilucidar esta hipdétesis.
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9. FORTALEZAS Y LIMITACIONES

9.1. Fortalezas:

Una de las fortalezas de este trabajo es que las encuestas de KidMED fueron
completadas por los propios nifios participantes, por lo que los resultados son mas

fiables.

Asimismo, las mediciones fueron tomadas con los mismos aparatos (Bascula:
OMROM BODY COMPOSITION BF500 utilizando Unicamente la modalidad para medir
peso; Tallimetro) y por la misma persona, la investigadora principal. Esto hace que se

asegure una alta reproducibilidad de la técnica.

Otra de las fortalezas de este estudio, relacionada con el hecho de que la
investigadora principal fuese quien recogiese los datos, es que en el test sociométrico
algunos nifios, a pesar de la explicacion repetida varias veces, tendian a poner el
nombre de sus compafieros y no su numero asignado. Esto hubiese inhabilitado el
andlisis de los datos si no hubiese sido supervisado por la investigadora, que solicitaba

al nifilo o nifia que revisase el ejercicio para ponerlo de forma correcta.

Ademas, este estudio ha cumplido con los requisitos exigidos por la Ley 14/2007,
de 3 de julio, de Investigacion Biomédica que exige la aprobacion por un Comité Etico

de Investigacion Clinica (CEIC) y la informacién a la Fiscalia de Menores.
9.2. Limitaciones:

Una de las limitaciones de este estudio fue la derivada de los recursos del equipo
investigador. Las limitaciones de tiempo y medios para realizar este estudio piloto,

dificultaron las horas de trabajo.

La baja participacion de los sujetos es la limitacion mas contundente de este
estudio, haciendo que los datos deban ser tomados con cautela y siendo necesarias
mas investigaciones para resolver las cuestiones planteadas de una forma mas

consistente.

Creemos que la baja participacion fue motivada por la poca disponibilidad de los

padres o tutores legales a la hora de rellenar el Cuestionario Gismero (2000).

Una forma de aumentar la participacion de los sujetos puede ser, ademas de la
carta informativa, hacer reuniones con los padres en las que se les explique de nuevo
toda la dinamica de la actividad, incluso permitiendo que rellenen su cuestionario in
situ si les resulta mas comodo. Es posible que mostrandoles los resultados de este y

otros trabajos, su interés por participar aumente.
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No obstante, creemos que resulta dificil conseguir la participacion del cien por cien
de la muestra, ya que algunos responsables de los centros educativos nos trasladaban
gue determinados alumnos nunca participaban en las actividades del centro, o bien
porque ellos no querian y por tanto no presentaban el consentimiento informado de los
padres, o bien porque los padres no se lo facilitaban. Y es precisamente este tipo de
alumnos quienes creemos que pueden tener un mayor grado de rechazo, aunque sin

los datos, no podemos afirmarlo.

Es posible que se deban buscar otros sistemas de evaluacion de las habilidades
sociales o las habilidades no cognitivas para realizar estudios posteriores que lo

relacionen con la alimentacion.

10.DISCUSION INTEGRADORA Y CONCLUSIONES.

Debemos ser prudentes con estos resultados ya que la muestra de este estudio se
encuentra en una edad comprendida entre 10 y 13 afios, por lo que sus habitos aun
pueden variar de forma significativa, especialmente una vez llegada la adolescencia.
Aunque el porcentaje de nifios con adecuacion baja a la Dieta Mediterrdnea (6.0 %)
pueda ser considerado como bajo, debemos tener en cuenta que, los adolescentes
tienen mayor tendencia a obtener unos peores resultados. El hecho de que mas del 50
% de nuestra muestra tenga una adecuacion media a la Dieta Mediterranea debe ser
un dato que active las alarmas para fomentar los habitos de alimentacién saludable en
los nifios y evitar que cuando lleguen a la adolescencia los pierdan e imperen los

habitos poco saludables.

Si bien es cierto que se necesitan mas estudios sobre el tema, este trabajo parece
reflejar que el tipo de alimentacion ha de ser tenida en cuenta en aquellos sujetos que
presenten mayor rechazo por su grupo de iguales. La repercusion que tiene el rechazo
por el grupo incide de forma negativa en el aprendizaje y en la mejora de las

habilidades sociales (Gonzéalez y otros, 2010).

Comenzamos la investigacion con la creencia de que una alimentacion saludable o
més proxima a la Dieta Mediterranea podria mejorar la aceptacion social por el grupo
de iguales en nifios de primaria, pero con el transcurso de la misma, vemos que, a
pesar de que nuestros datos no sean concluyentes, es posible que sea la mala
alimentacién la que fomente el rechazo por el grupo. Es por ello que creemos
necesarias mas investigaciones al respecto que puedan dilucidar esta incégnita. Para

ello, seria necesario trabajar en la participacién de la muestra, realizando campafas

-41 -



Curso académico 2013-2014. Master: Condicionantes genéticos, nutricionales y ambientales en el crecimiento y el desarrollo.

informativas tanto a padres como a alumnos con el fin de conseguir el cien por cien de

participacion y asi un resultado sociométrico adecuado.

Las implicaciones para la salud publica de los hallazgos de este estudio se pueden

aplicar tanto en los niveles educativos como practicos.

Los centros educativos pueden jugar un papel importante, introduciendo programas
de educacion alimentaria y nutricional para fomentar los habitos saludables con el fin
de fomentar una mayor aceptacién por el grupo en los escolares. Ya que se sabe que
las relaciones sociales con el grupo de iguales pueden influir en el estado emocional,

social y mental del individuo. (Gonzélez y otros, 2010)

Del mismo modo, tanto desde la escuela como desde el Gobierno, se pueden

emplear campafias de promocion de habitos saludables dirigidas a toda la familia.

Los resultados de este estudio pueden servir de punto de partida para futuras
investigaciones que sugieran emplear la alimentacién saludable como una herramienta
mas en la mejora de las habilidades sociales de los nifios asi como su aceptacién por

el grupo.

Este estudio piloto es presentado como Trabajo Fin de Master en la Universidad de
Cantabria dentro del programa formativo de master universitario “Condicionantes
genéticos, nutricionales y ambientales en el crecimiento y el desarrollo” 2013 — 2014.
Se valorara la publicacion de los resultados obtenidos en revistas de area de

conocimiento tratado.
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ANEXO 1. PERMISO DE LOS CENTROS EDUCATIVOS




NOMBRE DEL CENTRO

DIRECCION
C.P.: -
Asturias.
Verénica Sanchez Fernandez
EL CALEYU NUM 6.
C.P.: 33950. Sotrondio.
Asturias
Sotrondio, __ de de 2014.

Estimado/a director/a del Colegio Publico El Coto:

Dentro de la formacién de Master “Condicionantes genéticos, ambientales,
nutricionales en el crecimiento y el desarrollo” de la Universidad de Cantabria se valoran
positivamente las acciones investigadoras.

Es por ello que me pongo en contacto con Vd. para comunicarle mi interés en
realizar durante los proximos meses de marzo - junio 2014 una investigacion en el
marco de mi Trabajo Fin de Master “Estudio Piloto: Relacién entre alimentacién y la
aceptacion por el grupo en nifios y nifias de edad escolar”. El objetivo de esta
investigacion es establecer una relacion entre la alimentacion de los nifios y nifias del
tercer ciclo de primaria (5° y 6° curso) y su grado de aceptacion social por el grupo. La
hipétesis de esta investigacion es que una alimentacion saludable favorece una mayor
aceptacion por el grupo y con ello, unas habilidades sociales mas asertivas.

Dicho trabajo esté dirigido por el profesor Pedro Manuel de Rufino Rivas y el
profesor Carlos G. Redondo Figuero de la Universidad de Cantabria.

Todos los datos recabados seran de caracter anénimo y en todo momento se
respetara la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

Para la realizacion del estudio se contara con la aprobacion del Comité Etica de la
Investigacion del Principado de Asturias.

Con el fin de llevar a cabo dicha investigacion, serd necesario realizar un
cuestionario sobre la adherencia a la Dieta Mediterranea de los alumnos asi como un
test sociométrico y las medidas antropométricas de peso y talla. El tiempo estimado de
participacién de los alumnos es de aproximadamente 50 minutos, el dia y hora que
acordemos en funcién del horario escolar, siendo éste el Unico coste para el centro. Mi
estancia en el centro educativo estara determinada por el nimero de nifios participantes
en el estudio.

Previo a la realizacién de las encuestas a los escolares, me personaré en su
centro educativo para hacerles entrega de las fotocopias de consentimiento
informado de los padres o tutores legales. Junto con dicha autorizacion, les haré



entrega de un cuestionario dirigido a los padres o tutores legales de los nifios y nifias
con el fin de poder tener en cuenta sus habilidades sociales. Los nifios me devolveran el
cuestionario cumplimentado por sus padres y la autorizacion. Unicamente
participaran en la investigacion los nifios que me entreguen el consentimiento informado
debidamente cumplimentado el dia de la actividad.

Del mismo modo, una vez finalizado el trabajo, se enviara una copia a cada uno de
los centros educativos participantes.

Por todo ello, solicito su autorizacién para desarrollar este estudio piloto en su
centro educativo, y me gustaria contar con su colaboracién, asi como con la del resto de la
comunidad educativa, para el desarrollo de esta investigacion, en lo que pudiese resultar
necesario.

Agradeciendo de antemano su atencion.

Reciba un cordial saludo,

Veroénica Sanchez



En ,a de de

Yo, Don/Dofa
como director/a del Centro :
autorizo a Verbnica Sanchez Fernandez, con DNI 32890094-W, a acceder a las
instalaciones del mencionado centro educativo con el fin de poder llevar a cabo las
acciones investigadoras para su Trabajo Fin de Master “Estudio Piloto: Relacién entre
alimentacién y la aceptacion por el grupo en nifios y nifias de edad escolar”.

Asi mismo, declaro que he sido debidamente informado de las acciones que se
realizaran y del uso y fin de las mismas, y que he podido realizar todas aquellas preguntas
que me han resultado necesarias siendo estas resueltas de forma adecuada.

Para que asfi conste,

Firma:




En Dlua 2 AY ge {)(,J’NWD de 20AY

Yo, Don/Doiia RAMSY K. CAltawd Mtk ;
como director/a del Centro C.P. L ALRJVE  pE BuUurBA
autorizo a Verdnica Sanchez Fernandez, con DNI 32890094-W, a acceder a las
instalaciones del mencionado centro educativo con el fin de poder llevar a cabo las
acciones investigadoras para su Trabajo Fin de Master “Estudio Piloto: Relacién entre
alimentacion y la aceptacion por el grupo en nifios y nifias de edad escolar”.

Asi mismo, declaro que he sido debidamente informado de las acciones que se
realizaran y del uso y fin de las mismas, y que he podido realizar todas aquellas preguntas
gue me han resultado necesarias siendo estas resueltas de forma adecuada.

Para que asi conste,

Nz, 7.



En QUEDY a8 de MAREZY de 20 I

Yo, Don/Dofia LUIS MARIANY MONTES cEPEnnL
como director/a del Centro CE(M® _VeENOAIIST] T .
autorizo a Veroénica Sanchez Fernandez, con DNI 32890094-W, a acceder a las
instalaciones del mencionado centro educativo con el fin de poder llevar a cabo las
acciones investigadoras para su Trabajo Fin de Master “Estudio Piloto: Relacién entre
alimentacién y la aceptacion por el grupo en nifios y nifias de edad escolar”.

Asi mismo, declaro que he sido debidamente informado de las acciones que se
realizaran y del uso y fin de las mismas, y que he podido realizar todas aquellas preguntas
que me han resultado necesarias siendo estas resueltas de forma adecuada.

Para que asi conste,




En&2 curedwa 4/ de_ MACKk de 22/¥

Yo, DonDofla ___ =& SAR  PR&RE? Sun'r2&3
como director/a del Centro <. P el co7v .
autorizo a Verdnica Sanchez Fernandez, con DNI 32890094-W, a acceder a las
instalaciones del mencionado centro educativo con el fin de poder llevar a cabo las
acciones investigadoras para su Trabajo Fin de Master “Estudio Piloto: Relacién entre
alimentacion y la aceptacion por el grupo en niiios y nifias de edad escolar”.

Asi mismo, declaro que he sido debidamente informado de las acciones que se
realizaran y del uso y fin de las mismas, y que he podido realizar todas aquellas preguntas
que me han resultado necesarias siendo estas resueltas de forma adecuada.

Para que asi conste,

Firma:
%A«éﬂ“‘;
-6-—'_'—_-_—-—-—-_*




Engt entacega_ L2 de _HAQzo  de 2014

Yo, Don/Dofia _ SIAMVEL SmrcHEE FOOLEQR
como director/adel Centro _ ¢, P. <2 Roscows ,
autorizo a Verénica Sanchez Fernandez, con DNI 32890094-W, a acceder a las
instalaciones del mencionado centro educativo con el fin de poder llevar a cabo las
acciones investigadoras para su Trabajo Fin de Master "Estudio Piloto: Relacién entre
alimentacién y la aceptacion por el grupo en nifios y nifias de edad escolar”.

Asi mismo, declaro que he sido debidamente informado de las acciones que se
realizaran y del uso y fin de las mismas, y que he podido realizar todas aquellas preguntas
que me han resultado necesarias siendo estas resueltas de forma adecuada.

Para que asli conste,

Firma:
A

MuEe cHes ed




Engg\ AN 53)‘\& ¢, a \(\ de‘ \.”153 de 2% \\\

. . . 7 \
Yo, Don/Dofia \—«\C SO K\\\P\ S C)C‘»‘i Q(/\(?\ \x‘\‘@b\j

como director/a del Centro _C_ e\ o o n & Do-hq \m\o.. da S andhe
autorizo a Verbnica Sanchez Fernaﬁdez con DNI 32890094 -W, a acceder a las
instalaciones del mencionado centro educativo con el fin de poder llevar a cabo las
acciones investigadoras para su Trabajo Fin de Master “Estudio Piloto: Relacién entre
alimentacion y la aceptacion por el grupo en niiios y nifias de edad escolar”.

Asi mismo, declaro que he sido debidamente informado de las acciones que se
realizaran y del uso y fin de las mismas, y que he podido realizar todas aquellas preguntas
que me han resultado necesarias siendo estas resueltas de forma adecuada.

Para que asf conste;




En Solmu dida [{ de_fapo de_ Doty

725
Yo, Don/Dofia IL( p (e fffg ow’iaw HQMJQﬁ-—

como director/a del Centro C.P- Rpy Nourelfo
autorizo a Verbnica Sanchez Fernandez, don DNI 32890094-W, a acceder a Ias
instalaciones del mencionado centro educativo con el fin de poder llevar a cabo las
acciones investigadoras para su Trabajo Fin de Master “Estudio Piloto: Relacién entre
alimentacién y la aceptacién por el grupo en nifios y nifias de edad escolar’.

Asi mismo, declaro que he sido debidamente informado de las acciones que se
realizaran y del uso y fin de las mismas, y que he podido realizar todas aquellas preguntas
que me han resultado necesarias siendo estas resueltas de forma adecuada.

Para que asi conste,

Firma: OD
H < TQ\rebo\ U(Owwm




En £/ ,E-'n/r}/-‘/ﬂu . a /i A de_Maro de J0 )V

Yo, Don/Dofia £LORIA GARCIA (LoRC pARA .
como director/a del Centro _s4 £RANA  FAMILIg Bi= E£[ EFENTRECD
autorizo a Veronica Sanchez Fernandez, con DNI| 32890094-W, a acceder a las
instalaciones del mencionado centro educativo con el fin de poder llevar a cabo las
acciones investigadoras para su Trabajo Fin de Master “Estudio Piloto: Relacién entre
alimentacién y la aceptacién por el grupo en nifios y nifias de edad escolar’.

Asi mismo, declaro que he sido debidamente informado de las acciones que se
realizaran y del uso y fin de las mismas, y que he podido realizar todas aquellas preguntas
que me han resultado necesarias siendo estas resueltas de forma adecuada.

Para que asi conste /
/
Firma: / )\,/c’) i

GlORIA LARCIA CoKC o RA







ANEXO 2. CUESTIONARIO 52 Y 62 PRIMARIA

En el siguiente cuestionario primero deberds indicar si eres nifio o nifia y los afios que tienes. El peso y la talla, te

lo mediremos nosotros, asi que no lo rellenes. Ademds, tendrds que responder a las preguntas de los cuadros. En el
primer cuadro, debes indicar “SI” cuando hagas lo que dice la pregunta, y “NO” cuando no lo hagas. i0JO! Con la
pregunta de “NO desayunas” porque: Si desayunas todos los dias debes de contestar NO. Pero si NO desayunas
todos los dias debes de contestar SI.

SEXO (marca con una X en la casilla correcta) EDAD (ainos)
O Niho

O Nina

PESO (kg) TALLA (m)

— Sl NO

Tomas una fruta o zumo natural todos los dias

Tomas una segunda pieza de fruta todos los dias

Tomas verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia

Tomas verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia

Consumes pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces por semana)

Acudes una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida (fast food) tipo hamburgueseria

Te gustan las legumbres y las tomas mds de una vez a la semana

Tomas pasta o arroz casi a diario (5 dias o mas a la semana)

Desayunas un cereal o derivado (pan, etc.)

Tomas frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana)

Se utiliza aceite de oliva en casa

No desayunas

Desayunas un lacteo (yogur, leche, etc.)

Desayunas bolleria industrial, galletas o pastelitos

Tomas 2 yogures y/o 40 g queso cada dia

Tomas golosinas y/o caramelos varias veces al dia

En este cuadro, indica UNICAMENTE el NUMERO que le ha tocado al compafiero/a que quieres elegir. Debes
ponerlo en orden, siendo “A” el primero que eliges y “C” el tercero.

éQuiénes son los tres compafieros y compafieras
de esta clase que eliges como mejores amigos o
amigas?

¢Quiénes son los tres compafieros y compafieras
de esta clase que menos te gustan como amigos o
amigas?




ANEXO 3. CUESTIONARIO PADRES/MADRES/TUTORES LEGALES

Le invitamos a responder al siguiente cuestionario con el fin de participar en el Trabajo Fin de Master “Estudio Piloto:
Relacién entre alimentacion y la aceptacion por el grupo en nifios y nifias de edad escolar”.

Todos los datos recabados seran de caracter anénimo y en todo momento se respetara la Ley 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Antes de empezar, necesitamos que por favor nos indique los siguientes datos:

Nivel de Estudios PADRE: Nivel de Estudios MADRE:

O No acabo los estudios basicos O No acabo los estudios basicos

O EGB o Graduado Escolar O EGB o Graduado Escolar

O ESO, FP-1 (primer grado), Bachiller O ESO, FP-1 (primer grado), Bachiller

O Diplomatura Universitaria, FP-2 (universitaria) O Diplomatura Universitaria, FP-2 (universitaria)
y Suboficiales de las FF.AA. y Suboficiales de las FF.AA.

O Licenciatura, Grado, Ingenieria, Oficiales de O Licenciatura, Grado, Ingenieria, Oficiales de
las FF.AA. las FF.AA.

O Master, MIR O Master, MIR

O Doctorado O Doctorado

Nota: Es preferible que este cuestionario lo complete la madre del nifio/a, no obstante si no es posible, no se
preocupe y continlie contestando a todas las preguntas.

Y sobre la persona que responde al cuestionario:

Indique el parentesco que le relaciona con el nifio/a:
O Madre
O Padre
O Tutor legal
O Otro (especificar)

Peso (kg): Talla (cm):

Podré encontrar el cuestionario con las instrucciones en el reverso de esta hoja.



CUESTIONARIO PADRES/MADRES/TUTORES LEGALES

A continuacién aparecen unas afirmaciones que describen diferentes situaciones, necesitamos que por favor indique
en qué medida se siente identificado/a con ellas o no. No existen respuestas correctas o incorrectas, por ello le
rogamos que responda con la maxima sinceridad.

Conteste a las preguntas siguiendo este patron (sefiale con una X):
a) No me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.
b) Mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra.
c) Me describe aproximadamente, aunque no siempre actlie o0 me sienta asi.
d) Muy de acuerdo y me sentiria 0 actuaria asi en la mayoria de los casos

a b c d
1. A veces evito hacer preguntas por miedo a parecer estupido.
2. Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc.
3. Sialllegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy a la tienda a devolverlo.
4. Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entr6 después que yo, me callo.
5. Si un vendedor insiste en ensefiarme un producto que no deseo en absoluto, paso un mal rato para decirle
“No”.
6. A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado.
7. Si en un restaurante no me traen la comida como la habia pedido, llamo al camarero y pido que me la hagan
de nuevo.
8. Aveces no sé qué decir a personas atractivas del sexo opuesto.
9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago, no sé qué decir.
10. Tiendo a guardar mis opiniones para mi mismo.
11. A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna tonteria.
12. Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da mucho apuro pedirle que se calle.
13. Cuando algin amigo mio expresa una opinidén con la que estoy muy en desacuerdo, prefiero callarme a

manifestar abiertamente lo que yo pienso.

14. Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta cortarla.

15. Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no sé cémo negarme.

16. Sisalgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal la vuelta, regreso a pedir el cambio correcto.
17. No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta.

18. Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, tomo la iniciativa y me acerco a entablar
conversacion con ella.

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas.

20. Situviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas a tener que pasar por entrevistas personales.

21. Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo.

22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos antes que expresar mi enfado

23. Nunca sé como “cortar” a un amigo que hablar mucho.

24. Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me cuesta mucho comunicarle mi decision.
25. Siun amigo al que he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo olvidado, se lo recuerdo.

26. Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor.

27. Soy incapaz de pedir a alguien una cita.

28. Me siento turbado o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que le gusta algo de mi fisico.

29. Me cuesta expresar mi opinion en grupos (en clase, en reuniones, etc.)

30. Cuando alguien se me “cuela” en una fila, hago como si no me diera cuenta.

31. Me cuesta mucho expresar agresividad o enfado hacia el otro sexo aunque tenga motivos justificados.

32. Muchas veces prefiero ceder, callarme, o “quitarme de en medio” para evitar problemas con otras personas.
33. Hay veces que no sé negarme a salir con alguien que no me apetece pero que me llama varias veces.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO. SU AYUDA NOS ES VITAL EN ESTE PROYECTO.




ANEXO 4. Autorizacién de los padres/tutores legales.




Estimado/a padre/madre o Tutor legal:

Dentro de la formacién de Master “Condicionantes genéticos, ambientales, nutricionales
en el crecimiento y el desarrollo” de la Universidad de Cantabria se valoran positivamente las
acciones investigadoras.

Es por ello que me pongo en contacto con Vd. para comunicarle mi interés en realizar
durante los proximos meses de marzo - junio 2014 una investigacién en el marco de mi Trabajo
Fin de Master “Estudio Piloto: Relacion entre alimentacion y la aceptacion por el grupo en nifos y
nifas de edad escolar’. El objetivo de esta investigacion es establecer una relacién entre la
alimentacion de los nifios y nifias del tercer ciclo de primaria (5° y 6° curso) y su grado de
aceptacion social por el grupo. La hipétesis de esta investigacién es que una alimentaciéon
saludable favorece una mayor aceptacion por el grupo y con ello, unas habilidades sociales mas
asertivas.

Dicho trabajo esta dirigido por el profesor Pedro Manuel de Rufino Rivas y el profesor
Carlos Redondo Figuero de la Universidad de Cantabria.

Todos los datos recabados seran de caracter anénimo y en todo momento se respetara la
Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Para la realizacion del estudio se contara con la aprobaciéon del Comité Etica de la
Investigacion del Principado de Asturias.

Con el fin de llevar a cabo dicha investigacién, sera necesario realizar un cuestionario
sobre la adherencia a la Dieta Mediterranea de los alumnos asi como un test sociométrico y las
medidas antropométricas de peso y talla. El tiempo estimado de participacién de los alumnos es
de aproximadamente 50 minutos, el dia y hora que acordemos con el centro educativo en funcién
del horario escolar, siendo éste el Unico coste para el centro. Mi estancia en el centro educativo
estara determinada por el nimero de nifios participantes en el estudio.

Previo a la realizacidon de las encuestas a los escolares, me personaré en el centro
educativo para hacerle entrega al personal educador de las fotocopias de consentimiento
informado de los padres o tutores legales. Junto con dicha autorizacién, les haré entrega de un
cuestionario dirigido a los padres o tutores legales de los nifios y nifias con el fin de poder tener en
cuenta sus habilidades sociales. Los nifilos me devolveran el cuestionario cumplimentado por sus
padres y la autorizacién. Unicamente participaran en la investigacion los nifios que me entreguen
el consentimiento informado debidamente cumplimentado el dia de la actividad.

Del mismo modo, una vez finalizado el trabajo, se enviara una copia a cada uno de los
centros educativos participantes.

Por todo ello, solicito su autorizacién para que su hijo/a participe en el estudio.

Agradeciendo de antemano su atencion.
Reciba un cordial saludo,

Verdnica Sanchez
Dietista-Nutricionista



AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA “Estudio Piloto: Relacidn entre
alimentacién y la aceptacién por el grupo en nifios y nifias de edad escolar”

Don/fia con DNI

como padre/madre o} tutores legales del alumno/a

(en adelante, “el alumno/a”),

mediante la firma de la presente

MANIFESTAMOS

1. Que manifestamos nuestro expreso consentimiento para la participacion del alumno en el
“Estudio Piloto: Relaciéon entre alimentacion y la aceptacién por el grupo en nifios y
nifas de edad escolar” (en adelante, todo ello sera denominado como “el programa”).

2. Mediante la presente manifestamos conocer y aceptar que el alumno/a puede decidir en
cualquier momento y por cualquier causa no participar en el referido programa, como asi lo
tenian previsto sus padres/tutores.

3. Que somos conscientes de que durante el programa se le realizara una encuesta sobre
frecuencia de consumo de alimentos y un test sociométrico asi como la medicién del peso
(kg) y la talla (m), y que esto no supondra ningun riesgo para el alumno. Todos los datos
recabados seran de caracter anénimo y en todo momento se respetara la Ley 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

4, Que somos conscientes de que no recibiremos compensacion alguna por la participacién del

alumno/a en el programa.

FIRMADO, en el de de

Firma del Padre/Madre/Tutores Legales

NOTA IMPORTANTE: No se permitird participar en el programa a los alumnos gue no
traigan esta autorizacion debidamente cumplimentada.

Firma de la investigadora:

Verénica Sanchez Fernandez

COPIA PARA LOS PADRES/TUTORES




AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA “Estudio Piloto: Relacidn entre
alimentacién y la aceptacién por el grupo en nifios y nifias de edad escolar”

Don/fia con DNI

como padre/madre o} tutores legales del alumno/a

(en adelante, “el alumno/a”),

mediante la firma de la presente

MANIFESTAMOS

1. Que manifestamos nuestro expreso consentimiento para la participacion del alumno en el
“Estudio Piloto: Relaciéon entre alimentacion y la aceptaciéon por el grupo en nifios y
nifias de edad escolar” (en adelante, todo ello sera denominado como “el programa”).

2. Mediante la presente manifestamos conocer y aceptar que el alumno/a puede decidir en
cualquier momento y por cualquier causa no participar en el referido programa, como asi lo
tenian previsto sus padres/tutores.

3. Que somos conscientes de que durante el programa se le realizara una encuesta sobre
frecuencia de consumo de alimentos y un test sociométrico asi como la medicién del peso (kg)
y la talla (m), y que esto no supondra ningun riesgo para el alumno. Todos los datos recabados
seran de caracter anénimo y en todo momento se respetara la Ley 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

4. Que somos conscientes de que no recibiremos compensacion alguna por la participacion del

alumno/a en el programa.

FIRMADO, en el de de

Firma del Padre/Madre/Tutores Legales

NOTA IMPORTANTE: No se permitird participar en el programa a los alumnos gue no
traigan esta autorizacion debidamente cumplimentada.

Firma de la investigadora:

Verénica Sanchez Fernandez

COPIA PARA ENTREGAR A LOS INVESTIGADORES




ANEXO 5. Aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion del Principado de
Asturias con el sello de notificacién ala Fiscalia de Menores del Principado de
Asturias.




%. SERVIIS(II(I) \l?)g Eﬁkﬁ}{,’m \S : Comité Etico de Investigacion Clinica
DEL PRINCIP/ 5 AS A

HOSPITAL UNIYERSITARIO CENTRAT D_E e\.S'l'l‘Il[;\S

Regional del Principado de Asturias
C/ Celestino Villamil s/n
33006.-Oviedo

Tfno: 985.10.79.27/985.10.80.28

Fax: 985.10.87.11

e-mail: ceicr_asturias@hca.es

Oviedo, 27 de Marzo de 2014

El Comité Etico de Investigacion Clinica Regional del Principado de Asturias ha
evaluado el Estudio n° 51/2014, titulado:’ESTUDIO PILOTO: RELACION ENTRE
ALIMENTACION Y LA ACEPTACION POR EL GRUPO EN NINOS Y NINAS DE EDAD

ESCOLAR”. Investigadora Principal Dina. Verdnica Sanchez Fernandez. Trabajo Fin de
Master.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado estudio reune las

condiciones éticas necesarias para poder realizarse y, en consecuencia, emite su
autorizacién.

Le recuerdo que debera comunicarlo a la Fiscalia de Menores guardar la maxima
confidencialidad de los datos utilizados en este estudio.

Le saluda atentamente.

Fdo: Eduardo Arn Moral
Secretario del Comité Etico de Investigacion
Clinica Regional del Principado de Asturias
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ANEXO 6. Curriculum Vitae del equipo investigador.




Veronica Sanchez Fernandez

El Caleyu n°6
33950 - Sotrondio (Asturias)

Tfno.: 660 55 75 16
email: veronicasf.nutricion@gmail.com

DATOS PERSONALES

DNI: 32890094 - W
Fecha de nacimiento: 12 de Octubre de 1987.

FORMACION

Master “Condicionantes Genéticos, Nutricionales y Ambientales en el Crecimiento
y el Desarrollo”. Fac. de Medicina (Universidad de Cantabria). En la actualidad.
Diplomada en Nutricion Humana y Dietética. Fac. de Ciencias de la Salud y del
Deporte de Huesca (Universidad de Zaragoza). 2005 - 2009.

Bachiller de Ciencias de la Naturaleza y la Salud. IES. Juan José Calvo Miguel
(Sotrondio). 2005.

FORMACION COMPLEMENTARIA

Curso de Extension Universitaria Introduccion a las Medicinas y Terapias
Complementarias. Universidad de Zaragoza. Septiembre 2007 a Enenero 2008. 40h
teorico-practicas.

Curso de Cocina basica para celiacos. Promovido por Obra Social y Cultural IberCaja.
Diciembre 2007. 3h.

Asistencia al VIII Congreso de la Sociedad Espaiola para el Estudio de la Obesidad.
Curso Precongreso: Formacion continuada en obesidad. Octubre 2007. 5h.

I Congreso espafiol “Sociologia de la alimentacion”. Mayo 2009. 2 dias.

Curso Easydiet (elaboracién de dietas y planificacion de mends por sistema de
intercambios: bases y herramientas). Asociacion Espafola de Dietistas-Nutricionistas.

Taller “Los aditivos alimentarios: éEntrafian algun riesgo para el consumidor?”. 2h.
Universidad de Oviedo.

Curso Informatica Microsoft Access. Febrero 2012. 36h. Computer System (Centro
colaborado del Plan F.I.P.)

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Programa educativo “Desayunos Saludables” con la colaboracién de la Universidad de
Zaragoza, Eroski y el Ayuntamiento de Zaragoza. Febrero a Junio 2008. (Practicas
Formativas).

Consulta dietética privada en YNKA estética unisex, Pola de Laviana. Desde Junio 2009.

Programa educativo “Un Buen Desayuno” y “"Piramide de los alimentos” con la
colaboracién del Ayuntamiento de Pola de Laviana. Agosto 2009.

Congreso “Enfermeria: Atencidn primaria” Oviedo. Stand Central Lechera Asturiana. 23
h. Octubre 2009.
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Proyecto “Desayunos saludables” con la colaboracion de Central Lechera Asturiana y
Ayuntamiento de Oviedo. Labor: Encuesta y toma de medidas antropométricas a nifios de
primaria en colegios de Oviedo y comarca. Febrero - Abril 2010.

Programa educativo “Aprendiendo a comer” con la colaboracion de Central Lechera
Asturiana, Ayuntamiento de Oviedo y TuNutricionista. Labor: Impartir charlas educativas
referentes a nutricion, resolver dudas y realizar juegos educativos. Abril - Mayo 2010.

Proyecto "Cuida tu salud aprendiendo a alimentarte” aplicado en Central Lechera
Asturiana, con la colaboracidn de TuNutricionista. Labor: Consulta nutricional para
trabajadores de la empresa y familiares (prescripcion de pautas saludables, consejos
especificos, etc.). Abril - Junio 2010.

Presentacidon de la campafia "Una alimentacion sana para todos” realizada por Central
Lechera Asturiana y TuNutricionista. Labor: Visita a centros enfocados a la promocién de la
salud informando sobre los habitos de vida saludables. Abril - Junio 2010

“Proyecto ALLI"”, campafia de alimentacidon saludable en farmacias de la provincia de
Asturias. Mayo - Junio 2010.

“Semana del Corazén” Oviedo, Stand DKV seguros médicos. Labor: Encuesta y
prescripcion de las pautas para mejorar la alimentacion de la poblacion. 25-27 Junio 2010.

Campafia “Semaforo nutricional” Eroski. Labor: Informar a los clientes del
supermercado las ventajas del sistema “Semaforo nutricional”. 23-25 y 30 Septiembre y 1
y 2 Octubre 2010.

Programa educativo “Desayunos saludables” con la colaboracién de Central Lechera
Asturiana, Ayuntamiento de Oviedo y Nutricidon y Salud, Ramén de Cangas. Labor: Toma de
medidas antropomeétricas a ninos de primaria en colegios de Oviedo y comarca. Febrero -
Marzo 2011

Proyecto "Cuida tu salud aprendiendo a alimentarte” aplicado en Central Lechera
Asturiana, con la colaboracidn de TuNutricionista. Labor: Consulta nutricional para
trabajadores de la empresa y familiares (prescripcion de pautas saludables, consejos
especificos, etc.). Abril 2011.

“Servicio de Atencion Nutricional al Consumidor”; Corporacién Alimentaria Pefiasanta.
Labor: Registrar y clasificar la entrada de cuestiones nutricionales realizadas por los
consumidores de las marcas ATO, LARSA y CENTRAL LECHERA ASTURIANA. Resolver
dichas cuestiones, via online y/o telefénica. Realizar informes internos. Actividades de
divulgacién nutricional. En la actualidad.

Presidenta de la Asociacion de Dietistas-Nutricionistas del Principado de Asturias
(ADDEPA). En la actualidad.

OTROS DATOS

Conocimientos informaticos:
=  Windows, Office, Internet
* Programa de gestion de consulta EasyDiet
= Software de dieta y nutricidén profesional SatN 2009
*= Programa Sistema Experto Nutricional DietoWin
* Programa de nutricion profesional Pcn CESNID

Idiomas: Inglés (nivel medio, hablado y escrito)
Carnet de Conducir B. Vehiculo Propio.
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Curriculum Vitae
de

Pedro Manuel De Rufino Rivas

Licenciado en Farmacia por la Universidad de Salamanca.
Doctor en Farmacia por la Universidad de Salamanca.
Master en Alimentacion y Nutricion por la Universidad de Barcelona.

Experto Universitario en Fundamentos de Nutricion Comunitaria por la UNED-Escuela

Nacional de Sanidad.
Master en Gestion Ambiental por el Instituto de Investigaciones Ecolégicas
Profesor de Ensefianza Secundaria

Profesor Asociado de Pediatria, en el Departamento de Ciencias Médicas y Quirurgicas.

Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria.
Profesor de Bromatologia. Programa Senior. Universidad de Cantabria.

Profesor responsable de la asignatura «Medicina del desarrollo. Factores ambientales y
Nutricion». Master interuniversitario de «Condicionantes genéticos, nutricionales y
ambientales del crecimiento y desarrollo» de las universidades de Cantabria, Santiago

de Compostela, Granada, Zaragoza y Tarragona.
Investigador colaborador en 5 proyectos de investigacion.

Alrededor de 40 presentaciones en congresos, entre comunicaciones orales y posteres;
alrededor de 35 publicaciones en revistas nacionales e internacionales, 1 libro y 3

capitulos de libro y 3 trabajos «fin de master».

Santander, 24 de marzo de 2014



Curriculum Vitae
de

Carlos G. Redondo Figuero

Licenciado en Medicina y Cirugia General por la Universidad de Valladolid.
Doctor en Medicina y Cirugia General por la Universidad del Pais Vasco.

Diplomado en Estadistica en Ciencias de la Salud por la Universidad Auténoma de
Barcelona.

Profesor Asociado de Pediatria, en el Departamento de Ciencias Médicas y
Quirdrgicas. Facultad de Medicina. Universidad de Cantabria.

Profesor de Bioestadistica. Programa Senior. Universidad de Cantabria.

Profesor responsable de la asignatura virtual «Atencion al Adolescente». Programa
de Grado. Universidad de Cantabria.

Profesor responsable de la asignatura «Medicina del Adolescente». Master
interuniversitario de «Condicionantes genéticos, nutricionales y ambientales del
crecimiento y desarrollo» de las universidades de Cantabria, Santiago de
Compostela, Granada, Zaragoza y Tarragona.

Profesor de Bioestadistica del Master «Imagen y Robética Médica». Universidad de
Cantabria.

18 becas y ayudas a la investigacién (8 como IP y 10 como colaborador), entre las
que hay tres FISS, una de la Comunidad Europea (S6crates-Comenius), una Ayuda
de Intensificacion a la Investigacién. 17 premios de investigacion.

Pertenencia a las Redes de Investigacion EXERNET (ejercicio fisico) y SAMID
(salud materni-infantil).

Evaluador de proyectos de investigacion FISS y de la Junta de Andalucia.
Presidente del Comité Etico de Investigacién Clinica de Cantabria.

95 presentaciones en congresos, 131 publicaciones en revistas nacionales e
internacionales (en estas ultimas 33) con un factor de impacto de 59.463, 44 libros
y capitulos de libro, 2 peliculas, 3 tesis doctorales y 3 trabajos «fin de master»

Santander, 24 de marzo de 2014

FDO. Carlos Redondo F'gueng )
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