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Resumen: El Desayuno Completo y Saludable es bésico para el crecimiento ademads favorece un mayor
rendimiento fisico e intelectual durante la mafiana. Dicho Desayuno debe ser siempre: Lacteos, Cereales,
Frutas y sus derivados, sin olvidarnos de nuestro Aceite de Oliva. Saltarse o realizar un desayuno de
mala calidad es un factor que, ademas, origina sobrepeso y obesidad infantil. Por ello las Organizaciones
Promotoras dela Salud fomentan la intervencion de hébitos saludables en Alimentacién y Nutricion. Siendo
uno de los objetivos este Desayuno Completo y Saludable el cual desde la escuela debe promocionarse,
sobre todo fomentando la ingesta de fruta. En base a lo expuesto nuestro trabajo disefia una intervencion
escolar para un Desayuno Completo y Saludable, centrada en el consumo de fruta.
Palabras clave: Desayuno, escuela, nutricién, educacion y salud.

Abstract: The Complete and Healthy Breakfast is basic for growth also favors greater physical and
intellectual performance during the morning. Breakfast should always said: Dairy, Grains, Fruit, and
their derivates, without forgetting our olive oil. Or to perform skipping breakfast shoddy is a factor that
also causes childhood obesity and overweight. Therefore Organizations Promoting Health intervention
encourage healthy habits in Food and Nutrition. Being one of the goals this Complete and Healthy
Breakfast from school which should be promoted, especially by encouraging the consumption of fruit.
Based on the above our work designs a school intervention for a Complete and Healthy Breakfast,
centered on the consumption of fruit.
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1. Introduccion

El Desayuno Escolar; un recurso en
Educacion para la Salud

El desayuno posee un papel basico
en el 6ptimo desarrollo de las etapas
de crecimiento infantil, adolescente y
juvenil, asocidandose a un mayor rendi-
miento fisico e intelectual y por lo tanto
académico (Sanchez y Serra, 2000; Cor-
doba et al., 2014), por el contario sal-
tarse el desayuno afecta a 1a memoria
reciente, a la atencién, a la capacidad
de resolver problemas, sin olvidar los
problemas emocionales (Vaisman et
al., 1996; Wesnes et al., 2003; Galiano y
Moreno, 2010).

Estos preocupantes y negativos habi-
tos en el desayuno fueron recogidos, en
nuestro pais, en trabajos de investi-
gacién como el valioso Estudio Enkid,
(Serra y Aranceta, 2000), donde se reve-
16 que entre un 8-9% de los escolares
no desayunan nada y sélo un 25-29%,
realizan un Desayuno Completo y Salu-
dable, es decir de Buena Calidad.

Un Desayuno Completo y Saludable,
segun indica el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad , a través
del Programa Perseo Estrategia NAOS
es aquel en el que se ingiere, al comen-
zar el dia, los 3 siguientes grupos de
Alimentos:

Cereales,

Lacteos,

Fruta y sus derivados.

Sin olvidarnos del Aceite de Oliva,
pilar fundamental de nuestra saluda-
ble Dieta Mediterranea (DM).

Debemos indicar como posible con-
secuencia del desequilibrio alimentario
infantil, producido entre otros facto-
res por la carencia de un desayuno de
buena calidad nutricional y energética,
la preocupante obesidad infantil.

Para el caso particular de nuestra
region, Extremadura, aclarar que se
encuentra entre los primeros y alar-
mantes puestos de sobrepeso y obe-
sidad infantil en nuestro pais, segin
indican los ultimos resultados del Pro-
grama ALADINO en 2011, recogidos
por la Agencia Espariola de Seguridad
Alimentaria (AESAN).

La organizacién de nuestro Sistema
Educativo establece en diez anos (de los
seis a los dieciséis) el periodo de obliga-
toriedad escolar. Este periodo que per-
mite una programacion de las diferentes
materias en un sentido longitudinal, a
la hora de impartir los diferentes con-
tenidos sobre alimentacion y nutricion,
con las diferentes materias que facilitan
la inclusién de los mismos en el horario
escolar y en el refuerzo desde diferen-
tes aspectos tal y como recoge el valioso
Libro Blanco de la Nutricién en Espa-
fia en 2013 y en particular la legislacion
educativa para Educacién Primaria
(LOE, 2006; LOMCE, 2013). Admitiendo
también el tratamiento de estos temas
de forma transversal colaborando para
ello, de forma sinérgica, personal docen-
te y sanitario (Talavera y Gavidia, 2013).

Todos estos argumentos, parecen
mas que convincentes, para promo-
cionar de una forma profesional y
adecuada la educacién alimentaria y
nutricional, siendo la infancia el mejor
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momento para instaurar unos hdbitos
alimentarios saludables, como base de
un estilo de vida saludable. Para ello
es necesario llevar a cabo acciones de
intervencion en educaciéon nutricional,
en el ambito escolar (Rodrigo et al.,
2012) pero no sélo de forma transver-
sal, ya que hasta ahora y los a vista de
los resultados obtenidos en Educacion
para la Salud (EpS) no han sido satis-
factorios, (Cubero et al., 2011).
Resaltar que para conseguir apren-
dizajes significativos los estudiantes
deben conocer sus ideas y habitos con
respecto al tema de la alimentacién y
nutricién, para que luego, puedan lle-
var a cabo la reestructuracion de los
mismos (Nunez y Banet, 2000). Por todo
ello, para que sea efectiva una interven-
cion en educacion nutricional, esta debe
apoyarse e integrarse de forma longitu-
dinal en las asignaturas con conteni-
dos propios de alimentacion, nutricion
y salud (Cubero et al., 2011), e higiene
(Fernandez-Manzano et al., 2014) es
decir en los contenidos: conceptuales,
procedimentales y actitudinales de los
curriculum escolares, los cuales servi-
ran para desarrollar competencias basi-
cas como: conocimiento y la interaccién
con el mundo fisico, asi como la de auto-
nomia e iniciativa personal. Sin olvidar
nunca, dicha promocién e intervencién
desde el ambito familiar, de lo contrario
estaremos abocados al fracaso.

2. Justificacion

En base a los estudios previos reali-
zados en diferentes colegios de la pro-

vincia de Badajoz sobre el analisis del
Desayuno en escolares del tercer ciclo
de Educacién Primaria (Cubero et al.,
2014), los autores podemos destacar que
el “Desayuno de BUENA CALIDAD” es
decir, aquellos en el que los escolares de
nuestra poblaciéon ingerian los 3 tipos
de Alimentos o sus derivados tan sélo
alcanza un 32,2%, o lo que es lo mismao,
un 67,8% no desayunaba de forma com-
pleta y saludable, por ello creemos con-
veniente y mas que recomendable, lle-
var a cabo una intervencion educativa
en alimentacion y nutricion saludable,
concretamente en la primera comida
del dia: el Desayuno.

Conforme a los resultados de la cali-
dad del Desayuno que se desprenden
del estudio Enkid 2000, queremos des-
tacar como el “Desayuno de MEJORA-
BLE CALIDAD” es el mas comtn entre
los escolares, siendo el grupo de las
Frutas y sus derivados el gran ausente
en este desayuno, hecho que ocurre de
igual forma con este grupo de alimento
en nuestra poblacién analizada (Cubero
et al., 2014). Por ello, es necesario rea-
lizar una correcta intervencién educa-
tiva para impulsar el consumo de fruta
en el desayuno, sin olvidar los otros dos
grandes grupos de alimentos basicos.

3. Intervencion Educativa en
Alimentacion y Nutricion: El
Desayuno Completo y Saludable

Esta fue disefiada e impartida por
los autores, se desarroll6é en el marco de
las Jornadas: Desayunos con la Cien-
cia, organizado por el Servicio de Divul-
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gacion Cientifica de la Universidad de
Extremadura, durante el curso 2013-
2014, y cuyo objetivo prioritario es acer-
car la Ciencia a la comunidad escolar.

Dicha Intervencién sobre el Desayu-
no Completo y Saludable estuvo diri-
gida a grupos de 25 alumnos/as de 3°
Ciclo de Educacion Primaria, con rango
de edad 10-12 anos, de diferentes cole-
gios de la Provincia de Badajoz.

La intervencion, con una duraciéon
aproximada de 1 hora, fue llevada a
cabo por 3 profesores universitarios,
acompanados de los docentes de estos
centros educativos. No obstante, debe-
mos aclarar que esta intervencion esta
disefiada para poder ser realizar por un
tnico docente aunque la duracién de la
misma, siempre, superara la hora de
duracion.

Dicha intervenciéon se dividi6 en 4
Fases:

1°- En la Primera Fase, se evalu6
mediante -Cuestionario Recordatorio
de 24h (ANEXOS)- (es decir preguntas
sobre el consumo de Lacteos, Cereales y
Frutas y sus derivados en el desayuno
y a media manana de ese dia) disena-
do y realizado para estos escolares por
expertos en nutricién y educacién, ana-
dir que también fueron evaluadas las
emociones (positiva o negativas) fren-
te a dicho desayuno. La duracion de la
misma fue de 15 minutos.

2°- En la Segunda Fase, se impartie-
ron contenidos basicos y elementales
sobre el porqué del Desayuno Comple-
to y Saludable y qué alimentos deben
constituirlo. Para ello nos apoyamos en
una 4 laminas disefiada por los autores

(ANEXOS), donde se ensenan dicho con-
tenidos. La duracion fue de 15 minutos.

3°- En la 3 Fase evaluamos dicho
Cuestionario Recordatorio de 24h, de
forma individual por cada profesor y
posteriormente de forma colectiva, cen-
trandonos en el grupo de Alimento que
consumia en menor porcentaje, como
era de suponer en base ya a trabajos
previos ya realizados por los autores
(Cubero et al., 2014), fue el de la Fruta
y sus derivados.

4°-En la 4® Fase y ultima, los esco-
lares eran invitados al consumo de
alguna pieza de fruta fresca, la cual
era expuesta de forma atractiva para
este fin a través del Plato Saludable de
Fruta. Recordar que tras este aprendi-
zaje el escolar consumié6 fruta de forma
satisfactoria y un elevadisimos porcen-
taje interiorizoé el beneficio de Desayu-
no Completo y Saludable, gracias sobre
todo a la promocién de este consumo de
fruta fresca.

Por ello los profesores involucrados,
para cerciorarnos de dicha correcta
enseflanza previamente disefiamos y
elaboramos una Rubrica de autoeva-
luacién (Martinez-Figueira et al, 2013),
en la cual se analizaria el aprendizaje a
este grupo de escolares.

Dicha Rubrica analitica (Martinez-
Rojas 2008) esta centrada en cada una
de las 4 Fases descritas en la inter-
vencion educativa y mediante la cual
se analizé6 el aprendizaje de los conoci-
mientos transmitidos en 7 Criterios. A
partir de estos Criterios ya establecidos,
se elabor6 un cuadro con los descriptores
de cada una de las categorias o aspectos
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evaluados, organizando el calculo de la Categorias con la siguiente puntuacion:

calificacion con esta rubrica si se quisiese Excelente: 4 ptos. Bien: 3 ptos. Regular:
dar una nota Global. 2 ptos y Deficiente: 1 pto. Existiendo un
Aclarar que cada uno de estos 7 Rango de Calificaciéon de 28-0. Siendo el
Criterios, eran calificados en base a 4 valor Medio para 14 ptos.
Cuadro I

Rubrica de autoevaluacion para los docentes para Intervencion Educativa
para el Desayuno Completo y Saludable

Fuente: Elaboraciéon propia.

Excelente | Bien | Regular | Deficiente | Total

Criterios 4 ptos |3 ptos| 2ptos 1 pto ptos

12 Fase

-Contestaron al cuestionario-
recordatorio sin dificultad en el
tiempo estimado para ello

22 Fase

-Comprendieron los contenidos
basicos y elementales sobre el
Desayuno Completo y Saludable

-Identifican correctamente los
alimentos que componen el
Desayuno Completo y Saludable

32 Fase

-La ingesta de lacteos, cereales y
fruta analizados es adecuada

-Consumen de forma habitual
fruta y sus derivados en el
Desayuno

4? Fase

-Se acercan a los platos
saludables de fruta expuestos
para ellos

-Consumieron fruta de forma
satisfactoria y aprendieron sus
beneficios
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Resultados

Referente a los resultados obtenidos,
del analisis del aprendizaje a partir de la
Rubrica de autoevaluacion de los docen-
tes (Tabla I), principalmente, destacare-
mos que tras el calculo de la puntuacién

de los 7 Criterios, en base a la 4 Catego-
rias, la Nota Global obtenida fue el valor
medio de 23,32 sobre un maximo de 28
ptos, lo que significa que en un 83,28%
de los Criterios su puntuacion elegida
fue la maxima, correspondiendo a 4 ptos.

TABLA 1. Puntuaciéon por Rubrica de autoevaluacion de los docentes para
Intervencion Educativa para el Desayuno Completo y Saludable.

Criterios Puntuacion
Media

1? Fase

-Contestaron al cuestionario-recordatorio sin dificultad en el 366

tiempo estimado para ello ’

2% Fase

-Comprendieron los contenidos basicos y elementales sobre el

Desayuno Completo y Saludable 3,66

-Identifican correctamente los alimentos que componen el 4

Desayuno Completo y Saludable

3* Fase

-La ingesta de lacteos, cereales y fruta analizados es adecuada 2

-Consumen de forma habitual fruta y sus derivados en el Desayuno 2

4 Fase

-Se acercan a los platos saludables de fruta expuestos para ellos 4

-Consumieron fruta de forma satisfactoria y aprendieron sus 4

beneficios

Nota Global 23,32

Con respecto a la Categoria desta-
cada por los docentes frente a estos 7
Criterios (Tabla II), resefiar que fue la
de Excelente, coincidiendo en un 62%
de los casos. Aclarar en particular, que
para los Criterios de la Fase 3 centra-
da en analizar la ingesta del desayuno

de estos escolares, en su totalidad los
docentes coincidia con la Categoria de
Regular. Mientras que para la Catego-
ria de Bien se dio tan solo en un 9,5% de
los casos, en particular para el Criterio
1 de la Fase 1; ya que no contestaron al
cuestionario-recordatorio en el tiempo
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estimado para ello y para el Criterio 2
de la Fase 2 ya que no identifican correc-

tamente los alimentos que componen el
Desayuno Completo y Saludable.

TABLA II. % de las Categorias de la Rubrica de autoevaluacion de los
docentes para Intervencion Educativa para el Desayuno Completo y

Saludable
Categorias Excelente Bien Regular Deficiente
% 62% 9,5% 28,5% 0 %

4. Discusion y conclusion

En base a todo lo expuesto hasta
ahora, seria muy recomendable que esta
intervencion fuera realizada dentro de
los centros educativos apoyandose en el
proyecto curricular dentro de la Asigna-
tura de Conocimiento del Medio (otra
acertada opcion seria también dentro de
la asignatura de Educacion Fisica) en el
tercer ciclo de Educacion Primaria. Se
recomienda que estas intervenciones en
Educacion para la Salud, siempre sean
enmarcadas dentro de contenidos longi-
tudinales de: alimentacion, nutricién y
salud ya que las leyes educativas actua-
les, afortunadamente, asi lo contemplan.
Esta intervencion en EpS no sera dejada
caer, nunca mejor dicho, en la transver-
salidad de contenidos, porque tal y como
todos sabemos sus resultados estaran
abocados al fracaso, o lo que es peor no
seran realizadas (Cubero et al., 2011).

A través de reuniones se informaria
a los padres/tutores, y con su consenti-
miento, se les pediria su colaboracion en
dicha proceso de ensefianza. Sin olvidar
la recomendable alianza del docente

con el profesional socio-sanitario, consi-
guiendo asi que nuestra promocién en
salud, través de la EpS, esté acreditada
y garantizada por sus tres pilares fun-
damentales: familia, personal docente
y sanitario (Talavera y Gavidia, 2013).

La intervencion se dividira en tres
Fases, de un mes de duracion cada una:

1°- En la Primera Fase, durante el
primer mes, se realizarian tres Sesio-
nes en semanas consecutivas, con un
tema especifico por sesion:

e 12 sesion. Desayuno Completo y

Saludable

2% gesion: 3 raciones de fruta al
dia

3% sesion: Desayuno en familia y
Evaluacion.

Dentro de la Asignatura de -Cono-
cimiento del Medio- y aprovechando la
ensefianza de contenidos conceptuales
de alimentacién, nutricién y promocion
de la salud (Cubero et al., 2012), se dara
a conocer a los escolares la importancia
de la primera comida del dia, asi como
los beneficios que conlleva la ingesta de
Fruta y sus dertvados y como introdu-
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cirla en la dieta diaria, con un minimo
de 3 raciones (80-125g) diarias.

22- La Segunda Fase, abordada en el
segundo mes, seria totalmente practica
o procedimental. En ella, el grupo clase
elaboraria un mural, apoyandonos en
el modelo explicado en pizarra (digital
o tradicional), que llevaria como titu-
lo “Desayuno Completo y Saludable”,
donde se destacaria los tres grandes
grupos de alimentos del Desayuno (Ldc-
teos, Cereales, Fruta y sus derivados, sin
olvidarnos de nuestro Aceite de Oliva),
asi como la importancia de realizar este
Desayuno en la mejora del rendimiento
escolar (Kleinman et al., 2002; Cérdoba
et al., 2014).

Otra actividad practica, dentro de
esta Segunda Fase, consistiria en reali-
zar un Taller en el comedor del colegio,
en el que se prepararian “Platos Salu-
dables de Fruta” para tomarlas a media
manana, durante el recreo. Ya que asi la
fruta resulta mas atractiva y su ingesta
resulta mas recreativa. A partir de un
cada alumno disenaria y combinaria a
su gusto los trozos de frutas en colabo-
racion con la nutricionista del colegio,
dandoles asi la libertad de poder elegir
sus sabores preferidos.

La ultima actividad practica de esta
Segunda Fase se desarrollaria también
en el comedor del colegio, si es posible
con la colaboracién de las familias. Y
donde cada uno de los escolares elabo-
raria su propio desayuno.

En el comedor se expondrian dife-
rentes alimentos, saludable y no salu-
dables (bolleria, golosinas...), para que
ellos mismo eligieran los mas ade-

cuados para su Desayuno Completo y
Saludable, teniendo en cuenta todo lo
aprendido en la primera fase. Ni que
decir tiene, dado que esta intervencion
queda refrendada dentro de los conte-
nidos longitudinales de alimentacion,
nutriciéon y salud, que su aprendizaje
quedara evaluado a través de las mis-
mas pruebas de contenidos dentro de la
asignatura oficialmente impartida de
Conocimiento del Medio (otra acertada
opcién seria también dentro de la asig-
natura de Educacion Fisica).

3?- La Tercera y ultima Fase consis-
tiria inicamente en dos Sesiones, a rea-
lizar durante el tercer y ultimo mes de
la intervencion:

En la Primera Sesién, serian los
propios escolares los que transmiti-
rian mediante aprendizaje cooperativo
(Gallach et al., 2014) a los companeros
de otro curso la importancia de consu-
mir fruta en el desayuno, acompainada
ademas de ldcteos, cereales y sus deri-
vados, asi como también la ingesta de
fruta a media manana. (Utilizarian
para ello el gran mural desarrollado en
la primera fase).

Y la Segunda y por tanto ultima
Sesién seria dedicada a la revision y
aplicacion de todo lo aprendido durante
las Tres Fases desarrolladas, mediante
un debate en el aula con el grupo-clase.
Y para finalizar y no menos importan-
te, una Evaluacién mediante una prue-
ba escrita donde deban explicar: como
tienen que desayunar en casa antes de
acudir al colegio, por qué es importante
realizarlo de manera saludable, aportar
alguna propuesta para estar bien ali-
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mentado a media mafiana y argumentar
los beneficios de la ingesta de fruta en el
Desayuno. Por tltimo, no podemos olvi-
dar la recomendacion a los docentes de
utilizar la Rabrica aqui manejada (Mar-
tinez-Figueira et al, 2013), como herra-
mienta de autoevaluacion de sus ense-
fnianzas de Intervencién Educativa para
el “Desayuno Completo y Saludable”.

En conclusion se debe promocionar
de una forma profesional y adecuada
la educacion alimentaria y nutricional,

siendo la infancia el mejor momento
para instaurar unos hdbitos alimenta-
rios saludables. Para ello es necesario
llevar a cabo en el ambito escolar, y
través de la EpS, acciones de interven-
cién en educacion nutricional a un nivel
curricular longitudinal ademas del
transversal, revirtiendo en un beneficio
del rendimiento académico como ocurre
con el “Desayuno Completo y Saluda-
ble”, ademas de establecer un estilo de
vida saludable.

Anexo.

Imagen de un ejemplo
de Cuestionario
Recordatorio sobre el
desayuno, completado

por la poblacion escolar Osoto.

3.- ;Cuanto tiempo dedicas al desayuno?

en la Universidad de
Extremadura.

Fuente: Elaboracion propia.

D?rula: n®  ;Qué tipo de fruta? I
Galletas. D Migas. Churros. Magdalcnas.
Yogur, |_Ovesimentevbeves ]

6.- El desayuno de hoy, ;es igual casi todos los dias? SI D NO m
7.-;Llevas comida o bebida al colegio para tomar en el recreo? SI m NO D

8.- En caso de llevarla, ;qué has traido hoy?

ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS: DESAYUNO.

SEXO:_ [V

1.- Desayunas:  SI E NO D

2.- ;Como desayunas?

Menos de 10 minutos.
4.- ;Qué haces mientras desayunas?

D S6lo desayuno. m&"co la television. mhblo con alguien.

D_lucgn.
5.- ;Qué has desayunado hoy?

B Leche con: I CACAO I ﬁ"“ J rCtREMESJ IMA]
mZumo:

B rostadas: n°A4 § con:  [Cacemeoeowa | [ manteauiia | [ marcarina_|

PESO: 24/ ALTURA: A, D7

/
EDAD:_ A

m Acompafado de algin familiar.

D Mas de 10 minutos.

DHago las tareas. Ek)lrac cosas.

["Nﬂmui l |7CAJA080TELLA ]

WEITEVTOMATEJ I PAYd WERMELADA ll OTRA:, l

| ouices | | socaonio | | rrura | [cauems ] [ zumo |
l BATIDO I Lm&lj BHUCHESI lgitcew\f ]

9.- Si no la llevas este curso, ;la has llevado en anteriores? SI m NO D
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