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salud y una sensacién de
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INTRODUCCION

Son muchos los problemas que afectan a la sociedad contemporanea y uno de
los méas importantes es, seguramente, el del sobrepeso y la obesidad, sobre
todo en edad infantil. Este es un problema transversal y presente en todas las
realidades sociales del mundo entero. El presente trabajo se propone delinear
un cuadro lo mas completo posible de la importancia de la obesidad, en
general, y de la obesidad infantil en particular, de sus principales causasy
caracteristicas, asi como de  posibles estrategias de intervencion
socioeducativa y normativa para enfrentarla.

Con el fin de poder llevar a cabo el proposito de esta Tesis, se considerd
oportuno iniciar con una parte descriptiva del fendmeno con el fin de poder
comprender mejor cuéles pudieran ser sus causas, si pueden ser fisicas,
bioldgicas y/o socialmente inducidas. Esto fue valorado como necesario para
una mayor comprension del problema y de sus posibles soluciones que han
sido diversas y han tenido dependencia de las hip6tesis cientificas de cada
época.

Con el paso del tiempo, ha tomado fuerza la tesis de que el sobrepeso y la
obesidad son dos trastornos con diferentes fases no solo referibles al plano
fisico o mental. De hecho, algunos estudiosos afirman que el Indice de Masa
Corporal, IMC, y el género estan relacionados con la imagen que cada

persona tiene de si misma y esto tiene un impacto significativo en el nivel de
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satisfaccion y en la autoestima de la persona. La percepcion de uno mismoy,
por lo tanto, el aspecto fisico, tienen repercusiones en el plano emocional que
ponen en evidencia la estrecha conexion entre aspecto fisico y mental. De
hecho, el aspecto fisico determina la individualidad y, al mismo tiempo, la
apariencia activa el proceso de evaluacion que repercute en la autoestima
(Forzi y Not, 2003). A partir de esto, es evidente que los planos fisco y mental
no son divisibles. De hecho, su aparicion no puede atribuirse a la presencia
de un gen u otro, o a la falta de estructuras para realizar deporte. Se ha
comprendido que el sobrepeso y la obesidad son trastornos transversales a
diversos ambitos y de esta forma deben ser enfrentados, uniendo todas las
fuerzas disponibles para un buen desarrollo integral del ser humano.

En este sentido, la familia y la escuela son dos instituciones educativas que
deben colaborar para ayudar al nifio a tener un desarrollo armonioso tanto
fisico como psiquico. La familia, hoy en dia, no es solo aquella tradicional
sino que conviven diversas formas familiares que han de dar respuesta a las
necesidades educativas de sus miembros, especialmente de los méas jovenes.
Sin duda, dicha institucion tiene un rol fundamental en el crecimiento del
individuo y como tal tiene la obligacién de aprovechar todos los recursos
disponibles y colaborar con la escuela ya que también es otro de los pilares
fundamentales en la educacion de los mas pequefios.

Al respecto, y dado que Italia ha aplicado plenamente la legislacion y las
recomendaciones europeas de salud y de la OMS, cabe destacar que el MIUR
(Ministero dell’Istruzione dell’Universita e della Ricerca) ha implementado
un programa de vigilancia OKkio alla salute. Este programa tiene como
objetivo tratar de mejorar del sobrepeso y la obesidad infantil a través de
varias propuestas y fases que requieren la colaboracion de las familias y de
las escuelas, y reportes cada determinado tiempo para controlar el progreso
de dichos fendmenos.

Llegados a este punto y de modo mas concreto, podemos afirmar que en esta
tesis queremos investigar la importancia de la familia y de la escuela en la

educacion alimentaria y centrar nuestra atencién en como viven esta
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circunstancia los nifios de la zona de Ribera, una ciudad en la costa sur de
Sicilia. De hecho, mediante nuestro estudio pretendemos evidenciar cuales
son los principales habitos alimentarios de estos nifios y promocionar la
“merienda” saludable para contribuir a su bienestar e implicar a las familias
en dichos procesos. Asi, esta Tesis nos permite analizar y profundizar en este
contexto y plantear propuestas de mejora al respecto desde una
fundamentacién adecuada y coherente.

Por ultimo, el trabajo que ahora presentamos se estructura en torno a tres
grandes bloques o partes que, a su vez, estan organizados por capitulos que
permiten articular el discurso y las argumentaciones necesarias para la
realizacion del estudio. Todo ello integrado en un indice que encabeza y
apoyado en todas las figuras y formas que se han considerado pertinentes para

arrojar mayor claridad y comprension.
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Capitulo I: La obesidad problematica, variables influyentes y principales
implicaciones

CAPITULO |

La obesidad: problematica, variables influyentes y
principales implicaciones

La recopilacion de datos del sobrepeso y la obesidad nos dejan ver un cuadro
cada vez mas preocupante. De hecho, indican que ambas patologias van en
aumento y esto es un peligro para la salud. Son particularmente preocupantes
los datos sobre el sobrepeso y la obesidad infantil, ya que esta
estadisticamente demostrado que un nifio con problemas de exceso de peso
durante la nifiez tiene muchas probabilidades de ser un adulto obeso (Donini,
Nizzoli, Bosello, Melchionda, Spera y Cuzzolaro, 2017).

La ciencia ha buscado las causas de los disturbios alimentarios a través de
una serie de estudios que han explorado diversos ambitos. Por ejemplo, se ha
buscado encontrar las causas bioldgicas con el estudio de diferentes genes
asociados con el sobrepreo y la obesidadla (Zhangbin, Shuping, Xingguo,
Chun, Xuejie y Xirong, 2012); también se han estudiado gemelos

homocigotos y todo lo que puede influir como la estructura de la ciudad en
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particular, como la ausencia de espacios verdes, y lo que promueve el uso del

automovil para llegar a los lugares de interés.

1.1  Laobesidad: clarificacion conceptual e implicaciones para el
desarrollo del ser humano

Al hablar sobre obesidad tanto en los nifios como en los adultos (Sartorio y
Buckler, 2008), en algunas ocasiones que se ha llegado a afirmar que puede
ser catalogada como la enfermedad del bienestar (Rotella, 1980), en la medida
en que se considera que esta relacionada con la alimentacion. Sin embargo,
consideramos que esta afirmacion ha de ser puesta en tela de juicio y estimada
falsa porque a través de numerosos estudios (Lakdawalla y Philipson, 2002;
Chang, Barrett y Vosti, 2006; Miljkovic, Huffman y Rizov, 2008; Nganje y
de Chastenet, 2008) se ha encontrado que la obesidad va mucho més alld y
estd relacionada con factores culturales, ambientales, economicos,
psicoldgicos, genéticos, y no solo con la actividad fisica y la dieta. Por lo
tanto, es necesario definir la obesidad eliminando algunas “falsas creencias”
y analizando las diversas implicaciones sociales y sanitarias que tiene. Es
decir, nos encontramos ante un fendmeno complejo y multivariable que para
ser comprendido requiere un enfoque y mirada mas amplia y diverso que

permita tener en cuenta muchos mas factores que en ella repercuten.

A nuestro entender, una de las principales y mas preocupantes caracteristicas
de la obesidad es el aumento de la masa corporal distribuida en algunas partes
del cuerpo, a la cual se relaciona un incremento en la morbilidad y mortalidad
(Flegal, Graubard, Williamson y Gail, 2007). De hecho, con la obesidad estan
relacionadas varias patologias que implican diversas problematicas y que

pueden desencadenar, por ejemplo, la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
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cardiovasculares e hipertension arterial. Asi pues, la obesidad puede definirse
como un transtorno metabdlico y nutricional relacionada con un estilo de vida
incorrecto, especialmente en los paises avanzados (Daza, 2009).

Reilly y Wilson (2006), afirman que el sobrepeso consiste en un exceso de
peso corporal y que la obesidad es un exceso de grasa corporal; expresan
también diferencias entre los individuos en lo que se refiere a la cantidad de
masa grasa y de tejido adiposo, las cuales estan determinadas por la edad, el
sexo Y la actividad fisica de cada individuo.

Otros estudiosos, como Moreno (Aranceta, Moreno, Mova y Anadon, 2009),
expresan gue la obesidad es una enfermedad crénica muy peligrosa para la
salud y, por lo tanto, para el bienestar. Y subrayan la alarmante difusion de
esta en la sociedad contemporanea sobre todo por las consecuencias que tiene
sobre el plano fisico y social, de lo que hablaremos a continuacion. La
obesidad es el resultado de la falta de equilibrio entre las calorias ingeridas y
las calorias gastadas. Esto genera un aumento del tejido adiposo asi como
desajustes hormonales (Alvarez-Castro, Sangiao-Alvarellos, Brandon-Sanda
y Cordidobc, 2011).

Asi pues, podemos acercarnos a definir la obesidad como lo hace Fabrizio,
por el incremento ponderal determinado por el consumo energético en exceso
respecto al gasto (Fabrizio, 2011), sin embargo, el proceso no se encuentra
limitado a un desequilibrio entre lo que se ingiere y lo que se gasta. De hecho,
se ha establecido que la obesidad es una patologia resultante de la
combinacion de factores genéticos y ambientales, esto es, del estilo de vida

(Rotella, 1980), que va mucho mas alla de Gnicamente la alimentacién

La relacion entre la obesidad y otras enfermedades se conoce desde la
antigliedad (Lev-Ran, 2000) y en la antigua Grecia, HipOcrates, considerado
el padre de la medicina, ya hablaba de la obesidad como de una enfermedad
que pronostica muchas otras (Haslam, 2007). Para la época, la mayor parte
de las personas luchaba contra el hambre y la desnutricion, por lo que hasta

el Renacimiento eran pocas las personas que padecian la obesidad y ésta era
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considerada sindnimo de riqueza y nobleza (Vigarello, 2016).

Con la Revolucion Industrial, se comenzé a establecer una relacion entre la
apariencia fisica robusta y vigorosa con la capacidad de trabajo, sobre todo,
de los soldados y los trabajadores, lo cual Ilevo a un cambio en la composicion
corporal de la poblacion y en el potencial genético que, con respecto a la
altura, alcanzo su pico en el siglo XX (Caballero, 2007).

Asi pues, la Revolucion Industrial generé cambios no solo en la sociedad sino
también en las costumbres alimentarias relacionadas, sobre todo vinculadas
con los ritmos de trabajo y la larga jornada laboral. Esto llevo a la
simplificacion de las comidas y la recurrencia a alimentos industrializados
que contenian conservantes y colorantes. De esta manera la obesidad se
volvio el desorden nutricional de los paises industrializados (Caballero,
2007).

Después de la revolucién industrial, fue aumentando el numero de las
personas con sobrepeso y obesidad, siendo considerable el nimero de los
obesos en Europa y el resto del mundo, y su aumento se ha conservado hasta
hoy hasta convertirse en uno de los problemas de salud publica mas
importante.

Por otro lado, la difusion de la obesidad no ha hecho distincién de clase, ya
que antes era erroneamente considerada la enfermedad de las altas clases
sociales, pero hoy ha sido demostrado ampliamente, que esto no corresponde
con la realidad. Del analisis de los datos del estudio de Fabrizio se puede
afirmar que, cada vez mas se detectan altos porcentajes de personas con
obesidad en las clases sociales en desventaja y en paises con problemas de
malnutricion (Fabrizio, 2011).

Estas consideraciones son el resultado de estudios que a su vez han dado lugar
a otros (Schmidhuber y Shetty, 2005; Ng, Fleming, Robinson, Thomson,
Graetz y Margono, 2013) entre los que se puede citar aquel del 2014 hecho
por ’Overseas Development Institute que analiz6 el fenomeno de la difusion
de la obesidad en el mundo y en particular, en los paises subdesarrollados,

desacreditando el mito de que la obesidad fuese una enfermedad de los paises
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ricos. De los datos se evidencié que del 2008 al 2014 el numero de las
personas con sobrepeso y obesidad era mayor en los paises en vias de
desarrollo que en los paises ricos (904 millones de personas en los paises en
vias de desarrollo y 557 millones en el resto del mundo) y se pronostico que
el nimero continuaria creciendo gracias al consumo de azUcar y endulzantes,
que a su vez se incremento un 20% en el intervalo de tiempo entre 1961 y
2009.

Otro estudio interesante, aunque en una linea diferente pero complementaria
a la anterior, es el de Ritchie y Roser (Ritchie y Roser, 2019) que retoma los
datos recopilados en 2016, a escala mundial, relativos al IMC, de hombres
adultos, mujeres adultas y de nifios. Los autores sostienen que la relacién
entre prosperidad y obesidad es evidente y que el nimero de individuos
obesos, tanto adultos como nifios ha aumentado a través de los afios en todo
el mundo.

De otro lado, estudios como el de Whiteford, Degenhadt y Rhem publicado
en la revista Lancet (Whiteford, Degenhadt Rehm, Baxter, Ferrari, Erskine,
Charlson, Norman, Flaxman, Johns, Burstein, Murray y Vos, 2013) afirman
que la tasa de obesidad ha aumentado de manera impresionante en los nifios
de todo el mundo y en especial en los paises en vias de desarrollo; se basan
en un estudio realizado en una muestra de adultos y nifios de 188 paises entre
1980y 2013.

El aumento de los individuos con sobrepeso y obesidad en paises en vias de
desarrollo ha continuado, tanto que la OMS ha encontrado que en Africa el
namero de nifios con sobrepeso u obesidad ha aumentado desde el afio 2000,
en aproximadamente 50% y que ademas, aproximadamente la mitad de los
nifilos menores de 5 afios y que padecian sobrepeso u obesidad, en el 2016,
vivian en Asia (OMS, 2019).

Otra aportacion interesante es la de Birrell (Birrell, 2014) que habla de la
propagacion y el aumento de la tasa de obesidad en otro pais: Sudafrica. Este
pais esta lleno de contradicciones y es extrafio que coexista la pobreza

extrema y la opulencia, la malnutricion, el sobrepeso y la obesidad. Birrell
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#Este autor sostiene sobre una sociedad que esta cambiando y que
precisamente por esto surgen nuevos estilos de vida y habitos. De los
testimonios recogidos por el autor se concluye que el cambio que ha llevado
al aumento de peso en la poblacidn tiene que ver con el desplazamiento de la
poblacion del campo a la ciudad y con el descubrimiento de productos
alimentarios hipercaloricos e hiperprotéicos importados por las grandes
multinacionales, alimentos facilmente disponibles y poco costosos; a estos
factores se asocia también la pasién por la comida rapida. Se asume como
factor que ha contribuido al aumento de peso en la poblacién, el imitar el
modelo americano, eliminando la posibilidad de hacer actividad fisica.
Sefala, ademas, el factor cultural, es decir, el hecho de que una persona con
sobrepeso en Sudafrica sea considerada una persona rica, y por lo tanto, el
exceso de peso es practicamente, considerado un simbolo de status.

También en los paises de América del Sur la globalizacion y los cambios que
ha traido consigo, han provocado cambios en el estilo de vida de la poblacién,
lo cual ha contribuido al aumento de peso de las personas. Ha ido cambiando
la calidad de los alimentos consumidos y se ha incrementado el consumo de
alimentos procesados. Ademas, se ha observado que, el aumento de peso y el
consumo de alimentos no sanos, se han vuelto una constante en las clases
sociales menos favorecidas que se sienten atraidas por las promociones
publicitarias y los precios bajos (ICEAN, 2013, p.9).

Por su parte, Mockenberg e Muzzo (2015), sostienen que el aumento de la
obesidad que se ha registrado en los Ultimos tiempos, al grado de hablar de
obesidad epidémica, es un problema social, y a dar origen a esta patologia
contribuyen diversos factores, ademéas de los patoldgicos, como algunos
psicologicos, culturales, ambientales y sociales. Esto ha llevado a abandonar
la idea que consideraba a la obesidad determinada Gnicamente por la relacion
entre las calorias ingeridas y las calorias gastadas.

Tarbal, en 2010, habia ya considerado el fenémeno desde un punto de vista
epidemioldgico enfatizando los datos en relacidn con la poblacion espariola

demostrando que el sobrepeso y la obesidad son problemas que no pueden ser
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relegados Unicamente a los paises en desarrollo sino que pertenecen a
realidades distintas (Tarbal, 2010). El deduce que, en cuanto a la poblacion
adulta se refiere, el porcentaje de individuos obesos no difiere respecto a los
demaés paises pero es alarmante el dato relativo a los nifios espafioles, ya que
los ndmeros son suficientemente altos como para hablar de obesidad
epidémica y de obesidad global. De hecho, se refiere a la prevalencia de la
obesidad en los neonatos, nifios y adolescentes, que esta aumentando no solo
en Espafia sino en todo el mundo y muchos nifios ain no son obesos pero
tienen sobrepeso, es decir, se encuentran en camino hacia la obesidad.
Segun los datos proporcionados por World Health Organization Regional
Office for Europe en el 2016, se estima que 42 millones de nifios menores de
5 afos tienen sobrepeso y obesidad y que casi tres cuartos de ellos viven en
Asia y en Africa (World Health Organization Regional Office for Europe,
2018). Ademas, en los paises en los cuales la prevalencia de sobrepeso y
obesidad es alta, existen crecientes necesidades econdémicas y sanitarias, y las
tasas de obesidad siguen aumentando entre las personas con un status socio-
econdémico bajo y entre los grupos étnicos minoritarios (World Health
Organization Regional Office for Europe, 2018).

Todos los estudiosos estan de acuerdo con el hecho de que la obesidad puede
influir de distintas maneras sobre la salud del nifio y del individuo adulto;
sobre la salud inmediata, sobre la educacion, sobre los resultados y sobre la
calidad de vida (Manzoni y Castelnuovo, 2011); ha sido ya establecido que
los nifios obesos tienen muchas probabilidades de serlo también en la edad
adulta y que se encuentran en riesgo de desarrollar graves enfermedades
cronicas no transmisibles.

Asi pues, es importante entender que cualquiera que sea la teoria, la obesidad
tiene un costo social no indiferente porque la obesidad es un problema tanto
médico como social y las consecuencias clinicas y econdmicas de ella no son
irrelevantes. De hecho, la diabetes mellitus, hipertension y enfermedades
cardiovasculares estan relacionadas con el sobrepeso y un estudio de la

“American Journal of Health Promotion” encontré que el aumento de IMC
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(Ferrera, 2005) entre la poblacion, incrementa los gastos médicos. Parece ser
que el tratamiento de la obesidad cuesta al afio entre 150 y 500 délares mas
por persona ya que los individuos obesos consumen un mayor ndmero de
medicamentos (Di Flaviano, 2016). Estos pacientes tienen, ademas, mayor

necesidad de medicacion y de tiempo de hospitalizacion.

Por otro lado, el costo vinculado a la obesidad no es solo en términos de costos
médicos directos sino también en cuanto a productividad, transporte y capital
humano. Ademas, el costo por los dias de trabajo perdidos varia de 175 a
2.485 ddlares por persona. En Italia los costos vinculados a esta condicion
representan aproximadamente el 7% del gasto sanitario total. En este pais se
ha encontrado también, que los pacientes obesos tienen dificultades para
encontrar un trabajo o para mantener buenos niveles de productividad. Parece
ser que el 75,5% de los italianos obesos abandonan el trabajo, el 7,25% lo
disminuye y el 12,5% se ve obligado a cambiar el tipo actividad. La estima
de los costos sociales es de 12 millones de euros por afo (Atella y Kopinska,
2012).

Sin duda, resulta interesante citar a la consultora McKinsey Global Institute,
la cual condujo una interesante investigacion sobre el gasto publico que
conlleva la obesidad. Sefiala que, si no se invierte la tendencia
contemporanea, para el 2030, la mitad de la poblacion mundial sera obesa, lo
cual comporta costos (en cuanto a la pérdida de productividad, el costo de los
servicios y de las inversiones para invertir esta tendencia) del 28% del PIB

(Producto Interno Bruto) mundial.

El estudio McKinsey también tratd de encontrar soluciones que pudiesen
poner freno a esta tendencia. Se ilustraron 74 intervenciones para enfrentar la
obesidad en 18 areas. Las intervenciones incluyen comidas escolares,
indicaciones del contenido caldrico en las etiquetas, restricciones en cuanto a

la publicidad de los alimentos y bebidas con alto contenido caldrico, y
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camparias de salud publica. A pesar de que las intervenciones planeadas eran
74, fue posible proyectar Gnicamente 44 tipos de intervenciones. Los expertos
del analisis de estas encuestas han deducido que:

— Es importante educar e informar sobre los riesgos de la obesidad;

- Las intervenciones individuales son poco efectivas con respecto a la
reduccién de porciones y el aumento de actividad fisica;

— Para que las intervenciones sean eficaces deben prever una accion
sistémica y acciones conjuntas por parte de las empresas y de las
politicas publicas ya que de manera individual ningun grupo
(gobierno, revendedores de bienes, empresas, empleadores,

médicos, etc.) puede controlar la obesidad.

El control de la obesidad, la educacion y la responsabilidad personal son
indispensables, sin embargo no son suficientes sobretodo porque la obesidad
tiene que ver también con las actitudes de los consumidores (la falta de
inclinacion, por ejemplo, a la actividad fisica). La informacion de la cual
disponen los individuos, por si sola no es suficiente porque, si bien es cierto
que se prevé que el etiquetado reporte todos los datos nutricionales reales,
también es cierto que aquellos deben saber interpretarlos. Ademas de esto, los
contextos territoriales también son influyentes, de modo que, si los entornos
urbanos y escolares no son reestructurados, la actividad fisica y el
movimiento no se favorecen, sino que siempre quedan relegados a la
iniciativa de la persona (McKinsey Global Institute, 2014).

A partir de lo anteriormente expuesto, es evidente que la lucha contra la
obesidad debe ser transversal a los distintos &mbitos y especial mencion y
atencion requieren aqui tanto la familia como la escuela puesto que son las
primeras y principales agencias educadoras del ser humano. No es posible
pensar gque el problema sea del individuo aislado sino, antes bien, al contrario.
Es necesario que se dispongan intervenciones y planes de accion que
impliquen el interés y el trabajo en equipo de los distintos entes implicados y

comprometidos en los procesos educativos.
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1.1.1 Obesidad: hiperalimentacion y escolarizacion

En este apartado centramos nuestra atencion en las principales causas y
caracteristicas del fendmeno objeto de estudio, relacionando especialmente
estas cuestiones con las instituciones educativas de las que nifios y nifias
forma parte.

Se han investigado las causas de la aparicion de la obesidad, tanto respecto a
los factores externos como a los internos. Individualizar los factores que
determinan la obesidad no ha sido simple y la investigacion al respecto se ha
continuado por varios afnos, pero a pesar de lo anterior no hay conclusiones
unicas y son diversas las causas atribuidas a la etiologia de esta enfermedad.
Los estudios cientificos concuerdan en que existen diversas formas de
obesidad segun su origen, por lo que se puede hablar de etiologia
multifactorial justamente por la relacion entre las distintas causas bioldgicas,
ambientales, de predisposicidn genética, de tipo hormonal y comportamental.
De esta manera se ha hecho distincion entre:

1. Obesidad esencial, es decir, idiopatica, externa o primaria, que €s
aquella que cuenta con el porcentaje mas alto (incluye todas las formas
de obesidad cuya causa exacta no ha sido identificada);

2. Obesidad secundaria, es decir la obesidad que se asocia con alguna
enfermedad, bien sea hormonal como hipotiroidismo, sindrome de
Cushing o alteraciones hipotaldmicas, o bien sean obesidades
asociadas a enfermedades genéticas como el sindrome de Carpenter,
entre otros, lo cual permite identificar facilmente los factores
patogénicos. La incidencia de este tipo de obesidad es mucho mas baja
con respecto a la obesidad esencial (Rolla y Bossolasco, 2006).

Una vez establecido que la obesidad se deriva no solo de una alimentacion
excesiva sino de otros factores también importantes, los estudiosos han
debatido durante mucho tiempo sobre hasta qué punto el exceso de comida
influye en la aparicion de la obesidad y se ha llegado a afirmar que la hiper

alimentacion si es relevante, junto a otras variables (Rotella, 1980; Fabrizio,
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2011; EUFIC, 2017), sin embargo, la obesidad esta determinada no solo por
la cantidad, en exceso, sino por la calidad de la comida ingerida (alimentos
de alta densidad caldrica y escasos nutrientes) tal como lo plantea la OMS al
alertar acerca de que los nifios estan cada vez mas expuestos a alimentos de
alto contenido calérico (OMS, 2020).

Al respecto de este asunto, se ha especificado mejor la hiper alimentacion y
se ha confirmado que la causa es la hiper alimentacion relativa, es decir de
una alimentacion que altera el sentido del hambre en las personas obesas con
respecto a las personas de peso normal (Gremigni y Letizia, 2011).

En cambio, otros estudios han tenido como objeto la relacion entre obesidad
y el nivel de escolarizacién y otros indices también relacionados al nivel
cultural y socioecondémico de las personas.

Es interesante el estudio de Rosmond (Rosmond, Dallman y Bjorntorp, 1998)
en el que se investigo la correlacion entre IMC y WHR (Waist to Hip Ratio)
y algunas variables como el grado de escolaridad o la actividad fisica.
Llegaron a la conclusion de que las variables examinadas se encuentran en
correlacion negativa y que, por lo tanto, al incremento del indice de masa
corporal corresponde, por ejemplo, un nivel de escolaridad méas bajo; por lo
cual se puede afirmar que el bajo nivel de educacién y la pobreza contribuyen
a determinar un estado de malestar y de enfermedades cronicas.

Un estudio reciente evidencia que la clase social, la procedencia, la situacion
familiar y el distrito de residencia juegan un papel importante en la obesidad
infantil (Cano, Ciges, Sdnchez-Martinez y Carde, 2019).

Sin duda, como se ha evidenciado, son diversas las variables que influyen en
los procesos de obesidad pero especialmente destacable es la importancia que
hemos de ortorgar a la calidad de la alimentacion y a su puesta en practica
tanto en el marco escolar como en el familiar. No obstante, si algin nifio o
nifia se encuentra privado de escolarizacion hemos de tener en cuenta que esto
también se ha demostrado, que puede afectar a problemas de salud de diversa
indole (Gonzalez-Rabago y Martin, 2019).
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1.1.2 Obesidad y genética versus obesidad y ambiente

Continuando con la basqueda de las causas de la obesidad, en este caso a
nivel de patrimonio genético, la mayor parte de los estudios médicos han
hecho referencia a los resultados del Human Genome Project (HGP) (Wilkie,
1995). Este proyecto a nivel internacional ha involucrado varios cientificos
que han llevado a cabo sus investigaciones en laboratorios de diversas partes
del mundo por mas de diez afios. El proyecto planteaba adquirir
conocimientos importantes que permitiesen entender los mecanismos de la
genética humana, y al mismo tiempo, estudiar en qué medida los genes podian
ser determinantes en el desarrollo de las enfermedades humanas. La
investigacion se realiz6 en humanos, en ratones y en la bacteria Escherichia
Coli, que permitié secuenciar los genes del genoma, y proporciond el mapeo
de los genes de nuestros cromosomas (Klug, Kummings y Spencer, 2007).
Conocer el genoma del ser humano se puede equiparar a poseer un libro de
instrucciones del cuerpo humano, permite prever el desarrollo de algunas
enfermedades, sustituir “partes averiadas” de nuestro genoma, ademas de
tantas otras increibles aplicaciones. Conocer nuestro patrimonio genético
también ha sido de vital importancia en el estudio de la obesidad; se han
realizado diversos estudios para conocer las causas bioldgicas y/o organicas
de esta enfermedad (Wilkie, 1995).

Dado que no ha sido posible correlacionar las causas con un gen durante afos,
se ha hablado de la “teoria del gen ahorrativo” segun la cual algunos genes
habrian evolucionado para favorecer la obesidad con el fin de permitir que la
humanidad sobreviva ante las hambrunas y tiempos dificiles. Sin embargo,
nuevas evidencias cientificas indican que ninguno de los genes que estan
involucrados con la predisposicion a la obesidad (son 115) ha desempefiado
esta funcion (Wang y Speakman, 2016).

Al respecto, es interesanre el estudio de Wang y Speakman (2016). Partiendo
de que la obesidad contribuye a una serie de enfermedades y es el resultado

de la interaccion entre el entorno y los genes, este estudio pretende determinar
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las bases genéticas de la obesidad y por qué los genes han mutado de alguna
manera fomentando el comportamiento nocivo. No aceptan la teoria del gen
ahorrativo porque, si éste existiese, la obesidad se habria extendido a toda la
poblacion. Tampoco consideran vélida la justificacion de esta teoria que
sostiene que la mutacion se produjo en los ultimos tiempos y que, por lo tanto,
fue imposible que se difundiera ya que las hambrunas ocurrieron solo después
de la introduccion de la agricultura.

Un aspecto interesante detectado por Wang e Speakman (2019) fue que de
los 115 genes relacionados con el almacenamiento de grasas solo nueve
presentan signos que podrian referirse a la teoria en estudio, pero algunos de
estos genes favorecen a la condicion de delgadez y no el acimulo de grasas
en las personas. Su estudio no desmiente totalmente la teoria del gen
ahorrativo, pero le quita fuerza. Ambos expertos han propuesto como
hipdtesis alternativa que el aumento de peso sea debido a una mutacion de
genes que permite a los organismos producir calor o debido a aquellos genes
que controlan que el peso corporal no sea excesivo (Harding, 2001).

Los genes involucrados son mas de cien y algunos de ellos son:

— el gen FTO (Fat Mass and Obesity), que regula la energia que se
produce en el individuo;

— el gen MC4R, que es el gen del apetito y de la saciedad y regula
el balance energético, la obesidad sobre una base hereditaria. Los
individuos que carecen de este gen pueden padecer obesidad,
aumento de la masa corporal y de la densidad 0sea;

— el gen SIRTL, que es el responsable de la sintesis de sirtuina 1
(proteina) presente en muchas células;

- el gen AMY1 responsable de la digestion y de la asimilacién de
los carbohidratos que puede llevar al incremento de la masa
corporal;

— el gen OB, situado en el cromosoma 7, que es el responsable de
la sintesis de la hormona proteica leptina de la que hablaremos a

continuacion (Lee, 2009).
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Otra contribucion interesante al estudio de la obesidad ha sido el estudio de
la leptina. La leptina es una hormona en grado de regular la masa corporal de
las personas y es producida por el tejido adiposo. Su trabajo es regular la
ingesta de alimentos a través de la comunicacion con el sistema nervioso
central. De hecho, cuando es necesaria la ingesta de alimentos la leptina
sintetiza y libera una sustancia que provoca el apetito en las personas.
Numerosos estudios han puesto en evidencia que en las personas obesas este
mecanismo funciona de forma diferente. En estos sujetos la cantidad de
leptina en circulacion es mayor que en las personas de peso normal, por lo
tanto, se ha llegado a la conclusién de que la obesidad es el resultado de la
resistencia a esta sustancia. No obstante, esta conclusiébn no puede
generalizarse para toda la poblacion ya que existe un porcentaje de individuos
con problemas de peso que presentan niveles bajos de leptina en circulacién
(Mazor, Friedman-Morvinski, Alsaigh, Kleifeld, Kistler, Rousso-Noori,
Huang, Li, Verma y Schmid-Schonbein, 2018).

De acuerdo con lo que se ha expuesto hasta ahora, queda claro que todavia
no hay una opinion compartida sobre cuales son los factores que determinan
la obesidad y que, por lo tanto, aln parece largo el camino a seguir para
determinar sus causas con certeza, ademas este proceso es muy lento.

Hasta ahora hemos hablado de estudios que han buscado las causas
analizando los aspectos fisiologicos del problema, sin embargo, como ya se
ha dicho, el problema de la obesidad es un bastante complejo y multifactorial
por lo cual el estudio de la misma debe prever los aspectos fisioldgicos,
ambientales y de estilo de vida (Rotella, 1980; Scartabelli y Santini, 2020).
Para tratar de entender y de responder a la pregunta de cuanto incide el
patrimonio genético y cuanto el ambiente, y si existe una relacion entre estos
dos aspectos, ha sido importante el estudio del patrimonio genético de
gemelos homocigotos (Font-Clos, Zapperi y La Porta, 2018). Los gemelos
homocigotos poseen el mismo patrimonio genético, por lo que se pudiera
suponer que, si todo esta determinado por los genes, incluso en situaciones

ambientales diferentes, los gemelos seran siempre iguales. A través de los
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afos, los gemelos han sido protagonistas de muchos estudios y los resultados
siempre han sido sorprendentes: parece ser, como era predecible, que los
genes determinan muchos aspectos de la vida, pero sobre estos aspectos
mucho incide el ambiente.

Al respecto, es interesante un estudio publicado en Psysiological
Measurement (Font-Clos, Zapperi y La Porta, 2018) que ha utilizado
seiscientas muestras genéticas de gemelos homocigotos tomadas de una base
de datos britanica. Con base en los resultados obtenidos de diversos estudios,
se ha buscado especificar si y cuanto el ambiente y los genes inciden en el
desarrollo de enfermedades crénicas como la obesidad y el sobrepeso. Se
parte de un supuesto que muchas investigaciones ya han confirmado, es decir,
que en la incidencia de la obesidad, las causas genéticas solo representan el
5%, mientras que el medio ambiente tiene un impacto muy significativo.
Ademas, estudios anteriores habian identificado treinta y ocho genes
responsables de ciertos trastornos y enfermedades asociadas con la obesidad,
como el céncer, estados inflamatorios, trastornos del estado de animo y
trastornos reproductivos.

Asi pues, los investigadores se han preguntado si el estudio de estos genes
puede contribuir a la comprension de como estos contribuyen a la incidencia
de la obesidad. Los resultados son muy interesantes ya que han confirmado
que no es el gen la causa de la obesidad sino mas bien el ambiente en el que
viven los gemelos homocigotos y su estilo de vida. Por lo tanto, el genoma
no es el responsable de la obesidad sino que la misma obesidad es responsable
de la activacién de los genes que estan implicados en procesos inflamatorios
y relacionados con la obesidad. Los resultados de la investigacion también
confirman que el estudio sobre las causas de la obesidad debe tener en cuenta
los factores genéticos y ambientales y sus correlaciones (Font-Clos, Zapperi
y La Porta, 2018).

Tal y como venimos sefialando, la obesidad infantil es una patologia con
prevalencia ascendente.

Por otra parte, Kops et al. (Horvath, Castro, Kops, Malinoski y Friedman,
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2014) resalta la importancia del estilo de vida y de las primeras experiencias
de un nifio. Al respecto, realizaron un experimento con una muestra de nifios
de entre 10 y 12 afios, para sostener la teoria de que las primeras experiencias
que tiene un nifio con la comiday las emociones que asocia a ella, contribuyen
a que tenga preferencias por un determinado tipo de comida y por un
determinado estilo de vida.

El medio ambiente es un factor determinante para el desarrollo del sobrepeso
y la obesidad infantil. Es evidente que las elecciones del individuo se
encuentra fuertemenete influenciadas por el entorno en el que vive y, tal y
como venimos afirmando, el primer entorno en el que el nifio esta inmerso es
el entorno familiar. Asi por ejemplo, los cambios tanto en la calidad como en
la cantidad de los nutrientes que consumen la mujer embarazada y el nifio en
ese periodo pueden influir de forma permanente sobre los dérganos en
desarrollo (Moreno Villares, 2016). El término “inmerso” se ha escogido
precisamente para subrayar el hecho de que todas las elecciones hechas por
el nifio en los primeros afios de vida y que después le afectardn dependen del
entorno (lughetti y Bernasconi, 2005). Inicialmente los padres toman las
decisiones por el nifio y tienen una influencia en sus futuras decisiones
incluso con el propio ejemplo.

Asi pues, es importante entonces la relacién que hay entre familia, nivel
cultural, nivel econdmico y aumento de peso en la infancia. Se han realizado
algunos estudios al respecto, sobre la relacion entre el nivel educativo,
cultural y escolar de la madre y la obesidad del nifio (Ness, 2004; Moreno,
Tomas, Gonzalez-Gross, Bueno, Pérez-Gonzalez y Bueno, 2004; Lissner,
Wijnhoven, Mehlig, Sjoberg, Kunesova, Yngve, Petrauskiene, Duleva, Rito
y Breda, 2016). Algunos estudios han encontrando como tendencia general,
que el aumento de peso en los nifios es inversamente proporcional al nivel
escolar de la madre (Lissner et &l., 2016).

Por otro lado, después de los primeros afios de vida del nifio en el que las
relaciones, las elecciones y el estilo de vida se desarrollan en el hogar, éste

ingresa a la escuela donde pasa mucho tiempo con un grupo de compafieros
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que comienzan a influir en su estilo de vida (Faliva, 2011). Por lo tanto, son
importantes los programas de prevencion de la obesidad y de promocion de
la salud, las horas de educacion fisica (OMS, 2019) y también el servicio de
alimentos de la escuela, que debe proveer comidas sanas y equilibradas y no
alimentos no saludables. Sin duda, el grupo de pares también es importante
porque algunas pruebas experimentales muestran que los grupos de amigos
tienen los mismos habitos alimenticios (Gremigni y Letizia, 2011; Clarke,
Fletcher, Lancashire, Pallan y Adab, 2013).

Junto al entorno familiar, escolar y de amistades, esta el entorno contextual
que influye en el desarrollo del individuo. Consideramos apropiado insistir
en la influencia de este aspecto. Los avances tecnoldgicos han ido eliminando
el poco movimiento que se realiza en casa, por ejemplo, cerrar las ventanas,
encender el televisor, subir y bajar escaleras, y las mismas ciudades se han
vuelto un ambiente obesogénico: hacen falta infraestructuras recreativas,
parques, jardines, pistas de bicicleta y para correr, centros de agregacion y
gimnasios. Esto no hace posible la promocién de estilos de vida saludables.
De cualquier forma, cabe destacar que las enfermedades cronicas tienen su
origen en la juventud, normalmente, aunque se manifiestan incluso después
de décadas y por ello es necesario incorporar la promocion de habitos de vida
saludables en la comunidad, principalmente en las familias, con el objetivo
de prevenir la obesidad infantil, mejorar su salud y su calidad de vida en la
adultez (Maziak, Ward y Stockton, 2008; Penney, Almiron-Roig, Shearer,
Mclsaac y Kirk, 2014; Vio, Salinas, Montenegro, Gonzélez y Lera, 2014).
La evidencia actual sugiere enfocar la intervencion a todo el ambiente
familiar puesto que la familia es un sistema del que los nifios forman parte y
en el que se desarrollan como adultos. En este sentido, respecto al trabajo con
las familias en relacion con la obesidad, la entrevista motivacional es una
alternativa que ha demostrado ser util en manejo de esta patologia (Apolo
Gavilanez, 2020) puesto que permite hacer sentir protagonistas de estos
procesos a cada una de las personas que forman parte del sistema familiar al

tiempo que se profundiza en las pautas de comportamiento nutricional que se
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llevan a cabo en dicho contexto y se favorece la implicacion en la

modificacion de las mismas.

1.1.3 Obesidad: la necesidad de un enfoque multifactorial

En linea con lo ya expuesto, aiin no es posible atribuir cientificamente a unos
Unicos factores la incidencia de la obesidad, pero se puede hablar de
interaccion de factores que determinan exclusivamente el estilo de vida. Es
justo detenerse en el concepto subyacente de esta expresion, ya que se ha
convertido en un término que se encuentra cada vez mas en el lenguaje
cotidiano, sobre todo en el de las disciplinas socio psicoldgicas.

El primero que utiliz6 esta expresion fue el psicologo austriaco Adler (1997),
el cual define estilo de vida a la personalidad de la persona, es decir, el modo
en el cual cada uno de nosotros se percibe a si mismo y al mundo, el modo en
el cual cada uno de nosotros esta en el mundo. Es un concepto complejo y no
puede reducirse facilmente a principios e ideas generales ya que cada persona
tiene un modo distinto de vivir su propio mundo y esta relacionado con los
recursos de la persona y del ambiente psicofisico y sociocultural.

Entonces, estilo de vida puede ser definido como el modo en el que cada uno
de nosotros interpreta a si mismo al interno de la realidad en la que esta
naturalmente inmerso. Por lo cual, varia de persona a persona ya que es
consecuencia de numerosos elementos individuales.

Las cuestiones sociales conllevan una importancia fundamental en el
concepto de estilo de vida ya que los principales problemas del ser humano,
incluso el de la satisfaccidon de las necesidades personales, se refleja en las
relaciones con los demas. De hecho, sin los demas el hombre no puede ser
considerado como un todo. Por lo tanto, la sociedad, el ambiente afectivo y
social son determinantes del estilo de vida de las personas en la sociedad,

deben buscarse los motivos de incomodidad e inadaptacion que a menudo
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generan actitudes erréneas y dafiinas, entre las cuales también estan los malos
habitos alimenticios.

Aunado a lo anterior, circunstancias como la nueva dependencia de la
tecnologia, del estilo de vida sedentario tipico de nuestros tiempos, provoca
que cada vez mas personas presenten sobrepeso y obesidad. El estilo de vida
sedentario es seguramente uno de los factores que determina la obesidad, y
con base a esto se han llevado a cabo muchos estudios e investigaciones para
establecer el peso que este factor tiene en la incidencia de este fendmeno
(Hobbs, Pearson, Foster y Biddle, 2015). El sedentarismo asociado a la poca
actividad fisica y a la alimentacidn incorrecta constituye uno de los factores
de riesgo mas importante ya que cada vez son mas los nifios que adoptan este
estilo de vida. La evidencia cientifica muestra que para solucionar este
problema, puede ser eficaz implementar un programa que incluya actividad
fisica e intervenciones dirigidas a la educacion sobre una sana alimentacion
(Gallotta, lazzoni, Emerenziani, Meucci, Migliaccio, Guidetti y Baldari,
2016).

Es imprescindible la participacion de la familia y la escuela en la educacion
alimentaria (Musitu y Cava, 2001; Pastor, 2014). Las maneras y la motivacion
de tales intervenciones se analizaran a continuacién, por ahora es suficiente
afirmar que la familia debe intervenir para eliminar los habitos de
alimentacion incorrectos, para fomentar los habitos alimentarios saludables,
para que asi el nifio tenga la capacidad de elegir su alimentacion de forma
correcta en otros ambientes diferentes al familiar. La evidencia cientifica ha
demostrado, que permitir a los nifios (de cinco a once afios) y a los jovenes
(de doce a diecisiete afios) estar frente a una pantalla como maximo dos horas
al dia, aumentar su actividad fisica limitando el uso de medios de transporte
motorizados, limitando el tiempo que pasan sentados fuera y dentro casa,
puede mejorar la calidad de vida de los hijos. (Tremblay, Le Blanc, Janssen,
Kho, Hicks, Murumets, Colley y Duggan, 2011). Estas costumbres pueden
ayudar a nifios y adolescentes a evitar comportamientos erroneos. Hancox,

Milne, y Poulton (2004) afirman que el tiempo que se pasa frente al televisor
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durante la infancia es predictor del aumento del indice de masa corporal y
esta vinculado al aumento del tejido graso, esta conclusion viene confirmada
por otros estudios que invitan a limitar el sedentarismo en el periodo del
crecimiento (Suchert Hanewinkel y Isensee, 2015).

Volviendo a la causalidad de la obesidad, no solo se debe a una mala nutricion
y a un desequilibrio energético, ya que esta es una patologia multifactorial en
la que inciden varios aspectos que confluyen en la determinacion del
sobrepeso y la obesidad. Estos factores son (EUFIC, 2017):

— Alimentacion: como ya se ha mencionado, una de las causas
comprobadas es el desequilibrio entre las calorias consumidas y
la energia gastada. La sobrealimentacion en los primeros dos afios
de vida del nifio incrementa el nimero de células adiposas
predisponiendo de esta manera a la obesidad en la edad adulta. A
menudo, los nifios llevan una mala alimentacion, consumen
grandes porciones de alimento, no respetan los ritmos de la
jornada alimentaria ni el namero de comidas recomendadas,
consumen bebidas gaseosas con alto contenido de azlcar que
incrementan el aporte caldrico.

- Hébitos alimentarios. A menudo los habitos alimentarios son
incorrectos, y, por ejemplo, se omite el desayuno y la merienda,
que son comidas muy importantes, ademas no se consumen
cantidades adecuadas de fruta y verdura. Hay, por supuesto,
muchos otros habitos alimentarios incorrectos en los nifios, como
el comer frente a pantallas, comer rapido, consumo excesivo de
azucares y ultraprocesados.

—  Actividad fisica y sedentarismo. Los nifios de ahora, ya sea
porque se sienten atraidos o por los ritmos de vida frenéticos que
Ilevan sus padres ocupados con el trabajo, pasan la mayor parte
del tiempo frente al televisor, con la Tablet y los videojuegos.
Hacen falta los paseos con los padres, los juegos al aire libre y en

los parques. Van a la escuela utilizando medios de transporte,
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raramente suben escaleras, méas bien usan los elevadores incluso
para subir solo un piso. Los nifios no hacen actividad fisica, que
segun recomienda la OMS (OMS, 2016), seria aconsejable
realizar sesenta minutos de actividad fisica cotidiana y una
actividad fisica mas intensa al menos tres veces por semana, con
la finalidad de fortalecer el cuerpo y promover una sana estructura
musculo esquelética (Gremigni y Letizia, 2011). Ha sido
demostrado cientificamente que el sedentarismo es un factor de
riesgo. Las investigaciones cientificas han evidenciado que el
movimiento acelera el metabolismo generando el gasto de las
calorias consumidas. Es obvio entonces que la falta de actividad,
0 el hecho de permanecer sentado ante una pantalla no solo
conlleva un dafio por la falta de movimiento, sino también por el
hecho de que provoca consumir, por aburrimiento o estimulo, una
mayor cantidad de alimento chatarra.

Suefio: Los nifios deben dormir entre nueve y once horas por la
noche. Esto contribuye a evitar el sobrepeso y la obesidad ya que
un nifio cansado puede facilmente caer en el sedentarismo y a lo
que este trae como consecuencia. Ademas, debe considerarse que
los nifios son cada vez mas sujetos a los estimulos de luz y sonido
de los Smartphone, de los videojuegos y atraidos por las redes
sociales, todo esto puede afectar la calidad del suefio (EUFIC,
2017).

Factores psicolégicos y ambiente social. Los factores
psicologicos como la depresion y el estrés tienen una estrecha
relacion con el sobrepeso y la obesidad infantil. De hecho, estos
pueden ser causados por estrés y depresion y al mismo tiempo
causarlos (EUFIC, 2017).

Familiaridad. La obesidad no es hereditaria, sino es una
consecuencia de factores ambientales. el 25% de los nifios obesos

0 con sobrepeso tienen un padre obeso 0 con sobrepeso y en el
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34% ambos padres son obesos o con sobrepeso (Gremigni y
Letizia, 2011).

—  Genética. La mutacidn genética relacionada con la presencia de
genes marcadores y regiones cromosOmicas también puede
influir en la obesidad de alguna manera. Las personas, ademas,
desde infancia viven en un ambiente social que las condiciona de
forma indirectay esta claro que el primer ambiente social y el mas
importante es el familiar, que representa una fuente de calor,
sostén y afecto para el nifio pero también de frustracion y estrés.
Del contexto familiar se derivan los habitos alimentarios de los
nifios (Gini, 2012). Hay familias donde si se da respuesta a las
necesidades de los menores que favorecen su desarrollo integral.
Algunos padres, en cambio, descuidan o ignoran las
problematicas psicologicas de los hijos acentudndolas. Esto se
convierte también en una determinante para un comportamiento

equivocado con respecto a la alimentacion.

La infancia es un periodo muy delicado para el desarrollo fisico y psiquico de
la persona. Ya el padre del psicoanalisis, Freud, habia subrayado la
importancia de la infancia en el desarrollo de la personalidad del individuo.
Habia reconocido la importancia de la fase oral en la teoria del desarrollo
psicosexual, que es una de las tres etapas por las cuales pasa el nifio y que
contribuye al desarrollo de su personalidad. Esta fase esta caracterizada a la
busqueda del placer a traves de la succion. De hecho, la libido, se concentra
en la zona de la mucosa oral que se convierte en una zona erégena. Siendo
esta una fase caracterizada por un marcado egocentrismo infantil, el nifio cree
que es el creador de todo y que todo lo que ha creado esta relacionado con su
boca.

Las fases del desarrollo sexual pueden tener repercusiones en la vida adulta
determinando caracteristicas comportamentales y distintos tipos de

personalidad. Una fijacion en la fase oral, puede tener como consecuencia,
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una personalidad oral. Dicha personalidad tiene caracteristicas que pueden en
parte explicar la dependencia a la comida en edad adulta reiterando la
conexion que existe entre la vida infantil y la vida adulta. Un adulto con una
personalidad oral usara la comida como medio de gratificacion y para superar
las angustias (Freud, 2012).

Sin duda, podemos afirmar que la incidencia de estos comportamientos
incorrectos puede determinar el aumento de peso y la obesidad en los nifios y
que la comunidad cientifica ha tratado de ponerse a reparo estudiando tanto
su incidencia como su repercusion en la salud. Ademas, se han identificado
formas alternativas de ayudar a todos a buscar el bienestar, que es
consecuencia de un estilo de vida adecuado.

Con estos planteamientos no pretendemos agotar todas las posibilidades
interpretativas a nivel tedrico que se han ido planteando, pero si evidenciar
que son multiples los factores que pueden dar respuesta al comportamiento
nutricional adulto, partiendo del desarrollo en la etapa infantil, tal y como

evidenciaremos en el siguiente apartado.

1.2 Sobrepeso y obesidad infantil

Como venimos afirmando, el sobrepeso y la obesidad son fenémenos cada
vez mas presentes en nuestra sociedad y lo més alarmante es el hecho de los
casos se van incrementando cada vez mas en la infancia (World Health
Organization, 2018). Esto representa un problema de gran importancia porque
esta condicién es determinante para la salud en la edad adulta; esta
comprobado que la mayor parte de los adultos obesos fueron también obesos
en la infancia (Piccinni, 2012). He ahi el porqué es necesario predisponer
planes de prevencion e intervencién desde la infancia.

Como ya hemos afirmado, la obesidad y el sobrepeso en la infancia son factor
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de riesgo para muchos problemas médicos en la edad adulta ya que
enfermedades cardiovasculares, problemas endocrinos y otros, se manifiestan
unicamente en la edad adulta.

La obesidad, también puede ser causa de problemas psicoldgicos, e incluso
si no cae en la clasificacion de enfermedades psiquiatricas, es innegable que
tiene consecuencias a nivel psicoldgico desde la infancia.

Los niflos y adolescentes que padecen obesidad frecuentemente, son
discriminados y victimas de bullying y esto puede conllevar el riesgo de
desarrollar posteriormente trastornos alimentarios como la anorexia y la
bulimia.

La estigmatizacion, la discriminacion y la intimidacion, tienen por lo tanto,
consecuencias psicosociales que quebrantan la autoestima, generan estados
de ansiedad, sentimientos de inferioridad y victimizacion lo cual conduce a
la depresidn, impotencia, trastornos del estado de animo y a problemas de
comportamiento. Todo esto representa un cuadro complejo y dificil de
abordar (Midei y Matthews, 2011).

Si analizamos la obesidad y el sobrepeso infantil podemos darnos cuenta de
que es dificil determinarla con precision. Los estudiosos estan de acuerdo en
la definicion de los parametros dentro los cuales se establece que una persona
tiene un peso normal, sobrepeso u obesidad en cuanto a los adultos se refiere,
mas no es asi con los nifios.

Para determinar el estado nutricional se utiliza, sea en nifios como en adultos
el indice de masa corporal IMC o BMI (Body Mass Index) pero en los nifios
se considera la edad como referencia.

El concepto de indice de masa corporal se introdujo en el ochocientos por el
matematico Quetelet que sostenia que existe una relacion entre la altura y el
peso y afirmaba que el peso corporal aumenta al cuadrado de la altura.

Este indice posteriormente fue utilizado para determinar los casos de
obesidad. Sucesivamente el fisidlogo Keys oficializ6 el término el BMI o
IMC (por su traduccion del inglés) y lo considerd un dato biométrico que se

obtiene al dividir el peso por el cuadrado de la altura (Dasgupta y Hauspie,
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2013).

Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, (OMS,
2006) los valores de peso normal son aquellos que se encuentran entre 12,7 y
16,9, valores inferiores indican un estado de bajo peso. Y se identificaron
otros cinco estados nutricios de acuerdo al IMC y la edad:

Figura 1
IMC para la edad 5/18

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007) Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)
Desnutricién | Desnutricién Desnutricién | Desnutricion
severa moderada - Sobrapesn Obesidad severa moderada Normal Sobrepeso Obesidad
Edad <-35D 2-3t0<-25D | 2-2t0<+1SD | >+1tos+25D >425D £dad <-3sD 2-3t0<-250 | 2-2t05+15D | >+1t05425D 34250
(afios:meses) (e (mc) me) (imc) ime) (aRos:meses) (mc) (1MC) (mc) (mc) (1Mc)
511 menosde118 |  118-126 127-169 17.0-189 19.00 més 51 menosde 121 | 121-129 13.0-166 16.7-18.3 18.40 mas
56 menos de 11.7 117-126 12.7-16.9 17.0-19.0 19.10mas 56 ‘menos de 12.1 12.1-129 13.0-16.7 16.8-18.4 18.5 0 mas
60 menosde11.7 |  11.7-126 12.7-17.0 17.1-192 19.30més 50 menosde 121 | 121-129 Bo-168 165185 18.60més
66 menosde11.7 | 117-126 127-17.1 17.2-19.5 19.6 0 més o6 menosde122 | 122-130 131-169 17.0-18.7 18.80 mis
7.0 menosde11.8 |  118-126 127-17.3 17.4-19.8 19.9 0 mas 70 menosde 123 | 123-130 13.1-17.0 17.1-19.0 19.1 0 mas
76 menos de 11.8 118-127 128-175 17.6-20.1 2020 més 76 ‘menos de 12.3 123131 132172 17.3-193 19.4 0 mas
&0 menosde 119 |  119-128 129-17.7 17.8-206 207 0 més 30 menosde 124 | 12.4-132 133174 175-19.7 19.8.0 mas
86 menosde 120 | 120-129 13.0-18.0 18.1-21.0 2110 més 2% menosde 125 | 12.5-133 13.4-17.7 178201 2020 mas
90 menosde 121 |  121-130 13.1-183 18.4-215 2160més 50 menosde 126 | 12.6-13.4 13.5-17.9 180-205 20.6 0 mas
9:6 menos de 12.2 12.2-132 ey 188220 e 9:6 menos de 12.7 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3-20.9 21.00mis
100 menosde 12.4 | 124-134 13.5-19.0 19.1-226 22.70més 00 menosde 128 | 12.5-135 13.7-185 186214 215 0 mas
106 menosde 125 |  125-136 137-19.4 195-23.1 2320 més 106 menosde 128 | 125138 135-188 189219 2200 mas
11:0 menes de 12.7 127-138 13.9-199 20.0-23.7 23.80mas 110 menos de 13.1 13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-22.5 22.6 0 mis
116 menosde 129 |  129-140 14.1-20.3 20.4-24.3 24.40més I menosde132 | 13.2-14.1 102-195 186230 23.10mas
120 menosde13.2 | 13.2-143 14.4-208 205-25.0 25.10més 20 menosde 134 | 13.4-10.4 145-19.9 200-236 237 0mas
126 menosde13.4 | 134-146 14.7-21.3 21.4-256 2570 més 2% menosde 136 | 12.6-145 14.7-204 205-24.2 2430mas
130 menosde 136 | 136148 14.9-21.8 219-262 263 0més 130 menosde 138 | 13.8-14.8 14.9-20.8 209-24.8 24.90mas
136 menosde 138 |  138-151 152-22.3 22.4-268 2690 més a6 menosde 140 | 14.0-15.1 152-213 21.4-253 25.40mas
140 menosde 14.0 | 14.0-153 15.4-22.7 228273 27.40més a0 menosde 143 | 14.3-15.4 15.5-218 218-259 2600 mas
146 menosde14.2 | 14.2-156 15.7-23.1 23.2-218 2790 més Ta% menosde 145 |  14.5-155 15.7-22.2 223265 26.6 0 mas
150 menos de 14.4 14.4-158 15.9-235 23.6-28.2 2830 mds 15:0 menos de 14.7 14.7-15.9 160-22.7 22.8-27.0 27.10mas
156 menosde 14.5 | 145-159 16.0-23.8 239-286 28.7 0 mis 156 menosde 149 | 14.8-16.2 163-23.1 232-27.4 27.5 0 mas
160 menosde 14.6 | 14.6-16.1 162-24.1 24.2-289 2900 més Teo menosde1s.1 |  15.1-16.4 16.5-235 226-27.9 28.0 0 mas
166 menosde 14.7 | 14.7-162 163-24.3 24.4-29.1 2920més 166 menosde153 |  153-165 167-23.9 240-283 28.40mas

170 menosde14.7 |  14.7-163 16.4-24.5 246293 29.40mis 70 menosde 154 |  15.4-168 16.9-24.3 24.4-286 28.7 0 mas

176 menosde 14.7 | 14.7-163 164-24.6 24.3-29.4 2950 més 7% menosde 156 | 156170 171245 247-290 29.10mas

18:0 menos de 14.7 14.7-163 16.4-24.8 245295 29.6 0 més 1810 menas de 15.7 15.7-17.2 17.3-24.9 25.0-292 29.30mas

Nota: https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/FANTA-BMI-charts-
Enero2013-ESPANOL 0.pdf

Independientemente de como se calcule el pardmetro biométrico y de la
precision del IMC, no hay duda de que la obesidad esta relacionada de alguna
manera con la alimentacién (Donini, Nizzoli, Bosello, Melchionda, Spera y
Cuzzolaro, 2017).

A menudo nuestros nifios reciben una dieta desequilibrada y alta en calorias

55


https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/FANTA-BMI-charts-Enero2013-ESPANOL_0.pdf
https://www.fantaproject.org/sites/default/files/resources/FANTA-BMI-charts-Enero2013-ESPANOL_0.pdf

Capitulo I: La obesidad problematica, variables influyentes y principales
implicaciones

que se fundamenta en pautas nutricionales inadecuadas, por lo que es
necesario intentar eliminar los errores en la alimentacion desde los primeros
meses de vida. Esto es equivalente, como ya hemos mencionado, a limitar el
riesgo de complicaciones cardiovasculares en la edad adulta. Este objetivo se
logra promoviendo un estilo de vida saludable basado en la actividad fisica
constante, respetando la jornada alimentaria que incluye cinco pasos:
desayuno, almuerzo, cena y dos bocadillos; respetando los tiempos, la
cantidad y la calidad de la comida y prefiriendo los alimentos frescos de
temporada y del territorio (Lecerf y Ragot, 2010).

El continuo aumento del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes
requiere que la prevencién del riesgo cardiovascular comience desde la
infancia y, en particular, la correcta alimentacion es una herramienta
fundamental para este propoésito. Hasta los afios 50 los problemas de nutricion
en los nifios se caracterizaban por la malnutricion por deficiencia, con las
caracteristicas de un problema alarmante, mismas que aun estan presentes en
Asiay en Africa.

La malnutricion por deficiencia sigue siendo un gran problema al igual que
cuando se trata de malnutricion por exceso, esta ultima como consecuencia
de la mejora econémica que ha llevado al aumento del sobrepeso y obesidad
infantil (Innocenti, 2013; Alonso Tena y Calatayud Salom, 2020; Montes,
2020). Sin duda, esto es observable ya en el contexto escolar, cuando
prestamos atencion al tipo de alimentos que los nifios llevan al centro o que
las familias les ofrecen con demasiada frecuente, a veces sin ser conscientes
del todo, de las implicaciones que ello puede tener. Ademas en el entorno
escolar también se pueden encontrar impedimentos para la promocién de
habitos alimentarios saludables en los escolares, como la oferta alimentaria
en las tiendas, en las que se prioriza la venta de productos con baja calidad
nutricional a precios relativamente muy bajos, promoviendo entornos
escolares obesogénicos (Garcia-Padilla y Gonzalez-Rodriguez, 2017).

La obesidad (UNICEF, 2008; OMS, 2019) ha seguido creciendo y no se ha

logrado detener su expansion. De los datos recogidos se encuentra un
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incremento vertiginoso en el porcentaje de nifios con sobrepeso. De hecho,
en el 2017, 38,3 millones de nifios menores de 5 afios se encontraban en
sobrepeso, registrando asi un aumento en la tasa de sobrepeso de alrededor
de 8 millones de individuos, un porcentaje muy elevado, igual al 5,6% de la
poblacién infantil.

Respecto a los afios setenta, en Italia, el porcentaje de nifios y adolescentes
obesos ha aumentado tres veces. Datos més recientes obtenidos de un
conjunto de estudios realizados entre el 2006 y el 2016 en una muestra de
nifios de entre 2 y 7 afios demuestran que la situacion no ha tenido cambios
significativos pues el porcentaje de los nifios con sobrepeso/obesidad es del
17,9% y el porcentaje de los nifios obesos es 5,3%. Ademas, se encontro que
el porcentaje mas alto se encuentra en los paises del Sur de Europa (Garrido-
Miguel, Cavero-Redondo, Alvarez-Bueno, Rodriguez-Artalejo, Moreno,
Ruiz, Ahrens y Martinez-Vizcaino, 2019).

Evidentemente, la principal causa del mencionado incremento se deriva de
las transformaciones sociales, culturales, econd6micas, cambios en los
modelos de produccion de alimentos, su disponibilidad, asequibilidad,
comercializacion y marketing, asi como la poca actividad fisica, que sumado
al consumo de dietas hipercaldricas y desequilibradas, caracterizadas por un
bajo consumo de alimentos de origen vegetal y de alimentos integrales, asi
como de un elevado consumo de grasas Yy azUcares de rapida absorcion, sodio
y productos ultraprocesados, que conducen a los problemas nutricionales ya

mencionados, evidentes en el exceso de peso y sus consecuencias.

1.3 Laobesidad en Europa

Como ya se ha mencionado anteriormente, la Organizacion Mundial de la

Salud ha subdividido el planeta en seis Regiones y esto conlleva que para
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cada una de estas se analicen los datos relativos a ellay se elaboren propuestas
y documentos con el fin de poner freno a los diversos problemas que afectan
la zona. Al igual que en otras partes del mundo, en Europa la tasa de obesidad
se ha incrementado y sigue aumentando, pero esta tendencia dificilmente
cambiara si no se toman iniciativas y medidas drasticas (Han, Lawloe y
Kimm, 2010). En los ultimos afios, los expertos en esta materia se han
dedicado a recoger datos y disefiar estrategias para detener este problema. Por
lo antes dicho, uno de los problemas méas importantes es sin dudas la obesidad
en la infancia, su dimension es alarmante, es necesario individuar estrategias
y elaborar documentos en la Regién Euro.

En 2006, se celebro la Conferencia Ministerial de la Euro Region de la OMS
sobre la acciones contra la Obesidad, de esta se obtuvo un documento, la
Carta Europea contra la Obesidad, que contiene pautas Utiles para combatir
la obesidad en todos los niveles: local, regional, nacional e internacional
(Branca, Nikogosian y Lobstein, 2007).

Durante la Conferencia fueron presentados los datos relativos a la difusion de
la obesidad en la Region Euro (cuarenta y seis de los cincuenta y dos paises
de la Region) evidenciando la preocupante tendencia de crecimiento de este
fendmeno. En primer lugar, se puso en claro que este problema asume afio
con afio caracteristicas cada vez mas preocupantes, tanto que de los datos
recogidos se observa que la tasa de obesidad entre los adolescentes y los nifios
ha aumentado diez veces con respecto a los afios setenta. Este es un hecho
gue no debe tomarse a la ligera, sino que debe ser una llamada de atencion
porque da una idea clara de cudl sera la situacion de los adultos del futuro y
los costos en términos econdmicos y sociales. De hecho, como se observa en
la tabla 1, a partir de la lectura de los datos del Convenio se observo que el
sobrepeso y la obesidad son causa de complicaciones (Branca, Nikogosian y
Lobstein, 2007; Montes, 2020, p. 8).
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Tabla 1
Complicaciones relacionadas al sobrepeso y a la obesidad
Metabolicas Diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias.
Hipertension  arterial,  cardiopatias
Cardiacas R
isquémicas.
Ortopédicas Acrtrosis, artralgias.
Respiratorias Asma, apnea del suefio.
Gastrointestinales Gastritis cronica.
Baja autoestima, discriminacion social,
Psicoldgicas . .
trastornos de la conducta alimentaria.
Oncolégicas Cancer colon rectal, renal y esofago.

Nota: Elaboracion propia

También son causa:

del 6% de los costos que se enfrentan en asistencia sanitaria,;

de una limitacion en las oportunidades personales en los
individuos que la padecen;

de una reduccidn en las oportunidades economicas personales ya

que los individuos enfermos tienen menor posibilidad de trabajar.

Del anélisis de datos en el estudio se encuentra que:

el nimero de individuos afectados por el sobrepeso y la obesidad
varia segun las clases sociales;

dicho nimero varia también segun las regiones geograficas de
referencia;

en la Region Euro se ven afectadas especialmente las clases en
desventaja por lo que las personas que la padecen tienen menos

oportunidades para poder revertir o al menos mejorar la situacion
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socioecondémica personal;

los porcentajes de personas con sobrepeso y/u obesidad varian
entre las distintas Regiones, asi como entre hombres y mujeres,
adultos, adolescentes y nifios: en cuanto a los adultos el
porcentaje mas alto lo tienen las mujeres (32%-79% contra el
28%-78% de los hombres);

los paises con un mayor nimero de personas con sobrepeso son
Albania, Bosnia y Herzegovina y Reino Unido, mientras que
aquellos que por el contrario tienen un porcentaje menor son
Turkmenistan y Uzbekistan;

en cuanto a la obesidad, el porcentaje de los hombres supera al de
las mujeres;

el porcentaje mas alto en nifios de escuela primaria con sobrepeso
lo tiene Portugal (7-9 afios, 32%), Espafia (2-9 afios, 31%), e Italia
(6-11 afios, 27%);

el porcentaje mas bajo de nifios de escuela primaria con sobrepeso
lo tienen en Alemania (5-6 afios, 13%), en Serbia y Montenegro
(6-10 afios, 15%) y en Chipre (2-6 afios, 14%).

En cuanto a los nifios mayores y los datos relacionados con ellos, dado que

no hay estudios sobre este grupo de edad en particular, los datos se han

tomado de dos estudios (Branca, Nikogosian y Lobstein, 2007):

1.

el estudio Pro Children que se condujo en nueve Paises en nifios
de 11, en el se encontré un porcentaje mayor de sobrepeso en
nifos que en nifas;

la encuesta Health Behaviour en School-aged Children, llevada a
cabo en el 2001-2002 y cuyos resultados indican que, en cuanto
al sobrepeso, los porcentajes de nifios y nifias de trece afios son
respectivamente 34% y 24%. En cambio, de los datos de nifios y
nifias de quince afos, presentan sobrepeso el 31% de las nifias y
el 28% de los nifios. En cuanto a la obesidad los datos son algo

distintos: el 5% de las nifias de los trece a los quince afios y el 9%
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de los nifos.
Estos datos no son méas que la confirmacién del hecho de que ya en 2006 el
problema habia adquirido dimensiones alarmantes y ya mostraba signos de
que la situacion no habria mejorado. Ya desde entonces estaba claro que la
prevalencia de la obesidad crecia de manera alarmante tanto que desde los
afios ochenta se habia ya triplicado. Este considerable incremento habia
tenido lugar no solo en los Paises que presentaban una “Tendencia a
engordar” sino también en aquellos en los cuales no se registraba
habitualmente esta tendencia. Ademas, en algunos Paises, el crecimiento fue
rapido y masivo como por ejemplo en el Reino Unido (Branca, Nikogosian y
Lobstein, 2007; Segal, Huerta y Sassi, 2019).
Un dato para reflexionar es que ya desde entonces los nifios eran los méas
afectados. Suiza, por ejemplo, ha visto un aumento en nifios con sobrepeso
de 4% en 1960 a 18% en 2003, mostrando una tendencia europea
increiblemente peligrosa (Branca, Nikogosian y Lobstein, 2007; Segal,
Huerta y Sassi, 2019).
El sobrepeso y la obesidad en Europa son problemas importantes y
apremiantes por este motivo se realizd en Estambul la Carta Europea contra
la Obesidad (OMS, 2019) para reafirmar el compromiso de la lucha contra la
obesidad y el deseo de ponerlo en primer lugar entre los problemas que se
enfrentan en los paises europeos, conscientes de que es un problema que
requiere cooperacion y politicas e intervenciones oportunas.
La Carta esta dividida en tres partes:
1. “Eldesafio”: en esta parte viene expuesta la lucha contra la obesidad,

la cual, es una de las amenazas més serias de los tiempos modernos

y como tal debe ser enfrentada. También se reitera que lo mas

preocupante es que los nifios, nifias y adolescentes participan cada

Vez mas en este proceso y esto es preocupante en varios aspectos:

aspecto individual que tiene que ver con la salud en si misma porque

impide a las personas de alcanzar un estado de bienestar lo cual es

un derecho de los ciudadanos, asi como también el aspecto de costos
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economicos y sociales que enfrenta el Estado.

2. “Qué se puede hacer: los objetivos, principios y marco de
actuacion”. Se especifica que las intervenciones deben diferenciarse
segun el pais y la region a las que estan destinadas con el fin respetar
sus diferencias y optimizar los resultados.

3. “Evolucion y seguimiento”: viene especificada la necesidad de un
seguimiento que permita evaluar los progresos alcanzados. Para este
fin se establecieron indicadores que permiten dar valor cientifico a
las intervenciones y evaluar el progreso de las diversas iniciativas
con respecto a los indicadores y a los objetivos propuestos.

La idea de la Carta Europea Contra la Obesidad (OMS, 2019) era que, con
una sinergia de fuerzas y el compromiso de diferentes acciones, la tendencia
de la epidemia de obesidad podria haberse invertido. Sin embargo, los datos
de los afios sucesivos y actuales indican que no obstante los esfuerzos, esto
no ha ocurrido. De hecho, el nimero de personas obesas y la distribucion de
estas en la Region Euro indican que todavia hay un largo camino por recorrer.
La atencion de la OMS (2019) y de los otros organismos internacionales y
sanitarios se ha concentrado en los adultos obesos, pero también vy
especialmente, en los nifios. Ha sido ya mencionado el hecho de que el
namero de nifios obesos aumenta afio con afio de forma preocupante y que es
importante poner freno a este fendbmeno por cuestion de salud y porque
estadisticamente un nifio obeso tiene una alta probabilidad de ser un adulto
obeso. Las organizaciones internacionales y los Gobiernos también
reflexionan sobre los costos sociales que se derivan de esto, y por esta razén,
la Oficina de la OMS de la Region Euro ha establecido la WHO (2018)
European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI). EI COSI nace
en el 2008 como un sistema que monitorea y controla la tendencia al
sobrepeso y a la obesidad de los nifios de la escuela primaria en la Regién
Euro con la intencion de tener siempre datos actualizados y comparables entre
los distintos Paises de la Region, para conocer como cambia su IMC,

monitorear el fendbmeno, pero sobretodo, poder establecer estrategias de
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intervencion y programas que se adapten a la tendencia actual. Para tener
datos siempre actualizados y cientificamente comparables, el COSI recopila
periédicamente datos de una muestra representativa de nifios de la escuela
primaria. Los datos recopilados permiten conocer como estan distribuidos el
sobrepeso y la obesidad en los Paises que forman parte de la Regién Euro y
como inciden los habitos alimentarios. De hecho, ademas de los valores
antropométricos, proporcionan datos relacionados con los habitos
alimentarios para poder ofrecer una imagen completa de lo que comen los
nifios. Por ejemplo, en los ultimos datos recopilados se ha encontrado que los
nifios de los paises de Europa meridional tienen méas problemas con el peso.
En Grecia, Italia, Malta y San Marino, de cinco nifios uno es obeso, mientras
que los nifios daneses, franceses, irlandeses, letones y noruegos son los mas
delgados, de hecho la tasa de obesidad infantil (para ambos sexos) fluctla
entre el 5% y el 9%. Las altas tasas de obesidad en relacién con Europa
meridional no deben llevar al error de pensar en la falta de interés por parte
de quienes deben promover un estilo de vida saludable y educar a la
poblacion. Incluso, aunque los datos indican aun un porcentaje alto de nifios
obesos (entre el 18 y el 21%) se encontré una disminucion en el namero de
nifos obesos y esto es un indicativo del hecho, de que los esfuerzos realizados
por los paises para reducir la obesidad estdn comenzando a dar frutos. A partir
de los datos se observa una notable mejora en lo que comen los nifios. Por
ejemplo, tanto nifios como nifias comen fruta con mas frecuencia y han
reducido alimentos muy elaborados, que no son adecuados para una dieta
correcta. (World Health Organization Regional Office for Europe, 2018).

Otro aspecto importante para un estilo de vida sano desde la infancia es la
actividad fisica. Cada vez mas nifios disminuyen su actividad fisica, son
sedentarios, prefieren los videojuegos a los juegos al aire libre y esto sucede
también porque las ocasiones para ponerse en movimiento y hacer actividad
fisica, son cada vez menos. La OMS también supervisa esto porque considera
que la actividad fisica tiene implicaciones positivas en el fisico de los nifios

pero también en su salud mental y asocia un alto nivel de actividad fisica con
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niveles mas bajos de sobrepeso. WHO (World Health Organization Regional
Office for Europe, 2018) recomienda que los nifios hagan al menos una hora
de actividad fisica al dia (con intensidad variable de moderada a intensa), sin
embargo, de los datos recopilados se observa que son pocos los nifios que
efectivamente lo hacen. Los nifios bulgaros y croatas se encuentran entre los
mas activos, es decir aquellos que pasan tiempo jugando al aire libre por
ejemplo con la bicicleta, o que realizan ejercicio en un gimnasio al menos una
hora al dia durante el fin de semana o al menos una hora al dia durante la
semana.

Los estilos de vida fueron monitoreados en cuanto a la actividad fisica, un
estilo de vida sedentario asumido como sentarse frente al televisor o jugar
videojuegos y la calidad del suefio. De los datos recogidos se desprende que:

- En cuanto a los habitos de sedentarismo (el tiempo que se pasa
frente al televisor o jugando videojuegos), los nifios recurren cada
vez mas a este comportamiento sedentario, tanto que en algunos
estados se han divulgado algunas guias dirigidas a los padres para
ayudarles a contrarrestar estos habitos peligrosos para la salud;

- En cuanto a la calidad el suefio: Para los nifios europeos, se
considera necesario que la cantidad de suefio sea adecuada a sus
necesidades ya que esta esté relacionada a la energia que los nifios
pueden usar en actividad fisica y deporte. La familia tiene
entonces la tarea de hacer que los hijos duerman las horas
necesarias y se ha encontrado que esto no sucede y que, por lo
tanto, las familias de la Regidén Europea no cuidan este aspecto.
Al respecto se observo que los nifios irlandeses duermen méas que
los italianos, por lo que tienen mas energia durante el dia. (World
Health Organization Regional Office for Europe, 2018).

Todos los datos que se han reportado, los porcentajes y los intentos de las
organizaciones y otros entes en la escena sanitaria y social mundial, y
europea, muestran que en Europa todavia existe una emergencia relacionada

con la obesidad de adultos, nifios y adolescentes, y que es importante que
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todos estos entes, junto con la familia, la escuela e incluso las autoridades
locales, unan sus fuerzas para detener esta epidemia.

Vale la pena sefialar que la Organizacion Mundial de la Salud naci6 dentro
de la ONU (Lombardi, 2008), de la cual es una agencia establecida en Nueva
York en 1946, y que entr6 en vigor en 1948 con su sede en Ginebra. Esta nace
con el objeto de construir un futuro mejor asegurando el bienestar en cuanto
se refiere a la salud internacional y publica. La Organizacion Mundial de
Salud (OMS) es un organismo de las Naciones Unidas, que nace con el objeto
de indicar estandares de salud, ademas de tener funciones normativas y de
apoyo (Ministerio de la Salud, 2017). Al establecerse esta organizacion, se
paso de una politica de competencia exclusiva de los estados individuales a
un gobierno comunitario en el campo de la salud.

La Organizacion, ademas, se ocupa de investigacion en el campo de la salud,
de higiene publica, de formacién en las profesiones relacionadas a la salud,
de establecer las condiciones para propiciar que las relaciones entre los
hombres sean armoniosas, se ocupa de la nomenclatura internacional en
materia sanitaria, de la relacion y bienestar de la madre y del nifio y de otros
muchos aspectos (Tronconi, 2016). La amplitud de los objetivos y funciones
de la OMS hace que sea una organizacién compleja y altamente articulada
Para facilitar sus tareas, poder monitorear las situaciones sanitarias
particulares con total consciencia de las situaciones sanitarias locales, la OMS
subdivide el mundo en seis regiones gque son estructuras gobernadas por un
Comité Regional. Las seis Regiones son:

—  Europa (EURO), cuya sede se encuentra en Dinamarca
(Copenhague) y comprende también Rusia, Israel, Turquia y
Kazajistan;

—  Africa (AFRO), cuya sede se encuentra en la Republica del
Congo (Brazzaville);

— el Mediterraneo oriental (EMRO), cuya sede esta en Egipto (El
Cairo);

— el Sud-est asiatico (SEARQ), cuya sede esta en la India (Nueva
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Delhi);
—  América (AMRO), cuya sede se encuentra en los Estados Unidos
(Washington D.C.);
- el Pacifico occidental (WPRO), cuya sede estd en las Filipinas
(Manila).
Dentro de cada region se elige un comité cuya funcion es identificar y
formular politicas regionales orientadas a promover la salud, que es el
objetivo principal y universal de la OMS. Ademas, tienen la tarea de difundir
las politicas regionales organizando conferencias que permitan la
comparacion con las demas Regiones y dar a conocer los objetivos previstos
por la OMS.

1.4 OKKkio alla salute: un sistema de vigilancia en Italia

Después de haber delineado el panorama de la zona europea en cuanto a la
obesidad y sobrepeso se refiere, es importante detenerse en modo particular
sobre lo que ha hecho Italia para combatir este problema. Primero que nada
debemos sefialar que Italia ha demostrado ser sensible a la salud de los nifios
y al tema de obesidad infantil. EI aumento vertiginoso de ésta en los nifios de
escuela primaria, las repercusiones que tiene en la salud de las personas, en
su vida y, en consecuencia, en la sociedad, han determinado la necesidad de
desarrollar un sistema de vigilancia para controlar y combatir la obesidad
entre los mas pequefos.

Teniendo en cuenta los factores determinates de la obesidad, se ha
considerado importante monitorear los habitos alimentarios de los nifios,
ademas de recopilar datos antropométricos para poder enfrentar esta
problematica. Como ya hemos dicho en el apartado anterior, la Organizacién
Mundial de la Salud, con la institucién del WHO European Childhood
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Obesity Suirvellance Initiative (COSI), ha creado un sistema de monitoreo de
la obesidad infantil en la zona Europa, e Italia participa en este sistema con el
programa de vigilancia OKkio alla salute con el cual se recopilan los datos

relativos a nuestro pais.

OKkio alla salute (Spinelli, Lamberti, Baglio, Andreozzi y Galeone, 2009) es
un sistema de vigilancia que nace de la necesidad de un monitoreo
sistematico, estadisticamente valido y de gran cobertura para estudiar la
mayor parte de la poblacion con el fin de obtener datos confiables y
completos. Antes de su establecimiento, de hecho, los datos no eran precisos
y sistematizados y esto trajo como consecuencia que se llegara a conclusiones
que no eran estadisticamente validas o significativas. Por lo tanto, en la base
del programa, existe la necesidad de recopilar datos estadisticamente
representativos de la muestra y de forma longitudinal, validos para
proporcionar una imagen clara y completa de la situacién, y para poder
desarrollar intervenciones y estrategias adecuadas para la poblacion que se
esta monitoreando.

El programa OKkio alla salute busca remediar todos los problemas de
estandarizacion e integridad de la informacion que podrian surgir con otros
programas, utilizando un protocolo de muestreo que concierne a los alumnos
de la tercera clase de la escuela primaria. La decision de utilizar una muestra
de nifios de aproximadamente ocho afios ha sido tomada porque de esta
manera la muestra esta constituida por nifios que tienen los mismos recursos
cognitivos para poder responder solos y de manera consciente a las preguntas,
y ademas porque se encuentran en una situacion nutricional que ain no es
tipica de la pubertad.

Los responsables de este programa son el Ministero della Salute/CCM vy las
Regiones; su coordinacion estd a cargo del Centro Nacional de
Epidemiologia, Vigilancia y Promocion de la Salud (CNESPS).

El principal objetivo del programa es realizar las encuestas de manera

constante y obtener un reporte cada dos afios que permita tener los datos
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suficientes y constantes de la muestra a través de los afios, para asi mediante
la lectura de los datos, conocer y comprender los progresos en la lucha contra
la obesidad en edad de desarrollo. La lectura de estos datos permite
individualizar y poner en marcha estrategias e iniciativas Utiles y especificas.
Sin embargo, antes de dar inicio oficialmente al programa se llevaron a cabo
dos estudios piloto en el 2007 en Terni y en Bari, los cuales permitieron
caracterizar y determinar con la mayor precision posible el modus operandi.
Su objetivo era una recopilacion de datos cuantitativos, pero también
cualitativos, para evaluar la viabilidad del programa, los métodos de
ejecucion, el tiempo vy los costos. El estudio realizado en Bari incluia también
un cuestionario dirigido a los padres. En cuanto al estudio cuantitativo, se
obtuvo informacion de cuatrocientos nifios de las ciudades de Terni y Bari.
En las encuestas realizadas se obtuvo el peso y altura de los nifios, consumo
habitual de alimentos, actividad fisica que realizaban; y en la ciudad de Bari,
se realiz6 un cuestonario dirigido a los padres.

El estudio cualitativo dirigido a comprender como involucrar a las familias
destacO su renuencia, y esto es de gran importancia, ya que el éxito del
proyecto de vigilancia tenia como base la participacion de las familias. La
muestra en este tipo de estudio cualitativo estaba constituida por profesores,
directores de las escuelas y padres de nifios de la escuela primaria a través de
la técnica del focus group.

En lo que respecta a OKkio alla salute, participaron las ASL a las que se les
confid la tarea de elegir las clases que participarian en este programa.
Participaron las clases seleccionadas de una lista de las clases de tercer grado
de las escuelas primarias que proporciono la Oficina Escolar Provincil. Las
mismas ASL junto con la Region tenian la tarea de decidir si la muestra debia
ser representativa de la Region o de cada ASL. Para este propdésito es
necesario precisar que el nimero de la muestra representativa varia, ya que Si
se decide utilizar una muestra representativa de cada ASL esta debe ser de
aproximadamente 630 nifios, y si en cambio la muestra debe ser

representativa de la Regidn, el nimero varia segin el nimero de habitantes
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de la misma, entonces:
1.  si la Regidn tiene menos de un millon de habitantes los nifios
seran aproximadamente 810;
2. si la Regidn tiene al menos un millén de habitantes la muestra
sera de aproximadamente 1.500 nifios.
Una vez que se selecciona la escuela, para la participacion en el programa,
los nifios deben ser informados y sensibilizados por el Contacto de Salud
Escolar Regional o Provincial. Enseguida se organiza un encuentro entre los
profesores y los operadores sanitarios para la organizacion sobre la
recopilacion de los datos a través de:
1. laficha antropométrica. La medida de altura y peso de los nifios
es tomada en las escuelas por los operadores de la ASI;
2. el cuestionario de la escuela que es completado por el Director de
la escuela;
3. el cuestionario de los nifios, completado por ellos mismos en clase
y de carécter no obligatorio;
4. el cuestionario para los padres; completarlo tampoco es
obligatorio.
Durante la reunion entre los profesores y los operadores sanitarios, estos se
ocupan de informar a los docentes sobre los objetivos del programa, de
proporcionarles ademas un recordatorio escrito, la informacion para los
padres y el cuestionario para los padres (si se decide utilizarlo). Estos tres
instrumentos estan preparados por el Istituto Superiore della Sanita.
Esta previsto también el cuidado de los aspectos éticos de la investigacion de
manera que esta no sea invalida y que los participantes, especialmente los
nifios no sean molestados. A este fin las familias son informadas con respecto
a la privacidad y al hecho de que la participacion en el programa no es
obligatoria.
Para garantizar la privacidad de los participantes:
- los datos biograficos de los participantes no son reportados ni

conservados;
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—  seutilizan codices para la correspondencia entre los cuestionarios
completados por los alumnos con los cuestionarios completados
por los padres;

— los profesores tienen acceso a los codices (y no a los datos de los
nifios) mientras los operadores, al contrario, tienen acceso a los
datos de los nifios, pero no a la correspondencia entre los nombres
y los codigos de identificacion;

- los padres que completan los cuestionarios meten estos dentro un
sobre y los entregan al profesor, el cual a su vez lo entrega a los
operadores;

- los operadores recogen los cuestionarios de los nifios (anénimos)
al mismo tiempo que toman las medidas antropométricas.

Ademas de estos aspectos, se tomaron algunas precauciones durante la
deteccion de datos antropométricos sobre todo para no molestar a los nifios.
De hecho, los nifios viven con verglienza por el sobrepeso o la obesidad a
causa de la actitud hacia ellos por parte de otras personas (adultos y nifios),
por lo cual:

— el nombre del estudio no contiene palabras que puedan ser
asociadas a la obesidad, al sobrepeso o al peso;

— cuando se presenta el programa se habla de estilos de vida
saludables que son necesarios para todos;

—  cuando se toman los datos antropométricos de los nifios no se les
pide quitarse la ropa;

— el personal que toma las medidas a los nifios esta capacitado para
ello;

- la toma de medidas se lleva a cabo en un aula en la que cada nifio
viene medido de manera individual solo con presencia del
profesor (Spinelli, Lamberti, Baglio, Andreozzi y Galeone,
2009).

Como ha sido mencionado, los informes de las publicaciones se hacen cada
dos afios y hasta la fecha, hay disponibles seis informes que nos permiten
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describir el progreso del problema en cuestion, también de acuerdo con la
variable geografica. El dltimo reporte publicado es del afio 2016 por lo que
se considera correcto detenerse en aquellos del 2008 y del 2016, es decir en
el primero y el Ultimo. Estos nos permiten observar las diferencias y darnos
cuenta si estos fendbmenos que representan un riesgo de enfermedades, han
disminuido y cuanto.

Las encuestas que se registraron en el reporte del 2008, se llevaron a cabo
entre la Ultima semana de abril y la primera de junio en una muestra
perteneciente a dieciocho Regiones italianas para un total de 2610 terceras
clases. La muestra se considerd valida ya que la participacion fue muy alta.
Estaba constituida por 50.197 nifios, correspondiente al 97% de los nifios
seleccionados, lo cual significa que solo el 3% de los padres no quiso que su
hijo participara. Esta adhesion masiva al programa ha evitado distorsiones
causadas por la seleccion de participantes. El alto ndmero de familias
participantes también indica que los operadores de la ASL pudieron
comunicarse de manera efectiva con las familias, los directores de las
escuelas, los maestros y todos aquellos que participan a OKkio alla salute.
Otro dato importante es que hubo pocos nifios ausentes en los dias de la toma
de medidas antropométricas; también este aspecto es muy valioso, ya que un
mayor nimero de nifios ausentes podria haber hecho pensar en una actitud de
sobreproteccion de parte de los padres hacia los nifios. Los padres
respondieron con entusiasmo a la iniciativa tanto que el cuestionario dirigido
a ellos (que recordamos no era obligatorio), fue respondido por el 93% de las
familias y esta participacion es otra prueba del hecho de que el programa fue
bien acogido. EI nimero de las familias que completaron el cuestionario fue
superior al nimero de nifios que estaban presentes el dia de la toma de
medidas. Ademas, los datos indican que las madres son las personas que, en
porcentaje mayor, respondieron los cuestionarios (88%), sequido por los
padres (11%) o de alguna otra persona (0,8%).

En cuanto a los datos que miden el peso de los nifios, no podemos hablar de

resultados alentadores, ya que se evidencio que un nifio de cada tres tiene
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sobrepeso u obesidad, lo cual representa un nimero muy importante. Del
analisis de datos se detecto que en las Regiones meridionales la presencia de
niflos con sobrepeso u obesidad es mayor y que esta condicion estaba
relacionada al nivel de educacion de la madre.

Del andlisis de los habitos alimentarios de los nifios se encontraron algunos
comportamientos que estan relacionados con decisiones de la madre y que a
menudo son perjudiciales:

—  Saltar el desayuno es un habito alimentario incorrecto ya que es
la comida mas importante puesto que es la primera del dia y se
realiza después de una noche de ayuno. Esta comida es la primera
en aportar el requerimiento energético al cuerpo. Saltar el
desayuno tiene consecuencias perjudiciales ya que el nifio para
satisfacer el hambre comiendo mas seguido y a menudo alimentos
con alto contenido de calorias. De los datos analizados se
encontré que el porcentaje de nifios que salta el desayuno en
general es el 8,7% (OKkio alla SALUTE, 2019). Si se analizan
los porcentajes referentes a las Regiones se observa que el
porcentaje en Sicilia es del 18%, mientras que en Véneto es del
11%. A esto se suma el hecho de que el 20% consume un
desayuno no equilibrado e incorrecto. Se ha establecido que existe
una relacién estrecha entre saltarse el desayuno y la obesidad. Los
nifios que se saltan el desayuno tienen un mayor riesgo de
presentar sobrepeso u obesidad.

- El consumo de bebidas gaseosas o0 excesivamente azucaradas es
también un mal habito y el 46% de los nifios las consume de
manera habitual, y el 17% varias veces durante el dia.

- El consumo de fruta y verdura es también un dato preocupante ya
que se encontré que casi la totalidad de los nifios no consume
fruta ni verdura, y si lo hace, no consume las cuatro porciones al
dia que se recomiendan (Spinelli, Lamberti, Baglio, Andreozzi y
Galeone, 2009).
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Como ya hemos mencionado, los habitos alimentarios suelen estar
relacionados con el nivel cultural de la madre y los operadores han encontrado
relacion entre el consumo en exceso de bebidas azucaradas y el nivel escolar
de la madre. Estas observaciones nos ayudan a entender lo complejo es el
problema del sobrepeso y la obesidad y que existen varios factores
relacionados con éste.

Cada dos afios se publica un reporte por parte del Programa que proporciona
un cuadro de los resultados obtenidos a través de las iniciativas enfocadas a
que los ciudadanos sean mas conscientes de la importancia de llevar un estilo
de vida saludable desde una edad temprana. De la lectura y analisis de los
datos es posible observar los progresos que se han ido teniendo. En este
sentido, es interesante comparar los resultados que se acaban de presentar, en
referencia al afio 2008 con los del altimo informe publicado en 2016 en el que
la muestra examinada fue de 50.902 nifios. También en este caso la respuesta
de las familias fue entusiasta y esto demuestra que los operadores y quienes
se encargan de la comunicacion, contindan involucrandolos. En el reporte del
2016 (Nardone, Spinelli, Buoncristiano, Lauria, Pierannunzio y Galeonei,
2018) los datos nos muestran que:

- la lucha contra la obesidad infantil estd dando resultados positivos
aunque el camino por recorrer aun es largo. En el 2008 los
porcentajes relativos a los nifios con sobrepeso y obesidad eran
bastante altos, en el 2016 el porcentaje de nifios con sobrepeso
fue del 21,3% y de nifios con obesidad 9,3%. Es decir, tres de
cada diez nifios sufre de exceso de peso. Esto demuestra que el
monitoreo acompafiado de iniciativas y estrategias esta dando
resultados positivos;

- en cuanto al porcentaje de fruta y verdura se encontré que en el
2016, el 20.1% de los nifios no consumia las cuatro porciones de
fruta y verdura recomendadas y por lo tanto se observo una
mejora porque en 2008 el porcentaje fue de 23%);

— en cuanto al consumo de bebidas gaseosas y/o azucaradas el
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porcentaje de nifios que las consume habitualmente fue del 36,3%
mientras que antes era del 46%. Esto es prueba de un estilo de
vida mas sano;

— sin embargo, la relacion entre la escolarizacion, el nivel
sociocultural de la madre y el consumo de bebidas nocivas, esta
siempre presente.

El programa de vigilancia OKkio alla salute (2019) ha demostrado que una
politica de escucha, informacion y monitoreo es el camino que hay que
recorrer para combatir esta enfermedad y permitir a las personas alcanzar su
propio bienestar llevando un estilo de vida sano desde la infancia que se
convertira después en educacion alimentaria de por vida. Solo de esta manera
pueden limitarse los dafios y costos de la epidemia de obesidad, tanto en el

aspecto social como en el aspecto econémico.
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CAPITULO II

La familia y la educacion alimentaria

Hablar de sobrepeso y obesidad significa hablar de la persona en su entorno,
especialmente en su contexto de referencia mas cercano: la familia.
Descontextualizar a la persona de su ambiente social y afectivo hace
imposible comprender y combatir los desordenes alimenticios. Poner en
marcha estrategias para frenar este fendmeno es cada vez mas comun, por lo
tanto, es importante la comprensién del mundo afectivo de la personay de la
ayuda que este puede ofrecer y/o los retos y puntos débiles que puede plantear
y a los que hemos de responder. Es cada vez mas frecuente que los programas
de monitoreo e intervencion sean concebidos en una 6ptica de colaboracion e
intercambio de datos con las familias, la escuela y el territorio (Nardone, et
al, 2018) puesto que son los caminos que necesariamente hemos de transitar
para llegar a la comprension del fendbmeno y, sobre todo, a su mejora a
distintos niveles.

La familia ha tenido siempre un rol central en el desarrollo y en la educacion
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del individuo, no obstante, los cambios que ha sufrido en su estructura y en
la sociedad en general, se sigue considerando el principal agente educativo.
La educacién impartida por la familia es fundamental ya que a través de la
introyeccion de las normas que imparten los padres, el individuo forma su
propio estilo de vida. La personalidad y el estilo de vida que un individuo
adquiere se forma en base a las normas de la familia y a la forma en que los
padres lo han educado (Henao Lopez y Garcia Vesga, 2011).

De hecho, en la familia ocurren los primeros momentos de socializacion, el
nifio comienza su recorrido hacia la individualizacién y le viene impartida la
primera educacion alimentaria.

Como se ha mencionado, con el cambio de la sociedad, ha cambiado también
la familia. De hecho, ya no es posible referirnos solo a la familia tradicional.
Vivimos en una sociedad fluida y en continuo movimiento y esto ha tenido
repercusiones también en la estructura familiar. Hoy en dia, se habla de
familias que tienen en comun la funcion educativa a todos los niveles, incluso
a nivel alimentario.

A través de los afios, entonces, no solo ha cambiado la estructura de la familia
sino también el modo en el que ella influye en la educacion alimentaria y el
modo en el que el alimento viene a ser percibido por el nifio y por todos los
integrantes de la familia. Al cambiar la estructura de la sociedad, el modo de
trabajar, los tiempos dedicados a la convivencia, necesariamente ha cambiado
el modo de alimentarse y de concebir los alimentos. Asi pues, a priori no
podemos defender que una composicion familiar sea superior a otra ni que en
una u otra se desarrolle una alimentacion mas adecuada. En realidad, esto
dependeré de las relaciones educativas que se establezcan en su seno y de las
pautas de iteraccion que se favorezcan entre sus miembros, tal y como
planteamos con mas detalles en los siguientes apartados (Canovas y

Sahuquillo, 2014; Riquelme, Sahuquillo y Canovas, 2020).
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2.1  Lafamilia: principal agencia educadora y socializadora

La familia es el ambiente afectivo por excelencia, el nido en el cual crece el
nifio y en el cual aprende a ser un individuo. De hecho, la familia no es solo
responsable de la alimentacion y del sostén econémico, sino que también es
responsable del crecimiento emotivo y afectivo del nifio. La crianza de una
persona desde el punto de vista fisico y afectivo es una tarea muy complejay
no debemos equivocarnos al pensar que estamos hablando de dos aspectos,
fisico y emocional/sentimental, claramente separados entre ellos (Lupoi,
Corselo y Pedi, 2016).
Para confirmar lo anterior se considera oportuno precisar qué cosa se entiende
por desarrollo fisico y desarrollo afectivo-relacional. El desarrollo fisico es
aquel que permite a la persona, después de su nacimiento, crecer y desarrollar
su propio cuerpo; este proceso se puede subdividir en cuatro fases (Palmonari,
2011):

- Infancia;

—  Adolescencig;

- Edad adulta;

- Senilidad;
Cada una de estas fases, esta a su vez caracterizada por etapas de desarrollo
(Maggiolini y Pietropolli Charmet, 2004) que permiten a la persona crecer,
alcanzar la fase en la cual el desarrollo se estabiliza (la edad adulta) y
sucesivamente, acompariar a la persona hacia completar su ciclo de vida.
En cambio, el desarrollo afectivo-relacional, es el resultado de las
interacciones del individuo con la persona que cuida de él en los primeros
afios de vida y sucesivamente de sus interacciones con el ambiente, es decir,
del modo en el cual el individuo se relaciona con los demas. Otros aspectos
necesarios para el desarrollo afectivo-relacional son los aspectos cognitivos,
afectivos y sociales que permiten a la persona construir relaciones que pueden
ser satisfactorias, pero también frustrantes. El desarrollo socio-afectivo se

desarrolla a lo largo de la polaridad placer-disgusto ya que la frustracion esta
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considerada necesaria y no negativa para la construccién de la personalidad
de la persona (Saraceno y Naldini, 2007)

Es necesario puntualizar que las personas vivimos desde el inicio de nuestra
existencia en un ambiente social y que éste puede satisfacer o frustrar sus
necesidades. Los individuos enfrentan todas las situaciones que se presentan
alo largo de la vida con los medios que tienen a disposicion y que obviamente
cambian segun el nivel de desarrollo, la interaccion con los demés y con el
ambiente que los circunda.

Como se puede notar en lo que hasta ahora hemos expuesto, el desarrollo
fisico y el socio-afectivo, no puede excluirse de la familia. De hecho, el
lactante, para nutrirse, necesita de alguien con quien instaura una relacion de
nutrimento, esta sera la base de los primeros sentimientos, de los primeros
esquemas cognitivos y representa el fundamento de la persona en la que se
convertira (Scabini y lafrate, 2003). Sin duda, el nucleo familiar es
fundamental para la formacion del individuo.

La familia no debe considerarse solo como un conglomerado de personas que
viven bajo el mismo techo, esta es un sistema mucho méas complejo y como
tal es justo y necesario, analizarlo desde un punto de vista psicoldgico,
sociologico y antropoldgico (Lupoi, Corselo y Pedi, 2016).

Asi pues, debemos precisar que la familia esta considerada el lugar afectivo
por excelencia incluso si no siempre ha sido asi. El ambiente afectivo que
permite a los nifios crecer y desarrollar sus capacidades sociales y afectivas
ha adquirido dicha connotacion en tiempos relativamente recientes ya que
este tipo de familia como lugar afectivo por excelencia puede identificarse a
partir del periodo de la Revolucién Industrial. En este periodo cambia tanto
el concepto de familia como el de los nifios. Si se observa el arte precedente
o el modo en el que estaban estructuradas las casas se comprende que “la
familia” era algo distinto. De hecho en los cuadros, los nifios no venian
representados como tales sino como adultos de talla baja y tal era la
desafeccion hacia ellos que por ejemplo, en el idioma francés no existia una

palabra para indicar al nifio pequefio (probablemente esto era consecuencia
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de la alta tasa de mortalidad infantil). Con el paso de los siglos y los cambios
en las condiciones econdmicas y culturales cambia también la forma de
relacionarse con los nifios y cambia la forma de crianza relacionada a cémo
cambian a su vez las casas.

Las modificaciones en la estructura de las casas no es un elemento que cuenta
poco ya que se paso de un tipo de casa en el cual no existian espacios para la
intimidad sino que estaban caracterizadas por espacios sin orden que daban
lugar a la promiscuidad incluso con el personal de servicio en las viviendas,
a otro tipo de casa en el siglo XV111 con la creacion de espacios que favorecen
la intimidad y la constitucion del nucleo familiar. Esto es importante para
entender como la familia se ha convertido en “espacio emotivo”, lugar de
crecimiento afectivo y como este crecimiento es una consecuencia (Arigs,
1999). De esta manera, tomo forma la familia conyugal, mejor conocida como
familia nuclear, es decir, la familia formada por un grupo de personas unidas
por una relacién afectiva muy estrecha y en la cual se resalta la funcion del
cuidado.

Asi pues, para comprender la familia no solo como un conjunto de personas
que comparten un domicilio y las comidas sino también como una realidad
compleja en la cual cada elemento es parte integrante, es bueno referirse a la
teoria de sistemas del epistemdlogo austriaco VVon Bertalanffy (2004).

Segln su vision, la realidad es conocible a través de los sistemas que la
componen y que son interdependientes e influyen entre si. De hecho, no es
posible imaginar un sistema ausente a si mismo, cerrado, sin relaciones con
otros sistemas y en el cual cada elemento no tenga influencia en los demas
elementos, en el mismo sistema y por lo tanto, en otros sistemas. En esta
optica la familia puede entenderse como un sistema complejo en relacion con
otros (por ejemplo: sistema escuela, sistema territorio, sistema familia
extendida). Entonces, los estilos de vida de los nifios y la alimentacion estan
influenciados por el sistema en el que viven.

Por lo anterior, considerar la familia como un grupo de personas ajeno a la

relacion con otros sistemas, significaria concebirla desde una dptica solipsista

79



Capitulo I1: La familia y la educacion alimentaria

y exclusivamente nuclear y hay que admitir que para comprender en su
totalidad las dindmicas de esta, sanas o0 enfermas, es necesario conocer y
comprender el sistema de relaciones en el que esta inmersa.
Desde el punto de vista socioldgico, se entiende a la familia ya no como
nacleo familiar que en la tradicion patriarcal compartia la misma vivienda,
era autonoma y autosuficiente sino como un conjunto de personas que
comparten estilos de vida y que estan unidas entre ellas por distintos vinculos
(Saraceno y Naldini, 2007). De hecho este es el significado que también
asumio en el Cédigo Civil.
La familia nacida en el siglo XVIII, entendida como un ndcleo familiar
formada por padre, madre e hijos, ha cambiado en la sociedad
contemporanea. Existen distintas estructuras familiares y cualquiera que sea
el tipo de estructura de familia, esta sigue siendo la unidad educativa cuya
funcién es la socializacion primaria y es el lugar donde la socializacion se
estructura también a través de la division de roles.
Por otro lado, al hablar de familias, en el contexto social prevalece lo que se
conoce como familia extendida. En este caso, con el término familia se
entiende incluso, quien no tiene el mismo domicilio pero que esta unido por
vinculos de parentesco y tutela; su configuracion heterogénea es mas fluida,
distinta a la que podriamos definir tradicional, la cual considera familia
aquella compuesta exclusivamente por padre madre e hijos.
Evidentemente, la familia hoy en dia es una estructura social fluida y evidente
de tal manera que la familia de tipo tradicional es cada vez mas rara. Esto no
significa que haya desaparecido completamente o que haya perdido su
importancia, sin embargo, su protagonismo se va reduciendo afio con afio
(Céanovas y Sahuquillo, 2014; Riquelme, Sahuquillo y Céanovas, 2020).
La antropologia en el estudio de las familias se ha concentrado en los vinculos
gue se instauran en su interior y con el grupo social en la cual se encuentra
inmersa. Esta identifica y distingue los tipos de parentela en (Fruggeri, 2005):
- parentela lineal debida a matrimonios e hijos;

- parentela colateral en la cual existen vinculos con al menos uno
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de sus integrantes (por ejemplo, los hermanastros) y vienen

establecidos también los grados de parentela.
Sin embargo, como venimos afirmando, la familia contemporanea esta
estructurada de distintas maneras y es cada vez mas grande el nimero de
aquellas que vienen definidas como familias recompuestas, término que se
refiere a todas las familias que se forman fuera del matrimonio ya sea por
eleccidn, por separacion o por muerte (Saraceno y Naldini, 2007; Sallés y Ger
2011; Pastor, 2014; Olson, 2011). En este caso, en el momento en el que se
han roto los vinculos anteriores, se recomponen a través del compartir y de la
solidaridad, connotandolos con nuevos significados.
Naturalmente, cualquier estructura que asuma la familia debe involucrarse
en el proceso educativo y formativo y sobre todo en el objetivo de alcanzar el
bienestar y estilos de vida saludables. De hecho, no hay duda de que sin la
colaboracidn de la familia, el proceso educativo es dificilisimo, ya que en casa
se perderia todo lo que se hace en la escuela.
A este respecto, es necesario detenerse a reflexionar en la familia y su
estructura, que hoy en dia, como hemos visto, ha cambiado. A menudo la
familia no coincide con el concepto subyacente de relacién afectiva, con el
modelo de madre, padre e hijos que tienen la misma residencia. Asi que, hoy
en dia, los socidlogos prefieren utilizar el término “familia” para dirigir la
atencion y evidenciar el hecho de que existen diversas maneras de vivir juntos
y varias formas familiares; muchos estudiosos han enfrentado el problema de
la relevancia de la responsabilidad educativa y formativa de los hijos, tanto
como para considerar necesaria una pedagogia de las familias. Naturalmente
también en el pasado, existian diversas experiencias familiares, pero estas, a
diferencia de hoy en dia, eran debidas a eventos no previsibles e involuntarios
que no ponian en discusion la validez del matrimonio.
Hasta los afios Sesenta del siglo pasado, se ofrecia una imagen de relaciones
de pareja donde, supuestamente, amor y matrimonio coincidian y habia pocas
alternativas a la vida matrimonial que estaba caracterizada por una rigida

separacion de roles. A mitad de los afios Sesenta nace la familia
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contemporanea, fruto de las transformaciones sociales y culturales, que ya no
solo se identifica con la familia que se deriva del matrimonio, sino que asume
distintas connotaciones: familia de hecho, union libre, familia de derecho,
familia con un solo padre, padre solo después de la separacion, familia
arcoiris (familia formada por parejas del mismo sexo que tienen hijos)
(Scabini y Cigoli, 2000). Asi pues, hoy en dia podemos hablar de varios
motivos que se encuentran entre las principales causas del aumento de
fotografias y composiciones familiares entre los cuales cabe destacar: el
ingreso de la mujer en el mundo del trabajo, la secularizacion de la sociedad
y de la politica que trajo como consecuencia menos control religioso, la
escolarizacion de masa, el feminismo y la emancipacion de la mujer, el
modelo de familia tradicional ha sido cuestionado y como hemos dicho han
surgido nuevos modelos familiares (Zanatta, 2003).

Es necesario precisar que la familia ya no esta caracterizada por la estabilidad
y este concepto se traduce muy bien en el término démariage (Théry, 1993)
que deja clara la idea de que hoy en dia el matrimonio se ha convertido en
una experiencia subjetiva por lo que la exigencia de contraerlo, de preferirlo
a la convivencia o de romperlo depende solo de la persona y ya no esta
motivada por una exigencia social.

Thery (1993) ha utilizado este término pues sostiene que este fendmeno
similar a la secularizacion de la politica que ha llevado a la religion a ser una
cuestion de conciencia y al mismo tiempo sostiene que el matrimonio es
relativo a la conciencia y a las decisiones individuales.

El cambio de la familia y de las diversas formas de démariage (Toscano,
2006; Parada Navas, 2010) ha traido cambios en los roles de los padres, las
relaciones intergeneracionales y ha dado una configuracion distinta a la
familia pues la relacion de pareja ha sido remodelada.

Todo esto ha afectado a los menores y su formacion, por lo que los cambios
que se han suscitado nos llevan a reflexionar las tareas educativas de la
familia. No obstante, la responsabilidad de los adultos referentes ha de

continuar viente a todos los niveles y no puede supeditarse al cambio de forma
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familiar puesto que los padres pueden dejar de ser pareja pero no dejan de ser
padre y/o madre.

Junto a esto, es necesario tener presente que entre las funciones sociales de la
familia estan las educativas y formativas, de hecho, siempre debe respetar el
criterio juridico de favor prolis y la proteccion del menor no esté relacionada
con el tipo de familia. Asi pues, la jurisdiccion admite las diferencias en los
deberes para con los nifios y en el articulo 30, parrafo 1, del Codigo Civil
establece: “es deber y derecho de los padres mantener, instruir y educar a los

hijos incluso si han nacido fuera del matrimonio”.

En el articulo 317 bis, parrafo 2 del Cédigo Civil se reitera: “ambos los padres
tienen la misma autoridad parental y la funcién educativa se atribuye a los
padres mas alla del matrimonio.”

De esta manera, podemos aceptar y hacernos a la idea de que el matrimonio
es un conjunto de personas que pueden estar unidas entre ellas por diversos
tipos de vinculos que pueden ser el matrimonio, el parentesco, la tutela, la
adopcion y muchos otros tipos siempre que cohabiten y residan en el mismo
domicilio.

La familia, continda siendo el lugar privilegiado para el crecimiento del
menor, para su cuidado y su educacién incluso en caso de bipaternidad (fue
aprobada el 7 de julio del 2005 la ley sobre custodia compartida en caso de
separacion).

Asi pues, los roles y funciones de las familias en educacion inicial pueden
resumirse de la siguiente manera (Sepulveda Maldonado, 2020, p. 35-36):

- Padres y/o apoderados deben ser los primeros proveedores de la
educacion, siendo a los padres a quienes les corresponde
preferentemente el derecho y el deber de educar a los nifios/as que
estén bajo su cuidado.

- Participar de manera activa en el proceso de ensefianza y
aprendizaje de nifios/as que se encuentren bajo su cuidado.

- Resguardar por los cuidados basicos de alimentacion, higiene y
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salud necesarias en la vida de nifios/as que se encuentren bajo su
cuidado.

- Cumplir responsablemente con la asistencia al proceso educativo
que corresponda en caso de no poder cubrir necesidades
educativas, de atencion y desarrollo en el hogar.

- Dar la atencion y cuidado necesario a los nifios/as mientras se
encuentren bajo su responsabilidad.

- Atender a las necesidades de escucha y atencion cuando el nifio/a
lo requiera.

- Apoyar a los nifios y nifias en aspectos socioemocionales y de
convivencia, permitiéndoles asi la interaccion con otros nifios/as.

- Efectuar la estimulacion necesaria segun la etapa de desarrollo
del nifio/a que se encuentren bajo su cuidado.

- Establecer normas y limites a nifios/as que se encuentren bajo su

cuidado.

2.2  Principales funciones de la familia

En linea con lo planteado, la transicion de la familia patriarcal (familia
colocada bajo la autoridad del descendiente varon de mayor edad) a la nuclear
(familia formada Unicamente por padres e hijos) se produjo en el siglo XIX
después de los cambios sociales debidos sobre todo a la Revolucién Industrial
dentro de ese proceso evolutivo que segun Durkheim (2010), ocurre por la
ley de la contraccion familiar progresiva, trasformando la estructura de la
familia. Sin embargo, el cambio no se limitd solamente a la estructura, es
decir a la transformacion de la familia patriarcal a la familia nuclear, sino que
también tuvo efectos sobre las funciones familiares debilitdndolas. De hecho,

como afirma Parsons (2012), otro socidlogo que se interes6 de las
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transformaciones de la familia pero desde el punto de vista de sus funciones,
la familia conyugal, o nuclear si se prefiere, en su evolucion se ha aislado de
la parentela que contribuia a trasmitir la red de valores sociales y esto ha
hecho que la familia perdiera su connotacion de multifuncionalidad que la
caracterizaba y algunas funciones que antes eran llevadas a cabo por la
comunidad familiar pasaron a ser realizadas por otras instituciones.

De esta manera, se llega al declive del “comunismo familiar” y surge una
vision personalista de la familia que pone al centro a las personas y ya no a
las cosas poseidas en comUn, cosa que, como sostiene Parsons, habria hecho
desaparecer el derecho de sucesion. Cada estructura social, segun la opinién
de Parsons, desempefia una funcién con la finalidad de la autoconservacién
del sistema social.

Es importante precisar que antes de la reforma del 1975 existia una clara
separacion entre familias legitimas y no legitimas, y entre hijos legitimos e
ilegitimos y solo la familia legitima gozaba de la consideracion y tutela social
y era la Unica considerada capaz de desempefiar las tareas de mantenimiento,
instruccion y educacion, como también de la transmision del patrimonio. En
cambio, hoy en dia, los hijos nacidos fuera del matrimonio ya no son
etiquetados como ilegitimos y son considerados iguales a los demas. Ademas,
el Estado ha legislado los deberes de mantener, instruir y educar a los hijos y
ha inferido también la asistencia moral como deber, es decir, el deber de
instaurar una relacion de tipo afectiva y de sostén para un crecimiento sano y
equilibrado. Asi pues, el Estado sefiala los deberes, regula las relaciones entre
padres e hijos e interviene en los casos en que estos deberes no sean
respetados y si existen comportamientos inadecuados a través de la pérdida
de la custodia y el alejamiento de la vida familiar.

En la Convencion de Nueva York sobre los Derechos del Nifio del 20 de
noviembre el menor asume una posicion central de manera que el Estado debe
intervenir, violando la autonomia de la familia y sustituyéndose a ella en
algunos casos como cuando la familia es incapaz de desempefiar sus

funciones.
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El cambio y diversificacidn en las funciones de la familia (Scabini y lafrate,
2003) ha sido debido, sobre todo, a la division del trabajo y a su
especializacién. De hecho, una de las funciones fundamentales de la familia
patriarcal, era la produccion de recursos econémicos, esta funcion en la
familia nuclear ya no existe ya que esta se basa en la propiedad privada y esta
ligada al mundo del trabajo; los recursos economicos ya no derivan de
actividades comunes a toda la familia. La familia burguesa es la que produce
un exceso econdmico y hace distincion entre la administracion familiar y la
administracion de la empresa. Por lo tanto, esta distingue entre el mundo
familiar y el mundo del trabajo y esto ha hecho que la familia haya perdido la
funcién de productora de los recursos econdmicos ya que, si produce, lo hace
porque esta imbuida en el mundo del trabajo.

En este sentido Engels (2015) sostiene que el nacimiento de la propiedad
privada deriva del hecho de reconocer el tabu del incesto que lleva a la
necesidad de unirse exclusivamente a una mujer para procrear y tener
descendientes a los cuales transmitir el patrimonio.

Muchos socitlogos afirman, como ya hemos mencionado, que el nacimiento
de la familia nuclear ha quitado potencia y disminuido el namero de las
funciones de la familia, aunque algunos socidlogos sostienen que no se debe
hablar de la pérdida de funciones, sino del cambio de funciones ya que las
familias de hoy se hacen cargo de algunas tareas que no pueden ser
programadas y tampoco socializadas como el cuidado y la asistencia a los
enfermos, pequefias reparaciones domésticas, dar ayuda fuera del ambiente
familiar, etc. (Zanatta, 2003; Parsons, 2012). En cuanto a la funcion
econdmica, es necesario precisar que raramente produce los recursos
economicos de manera autdnoma, pero administra el presupuesto para la
gestion familiar y para asegurar el sustento a todos los miembros de la familia.
Junto a esto, algunas funciones han pasado a otros agentes externos, las
familias que podemos definir funcionales, pues desempefian muchas
funciones porque siendo la familia un sistema abierto y a su vez en relacion

con el sistema social, tiene necesidad de la sociedad y la sociedad tiene
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necesidad de la familia. Las funciones de la familia son numerosas y estan
dirigidas tanto a individuos como a la sociedad (Donati, 2006).
Asi pues, se ha llegado a hablar de crisis de las funciones tradicionales de la
familia y, en este contexto, se suele dintinguir e identificar, ademéas de las
funciones personales, las funciones que pertenecen a la familia como
institucion que son:

— lafuncion biol6gica y de procreacion;

- la funcién econdmica en el sentido de prever la subsistencia de la

familia;
- la funcién protectora en el sentido de proteccion de los riesgos de
la vida misma;

— lafuncion pedagbgica y cultural;

- la funcion de estratificacion en el sentido de dar un status social;

- las funciones integrativas y de control social de sus miembros.
Estas funciones institucionales ya no son solo pertinentes a la familia
(exceptuando la biolégica y de procreacion). De hecho, hemos ya
mencionado que la familia no consume aquello que produce y que el Estado
es el responsable de asegurar el trabajo, la asistencia en caso de invalidez,
vejez y desempleo. Asi pues, en cada pais occidental el welfare state ha
sustituido la funcion economica unificandola a la funcion de mejorar y
mantener los estilos de vida, esto con las funciones socio asistenciales.
Ademas, se le exige a la escuela la funcion educativa, y a la Iglesia, a las
parroquias y a los grupos religiosos la funcion religiosa. Incluso la funcion
recreativa, con demasiada frecuencia, se delega a los centros especializados
y la funcion de estratificacion y de integracion esta influida por muchos
elementos.
En este punto es necesario subrayar también el hecho de que la familia en la
actualidad ha asumido caracteristicas personalistas y esto ha acentuado las
diferencias entre familia tradicional y familia contemporéanea o personalista
(Donati, 2006). Podemos esquematizar de esta manera las principales

diferencias:
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Tabla 2

Diferencias entre familia tradicional y familia contemporanea o personalista

Familias tradicionales

Familias personalistas

- Constituyen un nucleo, una

unidad en el sentido del
respeto de las reglas y normas
tradicionales, de los deberes y
obligaciones impuestos por la

tradicion;

- Enellas existe una jerarquia y

se  distinguen  por el

autoritarismo;

- Es una familia centrada en la

unidad familiar cuya
estabilidad estd garantizada
por la funcién econdmica, por
la vivienda, por la ubicacion
geografica y la autoridad del

pater familias;

- La familia era valorada segun
el estandar social que tenia

dentro de la sociedad.

Constituyen una unidad en el
sentido de comunidad fundada en el
la el

amor, solidaridad vy

compromiso personal;

En ellas existe el compafierismo y el
espiritu de corresponsabilidad y

complementariedad de roles;

Es una familia desconectada, su
unidad es fragil y con al pasar sus
funciones educativas a la escuela y
Estado, ha

disminuido su sostén y estabilidad.

las econdmicas al

También hay movilidad social y
ha

desequilibrado los estratos sociales,

especializacién, lo  cual
pues en una misma familia puede
haber elementos que pertenecen a

distintas categorias sociales.

Nota: Elaboracién propia
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Asi pues, las funciones que pertenecen a la familia como conjunto de personas
y que tienen que ver sobre todo con las relaciones socio afectivas que unen a
sus componentes, han permanecido sin cambios y la estabilidad familiar se
sostiene en estas funciones De hecho, la familia, es un grupo primario en el
que se estructuran expectativas, valores y comportamientos y no obstante se
encuentre en crisis continla siendo una institucion social, un sistema social
con expectativas reciprocas entre este grupo y los otros subconjuntos de la
sociedad (politico-administrativo y economico, de integracién socio-
cultural). Esta es indispensable e insustituible para la formacion psicoldgica
de los menores y para la formacion de la personalidad de base; es también
punto de referencia simbdlico y espiritual. La familia es siempre la forma
educativa de socializacion primaria, siendo la socializacion, y sobre todo la
educacion, un recorrido que dura toda la vida pues la persona estd sujeta
siempre a un constante proceso de desarrollo, tanto individual como social y
tienen una esepcial influencia los primeros afios de vida como base sobre la
que se fundamenta todo lo que posteriormente va sucediendo. Es decir, la
Ilamada socializacién primaria es la primera forma de socializacion y porque
proporciona las competencias de base necesarias para inserirse en la vida
social y por lo tanto es fundamental para adquirir la socializacion secundaria.
La familia es el lugar privilegiado para desarrollar el potencial, instaurar
vinculos afectivos, interiorizar valores y reglas del vivir en sociedad. Como
la funcidn educativa ahora pertenece a la escuela, esta tiene la tarea de
establecer la relacion entre la familia y la escuela.
Las funciones personales son: (Zanatta, 2003; Donati, 2006):
—  La funcion emotiva y afectiva. En la familia nacen y se
experimentan los afectos, los sentimientos, las caricias, los
abrazos, y el consuelo, se expresan las emociones y se aprende a
controlarlas y se estimula la confianza en la vida. Es el lugar en

el que conviven la libertad y la responsabilidad, el cuidado de la
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persona y la busqueda del bien comun, la reaccion en respuesta a
la agresion, etc. Si la familia es funcional todos estaran bien
porque todos son escuchados y reciben afecto. En el caso
contrario surgirdn problemas psicolégicos, conflictos, ansiedad y
depresion.

La funcién asistencial, de cuidado y de sostén en las adversidades
fisicas y psicologicas. La familia normalmente cuida a todos sus
miembros y de hecho en ella existe la interdependencia. Cada
componente es sostenido y ayudado en los momentos de
dificultad. Aquello que sucede dentro de la familia y lo que la
familia da a cada miembro no puede darse en ningln sistema
publico o privado ya que estos no podran jamas generar un
ambiente afectuoso de confort y de atencion.

La funcion educativa de base. En la familia se aprende a
comunicar, se desarrolla el lenguaje, se aprende a caminar y a
desarrollar todo el potencial de la persona: inteligencia,
socializacion, afectividad, sentimientos, emociones,
espiritualidad y cultura de base. Solo en familia esta presente la
continuidad y la gradualidad, los estimulos y el afecto que
permiten el desarrollo personal. Eh ahi por qué la funcion de la
escuela es solo secundaria pues se trata de un contexto distinto al
de la familia. A menudo la escuela no se ve a si misma como
sujeto que educa, sin embargo debe proporcionar los
instrumentos necesarios para crecer culturalmente, socialmente y
psicologicamente, y debe educar favoreciendo contextos de
relaciones diversas a las de la familia.

La funcion reproductiva. La funcion reproductiva de la familia ha
siempre sido la funcién principal ya que a través de la procreacion
se garantiza la perpetuacion de la especie y el cambio de las
generaciones. En pasado, la familia numerosa estaba

generalizada, en cambio, actualmente se ha ido reduciendo cada
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vez mas y se ha incrementado el namero de familias sin hijos.
La funcion econdmica. La familia tiene proyectos en comin entre
los cuales proyectos financieros. Con el trabajo se asegura de que
todos sus miembros tengan vestido, vivienda, atencion sanitaria y
satisfaccion de las necesidades materiales. De esta manera
también moviliza la economia ya que paga impuestos al Estado y
también recibe ayuda de este.

La funcién de proteccion de peligros externos. La familia debe
proteger a sus miembros de los diversos peligros de naturaleza:
psicoldgica, fisica y moral. Debe estar atenta a intervenir en caso
de adicciones, violencia, abusos y todos los peligros que se
encuentran en el ambiente social. Naturalmente esta debe ser
ayudada por las instituciones.

La funcion de socializacion. La familia es el subsistema mas
pequefio de la sociedad, pero al mismo tiempo es el principal y el
mas importante mediador. La familia representa la primera forma
de socializacién, que posteriormente sera completada en la
escuela y en las demas instituciones educativas. En la familia se
dan los fundamentos de la educacién a la integracién y a la
responsabilidad.

La funcion ética y religiosa. No obstante, esta funcion ahora
pertenece a la Iglesia y los grupos religiosos, en familia se
transmiten los valores fundamentales sin dar peso a la
exterioridad y la misma religion es transmitida a través del
comportamiento y no con informacién cotidiana.

La funcion de transmision cultural. En familia es transmitida la
cultura de base, se fundan las bases para el desarrollo de la
personalidad, se transmiten las ensefianzas sobre las relaciones
con los demas, los principios educativos y los valores morales.
Los padres transmiten la cultura, la religion escogida, los valores,

los gustos y los habitos alimentarios, y facilitan la comprensién
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de la condicion actual influenciada por modelos culturales que se
transmiten en el tiempo La familia es el contexto principal de la
transmision cultural y tiene también la responsabilidad del control
social ya que repropone modelos culturales socialmente
aprobados. En este sentido, hablamos de inculturacion porque
crea el sentido de pertenencia al grupo.

La funcién de desarrollo y orientacion de la identidad sexual. El
concepto de identidad es un concepto complejo que indica la
concepcidn que tiene cada uno de si mismo ya sea en la sociedad
que como persona. En ella se construye la autoestima, la
autoevaluacion negativa o positiva que cada uno desarrolla y
modifica a través de las experiencias. La familia que es el primo
contexto en el que la persona trascurre los primeros afios de su
vida y el lugar en el cual inicia la formacion de su identidad que
posteriormente, se estabiliza en la edad adulta. Podemos decir que
la familia permite el autoconocimiento y la autoestima e influye
en la capacidad de gestionar las relaciones y de decodificar los
mensajes y los estimulos que vienen de distintos contextos. Por
lo tanto, son importantes las relaciones con los padres y las
experiencias vividas. El neonato aprende en familia a reconocerse
y a interactuar, a conocer su propio cuerpo y sus cambios y
ademas es sensible, como sostiene Winnicott (2013), a los
cuidados que recibe y que son muy importantes para la
construccion de su Yo. La interaccion familiar tiene influencia en
el sistema emotivo y también en el de las representaciones
mentales que es la base del comportamiento social. En familia
nace y se consolida la identidad sexual incluso a través del
estimulo o la falta de este en algunos comportamientos (Zanatta,
2003; Donati, 2006).
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2.2.1 La funcién educativa de la familia

Dentro de las principales funciones que le son propias a las familias, la
educativa es mucho mas compleja y necesaria puesto que no se ha de limitar
a una etapa evolutiva concreta sino que, a pesar de que prestar especial
atencion a la infancia, la responsabilidad y funcion educativa de la familia
abarca toda la vida, aun cuando los hijos dejan la familia (Milani, 2008, pp.
309-338). De hecho, entendemos que la familia se ha de adaptar a las
transformaciones y permanecer siempre como modelo y un punto de
referencia.

En primer lugar, no debemos olvidar que la familia es una formacion social
particular, distinta de todas las deméas y es el lugar en el que se construyen las
relaciones sociales. Sin embargo, esta ha ido cambiando con el tiempo sobre
todo por las transformaciones sociales y la llegada de los medios de
comunicacion a la vida familiar que ha condicionado y cambiado las
relaciones interpersonales. La influencia de los medios de comunicacion no
afecta solo a la familia sino a todas las instituciones sociales y culturales y
como resultado la familia ha ido perdiendo su autoridad. La familia, es la
Unica institucion que sobre todo para los italianos y para los habitantes de
Europa del Sur, permanece como estructura social fundamental (Saraceno y
Naldini, 2013).

Los diversos cambios que se han dado, el pasar de la familia patriarcal a la
nuclear y a las modificas sucesivas en su estructura, ha determinado el pasar,
como afirma Pietropolli Charmet (2000), de una familia ética en la que los
roles de los padres estaban claramente divididos y el padre tenia la tarea de
transmitir los valores y de llevar al hijo hacia la emancipacion, hacia una
familia afectiva en la que los roles de los padres son intercambiables y
confusos, los padres se han “maternizado” y se han vuelto empaticos.
Actualmente su funcion es, sobre todo, la de favorecer el crecimiento emotivo

y esto ha traido como consecuencia que los hijos estén cada vez mas
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protegidos, incluso cuando su comportamiento no sigue las reglas
establecidas. Esto viene claramente demostrado del hecho de que si
anteriormente un hijo era reprendido por un docente lo era también por los
padres, en cambio, hoy en dia se considera responsable al docente del mal
comportamiento del propio hijo.
Como hemos dicho, a pesar de estos cambios, la familia permanece sélida y
lo demuestra el hecho de que no han cambiado sus funciones universales de
siempre que son (Saraceno y Naldini, 2013):

— garantizar la sobrevivencia;

— ayudar a los hijos a adquirir las competencias basicas para alcanzar

la autonomia y por lo tanto, la socializacion primaria;
— ayudar a su realizacion, a través de la transmisién de valores y que
estén acompariados en la transicion hacia la edad adulta.

La transmision del patrimonio cultural ha sido siempre competencia de la
familia, pero en los Gltimos afios se ha vuelto cada vez mas intencional y la
educacion familiar es fundamental en el proceso de transmisién
intergeneracional.
Todos sabemos que la educacion es un proceso social complejo ya que influye
en la dimension individual, la personalidad, las convicciones, los
comportamientos, la salud, la visién del mundo y la adquisicion de los estilos
de vida (Donati, 2006).
Ya a mediados del siglo XIX se reflexionaba sobre el hecho de que la
educacion familiar era importante para el desarrollo de los nifios, y esta, que
era inicialmente una intuicion, ha sido confirmada por estudios psicologicos
posteriores que reiterado cuan indispensable y decisiva es la funcion de la
familia. Ha sido confirmado por algunos estudios sobre la familia que
podemos definir horizontales ya que han tenido por objeto las relaciones de
los nifios con el ambiente y también de algunos estudios verticales ya que se
han observado y comparado dos generaciones de familias (Hinrichs, 2005).
Es posible afirmar que:

- las neurociencias han evidenciado como las relaciones con el
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ambiente, sobre todo con la figura de cuidador del nifio
caregivers, tienen influencia sobre las conexiones neuronales y
sobre aquello que serd o que sabra hacer el nifio o de cédmo
reaccionara ante el mundo de los adultos y a este propdsito en un
reporte del Consejo Cientifico Nacional encontramos escrito:
“(...) todos los aspectos del capital humano adulto, de las
habilidades de la fuerza de trabajo al comportamiento cooperativo
y legal, se basan en las capacidades desarrolladas durante la
infancia, a partir del nacimiento” (UNICEF, 2008, p. 6)

- Los resultados de un estudio longitudinal que duré 30 afios con el
objetivo de comparar dos generaciones de familias han
confirmado que existen elementos de continuidad y de cambio en
el pasaje generacional. EI cambio estd vinculado a elementos
ciclicos: cambia la estructura de la familia, pero confirma que la
familia permanece como un habito pues tiene el mismo grado de
importancia en las generaciones. Entonces, a través de los afios
cambian los esquemas de comportamiento, viene modificado el
tipo de educacion que antes tenia al centro a los padres y ahora a
los hijos, y cambian también las relaciones de poder que
actualmente estan basadas en la persuasion; sin embargo, las
familias siguen siendo bésicas y decisivas (Pourtois, 1979;
Desmet y Pourtois, 1993; Nimal, Lahaye y Pourtois, 2000;
Lahaye, Pourtois y Desmet, 2007).

Los avances en neurociencias no son mas que la confirmacion de las teorias
psicoldgicas, socioldgicas y educativas que se han venido desarrollando
puesto que se evidencia que la la familia tiene como objetivo la socializacion
primaria, es decir, la adquisicién de las competencias basicas y de las
estructuras que permiten a la persona interactuar de manera autbnoma y
consiente en la sociedad. Es bien sabido que, todo lo que no esté relacionado

con el patrimonio genético, estd influenciadode manera importante por
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factores ambientales. Los primeros afios de vida son fundamentales para las
relaciones que se establecen con el ambiente, ya que en este periodo se
estructura la personalidad sobre la cual tienen una notable influencia las
relaciones que se establecen desde el primer afio de vida con la figura que
cuida al infante.

Al respecto, cabe sefialar la importancia de la la teoria del apego de Bowlby
(1989), que sucesivamente fue profundizada por Ainsworth (Salter
Ainsworth, Blehar, Waters y Wall, 2015). Asi, en sentido amplio, se
establecer tres tres grandes tipos de apego, entendiendo por apego aquello
que esta determinado por los comportamientos en los primeros meses de vida
y que es activado por el dolor, la fatiga y el miedo:

—  Apego seguro: es la forma ideal, es el tipo de apego que nace y
genera seguridad por la disponibilidad de los padres que logran
interpretar las sefiales que manda el nifio. Este apego produce
bienestar psicoldgico, lleva a la cooperacion y permite que se
establezcan relaciones serenas. El nifio se siente parte de la
familia y esto le da seguridad interior y autoestima que se derivan
de la necesidad de la autorrealizacion y del sentido de
pertenencia. Esto no significa que el nifio tenga que ser
consentido, sino que la figura de cuidado debe ser empatica con
sus necesidades y transmitirle seguridad.

—  Apego de resistencia angustiante: es el apego que se desarrolla
cuando el nifio no tiene la certeza de la disponibilidad hacia su
persona de la figura de cuidado y de la rapidez de su respuesta en
caso de riesgo. Se da cuando el adulto no es capaz de entender las
necesidades del nifio, por ejemplo, los padres que no aceptan el
llanto y fomentan la independencia del nifio, pero en modo adulto.

—  Apego inseguro o angustiante: Este tipo de apego se da cuando el
nifio no tiene la confianza de ser acudido cuando lo necesita, sino
que espera ser rechazado. La figura de cuidado algunas veces

responde a sus necesidades y otras no, pero de forma arbitraria.

96



Capitulo I1: La familia y la educacion alimentaria

Estos nifios suelen volverse sospechosos y pueden desarrollar
comportamientos narcisistas (Bowlby, 1989).

— A estos tipos de apego se ha agregado por parte de Main e
Solomon (1990) el comportamiento desorganizado que es
caracteristico de nifios que han sufrido abusos o que son
maltratados incluso solo emocionalmente y es un apego
caracterizado por la falta de motivacién intencional en la
secuencia de separacion y reunién. El nifio espera ser rechazado.
Lleva a un comportamiento contradictorio y tiene Ila
representacion mental de la figura de cuidado asustada y
aterradora. El otro viene percibido como enemigo que puede ser
ignorado o manipulado. Es un tipo de apego que se da cuando la
figura a la cual debiera pedir la proteccion es la misma que lo
amenaza, de la que quisiera alejarse, pero estd obligado a
acercarse. La representacion que tiene de si mismo y del otro es
incoherente, lleva al déficit en el control de las emociones, de las
funciones cognitivas y de la capacidad de atribuir intenciones y
emociones.

La teoria del apego es necesaria para comprender los patrones de
comportamiento que se crean en la primera infancia y que condicionan la vida
psicolégicay social. El tipo de vinculo que desarrolla el nifio con su cuidador
determina la salud mental de los hijos y inciden notablemente en el desarrollo
del menor (Lafuente, 2000). De hecho, Bowlby sostiene que la relacion con
la figura de cuidado en los primeros afios no siempre es sana.

La relacion de apego es importante porque las respuestas que un nifio recibe
desde el punto de vista afectivo determinan aquello que pensara de si mismo.
Junto a esto, en la sociedad contemporanea, el modelo educativo ha tendido
a cambiar, de mas normativo y autoritario a otro mas afectivo-relacional
Generalmente, se ha pasado del “debes obedecer” al “debes entender” (Dello
Preite, 2017, pp. 181-199). Han cambiado los mitos y hoy en dia existe el

nifio con su propio caracter, ya con competencias relacionales que debe
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expresar. Si en el pasado el nifio cuando llegaba a la adolescencia era llevado
a trasgredir, los adolescentes de hoy deben en cambio, soportar las
desilusiones que nacen de las expectativas interiorizadas durante la infancia
y aquello que descubren, con frecuencia, es la insuficiencia de sus propias
capacidades. Ellos se oponen menos a los adultos pero son mas severos

consigo mismos Yy, frecuentemente,vienen definidos narcisistas débiles.

No obstante, para poder comprender la enorme complejidad del fendbmeno
educativo familiar, necesitamos tener presentes las competencias parentales
como constructo que engloba tanto al apego como a los estilos educativos y
otros elementos que influyen en las relaciones complejas que se establecen
en el sistema familiar. Es decir, se trata de que las familias sean competentes
a nivel parental y eso implica desarrollar distintas capacidades, entre las que
estan el apego y los estilos educativos, entre otros. Fruto del ejercicio de
dichas competencias parentales sera resultante la parentalidad positiva tan
importante para el bienestar de nifios y nifias (Canovas y Sahuquillo, 2014).
Especialmente importante a la hora de estudiar este constructo entendemos el
trabajo de Bayot, Hernandez y De Julian (2005) puesto que indican cuatro
dimensiones de desarrollo en una Escala de Competencia Parental Percibida
(ECPP-P) para padres que ayuda a comprender dicho fenémeno:
1. Implicacion escolar: relacionada con el grado de preocupacion que
los progenitores muestran ante los aspectos escolares de los menores.
2. Dedicacidn personal: e refiere a la evaluacion de la medida en que
los padres dedican tiempo y espacio para hablar, explicar sus
preocupaciones, transmitir valores y estar presentes frente a sus hijos.
3. Ocio compartido: la medida en que los padres planifican el ocio o
el tiempo libre para compartir el tiempo o llevar a cabo actividades
familiares.
4. Asesoramiento y Orientacién: evalla el grado de adaptacién de los
padres a las circunstancias del nacimiento de su hijo.

Por otro lado, una experiencia en el &mbito de la justicia y la proteccién de
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las familias y los nifios, estaria el trabajo realizado por Reder, Duncan y
Lucey (2003) quienes sugieren que para el ejercicio de la parentalidad son
necesarias competencias parentales relacionadas con funcionamiento
personal, rol parental, interrelacion hacia los hijos.

Por su parte, Blanco Portillo (2015, p.119) parte de la premisa de que las
competencias parentales integran el saber, saber hacer y saber ser o estar, que
los adultos responsables han de poner en marcha para favorecer el desarrollo
integral mediante practicas educativas orientadas al buen trato Asi, la autora

sugiere cuatro dimensiones que conforman la competencia parental:

Tabla 3
Dimensiones y subdimensiones de la competencia parental
DIMENSION SUBDIMENSION
Cuidado y proteccion Atencion médica
Salud
Proteccion de riegos
Relacién educativa Identidad
Autonomia

Transmisién de valores
Comunicacion
Autoridad
Apoyos y reconocimiento
Expectativas
Familia-escuela
Socio-afectiva y de apego Desarrollo socio-afectivo
Comunicacion afectiva
Resolucién de conflictos
Habilidades de y para la vida
Contexto emocional
Apego seguro y proteccion

Resiliencia
Adaptativa y  responsividad Aceptacon y reconocimento
parental Flexibilidad y adaptacion a cambios

normativos y paranormativos
Autopercepcion del rol parental
Eficiencia econdmica
Satisfaccion personal
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Acuerdos familiares

Nota: Blanco Portillo, 2015, p. 120

A nuestro entender, trabajar con las familias en el marco de la educacion
alimentaria requiere tomar en consideracion estas dimensiones puesto que
permiten comprender en qué medida la familia se compromete y actla desde
la responsabilidad que le es propia, optimizando el desarrollo individual y
sistémico de cada una de las personas que forman parte de ella, especialmente

las méas jovenes.

2.3 Estructura y dinamicas familiares: implicaciones educativas

En este aparatado consideramos importante detenernos, , aunque ya lo hemos
apuntado anteriormente, en plantear la importancia de tener presente la
amplia diversidad de formas familiares pero también de dinamicas que les
son propias, defendiendo que, en linea con lo ya expuesto, no pretendemos
postular ninguna forma como superior a otra per se, sino que lo
verdaderamente importante serd como funcionen las familias, como se
relacionen en su seno y favorezcan, o no, el bienestar de sus miembros a
distintos niveles.

Durkheim (2010) ya en el siglo XI1X habia considerado a la familia no como
un agregado natural sino como un producto social y justo por esta razon la
familia estd involucrada en un proceso evolutivo que culminé para él, que
vivio en el XIX, en la familia conyugal. El proceso evolutivo de la familia
obedecia a aquella que para él era la ley de la contraccion progresiva de la
familia. De hecho, segin Durkheim, la configuracion de la familia conyugal
ha sido determinada por los cambios econdmicos y sociales que se produjeron

a causa de la Revolucion Industrial. Y es este tipo de familia el que permanece
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como Unico modelo familiar, reconocido también como un modelo
tradicional, que perdurara hasta los afios sesenta del siglo pasado. A partir de
los afios sesenta del siglo XX la transformacion social y cultural que
caracterizé ese periodo ha hecho que la ola de democratizacion afectara
también a la familia determinando un nuevo tipo de familia, la
contemporanea, que reemplazara a aquella reconocida oficialmente que se
desprende del matrimonio.

Asi pues, la disolucion de este modelo de familia ha dado lugar a distintos
tipos de modelos familiares tanto que seria mas oportuno hablar de familias
y ya no de familia. El mismo Durkheim en 1880 escribié que no existe en el
mundo un modelo de existencia o de vida que sea el mejor para todos y esto
se puede afirmar también al hablar de la familia, la cual evoluciona con la
sociedad a través de los cambios de contextos y circunstancias. Si esto era
cierto en el siglo X1X con mayor razon lo es hoy en dia, y nos permite
entender las diversas configuraciones de la familia y sus transformaciones
sociales que a su vez nos confirman que esta es un producto social, el
producto de una sociedad en continua transformacion caracterizada por:
mayor educacion, ingreso de las mujeres al mundo del trabajo, emancipacion
femenina, feminismo, aumento de divorcios. Ha cambiado la mentalidad de
los hombres, han cambiado los “valores sociales” y el individualismo ha
tomado una posicion privilegiada y con frecuencia regula todas las decisiones
y las relaciones humanas. A causa de esto, el matrimonio ya no es considerado
como la Unica forma de convivencia posible.

Como ya hemos mencionado, a esto se agrega el fenémeno del démariage, la
tesis sobre todo de los socidlogos franceses, que ha hecho que se hayan
formado diversos tipos de estructuras familiares.

Las transformaciones sociales, econdémicas y culturales son un fendmeno mas
0 menos generalizado que es caracteristico de los paises industrializados y
que con el paso de los afios, de los afios sesenta en adelante han hecho
registrar (Scabini y lafrate, 2003):

— una disminucién en el nimero de matrimonios y también el
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aplazamiento de estos en la edad adulta;

una disminucion de los nacimientos;

un aumento de las distintas formas de union libre y nacimientos
fuera del matrimonio;

un aumento en las separaciones y divorcios;

un aumento de familias con un solo padre;

un aumento de las familias compuestas con por lo menos un
elemento que ha ya tenido por lo menos otra experiencia de
convivencia y/o matrimonio;

un aumento de las familias formadas por una sola persona.

A mediados de los afios sesenta del siglo XX, la familia contemporanea nacid

como resultado de transformaciones sociales y culturales, cuyas principales
son (Scabini y Cigoli, 2000):

la transformacién de los valores y por lo tanto, la afirmacion de
la individualidad. Se va reforzando cada vez mas el deseo de
autonomia, libre decision, autorrealizacion y bdsqueda de la
felicidad. Esto ha minado el matrimonio y la estabilidad familiar
pero no ha minado la solidaridad hacia los hijos;

el deseo y la necesidad de que las leyes y normas sean
transformadas para permitir la afirmacion de estos nuevos
valores. De hecho, estas normas deben coincidir con estas nuevas
instancias: el matrimonio se vuelve un contrato privado hecho
para permitir a cada persona alcanzar la felicidad. Este puede ser
revocado, pero al mismo tiempo los rompimientos, separaciones
y divorcios deben ser regularizadas. El Estado debe regularizar
también las consecuencias de estas rupturas, y por lo tanto,
reglamentar sobre todo las relaciones padres-hijos y los nuevos
tipos de familias: familias recompuestas, uniones de hecho, etc.;
la diferenciacion de las estructuras sociales y de los estilos de vida
que ha hecho posible el pasar de un modelo de familia Gnico a las

varias formas debidas a las rupturas familiares (familias con un
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solo padre y recompuestas);

la transformacion de las relaciones de género. La familia
tradicional estaba fundada sobre la paridad de género desde el
punto de vista afectivo pero con la subordinacion de la mujer

desde el punto de vista de las jerarquias familiares.

En sentido amplio, la composicion de las familias hoy es mas fluida y

heterogénea, esto también porque los confines entre un periodo y otro de la

vida se han diluido y ha habido una mezcla de los distintos periodos que antes

estaban claramente separados.

Como hemos dicho existen distintos tipos de familia que es oportuno analizar,
en resumen (Zanatta, 2003; 2011):

las familias de hecho, término con el cual se define la convivencia
more uxorio o las uniones libres de dos personas, no
necesariamente de sexo diverso, que conviven sin estar unidas por
el matrimonio. Esta convivencia es la prueba de la crisis del
matrimonio, pero no de la pareja. La convivencia ha existido
siempre, pero era un fendmeno invisible ya que lo practicaba
quien no podia pagar el matrimonio o las personas separadas
hasta que no se aprobaba el divorcio. La caracteristica comuln era
la presencia de obstaculos que se oponian al matrimonio. En
cambio, hoy en dia, las caracteristicas son distintas y la
convivencia a menudo es un preludio, un momento de prueba que
Ileva al matrimonio yesto es posible ya que hoy los hijos nacidos
fuera del matrimonio tienen los mismos derechos Yy
reconocimientos sociales de los demas (Zanatta, 2003), Barbagli,
en el libro editado por Aquilar (2015), enumera las cuatro razones
ante la negativa al matrimonio y son:
1. la imposibilidad de volverse a casar, también porque el
divorcio en Italia fue aprobado mas tarde respecto a los
demas paises y una vez que este era aprobado se debia

esperar cinco afios para poder contraer matrimonio de
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nuevo. Junto con este motivo, estd el de no querer perder
algunas ventajas econdémicas como los cheques de
mantenimiento en caso de separacion y pensiones en caso
de viudedad. Lo anterior no es atribuible a la evolucién ya
que son problemas que incluso antes se podian resolver
celebrando un matrimonio religioso que no tenia ningun
efecto juridico. La negativa al matrimonio por estos
motivos no estd determinada por prejuicios contra el
matrimonio sino por decisiones personales;

2. el rechazo ideoldgico del matrimonio, aunque este motivo
es limitado;

3. el rechazo del matrimonio determinado por el hecho de no
aceptar la division de roles poniendo en discusion la idea de
que el hombre debe trabajar para proveer a las necesidades
econdmicas de la familia y la mujer en casa a criar a los
hijos. Esta motivacion ha sido influenciada por el aumento
de la educacion, el feminismo, el trabajo de las mujeres que
ha estimulado el deseo de independencia. Estos tres
motivos examinados hasta hora tienen en comun el hecho
de no poder en discusion la vida de pareja que permanece
importante, sino que ponen en discusion la institucion del
matrimonio;

4. el considerar la convivencia no definitiva, ni un matrimonio
de prueba ni tampoco a un fracaso en el matrimonio. Es un
motivo ambivalente que podemos también definir
postmoderno y demuestra que es una solucion abierta a
todas las soluciones. Como sostiene Giddens (2013), es una
relacion pura que encuentra sentido en si misma.

Hoy en dia, incluso a nivel legislativo, estamos avanzando hacia la igualdad
entre familias de hecho y familias de derecho: existe el reglamento para las

uniones de hecho sobre todo en cuanto a la relacion padres-hijos, han sido
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aprobadas leyes sobre la posicion juridica de los nacidos fuera del matrimonio

y han sido reguladas las relaciones entre convivientes a través de normas de

tutela para la pareja en caso de ruptura. Han sido reconocidas las familias de

hecho gracias a intervenciones y normativas internacionales que han influido

para que los paises reglamenten y reconozcan las parejas de hecho incluso

homosexuales, la sobriedad interpersonal, el reglamento de las relaciones

patrimoniales y en Europa el apoyo a la procreacion para aquellos que desean

tener hijos.

Las familias homosexuales (Zanatta, 2003). Estas actualmente
tienen pleno derecho como uniones de hecho. La idea de la
familia homosexual ha trastornado a aquella de la familia
tradicional formada por un hombre, una mujer e hijos. Incluso si
desde el punto de vista normativo esta ha sido reconocida y
reglamentada, aun existen estereotipos y prejuicios sin
fundamento ya que, como sostienen Barbagli e Colombo (2007),
los homosexuales modernos tienen muchos puntos en comun con
los heterosexuales: identidad sexual definida, deseo de instaurar
una relacion estable y duradera, viven en pareja y en algunos
casos hay hijos. Sin embargo, son mas fragiles ya que tienen
menor reconocimiento y aceptacion por parte de parientes y del
ambiente.

Las familias con un solo padre (Zanatta, 2003). Este tipo de
familia no es una novedad, ya en la Biblia se observa la figura de
la viuda y del huérfano. Ademas de la viuda existen las madres
solteras, es decir mujeres seducidas y abandonadas y, en seguida,
las viudas blancas (las esposas que se quedaron en su pais cuando
sus maridos emigraron) que hoy en dia estan desapareciendo. Este
tipo de familias ha tenido una posicion marginal en la sociedad,
solamente los viudos tenian una posicion mas diferenciada.
Después de las transformaciones sociales, demograficas y

culturales, junto a esta tipologia debida no a decisiones sino a
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eventos ineluctables, hoy en dia se afirma cada vez mas otra
tipologia debida a decisiones: la separacion legal, el divorcio, el
nacimiento de un hijo fuera del matrimonio como también la
adopcion que ya es posible en todos los paises de Europa por parte
de una persona soltera que en este caso formara una familia con
un solo padre. En la actualidad estas ya se consideran familias con
plenos derechos y no familias rotas. Se ha pasado de una crianza
por un solo padre causada por eventos ineluctables a una deseada
que se deriva de decisiones personales. Sin embargo, las mujeres
solas con hijos siguen siendo vulnerables.

Familias con ambos padres (Zanatta, 2003). Hoy en dia se ha
extendido incluso por razones psicoldgicas la crianza compartida
0 por ambos padres, para evitar los dafios que se derivan de la
rotura de las relaciones con el padre sin custodia, que a menudo
es el padre, y en los ultimos afios la cultura juridica, ya sea por la
influencia de los motivos psicologicos o sea por el cambio en los
roles de padres y la importancia de la figura paterna, requiere
relaciones estables con ambos padres. Esto ha sucedido también
en Italia con la Ley 54/2006 aunque ya desde el 1987 se preveia
la custodia compartida.

Las familias recompuestas (Zanatta, 2003), Ilamadas también
familias abiertas o nuevas familias extendidas. En Italia ain no se
ha establecido un término para indicarlas por lo que se usa la
traduccion de la expresion en inglés reconstituted family que
indica aquella familia que, rota por un divorcio, se forma de
nuevo por el padre que tiene la custodia de los hijos y su nuevo
cényuge y los hijos del nuevo matrimonio. Sin embargo, Théri
sostiene que esta no es un nuevo tipo de estructura familiar puesto
que de esta manera se propone nuevamente el modelo de la
familia nuclear. En cambio, en los ultimos afios, a causa de la

familia con ambos padres por la cual no se puede sustituir un
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modelo con otro, se prefiere el término familia recompuesta o
constelacion familiar, familia recompuesta en el sentido de que
los nuevos miembros no se sustituyen, sino que se agregan y de
esta manera se da un nuevo sistema complejo de relacion. Este
tipo de familias en el pasado no existian y han sido consecuencia
de las separaciones y divorcios. Hoy en dia, se suman a los padres
biolégicos los padres adquiridos, ademas de otros parientes
adquiridos y se crea una nueva parentela. En este tipo de familias:

— la pareja puede estar casada o solo conviviendo;

— ambos componentes pueden tener una relacion previa que
ha fracasado, o solo uno de ellos o ninguno de los dos se ha
casado jamas;

— pueden existir hijos de las relaciones previas;

— la pareja puede tener un hijo propio.

la familia mixta es una familia que puede ser también llamada
multiétnica o multicultural y se da cuando por lo menos un
miembro esta involucrado en el fendmeno migratorio incluso por
la presencia de un hijo adoptado a través de la adopcion familiar
(Zanatta, 2011). No existen datos certeros sobre el numero de este
tipo de familias ya que para el ISTAT el matrimonio mixto se da
solo cuando un componente es ciudadano extranjero y el otro es
italiano. Pero este es solo un aspecto del problema ya que viene
considerado matrimonio mixto por ejemplo, aquel entre un
cubano y una italiana y no asi por ejemplo, aquel entre un egipcio
y un albanés que viven en lItalia. Este Gltimo viene catalogado
como boda entre extranjeros. Incluso si no existen datos precisos
sobre los matrimonios mixtos, estos han ido aumentando debido
a distintos factores:

— el aumento de la inmigracion extranjera hacia un pais
determinado;

— el aumento de la movilidad internacional por breves
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periodos (educacidn, vacaciones o trabajo) por parte de las
nuevas generaciones;
— el aumento de la apertura hacia lo multiétnico y
multicultural;
— el nuevo rol de la mujer.
la familia unipersonal indica una familia formada por una sola
persona, esta definicidn es atipica y puede parecer un oximoron.
En pasado, vivir solos significaba ser soltero y esta era una
situacion generalizada en la sociedad preindustrial que a menudo
estaba vinculada al ideal econémico de conservar y transmitir el
patrimonio familiar. Todos conocemos la historia de Gertrude
obligada a ser monja (la monja de Monza), incluso sin vocacion.
De hecho, entre los aristocraticos era comdn hacer monjas a las
hijas para evitar dar la dote, asi como fomentar la toma de armas
a los hijos varones menores. Ademas de esto existian normas
culturales rigidas que debian seguirse: primero debian casarse
todas las hermanas de la mas grande a la més chica y lo mismo
para los varones. Hoy en dia se han reducido el nimero de
familias unipersonales y esta situacion estd vinculada a la
marginalidad social. Es dificil conocer el nimero exacto de este
tipo de familia ya que las declaraciones en cuanto a vivir juntos o
separados no siempre son ciertas. Sin embargo, en todos los
paises el nimero es alto y esto demuestra que el modelo nuclear
ya no es el dominante. Las personas que viven solas son los
ancianos, los viudos: esto se deriva del hecho de que ya no existe
la convivencia entre generaciones y es también una consecuencia
de la prolongacion de la vida. Algunas de estas familias
unipersonales son constituidas por: jovenes entre 25 y 35 afios
que cuando alcanzan la independencia econémica viven solos,
separados y divorciados que por dificultades econémicas son

pOCO propensos a comenzar una nueva vida.
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Es evidente que la diversidad de la familia consiste tanto en su composicion
como en su dinamica interna, pero lo que realmente nos preocupa y lo que
queremos plantear es que la familia, independientemente de su forma, tiene
una influencia significativa en la educacion del nifio, no por su estructura
como tal, sino por las relaciones entre los miembros de la misma familia que
ejercen sus funciones de forma funcional o disfuncional (Canovas y
Sahuquillo, 2014). Sin duda, en relacion con la educacion alimentaria que en
este trabajo nos ocupa, esto es especialmente relevante. La familia debe ser
ante todo una fuente de estimulo, afecto y seguridad, donde se creen contextos
adecuados para el desarrollo del nifio y donde éste se sienta acogido, valorado
y acompafado. No se puede hablar de "normalidad™ para definir el nicleo
familiar, ya que todas las formas de familia pueden ser positivas o
perjudiciales dependiendo de como se lleven a cabo las funciones bésicas,
positivas y estimuladoras.

Asi pues, se trata de favorecer la funcionalidad en los sistemas familiares
contribuyendo al desarrollo de una comunicacién positiva entre sus
miembros, la asuncion y resolucion de las probleméticas que vayan
surgiendo, el respto a la persona individual y la aceptacion de la jerarquia

necesaria, entre otros aspectos fundamentales para que este fendmeno se dé.

2.4  Lafamiliay su rol en la educacion alimentaria

Todo lo que hasta ahora se ha mencionado es importante para entender la
importancia del rol de la familia en la educacion alimentaria. Incluso si la
funcion educativa de la familia ha perdido potencia al pasar de la familia
patriarcal a la familia nuclear, ya que la educacion formal es desde hace
tiempo competencia del Estado y se imparte a través de las escuelas. A pesar

de ello, la familia contintia teniendo una funcion relevante, pues tiene un rol

109



Capitulo I1: La familia y la educacion alimentaria

principal en la socializacion primaria del periodo de la infancia, en el que se
adquieren todas las competencias de base que seran de gran importancia para
la socializacion secundaria y para que la persona se introduzca en la sociedad,
pero ademas, en la familia se adquieren los habitos alimentarios (Macias,
Gordillo y Camacho, 2012).
La educacidn alimentaria es un aspecto importante dentro la educacion
familiar y tiene el propdsito de conducir a sus integrantes hacia el bienestar y
mejora del estilo de vida. En la infancia se adquieren las competencias basicas
que permiten a la persona participar de manera activa e interactuar con
autonomia en sociedad y es en el seno de la familia donde se desarrollan en
los primeros afios de vida los habitos alimentarios (Gini, 2012).
Hoy més que nunca, debido al aumento de los casos de sobrepeso y obesidad,
que son bien conocidos como factores de riesgo para desarrollar distintas
enfermedades, es necesario que los padres reflexionen sobre una alimentacion
consciente, ya que ellos son el modelo de comportamiento y punto de
referencia para sus hijos. Por lo tanto, los padres deben buscar prevenir el
problema de la obesidad y el sobrepeso antes de que se manifieste y deben
empefarse en transmitir comportamientos sanos eliminando y corrigiendo en
el caso en el que ya existan habitos no saludables, con medidas estratégicas
que no pueden limitarse solo a la informacion, sino también a promover la
(Han, Lawloe y Kim, 2010):

- momentos y ocasiones de reflexion;

- momentos de confrontacion con los trabajadores del area de la

salud;

- Participacion en los talleres de la escuela.
No nos ocuparemos ahora del tema de la relacion entre los padres y la escuela,
las formas en las que debe llevarse a cabo y cuales son los factores
involucrados, por ahora nos limitaremos a reflexionar solo sobre aquello que
entra en la esfera familiar partiendo de lo que tradicionalmente era la imagen
de la cocina en el hogar, incluso a nivel psicolégico, sobre los nuevos modelos

de organizacion, sobre como se dan las decisiones sobre la comida y qué
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factores las determinan, asi como, sobre las neofobias alimentarias de los
nifios y como combatirlas.
Cuando hablamos de educacion alimentaria casi siempre pensamos en la
cocina y a su rol en el imaginario colectivo. Desde el punto de vista
psicolégico es el lugar primitivo del placer a través de los sentidos, de la
acogida y de la comunicacion. Es el lugar que despierta en la memoria de
cada persona, generalmente, el recuerdo de la madre y de la abuela que
preparaban manjares y comidas especiales para las fiestas y eventos en un
clima alegre en el cual los nifios gateaban y, posteriormente, ayudaban a los
adultos y jugaban con la comida. Ellos escuchaban historias del pasado sobre
los habitos, las recetas y las tradiciones culturales vinculadas a cada
festividad. Por lo tanto, la cocina es un lugar relacionado con el placer de los
sentidos, a la cultura, a la tradicion en la que se establece la relacion con la
comida y se le vincula a los afectos y a las emociones (Bertocci y Cavalllero,
2017, p. 62).
A los nifios les gusta ver, tocar, jugar con la comida y es importante que ellos
vean lo que sucede en la cocina. A ellos les atrae porque pueden estar con los
adultos, socializar y tener sus sentidos entretenidos. Para ellos es importante
la relacion con los adultos que debe ser placentera, escuchan siempre con
entusiasmo las tradiciones locales, culturales, personales y familiares,
ademas, se sienten competentes porque pueden colaborar, pero al mismo
tiempo pueden ampliar sus competencias cientificas, ya que en la cocina se
puede encontrar su relacion con la ciencia al:

- relacionar el bienestar fisico con la alimentacion;

—  conocer los alimentos y las energias renovables;

- relacionar la calidad de la vida con los alimentos orgéanicos;

—  conocer como se aprovechan los recursos;

- conocer los alimentos genéticamente modificados;

—  observar las transformaciones de los alimentos y, por lo tanto, la

relacion entre fisica y quimica. De hecho, cocinando se mezcla,

se calienta, se enfria, se realizan varias pruebas para obtener
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diversos resultados, se observan los fendmenos y se evaltan los

productos, se buscan variables y constantes.
Claramente esto no sucede en el caso de todos los nifios ni en todos los
hogares. Desafortunadamente, existen casos donde los nifios no viven la vida
cotidiana en condiciones adecuadas y estan expuestos a situaciones dificiles
y/o de abusos que impiden su desarrollo positivo a distintos niveles.
Ademas, actualmente con la globalizacion, con los ritmos frenéticos de la
vida cotidiana y con la presencia masiva de los medios de comunicacion, se
han ido perdiendo los modelos culinarios de la tradicion, y los
comportamientos de todos los miembros de la familia estan influenciados por
(Birbes, 2018):

—  organizacion familiar;

—  relaciones familiares;

—  contextos alimentarios de masa;

- uso de productos industrializados en la alimentacion;

- influencia de la publicidad.

Todo esto ha llevado a una organizacion en cuanto a las comidas relacionada
con una logica distinta (Lonati y Scarcella, 2012; Baviello, 2017).

- la comida es repetitiva, siempre parecida (incluso por falta de
tiempo), el pan y la pasta tienen un rol importante, estan siempre
presentes y vienen propuestos varias veces también en los
servicios de alimentacion de las escuelas;

- el cuidado de los padres hacia lo que comen sus hijos va
disminuyendo conforme estos crecen, pues errGneamente los
padres se convencen de que las decisiones alimentarias ya han
sido consolidadas;

— aunque es bien sabido que el pescado y las verduras son
importantes en la dieta, estos estdn poco presentes en la
alimentacion cotidiana;

- hay poca aceptacion de las verduras por parte de los nifios durante

los primeros afos de vida y hasta el final de los afios de escuela
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primaria.
Hoy en dia, los alimentos en las familias no suelen ser elegidos con base en
las tradiciones culturales y familiares, sino por el mercado del consumo y de
la publicidad, que condiciona sobre todo a los nifios y a menudo sus caprichos
son la manifestacion exterior de este condicionamiento. De hecho, la
publicidad esta dirigida a los mas pequefios y a los jovenes, ya que se piensa
que estos condicionan las decisiones alimentarias de la familia. Los nifios se
dejan llevar por la publicidad sobre todo si a ella estd asociada su personaje
favorito. Los nifios pasan cada vez mas tiempo frente al televisor, la
publicidad envia mensajes invitantes de productos alimenticios y esto trae
como consecuencia que las familias consuman cada vez méas productos
industrializados, lo que se refuerza por el hecho de que actualmente, gran
parte de las mujeres trabajan y los ritmos frenéticos de la vida no les permiten
pasar mucho tiempo cocinando.
De otro lado, la comida que les suele gustar a los jovenes es aquella que tiene
mayor publicidad: patatas fritas, pop corn, bocadillos salados y dulces,
hamburguesas, bebidas gaseosas, etc., pues son alimentos apetitosos,
econdémicos relativamente, y siempre disponibles aunque no son sanos, pues
son ricos en calorias, sal, azlcares y tienen poco valor nutricional (De Gara,
2015).
Aunque se sabe que es necesario cambiar los habitos alimentarios de nifios y
jévenes para llevar un estilo de vida mas saludable, en muchas ocasiones esto
resulta dificil, pues algunos de ellos no aceptan facilmente probar alimentos
nuevos por un temor hacia lo nuevo o lo desconocido, que deriva de un reflejo
primitivo y se conoce como neofobia.
La neofobia es fundamentalmente una funcion protectora que se da en todos
los omnivoros que tienen miedo de los alimentos toxicos al estar expuestos a
riesgos ambientales. Sin embargo, el hombre ha superado esto y de hecho la
neofobia no existe al momento del nacimiento, sino que se desarrolla
alrededor del primer afio de vida cuando el bebé deja de nutrirse solo con la

leche materna y comienza a ingerir alimentos sélidos. En este caso, los
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alimentos son seleccionados por los padres y no se manifiesta ningln
problema, en cambio, el riesgo puede surgir cuando se comienza a participar
de ocasiones sociales como fiestas o en la escuela, ya que pueden consumir
alimentos de las manos de sus comparfieros o tomarlos directamente de los
estantes. De cualquier forma, la neofobia de la infancia poco a poco debe
reducirse hasta desaparecer, normalmente, sin embargo, hay adultos que
contintan teniendo comportamientos neofébicos ante alimentos nuevos. Este
aspecto psicoldgico del comportamiento frente a alimentos nuevos ha sido
objeto de estudio por parte de varios psicologos que han buscado influencias
que pudieran ayudar a superar dicho trastorno (Innocenti y Pruneti, 2012).
Krglner, Rasmussen, Brug, Klepp, Wind, y Due, (2011) resaltaron la
importancia del entorno social y cultural en el que se desarrollan los nifios
tanto para promover un estilo de vida saludable como para la capacidad de
aceptar alimentos nuevos en su dieta. Partiendo del hecho de que muchos
nifos no consumen la cantidad de frutas y vegetales recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud, los investigadores quisieron encontrar los
factores que determinan este comportamiento erroneo. Se eligieron y se
presentaron a los nifios las fotos de las verduras con base en la encuesta
INRAN-SCAI 2005-2006 (Leclercq, Arcella, Piccinelli, Sette y Le Donne
2009). A partir de los resultados, se encontr6 que el nifio asume un enfoque
neofdbico hacia los alimentos en mayor medida si sus padres y su familia
rechazan determinados alimentos. Esto demuestra la importancia que tiene la
familia en las decisiones alimentarias y en los estilos de vida, mas o menos
saludables, que adoptan los nifios. Una perspectiva que ha sido reiterada mas
recientemente por Nardone, Spinelli, Buoncristiano, Lauria, Pierannunzio y
Galeone (2018).

De investigaciones y estudios psicolégicos se encontr6 una relacion modesta
entre las preferencias de los padres y aquellas de los hijos, y en cambio mucho
mas marcada entre hermanos. Naturalmente existe una correlacion, pues si
los padres tienen un alto grado de neofobia alimentaria escogen para la familia

una dieta selectiva con base en sus preferencias.
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Por lo anterior, es posible afirmar que, para lograr una correcta educacion
alimentaria, la familia debe lograr que los hijos superen las tendencias
neofdbicas proponiendo alimentos nuevos de forma atractiva para ellos e
involucréandolos en la rutina alimentaria y también en la preparacion de
alimentos (Innocenti y Pruneti, 2012) a partir de:
- hacerles ayudar a poner la mesa;
- hacerles sentarse correctamente;
- hacer que el momento de la comida sea un momento importante
para toda la familia involucrandolos en este evento social;
- evitar encender el televisor o leer los diarios durante las comidas;
—  evitar que los nifios Ileguen con mucha hambre o cansados al
momento de las comidas;
- evitar demasiados bocadillos;
- introducir alimentos nuevos junto a otros ya conocidos sin
mostrarse excesivamente sorprendidos si el nifio los rechaza;
- no poner en duda su sensacién de saciedad ya que la cantidad de
alimento necesaria para saciarse es variable en cada nifio
(Innocenti y Pruneti, 2012).
De esta manera, los padres ejercen una importante funcion, lo que Martinez
Vazquez y Ciscar (2009) llaman la “Funcion Nutriente”, que se ocupa de los
aspectos fisico-bioldgicos de la educacion de los nifios (una reflexion en esta
direccion también en Lopez Sanchez, 2008). Vale la pena resaltar que no
siempre la familia y los padres tienen una adecuada educacion alimentaria,
que han sido a su vez mal educados o0 viven inmersos en los esquemas
derivados de la globalizacién y del esnobismo. Segun Birbes (2018) también
puede haber un efecto de retorno, porque los nifios pueden ser “portadores de
un grande potencial de cambio en la familia; las experiencias vividas en la
escuela pueden hacer que los nifios lleven a casa aquello que han descubierto
y aprendido, a cocinar determinados alimentos, a evaluar de forma critica la

compra de la despensa a través de la lectura de las etiquetas”, entre otros.
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CAPITULO Il

Educacién alimentaria y bienestar: principales rasgos
caracteristicos del caso de Italia

En linea con lo que venimos defendiendo, el concepto de educacion para la
salud ha sufrido un cambio radical, ya que no se trata solamente de salud
fisica sino de bienestar, pero también porque es un concepto que hay que
diferenciarlo de educacién en salud. Cuando se habla de eduacién para la
salud se hace referencia a la capacidad del individuo de manifestar y expresar
sus propias necesidades para poder formular su propio proyecto de vida. Todo
esto, puede referirse tanto al &mbito individual como colectivo. Ademas, es
necesario recordar siempre, que la educacién para la salud debe considerarse
tanto en el ambito personal como en el grupal (Navarro y Cristaldo, 2006).
En este marco, la educacion alimentaria cobra especial importancia en
relacion con la salud integral, tal y como trataremos de irlo dilucidando.

Junto a esto, como ya sefialdbamos, la familia y la escuela son los dos

principales agentes educativos en la infancia, y son escenarios indispensables
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para la formacién en una correcta alimentacion. Se ha reconocido la
necesidad de implementar un proceso para la educacion alimentaria, lo cual
ha traido consigo diversos enfoques y también se han elaborado diversos
documentos a nivel internacional a partir de Ottawa (WHO, 1986), para su
orientacion. De ellos ha surgido la necesidad de valorar la merienda y el
desayuno como momentos indispensables para una correcta alimentacion y
para proporcionar el requerimiento energético distribuido de forma
equilibrada en toda la jornada. La escuela, a traves de varios proyectos, ha
tenido como objetivo la institucionalizacion de dos momentos, el desayuno y
la merienda. El fin Gltimo de estos programas de intervencion y monintoreo
es el de habituar al nifio a una sana alimentacion, a conocer su propio cuerpo

y sus necesidades, y, por lo tanto, a autorregular su propia alimentacion.

3.1 Las bases de la educacion alimentaria

La adquisicion del control de la propia salud hoy en dia se ha convertido en
una prioridad y todas las asociaciones y organizaciones mundiales
concuerdan con que toda la comunidad (Gobierno, Sanidad Publica y Privada,
Organizaciones no gubernamentales y medios de comunicacion) debe
contribuir a su busqueda. De hecho, como ya se ha visto, el enfoque dirigido
a lograr la salud ha cambiado desde uno biomédico hacia un enfoque que
busca entender como y porque las patologias se distribuyen en el espacio y
en el tiempo. Se intenta dar una lectura social considerando que el bienestar
dependa de la interaccion de diversos factores que han sido definidos como
determinantes sociales. Asi, la OMS ha buscado identificar las causas de los
problemas de salud desde el ambito social y mejorar las condiciones de vida
con proyectos basados en el derecho a la salud y a la alimentacion. Los

determinantes sociales que nacen al interior de la cultura de las sociedades,
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atraviesan su historia y estan en conexion con las condiciones de justicia

social, y han sido interpretados con base en algunas teorias de las cuales vale

la pena destacar:

El enfoque psico-social desde el cual se concluy6 que si se vive
en un contexto social injusto, hay una tendencia a compararse con
quien lleva un mejor nivel de vida y esto genera estrés y otros
efectos negativos como obesidad, hipertension, etc. (Wilkinson y
Pickett, 2012);
El enfoque materialista cuya conclusion es, que si se vive en un
contexto social donde existen desigualdades se tiene menos
confianza reciproca; de hecho, solo la cohesién puede proteger la
salud. Estos contextos estan caracterizados por estrés elevado y
menos recursos (Lynch, Kaplan y Salonen, 1997);
El enfoque eco-social con el cual se miran las interacciones
dinamicas durante toda la vida y se busca encontrar en las
epidemiologias sociales, la correlacion de la salud con (Krieger,
2011):

— los ingresos;

— laeducacion;

— laocupacion;

— el genero;

— laetnia.

Al considerar el alcance del bienestar y del estilo de vida adecuado como el

goce de un derecho que a menudo viene obstaculizado por determinantes

sociales, es necesario:

garantizar a todos, el mejor inicio de vida posible;

situar a las personas en cada fase de la vida en condiciones de
poder expresar todo su potencial y de tener el control de su propia
vida;

asegurar un estandar de vida saludable;
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—  estimular contextos de vida y de comunidad idoneos para
promover y defender la salud.

Es evidente que una correcta educacion alimentaria pudiera hacer que todos
gocen de este derecho, el de la salud.
En 2007 la OMS elaboré en colaboracion con los Estados miembros,
organizaciones internacionales, asociaciones profesionales y expertos en
salud, un Plan de accion europeo OMS en materia de politicas alimentarias y
nutricionales 2007-2012. EI Plan identifica cuatro temas de salud:
enfermedades relacionadas a los habitos alimentarios, obesidad en los nifios
y los adolecentes, carencia de micronutrientes y enfermedades relacionadas
con la seguridad de los alimentos, y seis areas de intervencion: los primeros
afios de vida, el abastecimiento alimentario, la educacion y la informacién, la
promocion de acciones integradas para los distintos factores de riesgo, el rol
del sector salud con respecto a la alimentacion y finalmente el monitoreo y la
evaluacion de las acciones emprendidas.
Las intervenciones identificadas para promover una sana alimentacion
fueron:

- reducir al 10% el consumo de grasas saturadas;

- reducir ael 10% el consumo de azucares;

- consumir 400 g al dia de fruta y verdura;

- consumir maximo 5g al dia de sal.
A estas recomendaciones se suma la invitacion a incrementar los niveles de
actividad fisica y reducir el consumo de alcohol. A nivel europeo también se
han implementado otras intervenciones de educacion para la salud como la
distribucion a los estudiantes de leche fresca y macedonias de fruta fresca en
lugar de los snacks y bocadillos, a la hora de hacer merienda entre una clase
y otra.
Asi pues, el bienestar no es algo estatico, no es la ausencia de la enfermedad,
sino el fruto de un proceso; es un estilo de vida que requiere el adaptarse
continuamente a las condiciones ambientales. Ademas, la educacion

alimentaria no se refiere a un momento exclusivo de la vida de la persona sino
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es una lifelong education que tiene inicio desde la méas tierna edad. Por
consiguiente, en el alcance del bienestar estan involucrados diversos factores
y sectores, que de modo sistémico (Calvo Molina, Fernandez Rojas, Flores
Castro, Gonzalez Urrutia, Madriz Bonilla, Martinez lzaguirre, Villalobos
Alfaroy Villalobos Leal, 2019), como entornos, se articulan para producir un
resultado, en este caso, en funcion del escolar, desde la perspectiva del
modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (Pérez Fernandez, 2004), mediante el
cual la mayoria de los factores obesogénicos identificados y analizados,
pertenecen al microsistema, donde la relacién de las personas adultas, como
la familia, y el personal de la escuela, influyen sobre su conducta alimentaria
y de actividad, asi como el exo y el macrosistema, constituido por otros
adultos importantes como los vendedores de alimentos, los lideres de las
comunidades o encargados de los espacios recreativos, en relacién con el
nifio, que también le condicionan el consumo de alimentos y la realizacion de
actividad fisica, asi pues, los entornos escuela y hogar deben ser los
principales sujetos de intervencion para incidir en los ambientes obesogénicos
gue determinan la elecciones de los infantes.

Con base en lo antes dicho, se hace necesaria una educacion alimentaria
dirigida a todos, que comience desde la mas tierna edad y a la cual deban
contribuir principalmente familia y escuela para permitir a todos alcanzar el
objetivo del goce del bienestar y de la conquista de un estilo de vida adecuado.
La educacion alimentaria esta dirigida a lograr que las personas adquieran un
estilo de vida coherente con el valor de bienestar que conciban, y promueve
actividades cotidianas y habitos alimentarios para desarrollar la capacidad de
beneficiarse de los alimentos, capacidad que se adquiere en el momento en el

que se es consciente de todo aquello que se necesita para estar bien.

En coherencia con lo antes dicho, en la época actual, de globalizaciony en la
sociedad de la comunicacién es fundamental, y al tratarse de un proceso,
como lo afirma la OMS y la FAOQ, es necesario:

- promover habitos alimentarios adecuados;
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eliminar comportamientos incorrectos;
manipular con higiene los alimentos;
conocer y saber usar los recursos alimentarios

promover ambientes saludables

Para alcanzar estos objetivos se implementaron en Italia algunas propuestas,

entre las cuales, las de mayor importancia son:

el Plan Sanitario Nacional: entre 2003-2005 la educacion
alimentaria viene considerada como una estrategia para prevenir
numerosas enfermedades entre las cuales in primis la obesidad,;
la reforma escolar para la escuela primaria, en la que la educacién
esta considerada como una componente de la Educacion para la
Convivencia Civil hacia la cual tienden todas las actividades de
la escuela primaria;

la Ley Regional 15/1997 de la Emilia Romagna, que le asigna a
las Provincias la tarea de implementar intervenciones relativas a

la orientacion del consumo alimentario.

Estas reformas y las sucesivas relacionadas con ellas, ponen en evidencia

como para aprender a cuidar de uno mismo es necesario:

una politica publica dirigida a la salud;

la capacidad de crear ambientes favorables;

poner a la persona en el centro de la salud; el sostén de la
comunidad para el desarrollo individual;

reorientar los servicios sanitarios de manera que vayan dirigidos
a la promocion de la salud més alla de la responsabilidad de
garantizar servicios curativos. Se debe responder a las
necesidades de los individuos y de la comunidad orientando los

servicios hacia una vida mas sana.

Las normas y las indicaciones de la Comunidad Europea y de las

organizaciones internacionales, hacia la institucionalizacion de una
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educacion alimentaria orientada al cambio de habitos alimentarios nacen de
algunos modelos tedricos y de reflexiones psicologicas y pedagdgicas. Dichas
teorias explican el comportamiento tanto a nivel general como a nivel
individual y de qué manera esto puede ser susceptible de cambio. Para este
proposito es interesante detenerse en algunos modelos y algunas teorias

pedagdgicas y psicoldgicas.

Uno de los modelos mas importantes es el Health Belief Model (Rosenstock,
1974; Abraham y Sheeran, 2007), modelo sobre las creencias en salud, que
se basa en la percepcion del riesgo y en el hecho de que cuando se es
consciente de los riesgos relacionados con la salud, el comportamiento puede
modificarse y convertirse en un comportamiento preventivo adecuado. El
modelo permite entender:
— lasusceptibilidad percibida, es decir, la percepcién del riesgo y de la
vulnerabilidad;
— la gravedad percibida, es decir, la percepcion de la gravedad de las
amenazas a la salud;
— las ventajas percibidas, es decir, aquellas relativas a las acciones de
prevencion;
— los obstaculos percibidos, es decir, las consecuencias negativas de
los comportamientos.
Este modelo permite conocer como las personas reaccionan a algunos
comportamientos (Rosenstock, 1974). Recientemente, se han realizado
esfuerzos para identificar una estrategia pedagogica especifica, a través de
una pagina web, para ayudar a los padres, cuidadores y docentes en cuanto al
reconocimiento e identificacién de factores de riesgo asociados a los
trastornos de la conducta alimentaria en la infancia (Correa Castro, Moreno
Pereira y Rodriguez Galeano, 2020).
Otro enfoque tedrico de gran importancia para la comprension de los
mecanismos que permiten modificar los comportamientos es la teoria social

cognitiva de Bandura. Este autor sostiene que los nifios aprenden en el
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ambiente social imitando los comportamientos de los demas y, de hecho,
habla de modelar, es decir, de aprender a través de la observacion (Bandura,
2000). Bandura afirma que los nifios desarrollan:

— la capacidad de aprender de los comportamientos de los demas;

— lacapacidad de predecir y dar valor a algunos comportamientos;

— la self-efficacy, es decir, la confianza que cada persona tiene en sus
propias capacidades para obtener aquello que se desea, que es el
nivel de autosuficiencia que determinar el comportamiento. Se habla
de autoeficacia y no de autoestima ya que la autoeficacia es una

capacidad personal, mientras que la autoestima es un juicio de valor.

También es interesante el pensamiento pedagdgico de Morin (2000) y el de
Freire (2018). Estudios recientes como los de Nussbaum han destacado la
necesidad de vincular la educacion alimentaria con las habilidades.
Nussbaum teoriza el enfoque de la capacidad de la educacidn, afirmando que
cada individuo es vulnerable a factores externos que pueden influenciar su
crecimiento personal. Asi pues, sostiene que la educacion debe formar
ciudadanos en grado de razonar sobre si mismos y, por lo tanto, estar libres
de condicionamientos y estereotipos. Solo de esta manera se puede lograr la
justicia social que no se basa en la riqueza sino en el hecho de que cada uno
es capaz de orientar su propio razonamiento. Cada individuo debe contar con
las habilidades que le permitan sobrevivir; una educacion humanista que
promueva el desarrollo humano, elimine las desigualdades y el sentimiento
de disgusto que lleva al rechazo de uno mismo y al aislamiento, que derrote
el narcisismo y los estereotipos (Nussbaum, 2009).

Morin (2000) con la metafora de la cabeza bien puesta invita a fomentar
mentes no llenas de conocimientos, sino en grado de resolver problemas y
adquirir competencias existenciales. El habla de eco-pedagogia en el sentido
de que a través del aprendizaje de experiencias y de contextos, se forma un
pensamiento ecoldgico que relaciona tres instancias:

- bioldgica;
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—  etico- existencial;

—  cognitiva-emotiva.
Otra aportacion importante es la de Freire (2018) que relaciona el aprendizaje
al vivir en sociedad. El sostiene que nadie puede educarse solo, sino que los
hombres se educan juntos. Cada uno debe saber leer la realidad, descubrir los
engafios e iniciar un proceso de liberacion. Segun Freire, docentes y alumnos
aprenden juntos y son capaces de interpretar los acontecimientos y de
producir cambios significativos. Su pedagogia es critica, orientada a redimir
las condiciones humanas, sociales y econdmico-culturales. De hecho, el ser
humano tiende a la liberacion y la educacién debe hacer surgir la conciencia
y con ella el empoderamiento para actuar sobre sus condiciones a partir de
decisiones informadas. El derecho a decidir por la propia salud no representa
una “capacidad innata”, sino que requiere una labor educativa que pueda dar
a conocer las necesidades, potenciando el empoderamiento del sujeto que
contribuye activamente a la construccién de si mismo. Esta perspectiva esta
estrechamente relacionada con nuestro campo de investigacion, a saber, con

el problema de la obesidad y la obesidad infantil concretamente.

Desde otra perspectiva, es fundamental la teoria relacionada con las actitudes,
Ilamada de la accion razonada, planteada por Fishbein e Ajzen (1980) en la
que explican como se comportan los individuos. Esta teoria tiene como base
tres factores predictivos:
— intuicion del comportamiento que se deriva de la actitud personal y
de normas subjetivas;
— actitud personal hacia el comportamiento, es decir, la actitud que la
persona toma en cuanto adoptar 0 no un comportamiento;
— norma subjetiva, es decir, la influencia que los demas tienen sobre la
persona.
La actitud personal viene entendida, ya sea como un juicio sobre un
comportamiento, o también como un juicio dado por la comunidad y con base

en las creencias personales. La norma subjetiva puede ser entendida tanto
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como el nivel de influencia de los demas sobre el comportamiento personal,
que deriva de las creencias, es decir, sobre aquello que se cree, esperan los
demas, pero también como la disponibilidad que se tiene hacia adoptar un
comportamiento. La actitud y las normas subjetivas influencian el
comportamiento a través de las intenciones. Respecto a este punto,
posteriormente, esta teoria es modificada por la influencia que tiene la
reflexion de Bandura sobre la autoeficacia y se convertira en la teoria del
comportamiento planificado pues la autoeficacia tiene influencia en las
intenciones y, por lo tanto, se da el control comportamental (Bandura, 2000).
Un modelo muy importante también en este camino de la comprension de la
educacion para la salud, la alimentacién y la nutricion es el trans-teorico, que
explica los procesos que son la base del cambio destacando la importancia de
la motivacién. Este es el modelo desarrollado por Prockaska y Di Clemente
(1982) en el que integran de forma sistémica distintos enfoques. Ellos
elaboran el modelo de las etapas del cambio, creando asi un modelo trans-
tedrico en el que introducen la motivacién que consideran un continuum e
identifican los factores psicolégicos involucrados en las distintas etapas.
Afirman que el cambio se da a través de seis etapas:

1.  pre-contemplacion: es la etapa en la cual no hay ninguna
motivacion para cambiar ya que el sujeto ain no ha contemplado
la posibilidad de tener un cambio.

2. contemplacion: la persona esta pensando en el cambio por lo que
éste pudiera suceder en los siguientes seis meses;

3. determinacion: planeacion del cambio en un futuro inmediato;

4. accion: realiza el cambio;

5. mantenimiento: es el periodo del cambio hasta seis meses
después;

6. salida del modelo: es la adquisicion definitiva del cambio o el
recaer y retomar el comportamiento problematico.

La base de este modelo son los siguientes procesos:

— el aumento de la consciencia;
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— la activacion emotiva, la autoevaluacion;

— larevaloracion ambiental;

— laliberacion.
Contento (2010) en su educacién alimentaria se basa en las teorias de
Nussabaum (2009) y en la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner (2002).
Para la psicologia familiar, disciplina que toma el nuevo enfoque sistémico
de la ciencia, y en especifico el modelo ecologico para el estudio de las
relaciones familiares, la familia “es el microsistema mas importante porque
configura la vida de una persona durante muchos afios” (Espinal, Gimeno y
Gonzélez, 2004, p. 2). Dicho modelo, analogo a la biologia, ha permitido
reconocer que el ser humano se interrelaciona con una serie de sistemas que
determinan su desarrollo y que “la familia es el sistema que define y configura
en mayor medida el desarrollo de la persona desde su concepcion” (Meza
Rueda y Paez Martinez, 2016, p. 18).
Esta teoria también es muy importante desde el punto de vista educativo. De
hecho, dentro de la labor educativa tanto de la familia como de la escuela, se
estd volviendo cada vez méas importante porque diversos estudios muestran
como los diferentes sistemas y el entorno ecoldgico se impactan mutuamente.
Esta ultima concepcion, conocida como modelo ecoldgico, es la méas aceptada
en la psicologia evolutiva porque explica la influencia del entorno en todos
los niveles de la vida: forma de pensar, emociones y gestos. El entorno es, de
hecho, un conjunto de sistemas relacionados entre si que tienen influencia en
el desarrollo del nifio de forma directa, a través de los grupos con los que este
se relaciona, de forma indirecta a través del ambiente de trabajo en el cual se
desenvuelven estos grupos, a traves de la cultura en la cual se encuentra
inmerso y a través de su propia historia. El entorno tiene influencia a nivel
cognitivo, moral y relacional, y modela la conducta. Contento afirma que la
educacion alimentaria es la combinacion de estrategias educativas
relacionadas con los entornos ambientales y que estan orientadas a facilitar
elecciones y comportamientos favorables para la salud y el bienestar. Sin

duda, estan involucradas muchas acciones que se han de llevar a cabo tanto a
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a nivel individual como de comunidad y de medidas politica.

3.2 Historia de la educacién alimentaria en ltalia

En los dltimos afios la atencion hacia la alimentacion se ha difundido a todos
los niveles debido a que la alimentacién no es solo considerada una necesidad
primaria y un derecho humano, sino que estd relacionada con diversos
aspectos psicolégicos, socio-culturales, éticos y ambientales, y se le ha
responsabilizado, junto con la falta de actividad fisica, de contribuir a la
manifestacion de algunas enfermedades como la obesidad (Nuvoli, 2010).

Se considera importante conocer la trayectoria de la educacion alimentaria y
su relacion con la historia de las transformaciones econdémicas y sociales de
Italia para entender como y porgué nos alejamos del enfoque biométrico de
la salud. Al mismo tiempo, es importante conocer las causas y la manera en
gue se ha pasado de la conviccion de considerar a la familia la Unica
responsable de la educacion alimentaria a considerarla solo uno de los

factores que tienen influencia en la adquisicion de una correcta alimentacion.

La historia de la educacién alimentaria es bastante reciente, aunque sus raices
se remontan a la Declaracion de los Derechos Humanos y el derecho a la salud
que esta consagrado en nuestra Constitucion. De hecho, solo en los textos mas
recientes de MIUR encontramos una referencia constante a la educacion, a la
salud y al bienestar y, por lo tanto, a la necesidad de conocimientos y
habilidades dirigidas al desarrollo de competencias individuales y especificas

en las disciplinas.

Solo a partir del afio 2000 la educacion alimentaria se introdujo en la escuela
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como disciplina, sobre todo porque, como ya hemos mencionado, la atencion
hacia la comida ha cambiado cargandose de valores complejos que se
consideran determinantes para la aparicion de algunas enfermedades (OMS,
2006). Por lo tanto, deviene la necesidad de hacer un breve recorrido histérico
que permita tener un marco de referencia y que nos permita darnos cuenta del
esfuerzo de algunos entes, que han puesto su confianza en el rol de la escuela,

de la formacién y de la informacion cientifica para alcanzar el bienestar.

A principios del siglo XX los nifios recibian la informacion sobre los
alimentos en la familia y los habitos alimentarios estaban generalmente
relacionados con la tradicion y con las diferencias sociales, sobre todo a causa
de la escasez de alimentos. Antes de que los anuncios publicitarios orientaran
las decisiones y consumos hacia el desperdicio, la educacién dirigida a los
nifios consistia en hacer que ellos comieran todo lo que fuese posible ya que
la mayor parte de las personas vivia en condiciones de escasez de recursos
alimentarios. A través de la literatura popular como canciones de cuna, rimas
infantiles y cuentos, se aprendia cuales alimentos no podian obtenerse, y por
lo tanto, estos eran deseados y sofiados por los nifios pobres. Todos los
cuentos terminaban en una comida con pan blanco y carne, ya que los pobres

comian pan negro y verduras.

Anteriormente se consideraban como mejores los estilos alimentarios de las
personas ricas y la misma medicina sostenia que los campesinos eran
delgados porque comian solo para quitarse el hambre (Signore, 2010). Incluso
los canones de belleza estaban influenciados por esta conviccion: por lo que
delgado equivalia a pobre y gordo a rico y el término “gordo” estaba cargado
del valor simbdlico de riqueza. Esta conviccion prevalecio hasta finales de
los afios sesenta del siglo pasado cuando termina la pobreza en Europa y se
da un boom econdémico que, en Italia en particular desde los afios setenta,
genero el incremento del ingreso econdmico de modo que casi todos podian

satisfacer sus necesidades basicas, aumentar sus conocimientos y el ahorro,
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pero también aumentaron los consumos de productos con amplia publicidad
(Signore, 2010; Manca, 2017).

La educacion alimentaria estaba delegada en sus inicios, exclusivamente, a
las mujeres, quienes preparaban la comida y aprendian a hacerlo desde nifias.
Durante la primera guerra mundial, precisamente por la dificultad de
encontrar recursos alimenticios, la misma politica exigia comer menos, cosa
que a los pobres pesaba mucho, e invitaba a las mujeres a reducir la
alimentacion. El gobierno a través de publicaciones daba indicaciones
explicando como cocinar con poco. Ademas, en los textos escolares se
invitaba a inculcar a los jovenes la necesidad de sacrificarse por la Patria. Con
el Fascismo se dio espacio a la economia doméstica, que se ensefid a las
mujeres en las escuelas post-elementales. Sin embargo, en estos cursos hacia
falta la conciencia alimentaria de hoy en dia: simplemente se basaban en el
hecho de que cada alimento aporta un nutrimento, clasificando los alimentos

en mas sustanciosos 0 menos sustanciosos.

Con el progreso econdémico posterior y mas reciente, incrementaron los
consumos, incrementaron los alimentos, sin embargo la dieta siguio siendo
cada vez menos nutritiva. Entre los afios Cincuenta y Sesenta el cambio esta
caracterizado por el incremento de la cantidad méas que de la calidad de los
alimentos. No existia ningun interés en conocer los contenidos de los
productos y las indicaciones de algunas asociaciones de consumidores que
intentaron llevar hacia un consumo inteligente, no fueron tomadas en cuenta,
sobre todo cuando intentaron denunciar algunos productos de larga

conservacion por el hecho de que no se sabia qué cosa contenian.

En 1955 gracias al periddico “L’espresso” hubo una campaia contra el fraude
y la sofisticacién de los alimentos, también respaldada por otros periddicos
que hablaban de algunas practicas incorrectas. Esto causé que en 1960 el
Gobierno emitiera un proyecto de ley sobre la seguridad alimentaria aprobada

en 1962, pero no nunca se implementé completamente.
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En los afios Sesenta y Setenta la informacion se limito6 a la difusion de folletos
destinados a las mujeres, en los cuales se anunciaban algunos productos de
los cuales se indicaban los tiempos y formas de coccion. Sin embargo, en
estos mismos afos se produjo un cambio:

— La Comunidad Europea, en 1972, reconoce cinco derechos del
consumidor entre los cuales la informacién y la educacion necesaria
para la transparencia y la proteccion;

— Las Instituciones, en 1975, comienzan a interesarse por la educacion
alimentaria y en la Conferencia Nacional para la Educacion
Alimentaria (Ministerio de la Agricultura y Bosques y el Instituto
Nacional de la Nutricion o MAF) se destaca y se reconoce el rol que
tiene la escuela y los servicios de Salud al respecto, y se precisan las
tareas y los métodos. Se habla de formacion de docentes, ya que el
sistema sanitario aun no es del todo relevante, pues aun sufre los
problemas de la post guerra.

Asi pues, mejoraron las condiciones de vida y se superaron las carencias
alimentarias, se elimin6 el hambre y la pobreza, sin embargo, el italiano
comenzd a adquirir malos habitos alimentarios. De hecho, la cultura de
alimentaria es incorrecta y no logra hacer frente a los cambios socio-
economicos, entre otras razones, por el hecho de que hacen falta programas
concretos e informacion. Solo a partir de los afios setenta se implementaron
las experiencias informativas para involucrar a los padres, experiencias que
no lograron generar comportamientos saludables; se paso de la escasez a la
abundancia, y los datos sobre la obesidad cada vez se hicieron mas
preocupantes.

Hasta 2011 la comunicacion publica, probablemente debido a una cultura
cientifica y nutricional pobre, por el tipo de consumidores, pero sobre todo
por intervenciones fragmentadas producidas de manera sectorial, no logré los

objetivos de reducir las patologias sociales (Baviello, 2017).
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Por otra parte, cabe destacar que en 1978 nace el programa de Educacion
Alimentaria, por parte del MAF, y el Instituto Nacional de la Nutricion (INN)
“Mangia italiano” (“Come italiano ), programa que sirve para orientar a los
ciudadanos hacia una alimentacion tradicional y a sensibilizarlos contra las
dietas de la publicidad que continuaba siendo el Gnico medio de divulgacién
y de educacion alimentaria. EI programa permanecia como una intervencion
aislada. Adn no se actuaba a nivel publico de manera generalizada para
explicar los alimentos y sus usos.

En los afios Ochenta crece la cuota financiera y los ingresos, asi que surgen
nUevos consumos, se imponen como nuevos estilos de vida que prevén
vacaciones y casas en el mar; empieza a consolidarse el habito de cenar fuera
de casa. Se experimentan también las novedades relacionadas con los
alimentos e Italia se alinea a los Paises Europeos en cuanto a informacién

alimentaria se refiere.

En 1981 una campafia de informacion promovida por el INN y por el
Ministerio de la Agricultura y Bosques, lanza el modelo de la Dieta
Mediterranea. Se registra un aumento en la sensibilidad hacia una sana
alimentacion, nace el slow food, que surge para recuperar los estilos de
consumo tradicionales, ya que todo estaba practicamente homologado por las
multinacionales. En 1984 la OMS crea en Europa una Unidad de Nutricion
para promover una correcta nutricion indicando también los instrumentos
necesarios para llevarla a cabo. En relacion con esto, Italia elabor6 las Pautas
para una correcta alimentacion.

Ademas, con la financiacién europea nacen las campafas institucionales
sobre seguridad alimentaria y en el 2006 el Ministerio colabora con la OMS
y lanza el programa “Guadagnare salute” (“Ganar salud”) que involucra
Ministerios, Regiones, Entes locales y sectores privados. A partir del 2007 se
implementa el programa “Frutta nelle scuole” (“Fruta en las escuelas’) con el
fin de aumentar el consumo de fruta y verdura en los nifios de 6-11 afios. Se

logré progresar y la escuela con las Pautas del 2011 y 2015 proporciond
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indicaciones certeras.

A pesar de lo sefialado en afios anteriores, algo cambia al interior de la
sociedad y ya a principios de los afios Noventa la cooperativa de la marca
COOP realiza material informativo de gran distribucion, sobre alimentos
individuales y lleva a cabo un trabajo educativo con las escuelas.

De esta manera inicia un recorrido que continta hasta hoy y que, a partir de
la decodificacion de las etiquetas, se va enriqueciendo poco a poco. COOP
actualmente sigue ofreciendo animacion, trayectorias educativas,
exposiciones, cursos y otros instrumentos didacticos (Padovese Padovese,
2010).

La informacion sigue siendo desorganizada y fragmentada entre las diversas
instituciones. En general, hay mucha informacion poco objetiva y la decision
de los consumidores sigue siendo fuertemente influenciada por la publicidad
(Baviello, 2017).

Por otra parte, la OMS (2018) y la FAO (2019) indican como componentes
fundamentales de la educacion alimentaria, la informacion (conocimiento) y
la formacion (cambio de comportamientos), componentes que ponen a las
escuelas al centro de la trayectoria educativa para una correcta alimentacion.
De hecho, la escuela debe estar al centro del proceso, pues es considerada en
la estructura ideal para actuar en una fase de la vida que es la mas importante
para la formacion de la persona. Sin embargo, desde los afios Setenta, la
educacion alimentaria no habia tenido desarrollos en la didactica escolar, pues
se consideraba como tarea de la familia el hacer que los nifios adquirieran
buenos habitos alimentarios.

Asi pues, la educacion alimentaria entra en las escuelas con dos leyes:

1. la Ley 820/1971 que introduce el tiempo completo y sus
requerimientos. “(...) el estudio, la investigacion, la exploracion, la
manipulacion, el uso del propio cuerpo, la educacion alimentaria
(comedor), la vida en comunidad [...] constituyen los contenidos que

se requieren para el tiempo completo” (Alberti, 1984, p. 213).
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2. Laley 348/1977 en la cual se solicita potenciar las ciencias naturales
en la escuela media, a nivel interdisciplinario con el objetivo de
educar para la salud.

Ambas leyes tienen diversos fines, pero a pesar de ello, son determinantes
para la introduccion de la educacion alimentaria en las escuelas y al mismo
tiempo delinean el marco de referencia: la educacion alimentaria se logra con
instrumentos y acciones orientadas en las escuelas medias y con la practica
en las escuelas elementales. Por lo tanto, la informacion sostiene la accion
educativa.

A partir de este momento comienzan a publicarse manuales para los docentes,
se implementan cursos de educacion alimentaria dirigidos a docentes y
comienzan actividades experimentales. Es asi como la escuela asume un rol
importante ya que encuentra a las familias y relaciona las materias con las
acciones. Sin embargo, al mismo tiempo, la escuela enfrenta grandes
dificultades, ya que con el DPR 24/07/1977, n. 616, el Estado habia delegado
a las Regiones la orientacion del consumo alimentario. Son varias las
instituciones delegadas a la intervencion en educacion alimentaria y asi
permanecen incluso hasta cuando en 1983 con Emilia Romagna, se le delegan
a la Provincia. Las instituciones delegadas para intervenir en la educacion
nutricional son diversas y siguieron siéndolo incluso cuando en 1983 en
Emilia Romagna se delegaron en la provincia. Esto explica también la
ausencia de programas unitarios a nivel nacional y de experimentacion, ya

gue hace falta una programacion Unica.

Hasta los afios Noventa, la educacion alimentaria se implementa en las
escuelas con actividades poco atractivas y con cierto conflicto para las
familias que se sienten juzgadas. De hecho, la escuela no logra connotar esta
educacién con valor pedagdgico y ético.

En los primeros afios de la década de 1990 crece la solicitud de informacion
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por parte de los ciudadanos por lo que de la mano con el servicio sanitario
nacen diversos proyectos “Barilla” y se divulgan a través de “La vida
escolar” fichas didacticas para dar apoyo a los profesores (Strozzi, 2015).
Los Ministerios que hasta los afios Ochenta habian promovido campafias
educativas ahora asumen funciones de “patrocinadores” y esto permite el
ingreso a la escuela a todos aquellos que pueden poner a disposicion material
didactico. Este cambio de perspectiva nace del reconocimiento de los errores
cometidos y de la necesidad de un enfoque distinto en cuanto a la educacién
alimentaria que surgia también de las diferentes teorias que resaltaban los
aspectos psicologicos y culturales en la base de la eleccion de los alimentos.
Por lo tanto, era necesario, pasar de una vision unicamente nutricional a una
vision completamente distinta, aprovechando la motivacion y al mismo
tiempo evitando la excesiva fragmentacion y dispersion de experiencias.

De esta manera, se difunden proyectos de educacion sensorial, de educacion
del gusto y al mismo tiempo son bien valoradas las actividades de cocina que

permiten el contacto directo con alimentos y platillos.

En 2001 se llevd a cabo en Roma, la segunda Conferencia Nacional para la
educacion alimentaria en la cual se establecieron los parametros de:

— seguridad (los alimentos no deben causar dafio a la salud);

—  caracteristicas sensoriales (los alimentos deben tener forma, colores y

sabores apetecibles);

— valores nutricios;

— satisfaccion (desde el punto de vista psicologico y social):
Solo con la Reforma Moratti (2003) se introdujo en la trayectoria escolar
multidisciplinaria de Convivencia Civil, la educacién alimentaria. Esta no es
una disciplina separada, sino que debe llevarse a cabo de manera inter y trans
disciplinaria. En la misma Reforma vienen también indicados los
conocimientos y habilidades que los alumnos deben conseguir al finalizar la

escuela primaria y al finalizar la escuela secundaria de segundo grado.
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En el 2006, la Recomendacion del Parlamento Europeo sobre las
competencias clave para el aprendizaje permanente también se refiere a
aquellas de la educacion alimentaria y en el 2007 el DL 22/08/2007,
Reglamento de las normas sobre el cumplimiento de la orden de educacion,
indica las competencias clave de ciudadania y aprendizaje necesarias para la

vida y para que sean adquiridas durante la formacion obligatoria.

Para la evolucion de la educacion alimentaria en las escuelas son muy
importantes las Pautas del 2011 (MIUR, 2011) y el inicio de un memorando
de entendimiento con el Federalimentari con el que se firma el compromiso
de trabajar junto con MIUR para identificar un tipo de formacion eficaz y
sobre todo, en cuanto a la metodologia, la elaboracion curricular, la
organizacién de actividades educativas y didacticas a través del proyecto
“Scuola cibo” (“Escuela comida™).

Las Pautas para la educacion alimentaria del 2011 marcan el cambio ya que
establecen que la educacion alimentaria se basa en la informacion y la
formacion. En cuanto a informacion se refiere a que, pueden y deben
utilizarse los nuevos medios de comunicacion pues se considera necesaria una
informacidn orientada a padres, médicos, operadores de base y a todos los
profesionistas del sector salud. En cuanto a la formacion se considera
indispensable introducir la Educacion Alimentaria en el plan de estudios para
crear conciencia en los nifios de aquello que es sano y de agquello que no lo

es, y para esto es indispensable la colaboracidn con las familias y el territorio.

En 2015 se emiten las nuevas Pautas por parte del MIUR (MIUR, 2015) que
tienen una relacion estructural con las del 2011 y se presentaron durante la
EXPO UNIVERSAL. De hecho, en la EXPO se asigné a Italia el tema:
jAlimentando el planeta, energia para la vida” por parte del BIE (Bureau
International des Expositions), con sede en Paris, dada la importancia de la
alimentacion en la cultura italiana y de sus contenidos culturales relacionados

con la dieta mediterranea, pero sobre todo, porque Italia supo exportar esta
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cultura al resto del mundo!

En el documento con el que el organismo internacional explica el objetivo, se
centra la atencion sobre el rol de la escuela que es considerada cuna de
produccion y difusion de la cultura. La exposicidn internacional se basa en
(Strozzi, 2015):

food security, es decir, reforzar la seguridad alimentaria y evitar

los desperdicios;

- food safety, es decir asegurar alimentos sanos a todos, eliminando
la mala alimentacion y las patologias;

— erradicar las nuevas patologias relacionadas con la alimentacion;

— innovar las tecnologias;

- educar en una correcta alimentacion;

- dar valor al conocimiento de la tradicion alimentaria como

expresion cultural, sobre todo porque Italia ofrece por tradicion

una cultura alimentaria y enogastronomica de alto nivel. De

hecho, Italia, por las recetas, los sabores, el equilibrio y el uso de

las materias primas, ha realizado un verdadero modelo

alimentario, la dieta mediterranea, que ha sido reconocida por la

UNESCO como patrimonio de la humanidad.

Otro documento importante que es necesario considerar, fue el elaborado para
la EXPO, como la Carta de Milan (Gestri, 2015) construida por un grupo de
quinientos oradores en el ambito de los temas de la EXPO; al inicio del evento
ésta fue entregada al Secretario General de la ONU. En esta Carta se
enumeraron los compromisos en comun para los desafios del nuevo milenio.
Adicionalmente, se consideré necesario que la escuela proporcione
informacién sobre:

—  sostenibilidad hacia el medio ambiente y principios éticos;

- territorialidad, dando valor a los productos tipicos del territorio y

combatiendo los fraudes de alimentos;

—  colaboracion escuela-familia y stakeholder;
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—  saludy seguridad;

- investigacion.
La Carta de Milan, que se entregd a las Naciones Unidas, destaca los derechos
y las obligaciones de los ciudadanos y las empresas para resolver el problema
de la alimentacion y, sobre todo, del desperdicio de alimentos. Esta dirigida
a los ciudadanos, empresas e instituciones y pretende ser una contribucién
italiana para las reflexiones del Millenium Goals puntualizando lo que se
considera como derechos y obligaciones de la humanidad en cuanto a los
alimentos. De lo que en ella se expone, se destaca que la educacion
alimentaria en Italia ha cambiado en el tiempo tanto cualitativamente como
cuantitativamente, y la atencion que se le pone a ella continGa siendo muy
alta. Esto indica el hecho de que el problema de la correcta alimentacién se
considere fundamental para conseguir el bienestar no solo de la persona a

nivel individual sino también, y sobre todo, de la comunidad.

3.3 Del concepto de salud al de bienestar

A partir del analisis realizado hasta este punto queda clara la necesidad de
promover desde la infancia la cultura del bienestar y de la salud propia
adoptando desde la méas tierna edad, un estilo de vida adecuado. Naturalmente
el recorrido para llegar a este concepto de salud y, en consecuencia, a la idea
de gue la salud no es un problema individual ni de pertinencia exclusiva del
sistema sanitario, sino de la comunidad entera, ha sido muy largo. El derecho
a la salud fue establecido en 1948 en la Declaracion de los Derechos Humanos
en la cual se afirma que: “Toda persona tiene derecho a tener un nivel de vida
suficiente para asegurar su salud en el plano fisico, intelectual, moral,
espiritual y social en condiciones de libertad y dignidad”.

El mismo concepto es retomado en el articulo 32 de la Constitucion italiana
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que establece: “La Republica protege la salud como derecho fundamental de
la persona y como un interés colectivo y garantiza atencién medica gratuita a
los indigentes.”
Desde 1946, cuando la OMS, en su tratado constitutivo firmado en Nueva
York y que entré en vigor en 1948, define la salud como un estado de
bienestar fisico y social y no como la ausencia de enfermedades, el debate
sobre la salud se desarroll6 en dos direcciones: la primera a nivel biomédico
basada en los aspectos técnicos, en cambio la segunda, consideré la salud
como un fenémeno social dentro de una reflexion mucho méas amplia.
Inicialmente prevalece la linea biomédica y solo en 1978, en la Conferencia
de Alma Ata (WHO, 1978), se relaciona la salud con los derechos humanos
y la justicia social. Fue posible alcanzar esta conviccion a través de una
evolucién y de una detallada y cada vez mas especifica puntualizacion por
parte de las diversas organizaciones internacionales. De hecho, llevo casi
veinte afios, pasar de la concepcion de la salud como condicién estatica y
equilibrio perfecto a una concepcién de salud como esfuerzo continuo para
adaptarse a las condiciones ambientales que cambian continuamente. De esta
manera la salud viene entendida como el equilibrio funcional, fisico y
psiquico de una persona perfectamente integrada a su ambiente natural
(WHO, 1978).
Para entender mejor la conexién entre lo antes dicho y la bdsqueda de
solucion al problema de la obesidad que, junto con otras enfermedades
crénicas, obstaculizan el bienestar convirtiéndolo en un problema social cuya
solucion debe estar a cargo de toda la comunidad (Gobierno, Salud Publica 'y
Privada, Organizaciones no gubernamentales y medios de comunicacion), es
oportuno hacer un rapido recorrido a los principales documentos oficiales a
nivel internacional, relacionados de manera directa o indirecta con esta
realidad:

- 1986. Se llevo a cabo en Ottawa el primer Congreso Internacional

sobre la promocién de la salud que produjo la Carta de Ottawa

(WHO, 1986) que contiene las pautas para lograr la estrategia de
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salud. Ya en 1984 la OMS (WHO, 1984) en un documento
redactado en vista de la preparacion de la Carta de Ottawa, habia

especificado:

[...] “salud” entendida como campo de aplicacion de las
capacidades individuales y de grupo, destinada a modificar y a
convivir con el ambiente. La salud es vista como un recurso de
nuestra vida cotidiana y no como el objetivo de nuestra
existencia: se trata de un concepto positivo que acentla tanto los

recursos personales y sociales como las capacidades fisicas.

En el Glosario OMS (1988) que fue elaborado y después
publicado en 1998 (WHO, 1988), la misma OMS define la
promocion de la salud como: “el proceso que confiere a las
personas la capacidad de aumentar y mejorar el control de su
propia salud” especificando que el proceso es global, social y

politico.

El Congreso de Ottawa buscd dar respuesta a la exigencia de
conseguir la salud a través del control de las decisiones destinadas
a conseguir el bienestar fisico, mental y social, bienestar que,
como ya hemos dicho, es considerado un recurso de la vida. Se
partié del supuesto de que el individuo no es un conjunto de partes
sino un todo que vive en la comunidad, y que ésta siendo un
conjunto de partes, debe ser la misma comunidad, que ayude al
individuo a alcanzar su propio bienestar. Sin duda un papel
importante lo juegan las politicas gubernamentales y las acciones
que promueven la salud publica y privada; naturalmente también
los medios de comunicacion y las organizaciones no
gubernamentales pueden desempefiar en este sentido, una funcion

determinante.
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Dado que la salud es un recurso, se considerd que era necesario:
promover una politica publica orientada a la proteccion de la
salud;

crear un ambiente favorable que sea capaz de sostenerla;

—  sostener y reforzar la accion de la comunidad para el
desarrollo individual;

—  recalibrar los servicios de salud;

- promover el concepto de salud como inversion social
(WHO, 1986).

La consecuencia de esto fue la promocion de acciones

estratégicas tanto a nivel global como local para promover la

participacion de las comunidades a implementar decisiones que

favorecen la salud, la proteccion del ambiente y el desarrollo de

servicios sanitarios con métodos intersectoriales.

2004. Durante el 57 World Health Assembly la OMS se adopto la

Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health. Esta

estrategia principalmente reconoce que la alimentacion y el

sedentarismo son las causas de la obesidad, por lo que es

necesario establecer y perseguir los siguientes objetivos:

reducir las influencias negativas de dietas incorrectas y de

la inactividad fisica por medio de acciones especificas por

parte del sistema de salud,;

—  hacer que se tome conciencia sobre la necesidad de llevar
una correcta alimentacion y realizar la actividad fisica
indispensable para la salud y que, al mismo tiempo, se
entienda la importancia de la prevencion;

- establecer y desarrollar los objetivos a nivel regional y
local;

—  promover la investigacion.

2005. En Bangkok se reune un grupo de expertos en una
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conferencia mundial para la promocidn de la salud y producen la
Carta de Bangkok (2005) en la cual se establecen las estrategias
necesarias para enfrentar los retos de la salud en una época en la
que la globalizacion trajo como consecuencia, desigualdades,
urbanizacion sin medida y degradacion ambiental. La Carta esta
dirigida a todos, personas y organizaciones, retoma los principios
de la Carta de Ottawa y declara que, a pesar de los progresos,
sigue siendo necesario:
—  sostener la salud como base de los derechos humanos;
— invertir en politicas y acciones sostenibles;
— construir la capacidad de desarrollo de liderazgos y
practicas de promocion de la salud,;
—  regular y legislar para dar las mismas oportunidades de
salud y bienestar a todos;
—  asociarse y construir alianzas.
2005. La OMS en el Libro Verde “Promover dietas sanas y
actividad fisica, una dimensidn europea en la prevencién de
sobrepeso, obesidad y enfermedades crdnicas” (Comision de las
Comunidades Europeas, 2005) hace un andlisis de los costos de
estas enfermedades tanto a nivel de salud como a nivel de
economia y define estructuras, instrumentos y sectores en los
cuales actuar a nivel europeo.
2007, mayo. Es publicado el Libro Blanco “Una estrategia
europea sobre los aspectos sanitarios relacionados con la
alimentacion, al sobrepeso y a la obesidad” (Comision de las
Comunidades Europeas, 2007). El objetivo del libro que sigue las
iniciativas de la Comisién Europea, teniendo en cuenta los datos
que evidencian el significativo aumento en los Gltimos treinta
afios, de los niveles de sobrepeso y obesidad, sobre todo en los
nifios, es el de definir las maneras de contrarrestarlos, asi como

definir las estrategias necesarias para lograr una disminucion en
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la tasa de sobrepeso y obesidad. Las estrategias de los diversos
sectores de la sociedad necesariamente deben integrarse y deben
prever la colaboracién entre los sectores publico y privado. La
busqueda de este objetivo requiere un enfoque integral, incluso a
nivel europeo, para reducir los problemas derivados de una

incorrecta alimentacion.

- El libro blanco establece que:

- en primer lugar, la persona es en Ultima instancia responsable de

su estilo de vida y del de sus hijos, si bien se reconoce la

importancia y la influencia del entorno en su comportamiento;

- en segundo lugar, s6lo un consumidor bien informado puede

adoptar decisiones razonadas.
Con base en lo anterior, se sostiene que es necesario promover acciones
integrales en los diversos sectores locales y nacionales y la Union Europea
debe completar lo que se emprende a nivel urbano y local. De hecho, la
Comunidad Europea, puede influir en el sector de la instruccién y de las
politicas regionales (Fondos Estructurales). El libro Blanco precisa, ademas,
que esta accion debe ser soportada por politicas audio visuales adecuadas. Se
reitera la necesidad de proceder hacia una educacion alimentaria sobre todo
en la infancia, edad en la cual se pueden establecer preferencias por un
comportamiento saludable. Por lo tanto, la escuela debe desempefiar un rol
crucial también en la educacion alimentaria, por lo que es necesario elaborar
indicaciones y programas adecuados.

— 2007, octubre. Se instituye el Programa de Accion Comunitaria
en materia de salud, que se compromete a generar y a difundir
informacién y conocimientos sobre salud (2008-2013).

—  2008. Resolucién del Parlamento Europeo sobre el Libro Blanco
“Una estrategia europea sobre los aspectos sanitarios
relacionados con la alimentacion, el sobrepeso y la obesidad”

(Comision de las Comunidades Europeas, 2007). Esta resolucion:
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— Identifica a los nifios como objetivo primario en la lucha
contra la obesidad, ya que los hébitos alimentarios que se
adquieren en la infancia permanecen en el tiempo;

— Invita a los Estados a adoptar pautas para mejorar la
actividad fisica y promover la educacion alimentaria desde
la edad prescolar;

— Invita al Grupo de Nutricion y Actividad Fisica a establecer
pautas sobre las politicas nutricionales para la escuela,
sobre la promocion de la educacion alimentaria y su
seguimiento en el periodo post- escolar;

— Invita a los Estados miembros a insertar en los programas
escolares los beneficios de una alimentacion equilibrada y
de la actividad fisica.

—  2012. Durante el encuentro Health in all policies se resalt6 que la
salud estd influenciada también por factores externos. En
consecuencia, es necesario que la sanidad involucre todas las
politicas (escuela, transportes, ambiente) y active procedimientos
para alcanzar el objetivo de modificar los estilos de vida de las
personas, ya que este cambio necesita intervenciones
individuales, pero también cambios en las condiciones sociales y
ambientales. De hecho, la Union Europea, desde el 2006 ha
utilizado la estrategia La salud en todas las politicas, ya que el
problema de la salud es considerado urgente; por lo tanto, se
convierte en la prioridad la health in all policies multi-stakeholder
para la prevencion y la promocion de la salud. Este encuentro
Ilevado a cabo en Roma en enero del 2012 reitera la necesidad de
un enfoque multisectorial para reflexionar y activar nuevas
sinergias, teniendo claro que no todo entra dentro del control
sanitario.

— 2019. La UNICEF publica su documento Démosle peso: el
compromiso de UNICEF para combatir la desnutricion (UNICEF,
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2019 wwwe.unicef.it/Allegati/Rapporto_ UNICEF_SOWC_2019.pdf),
en el cual se enfrentan temas relacionados con la desnutricion y los
trastornos alimentarios. Se afirma que estos estan entre las mayores
causas de mortalidad en los adolescentes y por lo tanto sugieren, como
lo hacen las directrices mundiales y europeas, enfrentarlos con un
enfoque multidisciplinario y que integre distintas formas de
intervencion.
A partir de los documentos examinados, es evidente que el concepto de salud
ha cambiado con el paso del tiempo considerando el hecho de que el ser
humano es un organismo condicionado por el ambiente y sumergido en éste.
Esto tiene como consecuencia que la salud no sea entendida como un
equilibrio estatico sino como algo dindmico a lo que se debe seguir y que no
involucra solo al individuo sino también al contexto en el que vive.
Dado que la salud depende de la interaccion de diversos factores, su
evaluacion mediante parametros objetivos puede ser muy problematica ya
que no es posible definir una linea divisoria clara entre la salud y la
enfermedad. La persona es mas que solo su cuerpo y su mente y la salud no
es sblo una cuestion de medicina pues engloba muchos otros aspectos de la
vida. Por lo tanto, para ocuparse de la salud debemos ocuparnos de todos los
aspectos de la vida (Bonaldi, 2019) y dar oportunidad de comprender que
tener salud no es unicamente no enfermar a nivel fisico sino trabajar fisica,
mental y espiritualmente por un desarrollo integral que permita contribuir al

bienestar holistico de la persona.
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CAPITULO IV

La escuela y la educacion alimentaria

4.1  Importancia de la escuela en los procesos educativos con la
familia

Escuela y familia, como ya hemos afirmado en reiteradas ocasiones, son los
principales agentes educativos. De hecho, ambos tienen como fin la
educacién del nifio. La educacion informal pertenece a la familia mientras
que la formal y la no formal son mas propias de la escuela. Sin embargo, los
roles y las formas de educar son distintas, la misma Constitucion en los
articulos 30, 33 y 34 les atribuye a ambos la tarea de educar a los menores.
Los roles no estan netamente separados por lo que la relacion entre ellos debe

ser de colaboracion, dialogo y respeto reciproco.

A inicio de los afios Sesenta del siglo pasado y con el paso del tiempo, la
escuela se fue abriendo a la comunidad y esta democratizacion fue expresada
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en el DPR 416/1974 con el que inicié la participacion activa y el intercambio
del proyecto educativo entre escuela, alumnos, padres y territorio. De esta
manera se establece el derecho/deber de participacién activa de la familia a
través de las asambleas y de participacion tras las elecciones formales de los
organos colegiales. A través de la relacion escuela-familia, los alumnos
pueden adquirir méas alla de los contenidos y de las competencias, aquellos
valores necesarios para desarrollar la responsabilidad, la colaboracién y el
manejo de conflictos. Los objetivos en comln y las acciones de los dos
principales agentes educativos evitan conflictos, prejuicios y desinterés,
dejando claro que cada uno debe respetar su proprio rol.

— La escuela siempre debe contribuir a la formaciéon cultural y
profesional en un ambiente favorable para el crecimiento de las
personas, a través de un servicio didactico de calidad y favorecer el
proceso formativo de cada uno, respetando los ritmos y los tiempos
de aprendizaje; debe recuperar la desventaja, garantizar a todos el
éxito formativo, combatir la dispersion, promover el mérito, la
integracién de los discapacitados y de los nifios extranjeros.

—  Lafamilia en cambio, debe valorar la institucion escolar, favorecer el
dialogo, respetar las decisiones educativas y sus didacticas, mantener
una actitud de colaboracion, garantizar la asistencia y controlar el

empefio al estudio promoviendo el respeto del ambiente escolar.

Con el DPR (Decreto del presidente della Republica) 416/1974 fue dada la
posibilidad a los padres de familia de participar en las asambleas de clase y
de instituto, y de formar un comité compuesto por representantes electos por

el Consejo de clase.

En realidad el espiritu participativo que se habia generado con los cambios
legislativos fue disminuyendo gradualmente a partir de 1980 cuando el
individualismo comenzd a prevalecer hasta el punto de desmoronarse la

alianza escuela-familia, ya que, sobre todo en la actualidad, la familia
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considera que la escuela debe adecuarse a los comportamientos familiares y
proteger a los chicos, y esto llega a causar momentos de desencuentro con la
escuela, como se demuestra a través de las numerosas denuncias por reprobar
0 sancionar a los chicos. Se ha ido perdiendo la idea de que el rol de la escuela
es distinto al de la familia, ya que estd caracterizado por la pluralidad,
inclusion, decisiones diversas, respeto de las instituciones, principios y reglas

de convivencia democréatica en comun, entre otras (Ammaniti, 2018).

Todo lo que se ha mencionado, es una consecuencia del individualismo y del
viraje, entonces, de la sociedad de reglas en comdn a la sociedad de riesgos
individuales, de una sociedad de continuidad a una de cambios que genera

inseguridad.

Es bien sabido que la familia ha sufrido cambios estructurales y como
consecuencia, los nifios viven nuevas formas de convivencia y de
cohabitacion; tienen vinculos con los padres con los cuales no conviven; a
menudo su vida se desarrolla en diversas habitaciones. Todo esto ha podido
provocar en los padres la tendencia a la sobreproteccion de la prole poniendo
a los nifios en el centro de la atencion, perdiendo de vista cudl es el lugar que
ellos han de seguir ocupando. Los nifios en casa son los reyes, pero en el
momento en el que entran a un grupo o deben compartir las atenciones y
respetar las reglas, sufren un trauma, y como dice Ammaniti (2018), su
adolescencia se alarga a veces mas alla de los veinte afios, como si el tiempo
se congelara. Evidentemente, esto ha de ser trabajado desde ambas agencias

educativas para el buen desarrollo de los mas jovenes.

Por otro lado, cabe destacar la existencia de distintos cambios culturales que
influyen en la relacion familia-escuela de forma significativa: antes los
docentes tenian casi siempre un nivel cultural superior al del mundo de los
padres, los cuales reconocian la autoridad del docente, pero hoy en dia el nivel

de educacion de las familias es a menudo superior al de los docentes (Dusi,
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2011) y ello tiene implicaciones.

En la década de los 80 del siglo pasado, los docentes tenian dificultad para
reconocer a los padres como socios con quienes dialogar y operar; la
democratizacion era a nivel formal. ElI cambio sociocultural de los Gltimos
decenios en cuanto a la participacion activa de los padres en la vida escolar,
ha hecho que se pasara de la idea de que la familia debe ser co-participe y
protagonista de la trayectoria educativa, a la idea de que los alumnos y los
padres son usuarios de un servicio. Con el pacto de co-responsabilidad en la
escuela de la autonomia, también se introdujeron los criterios del mercado en
la escuela, por lo que el cliente se debe satisfacer a través de un servicio y la
eficacia de este servicio es detectada y evaluada a través de la satisfaccion
que se vuelve el criterio fundamental de evaluacién. Esto ha traido como
consecuencia una fuerte ruptura entre las clases sociales, entre aquellas que
compartian el lenguaje de la escuela y aquellas para las cuales este lenguaje
era inaccesible. El problema ahora ya no solo es como enfrentar las cuestiones
escolares, sino el hecho de pretender la calidad de los servicios, lo cual a
menudo lleva a las familias a escoger el sector privado por encima del

publico.

El cambio entre escuela y familia, también se produjo debido a la
interferencia de los medios de comunicacion en la vida cotidiana de todos (La
Marca, 2005). De hecho, con la continua presencia de los medios de
comunicacion, se difundio la cultura digital y esto tuvo en efecto devastador
sobre la percepcion de las estructuras sociales tradicionales. Como afirma
Buckingham (2013), como consecuencia, la escuela ya no se percibe como el
instrumento indispensable para el crecimiento, para el conocimiento
sistémico, racional, fruto del esfuerzo, sino que se difunde la conviccion de
que ésta ofrece un conocimiento anticuado, no adecuado a los tiempos
modernos y que el saber Util es aquel necesario tanto en el mundo del trabajo

como en la vida cotidiana y que este puede encontrarse fuera de la escuela
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(Buckingham, 2013). Esta cultura digital lleva a:

un consumo acritico y pasivo de los conocimientos;

la pérdida de las motivaciones hacia la escuela a causa de la voluntad

de simplificar los procesos cognitivos;

— la disminucién de la motivacion en los jovenes que lleva a
deslegitimar a los docentes que quieren transmitir un patrimonio
cultural considerado aburrido, viejo y sin funcién;

— ladeslegitimacion de la escuela también por parte de las familias que
quieren que los hijos aprendan aquello que consideran necesario,
incluso cuando sea ajeno a la escuela, pero que perciben como el Gnico
conocimiento necesario;

— lacrisis de la funcién educativa y formativa de la escuela que ademas

de educar y formar tiene también la tarea de dar cohesion a través de

una cultura homogenea en todo el Estado nacional.

Con la crisis del sentido de autoridad y del respeto por las instituciones, se ha
difundido la posicion de los padres que defienden a toda costa a los hijos
contra los docentes que quieren hacer respetar las reglas, y de esta manera se
multiplican los conflictos que, como hemos ya mencionado, llevan a
desencuentros y disputas. Esta situacién se deriva de la difusion del
policentrismo educativo. De hecho, la socializacion aun se da en la familia'y
en la escuela, pero también a través de los medios de comunicacion que
apuntan hacia una socializacion inmediata y horizontal. Visto de esta manera,
los contrastes y la falta de comunicacion entre los padres y los docentes se
vuelven cada vez mas acentuadas y como consecuencia, la participacion de
la familia va disminuyendo cada vez mas, conforme aumenta la edad de los

hijos. El Gnico interés de los padres es el rendimiento escolar.

Es importante resaltar que la educacion y la instruccion de los menores no
son prerrogativas exclusivas de la escuela o de la familia sino que es necesaria

una integracion para lograr que ambas instancias educativas trabajen en
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colaboracién. En este sentido, todos los paises europeos han actualizado sus
leyes: por ejemplo la Ley Organica 2/2006 en Espafa. Esta ley sefiala que es
fundamental la relacién entre la escuela y la familia, que deben tener como
fin una educacién de calidad y que esto conlleva un esfuerzo constante y
cotidiano por parte de la familia (Moledo, 2014).

Por lo anteriormente sefialado, es necesario entonces, que se detecten los
problemas que la familia y la escuela tienen con respecto a los roles que cada
uno de estos agentes desempefia, y por lo tanto, los valores que deben
transmitir, los conocimientos indispensables (que no siempre coinciden con
aquellos que estan de moda), las formas de defenderse de los medios de
comunicacion, las respuestas hacia la multiculturalidad y las estrategias para
demostrar que vale la pena esforzarse (Annella, 2004). Esto es aquello que se
debe hacer como parte de la propuesta cultural, propuesta que nace a partir de

una alianza educativa (La Marca, 2005).

Ahora bien, es claro que los distintos agentes educativos pueden estar en
conflicto, ya sea por el hecho de transmitir mensajes culturales que se
contraponen o porque cada una cree ser el Unico agente responsable de decidir
cdémo educar, sin embargo es necesaria la colaboracion, lo cual no es una cosa
facil ni puede darse por sentado, ya que presupone la voluntad de parte de la
escuela y la motivacion por parte de los padres de familia. Esta alianza
educativa es algo que debe construirse desde el primer momento en el que
ambos agentes entran en contacto y debe tener como fin, el crear diversas
formas de confrontarse y colaborar, de modo que los padres perciban el ser
deseados y los docentes no los perciban como intrusivos e inoportunos
(Annella, 2004; Cardinali y Migliorini, 2013), pues algunas veces sucede, que
los padres toman comportamientos de desinterés o se entrometen en los roles
del docente, en las decisiones educativas y pueden ser muy exigentes y jamas

satisfechos con las acciones que realiza la escuela.
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En sintesis, podemos afirmar que cuando no se concilia armdnicamente la
relacion entre escuela y familia, puede adoptar dos formas inaceptables
(Manca, 2017):

- una relacion up-down, es decir, una relacion formal y desapegada
en la que los padres son considerados solo usuarios a los cuales
estd dirigido un producto sobre el cual no se les ha pedido su
opinion;

- una relacion en la que la familia es solo un cliente por lo que ésta
solo puede proporcionar informacidn para construir un proyecto
educativo y dicha informacidn es necesaria, en este caso, para los
conocimientos del estudiante;

Existe también un tercer modelo, cuando la mirada es sinérgica, que expresa
la relacion entre escuela y familia:

- una sociedad entre los dos agentes, una relacién en la cual la
familia es un socio, un recurso con el que la escuela puede y debe
colaborar para lograr el objetivo de la educacion del menor. Y es
esta la mejor forma de relacion, ya que genera dialogo y
colaboracion. Solo en este caso los mensajes son coherentes para
el nifio que no encuentra discrepancia entre aquellos brindados
por los padres y aquellos que provienen de los docentes.

La alianza educativa esté prevista en las Indicaciones Nacionales del 2012

para una nueva ciudadania:

“La escuela perseguirad constantemente el objetivo de construir una alianza
educativa con los padres. No se trata de relaciones a fomentar solo en los
momentos criticos, sino de relaciones constantes que reconozcan los roles
reciprocos y que se sostengan mutuamente en cuanto a las finalidades

educativas en comuan.”

Solo de la forma aqui descrita, se podra generar la continuidad horizontal que

permite desarrollar armonicamente la personalidad de cada nifio.
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Pues bien, como ya se ha mencionado, con el DPR 235/07 se introdujo el
Pacto de Corresponsabilidad para dar transparencia a las tareas y los deberes
de los padres y de los profesores. Este debe ir firmado por los padres y por el
Director escolar, los cuales se comprometen a compartir su contenido y a
respetarlo. Cada persona tiene la obligacion de respetar y cumplir los deberes
para permitir a la escuela el alcanzar sus fines educativos. Es necesario
respetar las normas, y en cuanto a los profesores, también deben respetar las
normas dictadas por la ética profesional. Se destaca el hecho de compartir los
objetivos, el respeto de los roles, los procesos en la toma de decisiones, el
asumir responsabilidades y, en consecuencia, se identifican como factores de
calidad de la escuela, las relaciones entre los docentes mismos, entre padres
y docentes, y entre docentes y alumnos. En el mismo Pacto se oficializan los
criterios de evaluacion de los alumnos y el compromiso por parte de la

escuela, de garantizar el servicio con base en el reglamente del Instituto.

La misma Ley c.d. Buona Scuola (Buena escuela) del 13 Luglio 2015, n.107,
contempla el fortalecer la participacion de los padres en la vida escolar en
cuanto a la evaluacién de los docentes y el sistema integral de educacion e
instruccion desde el nacimiento hasta los seis afios. Para la evaluacion de los
docentes, con base en el articulo 11 de la misma Ley, los padres deben formar
parte del Comité de evaluacion de profesores. Sin embargo, la discusién sobre
la colaboracion escuela-familia sigue estando abierta, confusa y en algunos
casos incluso problematica, como ejemplo de esto, el fildsofo Galimberti
llegd a proponer el “expulsar” a los padres de familia de las escuelas
(Galimberti, 2018).

Por todo lo anteriormente expuesto, queda claro que la escuela es un sistema
abierto por lo que debe atender las solicitudes provenientes del ambiente
externo y crear conexiones entre los diversos lugares de aprendizaje,

valorando también el capital social de la comunidad de pertenencia.
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En relacion con la alimentacion infantil y el rol de la escuela, es interesante
el libro de Nistri (2003) en el cual se afirma que para una correcta
alimentacion es necesario tener siempre presente la relacion entre el hombre
y la comida, el principio del placer de los sentidos, pero también el descubrir
cémo esta hecho un alimento, manipular las materias primas para crear
recetas como juego. El enfoque nutricio, basado en gramos y calorias, se basa
unicamente en determinar si un alimento es o no es saludable.
La relacion con la comida es mucho méas compleja, tiene significados
simbdlicos y psicolégicos, tiene que ver con la imagen que se tiene si mismo
y con las estructuras sociales, como afirma Nistri (2003); la educacion
alimentaria no puede ser unicamente un elenco de reglas y prescripciones
como lo sugiere el enfoque nutricional. Por lo tanto, el objetivo de la escuela
no es solo el adiestrar a los alumnos a una alimentacion sana sino
acompariarles hacia una nueva actitud existencial individual necesaria para
entender y elegir el propio bienestar.
Por este motivo en la escuela es necesario un proyecto educativo global que
involucre a toda la comunidad, que tenga en cuenta los habitos alimentarios
de la poblacion escolar y del contexto familiar y territorial, ya que es
necesario ayudar a los alumnos a cubrir sus necesidades relacionadas con los
sabores, los olores y los hébitos alimentarios, y también aquellas
inconscientes, relacionadas con la estructura fisica de los alimentos, las
emociones y las historias personales.
En particular, los alumnos deben (Nistri, 2003):
— adquirir un enfoque diverso al de las disciplinas tradicionales;
— formar una identidad propia de ciudadano/consumidor y la capacidad
de desarrollar el placer gastronémico y el gusto por la convivencia;
— conocer y comprender el ambiente natural, social y cultural,
— participar por momentos, de experiencias interculturales para
aprender a comunicarse a través de la apreciacion de los habitos de
vida de etnias distintas, con habitos alimentarios por descubrir,

desarrollar consciencias y entendimiento para elaborar informacion y
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transformarla en comportamiento;

— hacer de la actividad fisica una constante de la propia vida.

4.2 La alimentacion del nifio y el rol de la escuela

Es posible afirmar que la escuela se ha convertido en el agente privilegiado,
aungue no el unico, de la educacién alimentaria y que, an con un poco de
retraso, incluyo dentro de sus Normativas, algunos objetivos, conocimientos
y competencias orientadas a conseguir el bienestar y a alcanzar estilos de vida
adecuados.

La educacién alimentaria no es una disciplina escolar por si misma, es
considerada una ensefianza inter- y trans- disciplinaria, sobre todo porque no
estd limitada a un periodo en particular de la vida o de la trayectoria escolar,
sino que se trata de un recorrido que empieza desde la mas tierna edad y esta
considerada como uno de los objetivos de la educacion permanente. De
hecho, desde hace algunos afios, en la escuela se realizan actividades para
promover la salud orientada a la investigacion, que ponen en relacién la
investigacién y la educacién alimentaria. EI Foodedu@school es el primer
estudio nacional sobre educacion alimentaria y recoge datos que dan voz a las
personas que trabajan en la escuela (aproximadamente mil personas del
sistema escolar en todas las Regiones de lItalia), con el fin de detectar la
presencia en las escuelas, de cada orden o trayectoria en cuanto a educacion
alimentaria y permitir a las figuras internas de la escuela expresar sus
experiencias y sus opiniones. Dicha informacion se utiliza para poner en

practica estrategias y propuestas:

- Apoyar programas y proyectos de educacion alimentaria en la Escuela

- advocacy
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- Encontrar recursos para apoyar las actividades de educacion
alimentaria y promover nuevas iniciativas de calidad relacionadas con
la Escuela - funding.

- Construir redes de relaciones que den la posibilidad de interaccion y
comparacién estructurada entre todos los sujetos activos de la
educacion alimentaria - social networking

- Potenciar la grande comunidad de préactica de la que forman parte
quienes se identifican con los valores que promueve la Educacién
Alimentaria - awareness (Fondazione Italiana Educazione
Alimentare, 2019).

La investigacion ha sido sostenida por el MIUR (art. 9 DM 663/2016) y se ha
llevado a cabo a través de la convocatoria de Food Education Italia y el apoyo
de la Universidad Catolica de Milan. Esta experiencia es testimonio de que la
educacion alimentaria se ha difundido por toda Italia (Food Education Italy,
2018).

Para esta educacion son muy importantes los Lineamientos o Pautas del 2011
para la educacion alimentaria en la escuela, que constituyen un marco de
referencia de gran importancia y marca un punto de cambio. Estos
Lineamientos pretender dar una orientacién metodoldgica para la elaboracion
de los planes de estudios y para la organizacion de las actividades didacticas
y educativas. Por lo tanto, son importantes para definir el rol de la escuela,
los objetivos y las formas de intervencion. Se reitera la necesidad de
intervenir para reducir las patologias relacionadas con la mala alimentacion,
entre las cuales se destaca la obesidad, para lo cual, como ya se ha
mencionado, fue desarrollado el Proyecto de Vigilancia OKKkio alla salute. Se
confirma entonces, la necesidad de realizar actividad fisica y la importancia
de llevar a cabo, por parte de la escuela, actividades de prevencion a través
de la educacion alimentaria a las nuevas generaciones (MIUR, 2011; OKkio
alla SALUTE, 2019).

La escuela tiene la tarea de guiar el proceso, pues es el verdadero lugar donde
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se puede practicar la educacién alimentaria, ya que, como institucion, esta
arraigada en el territorio, es un lugar intercultural y es capaz de manejar la
trayectoria formativa en forma multidisciplinaria.

Hemos mencionado en el recorrido histdrico de la educacion alimentaria en
Italia, algunos puntos débiles y por lo tanto, la necesidad de distinguir entre
informacidn y formacion, evitando siempre intervenciones parceladas.

Otro hecho muy importante que surgié de dicho recorrido historico es el
hecho de que en los ultimos afios se ha consolidado la necesidad de un nuevo
enfoque hacia la comida, un enfoque sensorial, y también la revaloracion de
las actividades de cocina. Se reafirma la necesidad de activar sinergias con
todos los sujetos de la vida social y la importancia del rol de la familia.
Corposanto y Cipolla (2018) establecen los objetivos que se deben seguir por
parte de la escuela, objetivos que, como ya se ha mencionado, son
interdisciplinarios. Estos son:

- incentivar la conciencia de la relacion entre alimento y salud para
desarrollar una verdadera conciencia alimentaria;

—  favorecer los comportamientos alimentarios sanos a través del
conocimiento y el consumo de productos agroalimentarios de
calidad poniendo siempre atencion al respeto del medio ambiente,
de la tradicion y del territorio;

- promover el conocimiento del sistema agroalimentario a través de
las relaciones entre sistemas productivos, de consumo, ambiente
y sociedad;

—  promover un concepto de calidad de los alimentos en el sentido
de seguridad, sostenibilidad, ética, estacionalidad, intercultura y
territorialidad,

- promover la transversalidad de la educacién alimentaria en los
aspectos historicos, cientificos, geograficos, culturales y
antropoldgicos, pero también en la realizacion de movimiento

(Corposanto y Cipolla, 2018).
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Si nos detenemos a analizar la definicién de la OMS y la FAO de educacién
alimentaria como proceso formativo para mejorar el estado de nutricion y
promover habitos alimentarios; notamos claramente las componentes de esta
educaciéon, como son la informacion y la formacion, componentes que
pertenecen, aunque no exclusivamente, a la escuela. En el contexto
pedagdgico la educacion es de la escuela y se rige por normas, mientras la
formacion, trasciende, es personal, es un proceso de concienciacion y de
apropiacion que ocurre por lo que la persona vive en todos los espacios y con
muchos actores distintos. Por lo anterior hay que derivar la importancia de
que la escuela y la familia estén trabajando de manera sinérgica y aportando
elementos coincidentes al maximo. Por lo tanto, queda claro que la escuela
tiene un rol fundamental en este proceso y que debe estructurar intervenciones
a mediano y largo plazo para poder verificar su eficacia durante la trayectoria
de educacion.

La escuela primaria, es el periodo de la trayectoria escolar que tiene una
funcion particular, pues es el lugar en el cual el nifio une el mundo fantastico
con el mundo del conocimiento.

Riva afirma:

“(...) las investigaciones mas profundas de psicologia, antropologia y
fisiologia del metabolismo confirman como el individuo asume en la primera
edad, comportamientos que posteriormente resultan determinantes para el
desarrollo del organismo adulto [...] entonces, en este periodo, el organismo
humano construye un perfecto sistema de adaptacion al ambiente que lo
circunda, al mismo tiempo, a nivel intelectual y racional se radican actitudes

y conocimientos que sostienen tal adaptacion.” (Riva, 1985, pp. 11-12).

Riva proporciona asi, dos elementos que pueden apoyar la importancia de la
educacién alimentaria en la escuela, una de tipo cientifico y la otra, de tipo
cultural. Por lo tanto, en la escuela es necesario implementar una metodologia

que permita la integracién de los conocimientos cientificos, pero, para llevar
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a cabo una correcta educacion alimentaria debe trabajar con la familia, asi

como con los sujetos econdémicos del territorio.

Se puede decir que la escuela ha hecho su parte, pero también deben
empefiarse los demas agentes sociales ya que la escuela, como afirma Cerini
(2014), tiene tareas educativas, como aquella de la socializacion de la
constitucion de reglas y valores, ciudadania y tareas en cuanto a la
instruccion, es decir, proporcionar una formacion critica, estimular la
curiosidad, el espiritu emprendedor y la metacognicion. Sin embargo, todo
esto, sin la sinergia de los demas agentes sociales no es suficiente para realizar
una correcta educacion alimentaria.

En este sentido Beccastrini y otros (Beccastrini, Nannicini y Beccastrini,
1995) argumentan que si consideramos la educacion alimentaria como
sinénimo de educacion para el bienestar y la mejora de la vida con la relacién
a los alimentos, significa que tenemos una concepcion cultural mas amplia de
aquella que es la base de la dietética y que el objetivo de la educacion
alimentaria debe ser el de ayudar a disfrutar de la comida entendiendo este
placer como un placer controlado y sobrio.

De hecho, en nuestro trabajo, queremos favorecer este tipo de procesos y
contribuir a su mejora en el contexto de las familias y las escuelas, pero

especialmente en la vida de los nifios, que son el futuro.

4.3 La importancia del desayuno y de la merienda

Una correcta alimentacion debe tener el fin de proporcionar el aporte de
calorias y nutrientes, requerido durante toda la jornada. Esta tiene sus tiempos
y ritmos precisos durante lo que viene definido como jornada alimentaria y

que consiste en tres comidas principales (desayuno, comida y cena) y dos
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meriendas, una a media mafiana y la otra por la tarde, que a menudo se les

conoce como merienda de la mafiana y merienda de la tarde.

Independientemente de cualquier consideracion pedagdgica y psicoldgica, la
familia es la institucién que tiene la tarea principal de la administracién de las
comidas para los chicos, asi como de controlar la calidad y la cantidad de
alimentos que se proporcionan, pues en la mayoria de los casos, el desayuno
y la cena siempre estan bajo su control directo, pero también la comida y las

dos meriendas, si es que no se hace uso del servicio del comedor escolar.

La escuela, cuyo rol es sobre todo informativo y formativo, puede vigilar en
el servicio de comedor escolar, que el tipo de alimentos que se proporcionen
sea saludable y que respete el aporte calérico y nutricional, asi como también,
que sea variado, que contenga fruta y verdura, y que vaya en coherencia con
los Lineamientos de la Direccion Nacional para el Servicio de Alimentos
Escolar (Ministerio de la Salud, Departamento para la sanidad publica
veterinaria, la nutricion y la seguridad de alimentos, 2010). Asi mismo, dentro
de la escuela puede también llevarse a cabo la merienda de la mafiana, y

pudiera estar bajo la supervision o vigilancia de ella.

Se resalta la necesidad de poner atencion a la cantidad y calidad de los
alimentos. Los errores alimentarios que se realizan casi siempre al organizar
las comidas son:
- tomar el desayuno con prisa; normalmente es solo un snack o un
jugo de fruta que se consume rapidamente en el trayecto para
Ilegar a la escuela;
- una merienda matutina hipercal6rica;
- - eliminar de la dieta la leche y sustituirla por bebidas gaseosas y
demasiado azucaradas;
- la merienda de la tarde basada en alimentos industrializados

(snack dulces o salados) (Angioi, Vargiu, Milia, Lai, Pini,
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Soloinas y Arras, 2013).

Es necesario reforzar el concepto del desayuno y su importancia al ser el

primer aporte energético para enfrentar el dia.

El desayuno es una de las principales comidas del dia, tanto para los nifios
como para los adultos y esto esta confirmado por estudios cientificos, y los
organismos de salud le atribuyen un rol muy importante (Keys, Menotti,
Karvonen, Aravanics, Blackburn, Buzina, Djordevic, Dontas, Fidanza, Keys,
Kromhout, Nedelijkovic, Punsar, Seccareccia y Toshima, 2017). Sin
embargo, a menudo, las personas, de forma individual o como familia, la
consideran inutil como comida y también en cuanto al aporte de calorias (De
Gara, 2015).

Varios estudios realizados (Gomez-Pinilla, 2008) demuestran que el
desayuno mejora la salud, asi como el rendimiento cognitivo, la capacidad de
aplicacion y concentracion, sobre todo en los menores. Es la primera comida
después de una noche entera en la que se ha estado en ayuno y, por lo tanto,
cuando el desayuno no se toma, la jornada se enfrenta sin el aporte energético
necesario. El desayuno es muy importante, pues regula la sensaciéon de
hambre y saciedad; cuando no se realiza, se llega al momento de la merienda
o0 de la comida con mucho apetito, y generalmente, se come en exceso, por lo
que se facilita el aumento de peso. El desayuno debe proporcionar el aporte

energético necesario y suficiente para llevar un estilo de vida activo.

La Sociedad Italiana de Medicina y Adolescencia, y la Asociacion
“Laboratorio y adolescentes” presentaron en la EXPO 2015 una investigacion
sobre los habitos alimentarios de los adolescentes, realizada en colaboracién
con COOP que involucré 2135 estudiantes de entre doce y catorce afios. A
partir de dicha investigacion se demostro que:

- no todos los escolares respetan la division de los cinco tiempos

recomendados durante la jornada alimentaria;
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— el 60,2% toma el desayuno todos los dias;

— el 60% realiza la merienda y de éste, el 26% la realiza con
productos confeccionados a nivel industrial y el 31% con un
bocadillo preparado en casa;

- la mitad de los adolescentes tiene una alimentacion variada y
equilibrada, la otra mitad come siempre los mismos tipos de
alimentos;

- mas de la mitad de escolares come fruta todos los dias y casi
siempre se consume la pasta en todas las familias;

— lamayor parte prefiere las pizzerias y solo el 3%, el kebab;

—  muchos chicos (30%-20%) conocen el valor nutritivo de los
alimentos principales (pasta, pan, carne, fruta y verdura), son
sensibles al problema del desperdicio de alimentos y conocen el

significado de comercio justo.

Segun lo antes dicho, el 40% de los entrevistados no realiza el desayuno, lo
cual es un error, sobre todo para los adolescentes que tienen la tendencia a
cambiar de hébitos y la falta de un buen desayuno los lleva a hacer varias
meriendas, y a tener disminuido su apetito a la hora de la comida. Los
adolescentes tienden mas a llevar una alimentacion sin reglas, con comidas
altas en calorias y basadas en snacks industrializados, que obtienen a través

de las maquinas de distribucion.

La merienda, tiene como fin el fraccionar la cantidad de alimentos ingeridos
para no llegar a la siguiente comida principal con mucha hambre y por lo
tanto, consumir una cantidad de alimento superior a la necesaria. De hecho,
el hambre puede aumentar cuando entre una comida y otra han pasado varias
horas.

La merienda debe ser equilibrada y controlada desde el punto de vista calérico
y debe ser consumida por lo menos dos horas antes de la comida principal.

Al realizar la merienda se debe considerar también el requerimiento calérico
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individual, ya que una persona que realiza algin deporte puede consumir méas
de una merienda, a diferencia de una persona sedentaria.

En muchas escuelas se ha implementado el proyecto “Fruta en la merienda”
para promover modelos de sana alimentacion en linea con las normativas de
la Direccién Nacional para el Servicio de Alimentos Escolar (2010), se
proporciona un refrigerio a media mafiana que sirve como aporte para el
requerimiento energético diario y para buscar no llegar al momento de la
comida con demasiado apetito: se proporciona la fruta como merienda de

media mafiana.

La merienda de la tarde es también muy importante sobre todo para los nifios.
Esta debe programarse evitando que los nifios estén buscando constantemente
comida y debe contener una cantidad de nutrimentos que vaya en relacion con
los requerimientos la actividad fisica del nifio, ya que muchas veces no juegan
al aire libre y realizan poco movimiento (Salas Sanchez y Vidal-Conti, 2020).
La merienda, para que podamos definirla como adecuada, debe respetar las
siguientes reglas:

— el nifio no debe comer mientras estudia ni mientras esta sentado
viendo el televisor, pues en estos casos, el nifio come de manera
automatica sin pensar sobre lo que esta comiendo;

— la merienda debe ser programada y, por lo tanto, el nifio no debe
buscar por si mismo qué cosa comer, sino que debe comer aquello que
junto a sus padres o cuidadores;

— las cantidades de alimento deben ser adecuadas y el nifio debe
aprender a reconocer la sensacion de hambre y saciedad. De hecho, la
merienda, tanto la de media mafiana como la de media tarde, debe ser
un refrigerio no demasiado rico ni abundante y debe contener el 10%
del requerimiento caldrico diario;

— la merienda debe ser variada (debe evitarse la rutina) y consistir por
ejemplo en fruta, licuados o una rebanada de tarta hecha en casa por

la madre.
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Es importante mencionar que la idea de saltarse la merienda, porque puede
favorecer la pérdida de peso, es completamente equivocada ya que la pérdida
de peso como ya se ha mencionado, esta relacionada con la cantidad y tipo de
alimentos ingeridos y la actividad fisica realizada (Gomez-Pinilla, 2008). Por
tal motivo, la merienda debe ser un refrigerio no demasiado rico y abundante
para que respete su etimologia (“cosas por merecer”) que la relacionan al
requerimiento energético individual y que, por lo tanto, es variable con base
en muchos factores.

Sin duda, estas cuestiones se abordan en profundidad en esta Tesis al plantear
la enorme importancia de favorecer en la escuela el almuerzo y la merienda
saludables, como base esencial para la buena alimentacién y nutricion de
nuestros estudiantes.

Evidentemente, para la educacion alimentaria de los nifios se debe comenzar
con el andlisis de su jornada gastronomica. La experiencia reciente de Covid-
19 también ha mostrado como precisamente una adecuada distribucion de las
comidas del dia con base en una dieta correcta puede influir en el bienestar
fisico y psicologico de una persona, ayudando a dividir la jornada por

actividades que también coinciden con las necesidades primarias.
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CAPITULO V

Metodologia y disefio de la investigacion

La investigacion tiene el fin general de promover una mejora en la
alimentacion de los nifios a través de la toma de conciencia de la importancia
del desayuno y el consumo de la merienda en la escuela, como habitos para
una vida saludable.

En lo especifico, se pretende demostrar la eficacia de la aplicacién de una
intervencion educativa en la escuela, para mejorar los habitos alimentarios,
partiendo de la idea de que docentes y padres de familia en colaboracion,
deben ayudar a los nifios a desarrollar el conocimiento y la conciencia de una

sana alimentacion y promover los buenos habitos alimentarios para la salud.

5.1 Método

El presente estudio, consiste en una investigacion-intervencion, que se
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desarrolla en distintas fases con una secuencia légica y compleja, y que ha
dado vida a un proceso en el cual la revelacion de los datos se relaciona con
la promocidn del cambio. Los objetivos de la investigacion se unieron a los
objetivos del cambio, las fases de la investigacion han precedido la
intervencion; de hecho, han sido evaluados los efectos de la intervencion

sobre las variables previamente detectadas por la investigacion.

52  Metodologia

La presente investigacion ha usado un método de tipo cuali-cuantitativo. En
los Gltimos afios ha surgido una tendencia a combinar los métodos cualitativos
y cuantitativos de forma complementaria, ya que aplicando ambos métodos
de investigacion, es posible beneficiarse de las ventajas de uno y otro,
llegando a tener un conocimiento mas amplio y complejo del fenébmeno
objeto de investigacion (Blok y Pedersen, 2014). A través del método
cualitativo, obtenemos un cuadro completo y detallado de la hipotesis de
investigacion, aprovechando su naturaleza descriptiva. En cambio, a través
del método cuantitativo, tenemos la posibilidad de medir aquello que se

observa, clasificando los datos con pruebas estadisticas.

La investigacion-intervencion, como metodologia disefiada para estudiar los
hechos y para resolver problemas sociales, implica que la teoria y la practica
se encuentren en una relacion circular de transformacién reciproca, esto es,
no hay accion sin investigacion, ni investigacion sin accion (Lavanco y
Romano, 2006).

En la formulacion Lewiniana, el proceso de investigacion intervencion debe

proceder a través de una espiral de medidas, cada una de las cuales esta
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compuesta por tres momentos: la planeacién, la ejecucion y la evaluacion
(Lewin, 1948), esta Ultima pretende evaluar los resultados de la accion, para
preparar las medidas sucesivas y para modificar, cuando sea necesario, el plan

de accion original.

La investigacion intervencion tiene como objetivo «inducir cambios en el
entorno social, con la participacion del individuo y de su trabajo en la
investigacion» (Minardi y Cifiello, 2005, p. 37) y aquello que la caracteriza
de forma peculiar es el rol del investigador, el cual se encuentra en una
posicién interna, no externa, no proporciona técnicas ni informacion
preconcebidas, sino que encuentra la verdad conjuntamente con los

destinatarios.

Queremos concluir este parrafo sobre el método, haciendo una referencia
necesaria al grupo, que, -en particular en el método investigacion
intervencion- representa el contexto privilegiado para el cambio social y para
la mejora de la calidad de vida. Como se describe en detalle en los siguientes
parrafos, los cambios en los habitos alimentarios son incitados en particular,
por la influencia que tiene el grupo de pares, pero también un grupo mas
amplio de alumnos, profesores y padres de familia, que se involucraron al
compartir una experiencia nueva, estimulante y significativa (Veéanse, por
ejemplo, los dias dedicados al desayuno y a la merienda en la escuela). El
grupo, en el cual se realiz6 la intervencion, representa un magnifico motor de
cambio, gracias al complejo juego de reflexiones, identificaciones e
imitaciones que funcionan como caja de resonancia de los estimulos e ideas

proporcionadas por el investigador.

53  Objetivos
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La presente investigacion tiene dos objetivos generales, uno en cuanto al
conocimiento del fenomeno y el otro en cuanto a los cambios obtenidos
después de la intervencidn que pretendia mejorar la alimentacion de los nifios.
Los objetivos especificos se refieren, tanto a la recopilacion de datos
(investigacion) como a la promocion y a la mejora de las conductas
alimentarias (intervencion).
Los objetivos especificos de la primera fase, que es investigativa, son:
- Determinar los habitos sobre el consumo del desayuno y de la
merienda en la escuela.
- Identificar los principales errores en el &ambito nutricio en la edad
escolar.
En cuanto a los objetivos especificos de la intervencién implementada (el
diario semanal de la merienda), los objetivos son:
- adquirir el habito del desayuno en el hogar;
- consumir una merienda adecuada en la escuela;
- sensibilizar a las familias sobre la importancia de una sana

alimentacion.

54  Hipotesis

Como respuesta a la aplicacion del diario semanal de la merienda en la
escuela, durante cinco meses de implementacion, la adherencia al consumo y

los habitos alimentarios de los nifios mejoran.

55  Participantes y sus caracteristicas
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Tratandose de una investigacion-intervencion de tipo educativo, que no tiene
el objeto de generalizar los resultados de la investigacion, los individuos que
participaron fueron seleccionados con base en su disponibilidad para
participar en ella y todos ellos pertenecen a un pequefio contexto territorial,
en la ciudad de Ribera en Sicilia. La muestra se eligio a conveniencia.

El grupo de sujetos estuvo conformado por 153 alumnos y sus respectivos
padres, pertenecientes a las primeras clases de las escuelas primarias de los
Institutos “Don Bosco”, “Imbornone” y “E Cufalo” de Ribera (AG), en
Sicilia.

Los nifios que participaron tienen una edad comprendida entre los 5 afios 10
meses y los 7 afios, con un promedio de 6 afios y 3 meses y una desviacion
estandar de 4 meses aproximadamente.

Las alumnas de sexo femenino representan el 55,56% de la muestra, mientras
que los de sexo masculino son el resto 44,44% (cfr. grafico 2).

Casi la mitad de la muestra (el 46,41%) pertenece al Instituto Imnornone, el
28,84% proviene del Instituto Cufale y el restante 24,84% del Instituto Don
Bosco (tabla 4 y gréafico 3).

Grafico 1

Distribucién de la muestra por género
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W Maschi

W Femmine

Nota: Elaboracion propia.

Graéfico 2

Composicién de la muestra segun la institucion educativa y el género
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Nota: Elaboracion propia.

Todos los padres de los nifios involucrados en el estudio participaron, en total
306 personas. La mayor parte es de nacionalidad italiana; especificamente los
padres son todos italianos, mientras que en el grupo de las madres hay diez

174



Capitulo V: Metodologia y disefio de la investigacion

con diferente nacionalidad (Tabla 5).

Tabla 4

Nacionalidad de los padres por escuela

Imbornone Don Bosco E. Cufalo Total

Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent
cia aje cia aje cia aje cia aje
Italiana 71 23,21% 38 12,42% 44 14,38% 153 50,01%

Padr Extranj
e era 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Italiana 66 21,57% 35 11,44% 42 13,72% 143 46,73%

Mad Extranj
re era 5 1,63% 3 0,98% 2 0,65% 10 3,26

Total 142 46,40% 76 24,84% 88 28,76% 306 100%

Nota: Elaboracion propia.

En cuanto al grado de escolaridad de los padres, la mayor parte tiene el
diploma de la escuela superior (93 padres y 97 madres), mientras
aproximadamente el 20% tiene un titulo profesional (26 madres y 34 padres);
en cuanto al titulo de la escuela media, lo tienen 31 padres y 20 madres, y
finalmente solo 3 padres y 2 madres tienen el titulo de escuela elemental

(tabla 6 y grafico 4).

Tablas

Titulo de estudio de los padres por escuela
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Imbornone

Don Bosco

E. Cufalo

Total

Frecu Porce Frecu Porce Frecue Porce Frecu Porce

encia ntaje 2ncia ntaje ncia ntaje encia ntaje
¢Cuél esel Ninguno 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
titulo de Diploma 0,33 0,65 0,98
estudio del  elemental 1 % 0 0% 2 % 3 %
padre? Escuela 2,94 2,61 10,14
media 9 % 8 % 14 457% 31 %
Diploma de
escuela 15,69 7,84 30,39
superior 48 % 24 % 21 6,86% 93 %
Titulo 4,25 1,96 8,50
profesional 13 % 6 % 7 229% 26 %
¢Cuél esel Ninguno 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
titulo de Diploma 0,65
estudiode  elemental 0 0% 0 0% 2 065% 2 %
lamadre?  Escuela 2,28 1,96 6,53
media 7 % 6 % 7 229% 20 %
Diploma de
escuela 14,05 8,17 31,70
superior 43 % 25 % 29 9,48% 97 %
Titulo 6,86 2,29 11,11
profesional 21 % 7 % 6 196% 34 %
Total 46,40 24,84 28,76
142 % 76 % 88 % 306 100%

Nota: Elaboracion propia.

Grafico 3

176



Capitulo V: Metodologia y disefio de la investigacion

Composicién de la muestra de los padres por nivel educativo y género, en

los tres institutos escolares
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Nota: Elaboracion propia.

A pesar de que las mujeres posseen titulos de estudio més altos, la situacion
ocupacional es ventajosa para los padres (tabla 7): casi todos los padres, de
hecho, trabajan tiempo completo, mientras que las madres solamente el 25%
aproximadamente, trabaja tiempo completo y cerca del mismo porcentaje
trabaja medio tiempo, mientras que la mitad de las madres que participaron

en la investigacion no trabajan fuera de casa (grafico 5).

Tabla 6

Trabajo de los padres por escuela

Imbornone Don Bosco E. Cufalo Total
Po

rc
en Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuenci Porcen

Frecuencia  taj cia aje cia aje a taje

177



Capitulo V: Metodologia y disefio de la investigacion

Porel No 1,
momen 31
to, ¢cel 4 % 4 1,31% 6 1,96% 14 4,57%
padre  Si, 18
trabaja tiempo 9
fuera compl 5 41,18
de eto 58 % 34 11,11% 34 11,11% 126 %
casa?  Gj,
medio 2,94
tiempo 9 % 0 0% 4 1,31% 13 4,25%
Porel No 10,4 24,51
momen 32 6% 20 6,53% 23 7,52% 75 %
to¢la  Si,
madre  tiempo
trabaja  compl 13,07
fuera  eto 21 6,86% 8 2,61% 11 3,59% 40 %
de Si,
casa?  medio
tiempo 18 5,88% 10 3,27% 10 3,27% 38 12,42%
Total 142 46,40% 76 24,84% 88 28,76% 306 100%

Nota: Elaboracion propia.

Gréfico 4
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Composicién de la muestra de los padres con base en el género y tipo de

trabajo
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Nota: Elaboracion propia.

5.6 Instrumentos utilizados

Para alcanzar los objetivos de la investigacion, se eligio usar instrumentos de
investigacion ya utilizados en una investigacion llevada a cabo en el &mbito
nacional que ha continuado por afios (OKKkio alla salute!). Esta decision se
tomo por dos razones: la primera por la fiabilidad en Italia de un instrumento
ya utilizado durante muchos afios y la segunda razon fue el poder comparar
los datos obtenidos en una realidad territorial limitada, con el contexto
nacional italiano.

Los datos fueron recolectados mediante el uso de:

- Un cuestionario dirigido a los alumnos, utilizado por el Ministerio de

!Bl proyecto “OKkio alla salute” es un sistema de supervision bienal sobre el peso, habitos
alimentarios y estilo de vida de los nifios de escuelas primarias, coordinado por el Instituto
Superior de la Sanidad. (ISS).

179



Capitulo V: Metodologia y disefio de la investigacion

la Salud en el &mbito del proyecto “Okkio alla salute”. El cuestionario
estd compuesto por 15 preguntas, 13 de las cuales son con respuesta
de opcién mdltiple y 2 son de respuesta abierta, dichas preguntas
indagan sobre: los habitos alimentarios del desayuno y la merienda en
la escuela, la actividad motriz y los comportamientos sedentarios,
como el uso de videojuegos y del televisor (ver “Anexo 17).

- Un cuestionario dirigido a los padres de familia, utilizado por el
Ministerio de la Salud en el ambito del proyecto “Okkio alla salute”.
El cuestionario estd compuesto por 15 preguntas con respuesta a
opcion mdaltiple, divididas en 5 areas: la primera sobre las actividades
que el nifio realiza después de la escuela (actividad fisica,
videojuegos, televisor); la segunda sobre la alimentacion del nifio (en
particular, sobre el consumo de frutas, verduras y de bebidas
azucaradas y/o gaseosas); la tercera sobre la percepcion del peso y de
la actividad motriz de los propios hijos; la cuarta sobre algunos datos
socio demograficos de los padres; la quinta sobre datos
antropométricos de los nifios (edad, sexo, peso, altura) (ver “Anexo
27).

El cuestionario dirigido a los alumnos fue aplicado dos veces: en la fase
inicial y en la fase final, adicionalmente se dio la aplicacion del diario semanal
de la merienda.

El cuestionario para los nifios incluye preguntas que se refieren a un periodo
de tiempo limitado, de la tarde del dia anterior a la mafiana en que se llevo a
cabo la encuesta. De hecho, est4 bien fundamentado en la literatura que la
veracidad de las respuestas de los nifios disminuye conforme se investigan
eventos mas lejanos (Gulgoz y Sahin-Acar, 2020).

Los nifios respondieron al cuestionario en el aula, individualmente y por
escrito.

Las preguntas dirigidas a los padres eran con los mismos argumentos, pero

con un lapso de tiempo mas amplio.

180



Capitulo V: Metodologia y disefio de la investigacion

Para los otros datos recogidos por medio de los cuestionarios, como el peso,
se utiliz6 una pesa de pie marca Seca, con sensibilidad de 100 gs y capacidad
de 200 k; por el otro, un tallimetro de la misma marca, con sensibilidad de
1mm y capacidad de 2 metros; con ello, la edad y el sexo, fue posible calcular
el indice de Masa Corporal (IMC) obtenido como relacion entre el peso en
kilogramos y el cuadrado de la altura en metros; de hecho, para estimar las
condiciones de sobrepeso y de riesgo de obesidad en los nifios se tomd la
decision de utilizar el IMC en relacion con la edad, ya que la literatura
sostiene que el IMC/E es un buen indicador del estado ponderal incluso en la

edad infantil.

Finalmente, segun lo que los nifios declararon comer en el desayuno y la
merienda, se procedi6 a evaluar estas comidas como adecuadas o
inadecuadas, siguiendo las indicaciones del Instituto Nacional de
Investigacion para los Alimentos y la Nutricion (INRAN). Especificamente,
el desayuno de los nifios fue considerado cualitativamente adecuado si
contenia alimentos que son fuente de proteinas de alta calidad bioldgica y de
carbohidratos tanto simples como complejos. Los alimentos consumidos por
los nifios fueron clasificados en dos categorias (categoria 1: leche, yogurt,
quesos, etc.; categoria 2: pan, cereales, productos de horno, etc.). Con base
en su combinacidn, se clasifico el desayuno como adecuado si contenia un
alimento de la categoria 1 y un alimento de la categoria 2.

La merienda a media mafana, de preferencia, debe estar compuesta por
alimentos de baja densidad energética (aproximadamente 100 Kcal) y de buen
gusto, como lo aconseja el INRAN. La fruta es la merienda ideal, o la verdura
o0 el yogurt, después esta el zumo de fruta (que debe consumirse con menos
frecuencia). Segun estas indicaciones, una merienda constituida por fruta

fresca o yogurt o zumo de fruta esta clasificada como “adecuada”.
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5.7 Procedimientos

La investigacion-intervencion fue realizada durante el curso del afio escolar
2017/2018, aungue ya en el afio escolar anterior (en abril del 2017) se tuvieron
los primeros contactos con los dirigentes escolares de los institutos que
participaron en este proyecto, a los cuales fue descrita la actividad de
investigacion e intervencion de educacion alimentaria.

La investigacion involucroé algunas clases elegidas de manera independiente
por los directores de las escuelas del municipio de Ribera (octubre 2017); se
establecié el contacto con los profesores responsables de las clases
seleccionadas, para informarles sobre los objetivos y las actividades a
realizar, en especifico: la aplicacidn de cuestionarios dirigidos a los nifios y a
las familias, las actividades a realizar en clase, asi como la propuesta de un
diario semanal en sustitucion a la merienda libre, el cual establecia el tipo de
merienda que los nifios debian consumir, el desayuno en clase con los
alumnos y el hecho de involucrar también a los padres de familia, el dia de la
fruta por colores junto con la proyeccién de un video, y sucesivamente una
discusion de grupo. La jornada de la fruta y la proyeccion del video, tenian
como objetivo promover el consumo de fruta, asi como reflexionar sobre sus
beneficios.

Durante las sesiones con los docentes, se recogio informacion importante
sobre el horario escolar (tiempo completo, semana corta, etc.), sobre la
educacion motriz (cuantas veces por semana, por cuanto tiempo y cdmo se
realiza), el tipo de merienda y las bebidas que los nifios llevaban a clase, para
sondear si llevaban una sana alimentacion o llevaban a la escuela meriendas
poco saludables.

De igual forma en esta fase preliminar, se llevd a cabo una reunion
informativa con las familias de las clases involucradas para discutir sobre las
actividades que se pretendian realizar durante el afio escolar y para dar a
conocer las posibilidades de propuestas de mejora respecto a la merienda en

la escuela y el comienzo del diario semanal de la merienda. Se puntualizé
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ademas la importancia del desayuno, de la fruta y la verdura con el fin de
orientar a los nifios hacia decisiones alimentarias mas saludables, sobretodo
educando hacia una sana y correcta alimentacion.

Se enfatiz6 la importancia de la colaboracion de las familias en el seguimiento
del trabajo de los profesores, siendo la escuela el contexto educativo por
excelencia.

A esta reunidn con las familias asistié también un bidlogo nutricionista (el
doctor Pillitteri), el cual compartid conocimientos especificos a nivel
nutricional con relacion al consumo del desayuno y de la merienda en la
escuela. Hubo un alto nivel de participacion que dio como resultado el pleno
consentimiento por parte de las familias (ver “Anexo 3”).

Se procedid con la aplicacion de los cuestionarios a los alumnos (en el mes

de noviembre) y a sus padres (en el mes de diciembre).

Tabla7

Etapas del estudio empirico en el afio 2017

Afio 2017
Abril Octubre Noviembre Diciembre
- Adhesion de Encuentros - Aplicacion - Aplicacién
los institutos con los del del
escolares al profesores de cuestionario cuestionario
proyecto de las clases que alos a los padres
investigacion- participaron alumnos de familia
intervencion, enel
a través de proyecto
los directivos Encuentro
escolares. informativo
con las
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familias

Nota: Elaboracion propia.

Con base en los datos obtenidos de la encuesta realizada con respecto a la
alimentacion y la merienda en la escuela, se destac6 que los nifios no
consumian una merienda adecuada en la institucion educativa; se propuso
entonces, a partir del mes de enero, realizar un diario semanal de la merienda,
a seguir por el resto del afio escolar. Por lo tanto, de enero a mayo se llevé a
cabo la intervencidn, es decir, se implemento el diario semanal de la merienda
con su respectiva actividad de monitoreo utilizando la tabla de observacién la
segunda semana de cada mes, con el fin de detectar cuantos nifios seguian el
diario, registrando la merienda del dia.

Ademas, hubo un desayuno en el aula 'y un refrigerio con fruta en el que todas
las clases involucradas en la investigacién participaron con motivacion y
entusiasmo.

Se procedié en el mes de junio a la aplicacion del mismo cuestionario
utilizado en la fase inicial a todos los alumnos, con el fin de poder evaluar las
mejoras y/o cambios.

Los datos recolectados fueron tabulados en el programa de analisis estadistico
SPSS y fueron sometidos a analisis descriptivos y pruebas estadisticas que
permiten verificar la hipotesis inicial a través de la comparacién de los datos

antes y después de la intervencion.
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Tabla 8
Fases del estudio empirico en el afio 2018
Afio 2018
De enero a mayo Febrero Abril Junio
- Diario - Desayuno - Merienda - Aplicacion
semanal de la en clase con la del
merienda fruta cuestionario a

los alumnos

Nota: Elaboracion propia.

5.8 Analisis de datos

Los datos recolectados fueron analizados a través de un software para el
andlisis estadistico (SPSS).

Los analisis arrojaron la frecuencia absoluta y las frecuencias porcentuales,
calculo de promedios y desviaciones estandar (donde fue posible),
comparacion entre los datos recogidos en fase pre y post intervencion (chi

cuadrado).
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CAPITULO VI

Resultados de investigacion y analisis

Como se expuso en el capitulo anterior, la presente investigacion tiene dos
objetivos generales, uno en cuanto al conocimiento del fenémeno (la
investigacion propiamente dicha) y el otro en cuanto a los cambios
obtenidos después de la intervencion que pretendia mejorar la alimentacion
de los nifos.

La fase previa a la intervencién ha permitido alcanzar los objetivos
especificos del primer objetivo general: por una parte, identificar los habitos
alimentarios relativos al consumo del desayuno y de la merienda en la
escuela, y por otra, identificar los principales errores nutricionales en edad
escolar. Dichos objetivos fueron perseguidos a través de la participacion en

la invesitigacion, tanto de los alumnos como de sus padres.

Los resultados de la investigacién se han ilustrado con un cierto orden:
primero se exponen los datos relativos a las preguntas del cuestionario

aplicado a los alumnos en la fase inicial, después los resultados de la
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investigacion que involucro a los padres; finalmente los datos obtenidos en
la fase final, es decir, inmediatamente después de la intervencién. En todos
los casos, se exponen tanto los datos descriptivos (frecuencias, porcentajes,
promedios y desviaciones estandar) como los anélisis estadisticos (anélisis
de regresion, chi cuadrado).

El cuestionario, ademas de los habitos alimentarios del desayuno y de la
merienda en la escuela, ha detectado otros habitos de comportamiento
importantes que inciden sobre el estilo de vida mas o menos sano de los
nifios, como: la actividad fisica, el uso de videojuegos y el uso del televisor.

6.1 Analisis de los resultados obtenidos de los cuestionarios
aplicados a los nifios en la fase inicial

6.1.1 Los habitos alimentarios de los nifios
En primer lugar, se les preguntd a los nifios si habian tomado o no el

desayuno en casa por la mafiana antes de ir a la escuela y, a partir de sus
respuestas al cuestionario, se encontré6 que la mayor parte (casi el 90%)
habia tomado el desayuno (grafico 6). Si comparamos entre nifios y nifias,

los porcentajes son similares (tabla 10).

Tabla 9

Distribucién de frecuencia de los nifios respecto al consumo de desayuno

Nifios Nifias Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Toman desayuno 61 89,71% 76 89,41% 137 89,54%
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No toman desayuno 7 10,29% 9 10,59% 16 10,46%
Total 68 100,00% 85 100,00% 153 100,00%

Nota: Elaboracion propia.

Grafico 5
Porcentaje de nifios que tomaron/no tomaron el desayuno antes de ir a la

escuela

mNo
mSi

Nota: Elaboracion propia.

Investigando de manera mas especifica el tipo y la calidad del desayuno, se
encontrd que la mayor parte consumia leche (dos tercios de la muestra) y
galletas (casi la mitad), mientras que ninguno consumia fruta, mermelada o
huevos (tabla 11 y grafico 7). Ademas aproximadamente el 9% consumia
cereales en el desayuno, el 7% leche y chocolate, casi el 4% bollos
industrializados y también el 4% pan con nutella; 7 nifios dijeron comer pan
dulce en el desayuno, solo 3 nifios yogurt, asi como el té solo 3 nifios lo

tomaban, el zumo de fruta y el pan tostado lo consumian 2 nifios.
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Tabla 10
Distribucion de frecuencia de las respuestas dadas a la pregunta “Si esta
mafiana antes de venir a la escuela has tomado el desayuno, sefiala con

.

una “x” todo aquello que has comido y bebido”

Frecuencias? Porcentajes®

Leche 102 66,67%
Leche y chocolate 11 7,19%
Té 3 1,96%
Jugo de fruta 2 1,31%
Pizza o focaccia 0 0,00%
Bocadillo industrializado 6 3,92%
Galletas 73 47,71%
Pan y mermelada 0 0,00%
Pan y nutella 6 3,92%
Pan dulce 7 4,58%
Cruasan o tarta 0 0,00%
Pan tostado 2 1,31%
Yogurt 3 1,96%
Cereales 14 9,15%
Fruta 0 0,00%
Huevos 0 0,00%
Total de las respuestas 229

Nota: Elaboracion propia.

2 Era posible dar varias respuestas.

3 El porcentaje esta calculado sobre la muestra (N=153) y no sobre las respuestas
(N=229).
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Grafico 6
Porcentaje de alimentos y bebidas que los nifios de la muestra comeny

beben en el desayuno

uova | 0,00%
frutta 0,00%
cereali N | O 15%
yogurt M 1,96%
fette biscottate M 1,31%
cornetto o torta | 0,00%
brioches N 4 58%
pane e nutella W 3,92%
panee marmellata | 0,00%
hiscotti N 7 T 1%
merendina Il 3,92%
pizza o focaccia | 0,00%
succodi frutta M 1,31%
té M 1,96%
latte e cioccolato N 7,19%
latte — 66,67%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Nota: Elaboracién propia.

La merienda en la escuela durante el recreo fue llevada a cabo por casi todos
los nifios y solo dos de ellos dijeron no tomarla (grafico 8).

Acerca de ¢De qué tipo de merienda se trata? La mayor parte consumié
sandwich (el 49,67%) y agua (78,43%), algunos bollos industrializados
(19,61%), zumo de fruta (28,10%), pizza (9,80%), galletas (8,50%),
crackers (7,84%), focaccia (7,84%), solo dos consumieron yogurt y solo 5
nifos, fruta (tabla 12 y grafico 9).
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Gréfico 7

Porcentaje de nifios que toman/no toman la merienda en la escuela

1,31%

mNo
WS

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 11
Distribucion de frecuencia de las respuestas dadas a la pregunta “Si

esta maniana has tomado o tomards la merienda, sefiala con una “‘x

todo aquello que has o comido o bebido”

Frecuencias* Porcentajes®
Naranjada 2 1,31%
Jugo de fruta 43 28,10%
Bebida en lata 0 0,00%
Té 4 2,61%
Agua 120 78,43%
Yogurt 2 1,31%
Bocadillo industrializado 30 19,61%
Galletas 13 8,50%
Sandwich 76 49,67%

4 Era posible dar varias respuestas

5 El porcentaje se calculé sobre la muestra (N=153) y no sobre las respuestas (N=339).
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Crackers 12 7,84%
Pan tostado 0 0,00%
Focaccia 12 7,84%
Pizza 15 9,80%
Papitas fritas 5 3,27%
Fruta 5 3,27%
Total de las respuestas 339

Nota: Elaboracion propia.

Gréfico 8
Porcentajes de lo qué comen y beben durante la merienda en la escuela

los nifios de la muestra

frutta - 3,27%
patatine . 3,27%
pizza _ 9,80%
focaccia _ 7,84%
fette biscottate I 0,00%
crackers _ 7,84%
panino — 49,67%
biscotti _ B8,50%
merendina _ 19,61%
yogurt M 1,31%
acqua — [78,43%
te - 2,61%
bibitain lattina ‘ 0,00%
succodi frutta _ 28,10%

aranciata Wl 1,31%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Nota: Elaboracién propia.

Al final, un pequefio pero significativo porcentaje de nifios (8,5%) toma un
tentempié también por la noche después de haber cenado (grafico 10), sin
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diferencias entre nifios y nifias (tabla 13).

Grafico 9

Porcentaje de nifios que comen algin otra cosa después de la cena

B Fanno spuntino dopo cena

® Non fanno spuntino dopo
cena

Nota: Elaboracién propia

Tabla 12
Distribucién de las frecuencias de los nifios que comen alguna otra cosa

después de la cena, clasificadas de acuerdo al género

Nifios Nifias Total

Frecuen Porcent Frecuen Porcent Frecuen Porcent

cia aje cia aje cia aje
Comen algo después de la
cena 6 8,82% 7 8,24% 13 8,50%
No comen mas después de
la cena 62 91,18% 78 91,76% 140 91,50%
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100,00 100,00 100,00
Total 68 % 85 % 153 %

Nota: Elaboracion propia.

6.1.2 El uso del tiempo de los nifios: las actividades sedentarias

Se indag6 sobre el habito de mirar el televisor por la mafiana antes de ir a la

escuela, calculando las frecuencias y los porcentajes divididos por género.

Tabla 13
Distribucion de las frecuencias y de los porcentajes de los nifios que ven el

televisor por la mafiana antes de ir a escuela, clasificadas por género

Niflos Nifias Total

Frecuencia Porcentaje® Frecuencia Porcentaje’ Frecuencia Porcentaje®

No 27 39,71% 44 51,76% 71 46,41%
Si 41 60,29% 41 48,24% 82 53,59%
Total 68 100,00% 85 100,00% 153 100,00%

Nota: Elaboracion propia.

6 El porcentaje se calculé en relacion a los nifios (N=68) y no a toda la muestra (N=153).
" El porcentaje se calculé en relacion a las nifias (N=85) y no a toda la muestra (N=153).
8 El porcentaje se calculé en relacion a toda la muestra (N=153).
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Gréfico 10
Comparacion entre nifios y nifias que miran o no miran el televisor por la

mafiana antes de ir a la escuela

50
45
40
35
30
25
20
15
10

EmNo
mSi

Maschio Femmina

Nota: Elaboracién propia.

Resulta que el 53,59% mira el televisor ya desde la mafiana antes de ir a la
escuela; de este porcentaje los nifios representan un porcentaje mas alto
(60,29% vs. 48,24% respecto a las nifias) (tabla 14).

En la grafico 11 se puede ver claramente que, los nifios, son aquellos que
mas miran el televisor, mientras que en cuanto a las nifias, son mas aquellas
que no lo miran.

Se indag6 también, el habito de mirar el televisor por la tarde, calculando

las frecuencias y los porcentajes segun el género.
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Tabla 14
Distribucién de las frecuencias y de los porcentajes de nifios que miran el

televisor por la tarde, por género

Nifios Nifias Total

Frecuencia Porcentaje® Frecuencia Porcentaje’® Frecuencia Porcentaje!!

No 14 20,59% 30 35,29% 44 28,76%
Si 54 79,41% 55 64,71% 109 71,24%
Total 68 100,00% 85 100,00% 153 100,00%

Nota: Elaboracién propia.

Grafico 11

Porcentaje de nifios y nifias que miran o no miran el televisor por la tarde

60

54 25

50

40

30 EmNo
WS
20

10

Maschio Femmina

Nota: Elaboracion propia.

° El porcentaje fue calculado en relacion a todos los nifios del género masculino (N=68) y
no a toda la muestra (N=153).

11 El porcentaje fue calculado en relacion a todas las nifias (N=85) y no a toda la muestra
(N=153).

12 El porcentaje fue calculado en relacién a toda la muestra (N=153).

197



Capitolo VI: Resultados de investigacion y andlisis

El porcentaje de los nifios que miran el televisor por la tarde es del 71,24%,
también en se observa claramente el alto numero de nifios que miran el
televisor por la tarde respecto a las nifias (casi el 80% vs 64,71%) (tabla 15).
En la gréafico 12 se observa claramente las cantidades de nifios que miran el
televisor por las tardes en los subgrupos divididos por género. El habito de
mirar el televisor fue también indagado como hébito nocturno; en este caso,

se calcularon las frecuencias y los porcentajes divididos por género.

Tabla 15
Distribucion de las frecuencias y de los porcentajes de los nifios que miran

el televisor por la noche, por género

Nifios Nifias Total

Fecuencia Porcentaje’®> Frecuencia Porcentaje’® Frecuencia Porcentaje

No 15 22,06% 26 30,59% 41 26,80%
Si 53 77,94% 59 69,41% 112 73,20%
Total 68 100,00% 85 100,00% 153 100,00%

Nota: Elaboracion propia.

12 E| porcentaje se calculd en relacién a los nifios (N=68) y no a toda la muestra (N=153).
13 El porcentaje se calculd en relacion a las nifias (N=85) y no a toda la muestra (N=153).
14 El porcentaje se calculd en relacién a toda la muestra (N=153).
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Gréfico 12

Porcentaje de nifios y nifias que miran o no miraron el televisor por la

noche
4 N

B Si; Femmina; 59

® Si; Maschio; 53

B No; Femmi

Yl
£0

B No; Masch
15

\_ J

Nota: Elaboracion propia.

También por la noche después de la cena, los nifios miran el televisor, y lo
hacen en un porcentaje ligeramente mayor al de la tarde (73,20% vs.
71,24%); también en este caso son mas los nifios (77,94%) con respecto a
las nifias (69,41%) (tabla 16 y grafico 13), lo cual, de cualquier forma no es
estadisticamente significativo (p<.05).

Entre los comportamientos sedentarios, se indagaron también las
frecuencias con las que los nifios estaban frente a las pantallas durante la
tarde.
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Tabla 16
Distribucién de las frecuencias de los nifios que por la tarde juegan con

videojuegos o con el ordenador, por género

Nifios Nifias Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No 47 69,12% 56 65,88% 103 67,32%
Si 21 30,88% 29 34,12% 50 32,68%
Total 68 100,00% 85 100,00% 153 100,00%

Nota: Elaboracion propria.

Gréfico 13
Comparacion entre los porcentajes de nifios y nifias que juegan o no

juegan con videojuegos por las tardes

80,00% -
69,12%

70,00% - 65,88%

60,00% -

50,00% -
B Non giocano ai
40,00% - videogiochi

30,00% mGiocano ai videogiochi
20,00% -

10,00% -

0,00%
Maschio Femmina

Nota: Elaboracion propia.

Jugar con videojuegos y el ordenador, son actividades realizadas por las
tardes por aproximadamente un tercio de los nifios entrevistados (32,68%),
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con una frecuencia ligeramente mas alta (que no es estadisticamente
significativo, p<.05) en el grupo de las nifias: de hecho son el 34,12% de las
nifias las que las realizan, en comparacién con los nifios que son el 30,88%
(tabla 17 y gréfico 14).

Estas actividades también fueron indagadas como habitos nocturnos.

Tabla 17
Distribucién de las frecuencias y de los porcentajes de los nifios que

juegan videojuegos por la noche después de la cena por género

Niflos Nifias Total

Frecuen Porcenta Frecuen Porcenta Frecuen Porcenta

cia je cia je cia je
No juegan después de la
cena 56 82,35% 67 78,82% 123 80,39%
Juegan después de la
cena 12 17,65% 18 21,18% 30 19,61%
100,00 100,00 100,00
Total 68 % 85 % 153 %

Nota: Elaboracion propia.
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Gréfico 14
Comparacion entre los porcentajes de nifios y nifias que juegan

videojuegos por la noche después de la cena

90,00% -
82,35% 78.82%

80,00%
70,00%

60,00%

50,00% B Nongiocano ai

J videogiochila sera
%

000 B Giocano ai videogiochila
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Nota: Elaboracion propia.

Pasar el tiempo jugando con el ordenador y con videojuegos después de la
cena es también un habito para casi el 20% de los participantes (tabla 18),
pero en este caso, son mas las nifias (21,18%) que los nifios (17,65%)
(gréfico 15); sin embargo esta diferencia no es estadisticamente significativa
(p<.05).

6.1.3 El uso del tiempo de los nifios: la actividad fisica

Ademas de los comportamientoo sedentarios, se indagoé sobre la actividad
fisica de los nifios que participaron en la investigacion: jugar al aire libre y

practicar algun deporte.
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Tabla 18
Distribucién de las frecuencias y de los porcentajes de nifios que por la

tarde juegan al aire libre, por género

Nifos Nifias Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 45 66,18% 66 77,65% 111 72,55%
Si 23 33,82% 19 22,35% 42 27,45%
Total 68 100,00% 85 100,00% 153 100,00%

Nota: Elaboracion propia.

Gréfico 15
Comparacion entre los porcentajes de nifios y nifias que juegan o no

juegan al aire libre por las tardes
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Nota: Elaboracion propia.

La cantidad de los nifios que juegan con videojuegos (32,68%) es mas alta

203



Capitolo VI: Resultados de investigacion y andlisis

respecto a aquella de los nifios que juegan al aire libre por las tardes
(27,45%). En cuanto al género, son mas los nifios (33,82%) que las nifias
(22,35%) que juegan al aire libre por las tardes, pero esta diferencia no es
estadisticamente significativa (p<.05) (tabla 19 y gréfico 16).

También se detecto la cantidad de nifios que practican deporte por la tarde,

evidenciando las diferencias por género.

Tabla 19
Distribucién de las frecuencias y de los porcentajes de los nifios que

realizan deporte por las tardes, por género

Nifios Nifias Total

Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj

a e a e a e
No realizan
deporte 31 45,59% 36 42,35% 67 43,79%
Realizan deporte 37 54,41% 49 57,65% 86 56,21%
Total 68 100,00% 85 100,00% 153 100,00%

Nota: Elaboracién propria.
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Gréfico 16

Comparacion entre los porcentajes de nifios y nifias que practican un

deporte por las tardes
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Nota: Elaboracion propria.

Practicar un deporte por la tarde es un habito bastante comin: de hecho el

56,21% de los nifios lo realiza (tabla 20), con una pequefia diferencia en

favor del grupo de nifias (57,65%) respecto a los nifios (54,41%) (grafico

17).

Finalmente, se les preguntd a los nifios de qué forma se dirigen a la escuela:

en automavil, con el autobus escolar o a pie.
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Gréfico 17
Distribucién de los porcentajes de la muestra con base en el modo en el

que los nifios se dirigen a la escuela por la mafiana.

5,88% 4.58%

m In scuclabus
B In macchina

WA piedi

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 20
Distribucion de las frecuencias y de los porcentajes de la muestra, con
base en el modo en el que se dirigen los nifios a la escuela por género

Nifios Nifias Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

En autobus

escolar 3 4,41% 4 4,71% 7 4,58%
En

automovil 61 89,71% 76 89,41% 137 89,54%
A pie 4 5,88% 5 5,88% 9 5,88%
Total 68 100,00% 85 100,00% 153 100,00%

Nota: Elaboracion propia.
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En cuanto al modo en el que los nifios van a la escuela, casi todos son
Ilevados en auto (89,54%), y solo algunos toman el autobus escolar (4,58%)
0 van a pie (5,88%) (grafico 18). No existen diferencias en cuanto al género
(tabla 21).

Finalmente, los resultados obtenidos del analisis del cuestionario
administrado a los nifios en fase inicial, ponen en evidencia los principales
habitos alimentarios de los nifios, el tipo de desayuno que consumen en la
escuela, los comportamientos sedentarios, que son bastante frecuentes, y la
actividad fisica, que al contrario, resulta ser poca e insuficiente para un estilo
de vida sano.

A continuacién se analizan los datos recopilados con la aplicacion del

cuestionario a los padres.

6.2 Analisis de los resultados obtenidos de los cuestionarios
aplicados a los padres en fase inicial

6.2.1 El estado ponderal de los nifios

Gracias a los cuestionarios aplicados a los padres, se pudieron analizar
varios datos, en cuanto a la altura, el peso, y a la valoracion subjetiva del
peso, y de la alimentacion del propio hijo. Ademas, se recolect6 informacion
en cuanto a los habitos alimentarios (consumo de fruta y verdura, consumo
de bebidas gaseosas y azucaradas), a la actividad fisica y a las actividades

sedentarias (mirar el televisor y los videojuegos o el ordenador) de los nifios.
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6.2.2 La percepcion de los padres sobre la situacion nutricional de
los nifios

Se les preguntd a los padres si consideraban que su hijo tuviese bajo peso,

peso normal, un poco de sobrepeso o0 bastante sobrepeso.

Tabla 21
Valoracién por parte de los padres de la condicion de sus hijos como

“bajo peso” “peso normal”, “un poco de sobrepeso”, “bastante

sobrepeso”. Distribucion de las frecuencias y de los porcentajes por

género.
Nifios Nifias Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 4 2,61% 8 5,23% 12 7,84%
Peso
normal 53 34,64% 70 45,75% 123 80,39%
Un poco
de
sobrepeso 11 7,19% 7 4,58% 18 11,76%
Bastante
sobrepeso 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 68 44,44% 85 55,56% 153 100,00%

Nota: Elaboracion propia.
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Gréfico 18
Valoraciéon por parte de los padres de la condicion de sus hijos como

K(b . l’) L3 d b »» ((b t t
ajo peso , peso normal , un poco ae soorepeso , asianie

sobrepeso”. Distribucion de las frecuencias de porcentajes por género.
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Nota: Elaboracion propia.

La mayor parte de los padres respondié que consideraba que el peso de su
hijo fuese normal (el 80,39%), mientras que el 12% consideraba que su hijo
tuviese sobrepeso y el 8% lo consideraba con bajo peso (tabla 22 y grafico
19).

Sobre todo, los hijos de género masculino son considerados con sobrepeso
(7,19%) en comparacion con el grupo del género femenino (4,58%),
mientras que un porcentaje mayor de nifias (5,23%) son consideradas con
bajo peso con respecto a los nifios (2,61%). Ningun padre consideraba que
su hijo tuviese bastante sobrepeso.

Es muy interesante la comparacion entre la valoracién subjetiva de los

padres y la objetiva.
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Gréfico 19
Comparacion entre la valoracion por parte de los padres y la
valoracion objetiva de los nifios como “bajo peso”, “peso normal”,

I TS

“un poco de sobrepeso”, “bastante sobrepeso”.
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Nota: Elaboracion propia.

A partir de los datos objetivos de peso y talla en relacion con la edad, resulta
que aproximadamente el 20% de los nifios se encuentra con “bastante”
sobrepeso, aproximadamente el 18% (en comparacion con el 11,76%)
resulta con “un poco de sobrepeso”; solo poco mas de la mitad de los nifios
se encuentra en el peso normal y un pequefio porcentaje (5,23% vs. 7,84%)
resulta con “bajo peso” (grafico 20). Ademas, se indago especificamente por

las diferencias en cuanto al género.
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Tabla 22
Valoracion objetiva de los nifios como “bajo peso”, “peso ideal”, “en

riesgo”, “bastante sobrepeso”. Distribucion de las frecuencias y de los

porcentajes por género

Nifios Nifas Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo peso 1 0,65% 7 4,58% 8 5,23%
Peso ideal 37 24,18% 50 32,68% 87 56,86%
En riesgo 14 9,15% 14 9,15% 28 18,30%
Bastante

sobrepeso 16 10,46% 14 9,15% 30 19,61%
Total 68 44,44% 85 55,56% 153 100,00%

Nota: Elaboracin propia.

Observando de manera especifica las diferencias por género, a partir de la
valoracion objetiva se encuentra una diferencia entre nifios y nifias solo entre
los nifios con bajo peso: que son en total 8, de los cuales 7 son nifias y solo
un nifio. En cambio, en los nifios con sobrepeso, existe una distribucién
homogénea en cuanto al género, contrariamente a lo que los padres
consideraron subjetivamente (tabla 23).

También se les pregunt6 a los padres si segun ellos sus hijos comen “poco”,
“lo justo” o “demasiado” y los porcentajes son similares a la percepcion de

los propios hijos como bajo peso, peso normal o sobrepeso.
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Tabla 23

Valoracion por parte de los padres acerca de la cantidad de alimentos

consumida por los nifios. Distribuciones de las frecuencias y de los

porcentajes por género

Nifios

Nifas Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Poco 7 4,58% 17 11,11% 24 15,69%
Lo justo 53 34,64% 64 41,83% 117 76,47%
Demasiado 8 5,23% 4 2,61% 12 7,84%

Total 68 44,44% 85 55,56% 153 100,00%

Nota: Elaboracion personal.

Gréfico 20

Valoracion por parte de los padres de la cantidad de alimentos

consumida por los hijos. Distribucién de las frecuencias y porcentajes

por género
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Nota: Elaboracion personal.
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De igual forma, la mayor parte, tres de cada cuatro padres
(aproximadamente el 76%) sostiene que sus propios hijos comen lo justo,
pero el porcentaje mas alto es en el grupo de las nifias (41,83% vs. el
36,64%). En el caso de los nifios se considera que ellos son mas
“comelones” respecto a las nifias (8 en el caso de los nifios vs 4 de las nifias),
incluso se trata del doble; asi como, los padres sostienen con un porcentaje
mayor (11,11%) que son las nifias las que tienden a comer poco con respecto
a los nifios (4,58%) (tabla 24 e gréafico 21).

Resultan interesantes los datos obtenidos al comparar la percepcién por
parte de los padres en cuanto a los propios hijos como bajo peso, peso
normal o sobrepeso y la evaluacion de la percepcidn sobre su alimentacion
(respuestas a la pregunta “Segun usted, el nifio come: poco, lo justo,

demasiado”).

Grafico 21
Comparacion entre la percepcion por parte de los padres en cuanto a los
propios hijos como bajo peso, peso normal o sobrepeso y la evaluacion

de su alimentacion (come poco, lo justo, demasiado)

sovrappeso 11,76%
troppo 7,84%
normopeso 80,39%
il giusto 76,47%
sottopeso 7,84%
T T T T 1
0,00%  20,00%  40,00%  60,00%  80,00%  100,00%

Nota: Elaboracion personal.
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De la gréafica de barras (grafico 22) puede observarse como
aproximadamente el 16% de los padres considera que su propio hijo/a come
poco, pero solo el 8% lo considera con peso bajo. En cambio, en cuanto al
comer demasiado, sucede lo contrario: un porcentaje mas bajo considera que
su propio hijo/a come demasiado (casi el 8%) respecto a los que (casi el
12%) consideran que su propio hijo/a tiene sobrepeso.

El cuestionario para los padres tenia preguntas especificas sobre algunos

habitos alimentarios, que a continuacién se presentan como hallazgos.

Gréfico 22
Valoracién por parte de los padres de la frecuencia de consumo de fruta y

verdura de sus hijos. Distribucion de frecuencias por género
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Nota: Elaboracion propia

En cuanto al consumo de fruta y verdura, se observé que algunos nifios (el

8% igualmente distribuido entre los dos géneros) no la comen jamas;
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aproximadamente el 36% (el 19% de las nifias, el 17% de los nifios)
consumen fruta y verdura de 2 a 4 veces al dia; el 29% come fruta y verdura
una vez al dia; y una pequefia minoria (el 2%) la consume durante todas las
comidas del dia (5 veces o mas al dia); mientras aproximadamente el 22%
se limita a consumirlas un par de veces por semanay el 3% restante, menos
de una vez a la semana (cfr. gréafico 23).

Otro de los héabitos alimentarios encontrados fue el consumo de bebidas

gaseosas 0 azucaradas.

Gréfico 23
Valoracién por parte de los padres de la frecuencia de consumo de sus
hijos, de bebidas gaseosas y azucaradas. Distribucion de las frecuencias

por género
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Nota: Elaboracién propia.

Se encuentra que, de forma homogénea entre nifios y nifias, el consumo de

bebidas azucaradas se presenta todos los dias e incluso méas de una vez al
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dia respectivamente en un 14% y un 7% de los escolares, que como se ha
mencionado tienen aproximadamente 6 afios (grafico 24). Mas de la mitad
de la muestra consume de manera limitada bebidas azucaradas y gaseosas:
aproximadamente el 31% alguna vez por semana y el 32% menos de una

vez a la semana, finalmente el 16% aproximadamente no las consume jamas.

6.2.3 La percepcion de los padres sobre la actividad fisica y sobre las
actividades sedentarias de los nifios

Pasando al analisis de otros habitos que los padres refirieron sobre sus hijos:
actividad fisica, uso del televisor, ordenador y videojuegos. Se les pregunto
a los padres “En una semana ;cuantos dias su hijo realiza actividad fisica
por lo menos una hora al dia?” y las respuestas fueron muy variadas.

El promedio es de 2,84 dias a la semana en los que los hijos realizan al
menos una hora de actividad fisica, pero el promedio dice poco de los datos
recogidos, ya que la desviacion estandar de 1,36 indica la gran variedad de
las respuestas. De hecho, al momento de analizar las frecuencias y los
porcentajes, se encuentra que una cuarta parte de los nifios no hace ningun
tipo de actividad fisica, el 12% solo un dia a la semana, otra cuarta parte de
los nifios hacen actividad fisica dos dias por semana; el porcentaje mas alto
(32%) realiza actividad fisica 3 dias a la semana y un pequefio porcentaje
(5%) lo hace més de 3 dias (gréfico 25).

De forma mas explicita, se les pidié a los padres una valoracion subjetiva

de la actividad fisica de sus hijos.
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Gréfico 24
Valoracidn por parte de los padres de la frecuencia de la actividad fisica

de sus hijos

mOgiorni
m1giorno
M2 giorni
M3 giorni

mpiudi 3 giorni

Nota: Elaboracién personal.

Los padres son conscientes de que sus hijos no realizan suficiente actividad
fisica, de hecho, se les pregunté “;Como evaltia la actividad fisica del
nifio?” y la mitad de los entrevistados dieron una valoracion negativa
(respondiendo “poca”), mientras la otra mitad respondié ‘“‘suficiente”
(gréfico 26).

Se investig6 también sobre el tiempo que transcurren los nifios con
videojuegos o con el ordenador en un dia normal de escuela, desde el punto

de vista de los padres.
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Gréfico 25
Valoracién por parte de los padres de la actividad fisica de sus propios
hijos (Respuestas a la pregunta “;Como evalua la actividad fisica del

nino?”)

M poco
W sufficiente

Htanto

Nota: Elaboracién propia.

Dos de cada tres de los padres (68%) refiere que su hijo juega una hora al
dia, uno de cada cuatro aproximadamente (23,44%) dice que juega por dos
horas, el 5,47% por 3 0 4 horas y el restante 3% juega menos de una hora al
dia (grafico 27).

Se les pidi6 a los padres referir el tiempo que transcurren sus hijos frente al

televisor.
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Gréfico 26
Valoracidn por parte de los padres del tiempo que sus hijos transcurren

con los videojuegos o el ordenador al dia

5,47% 3,13%

®meno diun'ora
W un'oracirca
W due ore

M 3-4ore

Nota: Elaboracién propia.

En cuanto a mirar el televisor, los padres refirieron tiempos aln mas largos,
que ademas, se suman al tiempo que transcurren con los videojuegos: de
hecho, se encuentra que aproximadamente el 18% pasa de 3 a 5 horas al
frente del televisor; aproximadamente el 37% transcurre dos horas al dia
mirando el televisor; el 43,42% lo mira por aproximadamente una hora al
dia y solamente el 2% (es decir solo 3 nifios de 153) lo miran menos de una

hora al dia (gréafico 28).
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Gréfico 27
Valoracion por parte de los padres del tiempo que transcurren sus hijos

frente al televisor en un dia
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Nota: Elaboracion propia.

6.2.4 ¢ Cuales son los predictores del sobrepeso de los nifios?

La presente investigacion pretendia investigar los posibles factores que
influyen en el sobrepeso de los nifios y, a partir del analisis de la regresion
lineal, se encontraron dos predictores: la cantidad de alimentos consumida
segun la percepcion de los padres (bastante, poco, lo justo) y la cantidad de

horas que se transcurren mirando el televisor (tabla 24).
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Tabla 24
Analisis de la regresion lineal
Anova?
Modelo Sum d [Promedio de F Si
a de los f |los g.
cuadrados cuadrados
Regres 16,8 12, ,00
2 8,432
ion 64 942 QP
Residu 97,0 1
: ,652
0 77 49
113, 1
Total
941 51

a. Variabile dipendente: Valoracion de datos antropométricos
b. Predictores: (Constante), ¢Cuénto come?, ¢Cuéntas horas en

promedio mira el televisor?

Coeficiencia
Modelo Coeficientes no Coeficie t Si
estandarizados ntes g.
estandarizado
S
B Desvia Beta
cién
estandar
Error
,25 ,8
(Constante) ,073 ,292
0 03
¢Cuantas horas
L. 2,0 .0
1en promedio mira el ,142 ,069 ,156
. 57 41
televisor?
45 ,0
¢Cuanto come? ,620 ,137 ,344
42 00

a. Variabile dependiente: Valoracion de datos antropométricos

Nota: Elaboracion propria.
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Resumen del modelo

Modelo R R- R- Desviacion
cuadrado cuadrado estandar Error
correcto de estimacion

1 ,3852 ,148 ,137 ,807

a. Predictores: (Constante), ¢ Cuanto come?, ;Cuantas horas en promedio
mira el televisor?

Nota: Elaboracion propria.

Entre las numerosas variables que se investigaron, aquellas que resultaron
ser predictoras del estado nutricional por exceso de los nifios, por
antropometria, son solamente dos: la cantidad de alimento consumida
valorada de forma subjetiva por los padres y la cantidad de horas que
transcurren delante del televisor.

Todas las demas variables detectadas por los cuestionarios no resultaron
estadisticamente significativas. Entonces, es interesante encontrar como el
sobrepeso resulta relacionado mas con las actividades sedentarias
(particularmente con el hecho de mirar el televisor) que con la actividad
fisica o deportiva, y con todas las otras variables sociodemograficas (titulo
de estudio y ocupacion de los padres, por ejemplo, que en otras encuestas

nacionales resultan estadisticamente significativas).
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6.3  Comparacion entre los datos obtenidos en la fase inicial y final:
la adecuacion de la investigacion-intervencién

6.3.1 Laintervencion

Con base en los datos recopilados en la fase inicial, se propuso un diario
semanal de la merienda (figura 2), con el objetivo de mejorar el consumo de
la merienda de los nifios en la escuela, orientando a éstos y dirigido hacia

modelos nutricionalmente equilibrados.

Figura 2

El diario semanal de la merienda en la escuela

DIARIO SETTIMANALE
DELLA MERENDA A SCUOLA

Per una sana alimentazione ricorda di fare sempre una colazione adeguata
e di mangiare a merenda 2 volte a settimana frutta e verdura.

| Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi |

Prodotto dolce o salato Pane con olio 0 miele 0 marmellata Frutta o Ortaggi di Stagione Yougurt + Crackers Frutta o Ortaggi di Stagione
fatto in casa o dal fornaio Pane con vegetali 0 Macedonia o Insalata 0 panino con marmeliata 0 Macedonia o Insalata
+Acqua +Asqua 0 panino vuoto + Acqua 0 prosciutto - 0 panino vuoto + Acqua
- ) Ty 2
< ® § || e : ||| abw §
© | | = = ! |

b | ||| g & -'
L A A &s

Scuola Primaria: Classe:
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El diario nace gracias al Proyecto de educacion alimentaria “La fruta va a la
escuela” de la Oficina de Educacion para la Salud, distrito de Sciacca (AG),
con la colaboracién de la Asociacion de las Politicas Agricolas y
Alimentarias (SOAT de Sciacca), y la asociacion cultural “Empedocle”, de
pediatras de Sciacca que operan como grupo de trabajo en todas las escuelas
primarias de Sciacca, desde el 2009 y con vigencia hasta el momento.
El diario prevé el consumo de diversos alimentos a lo largo de una semana,
superando la monotonia de las comidas o meriendas, que caracteriza
frecuentemente la alimentacion de los nifios. La experiencia del diario
semanal busca reforzar el sentido de las reglas que la escuela, como contexto
educativo por excelencia, propone a los alumnos como objetivo de
crecimiento educativo y psicologico. El diario se llevo por cinco meses,
desde enero hasta mayo del 2018.
Al mismo tiempo que se aplicaba el diario, cada dos semanas del mes se
registraban los nifios que tomaban un refrigerio en clase, segun lo previsto
en el diario semanal (ver “Anexo 4”).
La intervencion incluyo, ademas del diario, otras actividades en clase, en
colaboracion con las familias y los profesores:
— En el mes de febrero se organizo el primer desayuno en clase con el
objetivo de resaltar la importancia del desayuno;
— En el mes de abril se organizo en clase la merienda con fruta de
temporada y la transmision de un video, para resaltar la importancia
y los beneficios del consumo de la fruta por colores.
El desayuno en clase, realizado en colaboracion con las familias, fue un
desayuno sano y equilibrado con productos no industriales sino de horno.
La merienda en la escuela con fruta de estacion (figura 3), se realizd
proyectando un video sobre la fruta por colores, seguido de una discusion
con los nifios sobre la importancia de los beneficios de la fruta y verdura por
colores. Para este fin, se aplico a los nifios el mismo cuestionario utilizado
antes de la intervencidn, por lo tanto, fue posible comparar las variables no

paramétricas de la fase pre-intervencion y post-intervencion, a través de la
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aplicacion del test chi cuadrado.

Figura 3

Dos momentos de la merienda en la escuela

El compartir como grupo esta experiencia, dio como resultado que los nifios
gue normalmente no consumian fruta, la consumieran.

El objetivo de las sesiones relacionadas con el desayuno en clase y de la
fruta en la merienda, fue sensibilizar a las familias, no solo a los nifios, de
la importancia del desayuno y de los beneficios de la fruta, porque los nifios

y los jovenes de hoy tienden a saltar el desayuno y consumen poca fruta y
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verdura, prefiriendo los bocadillos industriales con alto contenido cal6rico.
En la fase final, se examinaron los cambios que surgieron después de la
intervencion de educacion alimentaria realizada con los participantes:
implementar el diario semanal de la merienda, jornadas de sensibilizacion
para una sana alimentacién con la participacion de las familias (desayuno
en la escuela) y para aumentar el consumo de fruta como merienda en la

escuela.

6.3.2 Los cambios en los habitos alimentarios

Primero que nada, se evalu6 el habito de los nifios de tomar el desayuno,
analizando la diferencia entre los datos recopilados (pre y post-

intervencion).

Tabla 25
Distribucion de las frecuencias de los nifios que toman y no toman

desayuno, antes y después de la intervencion

Pre Post
Frecuencias  Porcentajes Frecuencias Porcentajes
No toman el desayuno 16 10,46% 15 9,80%
Toman el desayuno 137 89,54% 138 90,20%
Total 153 100% 153 100%

Nota: Elaboracién propria.
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Gréfico 28
Porcentaje de los nifios que toman/no toman desayuno. Comparacion entre

la fase inicial y la fase final
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Nota: Elaboracion propia.

Analizando los datos, no se encontraron diferencias relevantes entre las dos
encuestas (pre y post-intervencion): de hecho, el porcentaje de nifios que
toman desayuno es bastante alto tanto al inicio (89,54%) como después de
la intervencion (90,20%) (tabla 26 y grafico 31). Existe entonces un 10% de
nifios que continua sin tomar el desayuno por la mafiana antes de ir a la
escuela, a pesar de la intervencion realizada.

También se evalud la calidad de los alimentos consumidos, para observar si

efectivamente los habitos alimentarios cambiaron.
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Tabla 26
Distribucién de las frecuencias y de los porcentajes de alimentos

consumidos por los nifios en el desayuno antes y después de la intervencién

Pre Post
Frecuencias Porcentajes Frecuencias Porcentajes

Leche 102 66,67% 96 62,75%
Leche y chocolate 11 7,19% 15 9,80%
Te 3 1,96% 16 10,46%
Zumo de fruta 2 1,31% 5 3,27%
Pizza o focaccia 0 0,00% 0 0,00%
Bocadillo

industrializado 6 3,92% 0 0,00%
Galletas 73 47,71% 36 23,53%
Pan y mermelada 0 0,00% 22 14,38%
Pan y nutella 6 3,92% 0 0,00%
Pan dulce 7 4,58% 14 9,15%
Croasén o sandwich 0 0,00% 0 0,00%
Pan tostado 2 1,31% 9 5,88%
Yogurt 3 1,96% 1 0,65%
Cereales 14 9,15% 10 6,54%
Fruta 0 0,00% 0 0,00%
Huevo 0 0,00% 0 0,00%

Nota: Elaboracion propia.
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Gréfico 29
Qué cosa comen los nifios en el desayuno: comparacion entre la fase

inicial y la fase final
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Nota: Elaboracion propia.

Algunos cambios parecen haber ocurrido a nivel “cualitativo”, es decir, al
comparar qué comen los nifios antes y después de la intervencion (tabla 27
y grafico 32): en particular, se observa que aumento el consumo de té y pan
tostado, mientras que disminuyé6 mucho el consumo de galletas y
aproximadamente el 15% de los nifios empezaron a consumir pan y
mermelada, mientras que al inicio ninguno los consumia.

La tabla de contingencia y el chi cuadrado muestran con mayor claridad las
diferencias encontradas entre los datos recopilados antes y después de la

intervencion.
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Tabla 27

Tabla de contingencia y calculo de chi cuadrado para la comparacion entre

la calidad del desayuno antes y después de la intervencion.

Tabla de contingencia Evaluacion desayuno pre * Evaluacién desayuno post

Recuento
Evaluacién desayuno post Total
No adecuado Adecuado
) No adecuado 41 23 64
[Evaluacion desayuno pre
Adecuado 19 70 89
Total 60 93 153
Chi-quadrato
Valor df Sig. asint. (2 |Sig. exacta (2 [Sig. exacta (1
vie) vie) via)
Chi-cuadrado de
28,4952 ,000
Pearson
Correccion de
L 26,731 ,000
continuidad®
Relacion de
o 29,039 ,000
probabilidad
Test exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal-
. 28,309 ,000
lineal
N. de casos validos 153

a. 0 celdas (0,0%) tienen un recuento esperado menor a. El recuento esperado minimo es

de 25,10.

b. Calculado solo para una tabla 2x2
Nota: Elaboracion propia.
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Gréfico 30
Comparacion entre la cantidad de nifios que toman un desayuno

adecuado/no adecuado antes y después de la intervencién

100

90 —

80

70

60 )
Colazione non

50 adeguata

40 Colazione adeguata

30

20

10

Pre Post

Nota: Elaboracion propia.

Por lo tanto, incluso si no aumenté significativamente el nimero de nifios
que toman el desayuno por la mafiana, cambid la calidad de éste. (tabla 28
y grafico 33).

Se hizo también la comparacion de los datos sobre la merienda, recopilados

antes y después de la intervencién de educacién alimentaria.
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Tabla 28
Distribucién de las frecuencias y de los porcentajes de alimentos

consumidos por los nifios en la merienda antes y después de la intervencién

Pre Post
Frecuencias Porcentajes  Frecuencias Porcentajes

Naranjada 2 1,31% 2 1,31%
Zumo de fruta 43 28,10% 3 1,96%
Bebida en lata 0 0,00% 0 0,00%
Te 4 2,61% 2 1,31%
Agua 120 78,43% 153 100,00%
Yogurt 2 1,31% 33 21,57%
Bocadillo
industrialzado 30 19,61% 0 0,00%
Galletas 13 8,50% 1 0,65%
Sandwich

76 49,67% 62 40,52%
Galletas saladas

12 7,84% 62 40,52%
Pan tostado 0 0,00% 0 0,00%
Focaccia 12 7,84% 11 7,19%
Pizza 15 9,80% 6 3,92%
Papitas fritas

5 3,27% 2 1,31%
Fruta 5 3,27% 52 33,99%
Total 339 389

Nota: Elaboracién propia.

En cuanto a la merienda, en la fase post intervencion, todos los nifios
declararon tomar la merienda en la escuela, mientras que en la primera fase
se encontro que dos nifios de la muestra no la tomaban. Al investigar si hubo
cambios en el tipo de merienda consumida, Sse encontraron datos muy
interesantes y dignos de nota en la presente investigacion: muchos nifios
empezaron a consumir fruta, crackers y yogurt, en lugar de bocadillos
industrializados, galletas y jugos de fruta (tabla 29 y gréafico 34).
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Gréfico 31
Qué cosa comen los nifios en la merienda: comparacion entre la fase inicial

y la fase final
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Nota: Elaboracion propia.

La tabla de contingencia y el chi cuadrado muestran con mayor claridad las

diferencias entre los datos recopilados antes y después de la intervencion.
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Tabla 29

Tabla de contingencia y célculo del chi cuadrado para la comparacion

entre qué tan adecuada es la merienda antes y después de la intervencién

Tabla de contingencia Evaluacion merienda pre * Evaluacién merienda post

Recuento
Evaluacion merienda post Total
No adecuada Adecuada
No adecuada 98 106
|Evaluacion merienda pre
Adecuada 44 47
Total 11 142 153
Nota: Elaboracion propria.
Chi-cuadrado
Valor df Sig. asint. (2 |Sig. exacta (2 [Sig. exacta (1
vie) vie) via)
Chi-cuadrado de
,0662 797
Pearson
Correccion de
L ,000 1,000
continuiudad®
Relacion de
. ,068 ,795
probabilidad
Test exacto de Fisher 1,000 ,548
Asociacion lineal-linel ,066 ,798
IN. de casos validos 153

a. 1 celda (25,0%) tienen un recuento esperado menor a. El recuento esperado minimo es

de 3,38.

b. Calculado solo para una tabla 2x2

Nota: Elaboracién propria.
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Gréfico 32
Comparacion entre la cantidad de nifios que toman una merienda

adecuada/no adecuada antes y después de la intervencién
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Nota: Elaboracion propia.

Resulta que casi todos los nifios, en la fase final, toman una merienda
adecuada (142 de 153), mientras que en la fase inicial eran solo 47 (tabla 30
y grafico 35).

También se recopilaron datos antes y después de la intervencién sobre el

habito de tomar un bocadillo por la noche antes de ir a dormir.
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Tabla 30
Comparacion entre las distribuciones de las frecuencias y de los
porcentajes de los nifios que comen algo por las noches después de la cena,

antes y después de la intervencion

Pre Post

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Come algo después de

la cena 13 8,50% 1 0,65%
No come después de la

cena 140 91,50% 152 99,35%
Total 153 100,00% 153 100,00%

Nota: Elaboracion propia.

Gréfico 33
Comparacion entre la cantidad de nifios que toman/no toman un tentempié

después de la cena, antes y después de la intervencion
e N

Spuntino dopo cena

Nessuno spuntino
dopocena

AN J/

Nota: Elaboracion propia.
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En cuanto al h&bito de tomar un tentempié por la noche después de la cena,
al finalizar la intervencion este habito parece desaparecer; de hecho, solo
una nifia declara comer algo también por las noches antes de irse a la cama
(tabla 31y gréafico 36).

6.3.3 El uso del tiempo de los nifios: los cambios en las actividades
sedentarias

A continuacién se comparan los datos recopilados en la fase inicial con
respecto a las actividades sedentarias, con los datos recopilados en la fase
final, es decir, despues de la intervencion de educacion alimentaria, con el
fin de resaltar los cambios que surgieron y, por lo tanto, la eficacia de la
intervencion.

Un aspecto importante que se detectd en cuanto al uso del tiempo de los
nifios fue la cantidad de éste dedicado a la television, y el resultado fue
ademas un factor de prediccion del sobrepeso y del riesgo de obesidad en

los nifios.
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Tabla 31

Tabla de contingencia y calculo del chi cuadrado para la comparacién

entre el habito de mirar el televisor por la mafiana antes y después de la

intervencién

Tabla de contingencia Esta mafiana ¢Has mirado el televisor? * Esta mafiana ¢Has mirado el televisor?

Esta mafiana ¢Has mirado el televisor?

(fase POST)

No Si Total
Esta mafiana ;Has mirado el televisor?  No 60 11 71
(fase PRE)
Si 32 50 82
Total 92 61 153

Chi-cuadrado

Valor df Sig. asint. (2 vie) | Sig. exacta (2 Sig. exacta (1
vie) via)

Chi-cuadrado de Pearson 32,8357 ,000

Correcion de continuidad® 30,965 ,000

Relacion de probabilidad 34,860 ,000

Test exacto de Fisher ,000 ,000
[Asociacion lineal —lineal 32,620 ,000

N. de casos validos 153

a. 0 celdas (0,0%) tienen un recuento esperado menor a 5.

b. Calculado solo para una tabla 2x2
Nota: Elaboracion propia.

El recuento esperado minimo es de 28,31.
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Gréfico 34
Comparacion entre la cantidad de nifios que miran/no miran el televisor

por la mafiana, antes y después de la intervencion
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Nota: Elaboracion propia.

Mirar el televisor en la mafiana antes de ir a la escuela es un habito que una
parte de la muestra de nifios abandond: mientras que en la fase pre-
intervencion, son 82 de 153 los nifios que miraban el televisor, en la post-
intervencion se observa que son 61 los nifios que miran el televisor por la
mafiana (tabla 32 y grafico 37) y dicha diferencia es estadisticamente

significativa.

También se evalu6 el habito de mirar el televisor por las tardes.
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Tabla 32

Tabla de contingencia y calculo del chi cuadrado para la comparacién

entre el habito de mirar el televisor por la tarde antes y después de la

intervencién

Tabla de contingencia Ayer por la tarde ¢Has mirado el televisor? * Ayer por la

tarde ¢ Has mirado el televisor?

Recuento
Ayer por la tarde ¢Has mirado el Total
televisor? (fase POST)
No Si

IAyer por la tarde ¢Has No 29 15 44
mirado el televisor? (fase

PRE) Si 74 35 109
Total 103 50 153

Chi-cuadrado
Valor df Sig. asint. (2 vie) | Sig. exacta (2 Sig. exacta (1
vie) via)

Chi-cuadrado de Pearson ,056% ,813
Correcion de continuidad® ,002 ,963

Relacion de probabilidad ,056 ,813

Test exacto de Fisher ,850 478
[Asociacion lineal-lineal ,056 ,814

N. de casos validos 153

a. 0 celdas (0,0%) tienen un recuento esperado menor a 5.

b. Calculado solo para una tabla 2x2

Nota: Elaboracin propia.

El recuento esperado minimo es de 14,38.
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Gréfico 35
Comparacién entre la cantidad de nifios que miran/no mirar el televisor por

la tarde antes y después de la intervencion
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Nota: Elaboracion propia.

En cuanto al habito de mirar el televisor por la tarde, se observa un cambio
(aunque no estadisticamente significativo) entre las dos encuestas (antes y
después de la intervencion), pues, en la primera fase 109 nifios la miraban,

mientras después, solo 50 lo hace (tabla 33 y grafico 38).

Finalmente, se analiz6 el h&bito de mirar el televisor por las noches.
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Tabla 33
Tabla de contingencia y calculo del chi cuadrado para la comparacién
entre el habito de mirar el televisor por la noche antes y después de la

intervencién

Tabla de contingencia Ayer después de la cena ¢Has mirado el televisor? * Ayer después de la cena

¢Has mirado el televisor?

Recuento
Ayer después de la cena ;Has mirado el Total
televisor? (fase POST)

No Si
Ayer después de la cena ;Has No 2 39 41
mirado el televisor? (fase PRE) Si 31 81 112
Total 33 120 153

Chi-cuadrado
Valor df Sig. asint. (2 vie) | Sig. exacta (2 Sig. exacta (1
vie) via)

Chi-cuadrado de Pearson 9,223 1 ,002
Correccion de continuidad® 7,925 1 ,005
Relacion de probabilidad 11,428 1 ,001
Test exacto de Fisher ,002 ,001
[Asociacion lineal-lineal 9,163 1 ,002
N. de casos validos 153

a. 0 celdas (0,0%) tienen un recuento esperado menor a 5. El recuento esperado minimo es de 8,84.

b. Calculado solo para una tabla 2x2

Nota: Elaboracion propia.
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Grafico 36
Comparacion entre la cantidad de nifios que miraron/no miraron el

televisor por la noche antes y después de la intervencién
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Nota: Elaboracion propia.

La diferencia entre los nifios que miran el televisor por la noche en las dos
fases (pre y post intervencion) resultd estadisticamente significativa (tabla
34y gréafico 39), pero aumento el nimero de los nifios que la miran de 112
a 120 sobre el total de 153 nifios.

Otro de los comportamientos sedentarios que se evalud antes y después de
la intervencion fue el habito de jugar con videojuegos o con el ordenador.

Este habito se evalud tanto por las tardes como por las noches.
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Tabla 34

Tabla de contingencia y calculo del chi cuadrado para la comparacién

entre el habito de jugar con videojuegos por las tardes antes y después de

la intervencién

Tabla de contingencia Ayer por la tarde ¢Has jugado con videojuegos o con juegos en el ordenador? *

Ayer por la tarde ¢Has jugado con videojuegos o con juegos en el ordenador?

Recuento

Ayer por la tarde ¢Has jugado con

videojuegos o con juegos en el ordenador?

(fase POST)

Total

No

si

Ayer por la tarde ;Has jugado con  no
ideojuegos o con juegos en el
si
ordenador? (Fase PRE)

Total

88

34

122

15

16

31

103

50

153

Chi-cuadrado

Valor df Sig. asint. (2 vie) | Sig. exacta (2 Sig. exacta (1
vie) via)

Chi-cuadrado de Pearson 6,335° 1 ,012

Correccion de continuidad® 5,301 1 ,021

Relacion de probabilidad 6,037 1 ,014

Test exacto de Fisher ,018 ,012
Asociacion lineal-lineal 6,293 1 ,012

N. de casos validos 153

a. 0 celdas (0,0%) tienen un recuento esperado inferior a 5.

b. Calculado solo para una tabla 2x2

Nota: Elaboracién propia.

El recuento esperado minimo es de 10,13.
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Grafico 37
Comparacion entre la cantidad de nifios que juegan/no juegan

videojuegos por las tardes, antes y después de la intervencién
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Nota: Elaboracion propia.

El nimero de nifios que juega con videojuegos y con el ordenador por las
tardes disminuy6 después de la intervencion (pasando de 50 a 31) y dicha
diferencia resulto estadisticamente significativa (tabla 35 y gréafico 40).
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Tabla 35

Tabla de contingencia y calculo del chi cuadrado para la comparacién

entre el habito de jugar videojuegos por la noche, antes y después de la

intervencién

Tabla de contingencia Ayer después de la cena ¢ Has jugado con videojuegos o con juegos en el

ordenador? * Ayer después de la cena ¢Has jugado con videojuegos o con juegos en el ordenador?

Recuento

Ayer después de la cena ¢Has jugado con

videojuegos o con juegos en el ordenador?

Total

No Si
Ayer después de la cena ¢Has no 122 1 123
jugado con videojuegos o con
I:uegos en el ordenador? s % 0 %0
Total 152 1 153
Chi-cuadrado
Valor df Sig. asint. (2 vie) | Sig. exacta (2 Sig. exacta (1
vie) via)
Chi-cuadrado de Pearson ,246% 1 ,620
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Relacion de probabilidad 438 1 ,508
Test exacto de Fisher 1,000 ,804
[Asociacion lineal-lineal 244 1 ,621
N. de casos validos 153

a. 2 celdas (50,0%) tienen un recuento esperado menor a 5. El recuento esperado minimo es de 20.

b. Calculado solo para una tabla 2x2

Nota: Elaboracin propia.
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Grafico 38
Comparacion entre la cantidad de nifios que juegan/no juegan con

videojuegos la por la noche, antes y después de la intervencion
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Nota: Elaboracion propia.

En cuanto al habito de jugar con videojuegos o con el ordenador en la noche
después de la cena, se observa que dicho habito casi desaparecio después de
la intervencidn, pasando de 30 a un solo nifio sobre el total de 153 de la
muestra (tabla 36 y grafico 41); por lo tanto, la intervencién tuvo un notable
efecto en cuanto a este habito, que se considera poco saludable (Roda,
Cabrera Silvina, Campisi y Amato, 2016).

La presente investigacion tuvo como objetivo mejorar los habitos
alimentarios de los nifios que participaron en ella, sin embargo, en el futuro
seria interesante continuar con la investigacion evaluando si también existe

una mejoria en el estado nutricional.
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6.3.4 El uso del tiempo de los nifios: los cambios en la actividad fisica

En cuanto al uso del tiempo de los nifios, se evaluaron ademas de los
comportamientos sedentarios, los comportamientos saludables, como jugar
al aire libre, la actividad deportiva y el ir a la escuela a pie.

Primero, se evalud el habito de jugar al aire libre por las tardes, considerado
como una actividad que contrarresta el riesgo de la obesidad, siendo una
alternativa a los comportamientos sedentarios, ademéas de serlo
posiblemente, al consumo de alimentos, que estando en casa pudiera suceder

con mayor frecuencia, incluso mirando el televisor.

Tabla 36
Tabla de contingencia y calculo del chi cuadrado para la comparacién
entre el habito de jugar al aire libre por las tardes, antes y después de la

intervencién

Tabla de contingencia Ayer por la tarde ¢Has jugado al aire libre? * Ayer por la tarde ¢Has jugado al

aire libre?
Recuento
Avyer por la tarde ¢Has jugado al aire libre? Total
no Si
Ayer por la tarde ¢Has jugado al no 72 39 111
Jaire libre? si 37 5 42
Total 109 44 153
Chi-cuadrado
Valor Df Sig. asint. (2 vie) | Sig. exacta (2 Sig. exacta (1
vie) via)
Chi-cuadrado de Pearson 8,026° 1 ,005
Correccion de continuidad® 6,932 1 ,008
Relacion de probabilidad 9,012 1 ,003
Test exacto de Fisher ,005 ,003
[Asociacion lineal-lineal 7,974 1 ,005
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N. de casos validos I 153 | | I

a. 0 celdas (0,0%) tienen un recuento esperado menor a 5. El recuento esperado minimo es de 12,08.

b. Calculado solo para una tabla 2x2

Nota: Elaboracidn propia.

Grafico 39
Comparacion entre la cantidad de nifios que juegan/no juegan al aire

libre, antes y después de la intervencion
4 N

Non giocano all'aperto

Giocano all'aperto

- /

Nota: Elaboracin propia.

Después de la intervencion de sensibilizacion y de educacion respecto a la
sana alimentacién, aumento el nimero de nifios que juegan al aire libre; las
diferencias resultaron estadisticamente significativas (tabla 37 y gréafico 42).
Una simple intervencion de sensibilizacion causé un efecto importante en
los comportamientos relacionados estrechamente con la salud fisica de los
nifios, esto debido a que se logrd involucrar a los padres y a los profesores

ademas de los nifios.
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Se encontrd que tanto el juego al aire libre como el practicar algin deporte

son comportamientos de gran importancia como factores de prevencion y

contra el riesgo de obesidad infantil.

Tabla 37

Tabla de contingencia y célculo del chi cuadrado para la comparacion

entre el habito de hacer deporte por la tarde, antes y después de la

intervencioén

Tabla de contingencia Ayer por la tarde ¢Has realizado algin deporte? * Ayer por la tarde ¢Has

realizado algun deporte?

Recuento
Ayer por la tarde ¢Has realizado algin Total
deporte?
no Si
Ayer por la tarde ;Has realizado no 38 29 67
Jalgln deporte? si 10 76 86
Total 48 105 153

Chi-cuadrado

Valore df Sig. asint. (2 vie) | Sig. exacta (2 Sig. exacta (1
vie) via)

Chi-cuadrado de Pearson 35,560° 1 ,000

Correccion de continuidad® 33,497 1 ,000

Relacion de probabilidad 36,853 1 ,000

Test exacto de Fisher ,000 ,000
[Asociacion lineal —lineal 35,328 1 ,000

N. de casos validos 153

a. 0 celdas (0,0%) tienen un recuento esperado inferior a 5. El recuento esperado minimo es de 21,02.

b. Calculado solo para una tabla 2x2

Nota: Elaboracion propia.
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Gréfico 40
Comparacién entre la cantidad de nifios que hacen/no hacen deporte, antes

y después de la intervencion
e N

~—~——— Non fanno sport

\ Fannosport

AN J/

Nota: Elaboracion propia.

También en este caso, como en el caso de realizar actividades al aire libre,
después de la intervencién de sensibilizacion y de educacion alimentaria,
aumento el numero de nifios que practican deporte y las diferencias
resultaron ser estadisticamente significativas ( tabla 38 y grafico 43).

Por ultimo, se evalu6 la forma en la cual los nifios se dirigen a la escuela

diariamente (a pie, con el automovil, con el autobus escolar).
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Tabla 38 Tabla de contingencia y célculo del chi cuadrado para la
comparacion entre la cantidad de nifios que van a la escuela en automovil,

a pie o en autobus escolar, antes y después de la intervencién

Tabla de contingencia Esta mafiana ¢ Cémo has venido a la escuela? * Esta mafiana ;,Cémo has venido a

la escuela?
Recuento
Esta mafiana ;Como has venido a la escuela? Total
En autobus Automovil A pie
En autobus 4 3 0 7
Esta mafiana ,Coémo has
Automovil 2 135 0 137
venido a la escuela?
A pie 0 5 4 9
Total 6 143 4 153

Chi-cuadrado

Valor df Sig. asint. (2 vie)
Chi-cuadrado de Pearson 120,710% 4 ,000
Relacion de probabilidad 44,545 4 ,000
Asociacion lineal-lineal 61,459 1 ,000
N. de casos validos 153

a. 5 celdas (55,6%) tienen un recuento esperado menor a 5. El recuento esperado minimo es de18.

Nota: Elaboracion propia.
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Gréfico 41
Comparacion entre la cantidad de nifios que van a la escuela en
automovil, a pie o con el autobus escolar, antes y después de la

intervencién

Pre

/ Post
\

V4 \

Nota: Elaboracion propia.

Finalmente, la forma de llegar a la escuela (a pie, en automavil, en autobus
escolar) cambia, pero aumentando el uso del automovil (137 vs. 143) y
disminuye el habito de llegar a pie, pasando de 9 a 4 nifios que llegan a la
escuela caminando (tabla 39 y gréafico 41). En efecto, este habito no se tratd
durante la intervencion, ni a través de una discusion ni de alguna otra
manera. Se trata de un habito complejo, que implica cambios en la
organizacion familiar, que debe tomar en cuenta el tiempo necesario para
recorrer la distancia casa-escuela y escuela-casa y que, en conclusion,
necesitaria una intervencién especifica de tipo social y comunitario que
involucre a toda la cuadra, la organizacion de islas peatonales, de barreras
arquitectonicas, de servicios de policia municipal, etc., que proporcionen la

seguridad necesaria para los trayectos que los nifios pequefios recorren a pie.
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CAPITULO VII

Discusion de los resultados

Esta investigacion-intervencion tuvo como fin general el promover una
mejora en la alimentacion de los nifios a través de la toma de conciencia de
los hébitos alimentarios inadecuados relacionados con el desayuno y el
consumo de la merienda en la escuela, asi como el uso del tiempo libre a favor
de las actividades deportivas y al aire libre, contrarrestando comportamientos
sedentarios (como ver el televisor, el uso del ordenador y de los videojuegos),
que estan asociados con el sobrepeso, ya sea porque limitan el gasto de
energia o porque favorecen el consumo de alimentos industrializados
mientras se realizan dichas actividades (VVader, Walters, Harris y Hoelscher,
2009; Larson, Miller, Watts, Story y Neumark-Sztainer, 2016).

Tratandose de investigacion-intervenciéon, fueron previstas distintas fases y
objetivos especificos para cada fase. La primera fase tenia objetivos de
conocimiento, a través de la aplicacion de un cuestionario en la escuela a los

nifios de las segundas clases y de otro cuestionario a sus padres. A pesar de
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que en esta fase prevalecian objetivos de investigacion, se puso la atencién
sobre el argumento y se inicio la reflexion, por lo que es posible decir, en
coherencia con otras experiencias de action research de la literatura cientifica
sobre el tema (Lewin, 1951; Minardi y Cifiello, 2005; Lavanco y Romano,
2006), que el hecho de contestar el cuestionario tuvo un cierto efecto sobre
los participantes a la investigacion, ya que estos fueron invitados a la
reflexion y a la conciencia sobre determinados temas.

Se trata de una intervencion de prevencion primaria, dirigida a toda la
poblacion escolar de un contexto especifico, y no solo a aquellos que podrian
ser considerados en riesgo.

Con base en los datos que surgieron en esta primera fase, se llevo a cabo la
intervencion de educacion alimentaria en la escuela, involucrando a los
profesores, expertos externos, padres de familia y alumnos. Al final de dicha
intervencion, el aplicar el mismo cuestionario permitio evaluar la eficacia de
la intervencion y valorar los cambios en los habitos alimentarios y en los
comportamientos sedentarios, que se obtuvieron después de la experiencia
educativa compartida de promover un estilo de vida sano, del consumo de
fruta, etc.

Se propusieron nuevas formas de realizar la merienda y se proporciond tanto
a los nifios como a sus padres, informacion relacionada con un estilo de vida
saludable.

En este capitulo se discutirdn los resultados de la investigacion,
comparandolos con lo que se ha encontrado en otras investigaciones sobre el
mismo tema y con la literatura cientifica sobre el tema.

Ademas, se resaltardn los limites de la investigaciéon, asi como las
prospectivas para investigaciones futuras y los puntos importantes para
intervenir de manera eficaz en la promocion de estilos de vida sanos que

contrarresten el sobrepeso en los nifios.
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7.1 Estado nutricional de los escolares: entre la objetividad y la
percepcion de los padres

En cuanto al estado ponderal de los nifios que participaron a nuestra
investigacién, seguramente no podemos hablar de datos alentadores, ya que
casi el 40% de los nifios resulta con sobrepeso, de los cuales
aproximadamente el 20% se acerca a la condicion de obesidad. Los
porcentajes reflejan los promedios regionales, ya que en Sicilia el problema
de la obesidad y del sobrepeso en los nifios esta mas extendido respecto al
resto de Italia (Nardone et &l., 2018).

Solamente un poco mas de la mitad de los nifios intervenidos en el estudio
tenia un peso ideal y un pequefio porcentaje (5,23%) resultd con bajo peso.
En estos porcentajes, es evidente la diferencia entre nifios y nifias en cuanto
a los nifios con bajo peso: de hecho, resultan en total 8 de los cuales 7 son
nifias y solo 1 nifio. En cambio, entre los nifios que tienen sobrepeso, hay una
distribucion homogénea en cuanto al género.

Diversos estudios han demostrado que no siempre los padres reconocen que
su propio hijo se encuentra en sobrepeso, es dificil para ellos reconocer un
exceso de peso en su hijo (Huang, Becerra, Oda, Walker, Xu, Donohue, Chen,
Curbelo y Breslow, 2007) y esto es a su vez un factor de riesgo que aumenta
la prevalencia exceso de peso y contribuye negativamente en el éxito de las
intervenciones terapéuticas realizadas (Miranda-Hermosilla y Garcia, 2019);
esto sucede con més frecuencia en familias con un nivel socioeconomico mas
bajo (Rhee, De Lago, Arscott-Mills, Mehta, y Davis, 2005; Jain, Sherman,
Chamberlin, Carter, Powers, y Whitaker, 2001). Admitir que el propio hijo se
encuentre en sobrepeso u obesidad seria ya un primer paso en la lucha contra
la obesidad infantil (Jeffery, Voss, Meccalf, Alba'y Wilkin, 2005; He y Evans,
2007), sobre todo para la madre, que es aln dentro de nuestra sociedad, quien
mantiene el rol principal en la educacion, en la seleccion y en la preparacion
de los alimentos para los hijos y para toda la familia. Aumentando la

conciencia de los padres, especialmente de las madres, en cuanto al exceso de
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peso de sus propios hijos, cualquier intervencién de control de peso y de
seleccion sana de la calidad y cantidad de los alimentos tendria mucha mas
probabilidad de éxito y de eficacia (Rhee, De Lago, Arscott-Mills, Mehta y
Davis, 2005; Banciani, Nardone, Pizzi, y Spinelli, 2015; Zachary et &l., 2017).
En cuanto a las percepciones maternas sobre el estado de salud de sus hijos
(Okkio alla salute, 2019), se desprende que el 40,3% de los nifios con
sobrepeso u obesidad son percibidos por sus madres como infranormales; el
59,1% de las madres de nifios fisicamente inactivos creen que su hijo realiza
una actividad fisica adecuada, y entre las madres de nifios con sobrepeso u
obesidad, el 69,9% piensa que la cantidad de comida que toma su hijo no es
excesiva.

También en la presente investigacion, surgio esta dificultad de reconocer una
condicién de sobrepeso u obesidad en los propios hijos. De hecho, de los
resultados obtenidos surge que la mayor parte de los padres respondio que
considera que el peso de su hijo es normal (80,39%) mientras que
aproximadamente el 12% considera que su hijo tenga un poco de sobrepeso,
y aproximadamente el 8% lo considera con bajo peso; ademas ninguno de los
padres considera que su hijo tenga “mucho” sobrepeso.

Contrastando la percepcion con el estado nutricional real de los escolares, se
encontrd un porcentaje elevado, el 49%, de padres con hijos con sobrepeso,
y el 10% de padres de nifios con obesidad, que consideraban sus propios hijos
con peso normal incluso con bajo peso. Cabe mencionar que la tendencia a
percibir de manera errénea el estado ponderal de los propios hijos va
generalmente hacia subestimar el peso: de hecho, solo el 4% de los nifios con
peso normal fue percibido con un ligero sobrepeso, mientras que
aproximadamente la mitad de los nifios con sobrepeso fue considerada con
peso normal. Ademas, la mayor parte de los padres de los nifios obesos
percibe su propio hijo con sobrepeso, pero solo el 13% lo percibe en su
condicion real de obesidad.

Es interesante resaltar un aspecto del analisis en cuanto a la percepcion por

parte de los padres acerca de la cantidad de alimentos que consumen los nifios
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(respuestas a la pregunta “Segun usted, el nifio come: poco, lo justo,
demasiado”).

La mayor parte de los padres (aproximadamente76%) considera que sus
propios hijos comen lo justo, con un porcentaje mas alto respecto al consumo
en las nifas (el 41,83% vs. el 34,64%); mientras que los nifios son
considerados mas ‘“comelones” que las nifias. De la comparacion entre la
percepcidn de los padres en cuanto a sus propios hijos como bajo peso, peso
normal 0 sobrepeso y obesidad, y la valoracion de su alimentacion surge que
aproximadamente el 16% de los padres considera que su propio hijo come
poco, pero solo el 8% lo considera con bajo peso. En cambio, en cuanto al
comer demasiado sucede lo opuesto: un porcentaje mas bajo considera que su
propio hijo come demasiado (casi el 8%) con respecto a aquellos (casi el 12%)
que consideran que su propio hijo tenga sobrepeso. Este dato pudiese en parte
depender del hecho de que el régimen alimentario de los nifios con sobrepeso
u obesidad haya sido modificado como consecuencia de su exceso de peso,
como se destaca en otros estudios (Spinelli et al., 2009; Ritchie y Roser,
2019).

Buscando dar una interpretacion a este dato, aunque para demostrarlo es
necesario realizar otras investigaciones, es probable que este resultado esté
relacionado con la tendencia de los padres a hacer que sus hijos coman
demasiado, no teniendo una informacion adecuada sobre los riesgos de una
mala alimentacion. En otras palabras, resulta contradictorio que algunos
padres consideran que su propio hijo tenga sobrepeso aun comiendo lo justo
(y no “demasiado”), y que al contrario, se encuentre con peso normal aun
comiendo poco (y no “lo justo™). Si se observan los porcentajes, se encuentra
una diferencia de 8 puntos entre el porcentaje de nifios que considera que
comen poco Yy el porcentaje de nifios que se consideran con bajo peso.
Ademas, se observa una diferencia de 4 puntos porcentuales entre la cantidad
de nifios que se consideran con sobrepeso y el porcentaje de nifios que se
considera que comen demasiado. Esto sugiere que los padres tienden a

subestimar la cantidad de alimentos en la alimentacién de sus hijos con
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respecto a la percepcion del peso, que a su vez es subestimado con respecto a

una valoracion objetiva (como se expuso anteriormente).

Estos datos son alentadores para intervenir directamente con los padres, aun
cuando la referencia son los nifios, es decir que para prevenir la obesidad y
para sensibilizar a las comunidades sobre los riesgos del sobrepeso, es
necesario informar a los padres, que son los principales responsables de la
alimentacién y de la adquisicion de habitos alimentarios de sus hijos, como
se destaca en distintos estudios sobre el tema (Crespo et al., 2001; Dubois,
Girard y Potvin, 2006; Caballero, 2007; Atella y Kopinska, 2012; Ardis,
2014; Canovas y Sahuquillo, 2014; Clarke et al., 2013).

7.2 Los habitos alimentarios de los nifios antes y después de la
intervencion

Una alimentacidn con un alto contenido caldrico esta asociada en los nifios a
un aumento de peso corporal, aumento que tiende a mantenerse e incluso a
aumentar progresivamente hacia la edad adulta (Dietz, 1998). Al contrario,
un estado nutricional adecuado, esté asociado con una dieta cualitativamente
equilibrada, con un balance entre hidratos de carbono, proteinas y grasas, y
una adecuada distribucion de las comidas a lo largo de la jornada. Es por esto
que muchas de las preguntas del cuestionario tanto de los alumnos (“¢Has
tomado el desayuno esta mafiana?”, “Si esta mafiana antes de venir a la
escuela has tomado el desayuno, marca con una cruz aquello que has comido
y bebido”, “Esta mafiana durante el recreo, has tomado o tomarés la
merienda?”, Si esta manana has tomado o tomaras la merienda, marca con
una cruz todo aquello que tienes para comer o beber”, “Ayer después de la
cena, ;has comido alguna otra cosa?”’) como de los padres, (“;Cuantas veces

el nifio/a consume fruta?”, “; Cudntas veces el nifio/a toma bebidas azucaradas
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0 gaseosas?”, Segun usted, /el nifio/a come poco/lo justo/ demasiado?) tienen
que ver con los habitos alimentarios y la intervencién que se llevé a cabo tuvo
el objetivo de mejorar los habitos alimentarios y sobre todo, fomentar un

mayor consumo de fruta durante toda la semana.

En la presente investigacion se busco indagar la frecuencia con la que los
nifios consumian la fruta durante alguna de las comidas del dia y se encontro,
como ya se ha mencionado en el parrafo 6.3.2, que antes de la intervencion
solamente cinco nifios (3,27%) consumian la fruta en la merienda, mientras
que después de la intervencion la cantidad de nifios que consumian fruta en
la merienda eran 52 (33,99%). De hecho, los datos reportados por la tltima
encuesta de Okkio alla salute en 2019 (2019), los nifios con sobrepeso son el
20,4% y los obesos el 9,4% y los varones tienen valores ligeramente mas altos
de obesidad que las mujeres (varones obesos 9,9% vs mujeres obesas 8,8%).
La investigacion realizada se alinea perfectamente con la tendencia destacada
por la investigacion okkio alla salute que ve las regiones del sur tienen valores
mas altos de exceso de peso en ambos Sexos.

Diversos estudios realizados (Rampersaud, Pereira, Girard, Adams y Metzl,
2005; Gomez-Pinilla, 2008;) han demostrado que tomar un desayuno
adecuado mejora la salud y también el desempefio cognitivo, a capacidad de
aplicacion y la concentracion sobre todo en los nifios. De hecho, el desayuno
proporciona el aporte energético necesario después del ayuno nocturno.
También la merienda de media mafiana tiene un valor importante, pero debe
incluir alimentos sanos, por ejemplo, la fruta; la merienda, especialmente en
la escuela, sirve para aportar al requerimiento energético y para hacer que se

Ilegue a la hora de la comida sin apetito excesivo.

Sobre otro aspecto de interés, varios estudios han observado que uno de los
factores de riesgo para el sobrepeso en los nifios es el habito de no tomar el
desayuno (Dubois, Girard, y Potvin-Kent, 2006; Dubois, Girard, Potvin-Kent,

Farmer, y Tatone-Tokuda, 2009), lo cual frecuentemente se asocia con la
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tendencia de consumir alimentos de manera fragmentada en el transcurso de
la mafiana y con un aporte caldrico alto. En el presente estudio, antes de la
intervencion, la gran mayoria de los nifios tenia el habito de tomar el desayuno
por la mafiana antes de ir a la escuela; el desayuno consistia, en la mayor parte
de los casos, en leche con galletas, mientras que ningn nifio consumia fruta

0 huevos.

De otro lado, la merienda en la escuela se consumia regularmente por todos
los nifios excepto dos, pero la calidad de los alimentos dejaba mucho que
desear: solo un pequefio porcentaje comia la fruta, mientras que era mas
comun el consumo de bocadillos y bollos industrializados.

Una de las cuestiones que se consideran mas importantes para llevar una
correcta alimentacion en la infancia es el consumo diario de fruta y verdura.
El consumo de cantidades adecuadas de estos alimentos asegura el aporte
adecuado de vitaminas, fibras y sales minerales, y permite reducir la densidad
energética de la dieta. Al respecto, las guias para una sana alimentacion
sugieren el consumo de por lo menos 5 porciones al dia de fruta y/o verdura
(Flegal et al., 2007; EUFIC, 2017; Food Education Italy, 2018; FAO, 2019).
Sin embargo, la situacién real es muy distinta de lo aconsejado: una pequefia
minoria (el 2%) come fruta y verdura en todas las comidas del dia (5 0 mas
veces al dia), mientras que algunos nifios (el 8% distribuido de forma
equitativa entre ambos géneros) no las comen jamas; aproximadamente un
tercio de nuestra muestra la consume de 2 a 4 veces al dia y otro tercio
aproximadamente 1 vez al dia, el restante 20% consume fruta y verdura
solamente alguna vez por semana. Una cifra que si se compara con los datos
nacionales y regionales proporcionados por la Gltima investigacion de Okkio
alla salute (2019) podria parecer mejor de hecho el 24,3% en Italiay el 30,1%
en Sicilia no consumen frutas y/o verduras diariamente.

Después de las acciones implementadas, de orientacion y de prevencion
concentradas sobre todo en el consumo de fruta, se registraron cambios

positivos. Lo importante es que el proyecto no solo fue de tipo informativo,
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sino también vivencial, ya que representé un momento para compartir, en el
que se pudo aprovechar el efecto “eleccion de grupo” sin el sentido de
obligacion, haciendo que los nifios que normalmente no consumian la fruta lo
hicieran. Ademas, también para los nifios que normalmente consumian la
fruta, se obtuvo el beneficio de aumentar la seguridad en si mismos,
destruyendo la sensacion de inferioridad que a veces acompana a los nifios

gue consumen la fruta en la merienda.

En general, tanto en el desayuno, como en la merienda en la escuela, en
muchos casos la fruta sustituydé a los alimentos acostumbrados, como
bocadillos con embutidos, chocolates, salchichas, bebidas azucaradas,
logrando asi que muchos nifios descubrieran las bondades de la fruta.
Aunque los porcentajes de nifios que toman el desayuno no tuvo cambios
significativos (aproximadamente el 90%), los cambios se reflejaron a nivel
“cualitativo”: aumento el consumo de té y de pan tostado, mientras que
disminuyé el consumo de galletas. Queda entonces un 10% de nifios que
continua sin tomar el desayuno por la mafiana antes de ir a la escuela, esto
nos hace pensar que sea necesario otro tipo de intervencion que se concentre
sobre la importancia de adquirir este importante habito.

Los cambios méas importantes que se encontraron después de la intervencion
fueron aquellos relacionados a que tan adecuada es la merienda que se
consume en la escuela: muchos nifios comenzaron a consumir fruta, galletas
saladas y yogurt, en lugar de bollos industrializados, galletas y zumos de
fruta. En general, se encontrd que casi todos los nifios en la fase final, hacen
una merienda adecuada, mientras que en fase inicial eran solo un tercio de la
muestra.

También el habito de tomar un bocadillo por la noche después de haber
tomado la cena, parece que desaparecid después de la intervencion, mientras
que al inicio el 8% de la muestra lo hacia. Dichos cambios demuestran que
una intervencion con un enfoque, que involucre la familia, ademas de a los

nifios, sobre la importancia del desayuno y sobre los beneficios de la fruta,
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puede ser eficaz y provocar cambios en los habitos alimentarios por 1o menos
a corto plazo. Seria interesante evaluar, y esto representa un limite de la
presente investigacion, pero al mismo tiempo un esimulo para investigaciones
futuras, el efecto a un plazo mediano o largo, a través de un estudio
longitudinal.

7.3 El sedentarismo y la actividad fisica antes y después de la
intervencion

Muchos nifios ocupan gran parte de su tiempo en actividades sedentarias,
como ver el televisor, escuchar musica, jugar con videojuegos, estar frente a
la tableta, al ordenador o al smartphone; dichas actividades frecuentemente
se relacionan con el consumo de alimentos con bajo aporte nutricional y alto
contenido calérico (Vader et al., 2009). Algunos estudios han demostrado la
estrecha correlacion entre estas actividades sedentarias y el riesgo de
sobrepeso y obesidad, por un lado (Crespo, Smit, Troiano, Bartlett, Macera 'y
Andersen, 2001; Troiano, Macera y Ballard-Barbash, 2001), y por otro, por
la reduccidon del tiempo dedicado al juego al aire libre o a practicar algin
deporte, lo cual se considera un factor de prevencion.

Practicar con regularidad una actividad fisica, junto a una correcta
alimentacion, esta considerado y aconsejado por la OMS, como un factor
determinante para mantener el estado de salud de toda persona y para el
control de peso corporal. Por tales motivos, se aconseja que los nifios
desempefien por lo menos una hora al dia alguna actividad fisica moderada
(Livingstone, Robson, Wallace y McKinley, 2003), incluyendo la actividad
fisica que se realiza en la escuela, aquella estructurada con personal
capacitado y el juego al aire libre. La investigacion Okkio alla salute (2019)

ha detectado que el 20,3% de los nifios de 2019 no realiz6 ninguna actividad
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fisica el dia anterior a la encuesta, el 43,5% sigue teniendo una television en
su habitacion y el 44,5% de los nifios pasa méas de 2 horas al dia frente a un
televisor/tablet/celular.

Por el aspecto antes mencionado, asi como por los habitos alimentarios, los
resultados de nuestro estudio no son alentadores y reflejan las tendencias
nacionales e internacionales. Mas de la mitad de los nifios mira el televisor
desde la marfiana antes de ir a la escuela, y el porcentaje de los nifios que lo
miran por la tarde y por la noche después de la cena es tan alto que comprende
casi tres cuartos de la muestra. Al habito de mirar el televisor, se debe agregar
el habito de jugar con videojuegos y con el ordenador, que acompafian las
tardes de aproximadamente un tercio de los nifios entrevistados y casi el 20%
realiza estas actividades también después de la cena. La literatura sobre el
tema afirma que dichos factores representan las principales causas de la
obesidad infantil (Branca et al., 2007; Aranceta et al., 2009; Birrell, 2014;
Font-Clos, Zapperi y La Porta).

Los datos obtenidos de las respuestas de los padres nos dan una idea méas
precisa del tiempo que sus hijos transcurren delante del televisor o con los
videojuegos. La mayor parte de los padres refiere que sus hijos juegan una
hora al dia, un cuarto refiere que juegan dos horas al dia, el 5%
aproximadamente refiere 3-4 horas al dia y solamente el restante 3% juega
menos de una hora al dia. Los padres refieren tiempos incluso mas largos
cuando se trata del televisor: el 18% aproximadamente esta de 3 a 5 horas a
mirar el televisor, el 37% aproximadamente transcurre dos horas al dia frente
al televisor, el 43,42 lo mira una hora al dia y solamente un pequefio 2% (es
decir solo 3 nifios de 153) lo miran menos de una hora al dia. Si pensamos a
la suma de los tiempos dedicados a videojuegos, televisor y ordenador, el
resultado nos da la idea de nifios bastante sedentarios, en coherencia con el
poco tiempo que dedican a la actividad fisica. Incluso cuando el hecho de
practicar algin deporte por la tarde es un habito que realizan mas de la mitad
de los nifios, jugar al aire libre por las tardes es claramente un comportamiento

menos frecuente que los videojuegos. A esto se suma que casi todos los nifios
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se dirigen a la escuela acompariados en automovil.

Ademas de las preguntas destinadas a los nifios y que hacen referencia al dia
anterior al de la aplicacion del cuestionario, se elaboraron las preguntas para
los padres con el objeto de comprender los habitos del nifio en un periodo de
tiempo mas amplio, es decir, a lo largo de una semana.

En particular, se pregunté cuantos dias a la semana los nifios practicaban
actividad fisica extra escolar por lo menos una hora y se encontré que un
cuarto de los nifios no realizan nungun tipo de actividad fisica, el 12% solo
un dia por semana, otro cuarto de los nifios realizan actividad fisica dos dias
por semana, el porcentaje mas elevado (32%) realiza actividad fisica 3 dias
por semana y un pequefio porcentaje (5%) la realiza mas de 3 dias.

Los padres son conscientes de que sus hijos no realizan actividad fisica
suficiente, pero realmente estan bastante lejos de la cantidad de actividad
fisica que aconseja la OMS (por lo menos una hora al dia).

Un aspecto importante que se encontré en cuanto al uso del tiempo de los
nifios fue la cantidad dedicada mirar el televisor, que ademas es un factor
predictivo del sobrepeso y del riesgo de obesidad en los nifios (Sepulveda
Maldonado, 2020; Segal, Huerta y Sassi, 2019). El habito de mirar el televisor
la mafiana antes de ir a la escuela fue abandonado por una parte de la muestra,
precisamente por 21 nifios (de 82). Ademas, 59 nifios (de 109) afirmaron no
mirar mas el televisor por las tardes.

También el nimero de nifios que juega con videojuegos o con el ordenador
por las tardes disminuy6 después de la intervencion (de 50 a 31) y el habito
de jugar con videojuegos o con el ordenador por la noche después de la cena
casi desaparecio, pasando de 30 a 1 solo nifio en un total de 153 de la muestra.
Por lo tanto, la intervencion tuvo un efecto importante sobre este habito, que
representa seguramente un comportamiento poco saludable.

Los efectos positivos de nuestra intervencion se registraron tambien en la
actividad fisica. Después de la intervencion de sensibilizacion y de educacion
para la sana alimentacion, aumenté el nimero de nifios que jugan al aire libre

asi como el nimero de nifios que practican deporte.
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Una simple intervencion de sensibilizacion tuvo efecto importante sobre
comportamientos estrechamente relacionados con la salud fisica de los nifios,
probablemente porque se logro involucrar a los padres y profesores ademas
de a los nifios (Suchert, Hanewinkel y Isensee, 2015; Scartabelli y Santini, F.,
2020).

Se observé un cambio después de la intervencion, a favor del uso del
automovil (137 vs. 143) y disminuy6 el nimero de nifios que se dirigen a la
escuela a pié pasando de 9 a 4. Este habito, no se traté durante la intervencion,
ni a través de una discusion, ni de ninguna otra forma.

Esto representa una limitante o aspecto no tratado en la presente

investigacion-intervencion, asi como un estimulo para intervenciones futuras.
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CAPITULO VIII

Conclusiones, limites y prospectiva

8.1  Conclusiones globales

Si bien es cierto que muchos estudios han demostrado los efectos negativos y
los costos sociales de la obesidad, también es cierto que el monitoreo sobre
la difusion del sobrepeso y la obesidad durante la infancia nos arrojan datos
alarmantes: es necesario reconocer que la conciencia sobre las consecuencias
de los comportamientos alimentarios erroneos, de estilos de vida inadecuados
y del exceso de peso sobre la salud de las personas, tarda en difundirse
(Baviello, 2017).

A esto se suma la falta de conciencia de los padres del estado de
sobrepeso/obesidad de sus propios hijos (Doolen, Alperty Miller, 2009) y del
hecho de que frecuentemente estos coman demasiado y se muevan poco,

como resulta de la presente investigacion.
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Por lo anterior, un primer paso hacia el cambio estd representado por la
adquisicion de la conciencia de que el problema de la obesidad infantil existe.
Cualquier intervencion de prevencion que quiera ser eficaz debe tener en
cuenta el hecho de que la familia tiene influencia sobre los comportamientos
del nifios, tanto en términos de habitos alimentarios como de actividad fisica.
Entonces, es indispensable que las intervenciones de promocion a la salud y
para contrarrestar la obesidad no se enfoquen solo en los nifios, sino que
involucren también a las familias de forma directa, trabajando con todo el
sistema puesto que todos sus miembros se influyen mutuamente en sus
procesos educativos (Banciani, Nardone, Pizzi, y Spinelli, 2015; Birbes,
2018; Cano, Ciges, Sanchez-Martinez, y Cardenal, 2020).

Los datos de nuestra investigacion, asi como los datos a gran escala a nivel
nacional y europeo (Cano, Ciges, Sanchez-martinez, y Carde, 2019; Dello
Preite, 2017; Gallotta, lazzoni, Emerenziani, Meucci, Migliaccio, Guidetti, y
Baldari, 2016), muestran que en los nifios de 7 a 8 afios, uno de cada cinco
nifios es obeso y otro tiene sobrepeso. Esto sugiere fuertemente el iniciar con
intervenciones de prevencion lo antes posible, involucrando a los padres
desde la més tierna edad, a través de pediatras y otras iniciativas que den
informacion correcta. Posteriormente, en guarderias, escuelas maternales y
primarias, ademas es necesario involucrar otras figuras educativas que se

ocupan entre otras cosas de la alimentacion de los nifios.

Como se menciona en el primer capitulo, la obesidad es un fenémeno
complejo y multifactorial (EUFIC, 2017): los componentes genéticos juegan
un rol secundario, como han demostrado estudios con gemelos homocigotos,
mientras que es mucho mas significativa la influencia del ambiente social y
familiar en particular. El enfoque a la salud, de hecho, se ha ido alejando poco
a poco de un enfoque biomédico hacia un enfoque que considera el bienestar
como el resultado de la interaccion de diversos factores biologicos,
psicoldgicos, sociales y culturales. De los nifios obesos o con sobrepeso el
25% tiene un padre obeso o con sobrepeso y el 34% tiene ambos padres con
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estas condiciones (Gremigni y Letizia, 2011) y esto no es solo por los
componentes hereditarios, sino sobre todo por la educacion alimentaria, de la
cual derivan los habitos alimentarios de los nifios (Gini, 2012).

Ademas, los padres inconscientemente transmiten a los nifios el significado
simbdlico de la alimentacion en general y de algunos alimentos en particular;
por ejemplo, hay autores que incluso sefialan que un adulto con una
personalidad oral que usa el alimento como medio de gratificacion y para
superar sus angustias (Freud, 2012), tendera a proponer los alimentos, quiza
postres o alimentos dulces, como consolacién al llanto y a la frustracion de
su hijo. Es evidente que no pretendemos realizar planteamientos
deterministas que se centren en el inconsciente o subconsciente pero si
queremos destacar la importancia de permanecer atentos a todos estos
procesos para poder trabajarlos cuanto antes desde los contextos mas
cercanos.

Asi, pues, entre los diversos factores que se encuentran como base de la
obesidad, es necesario comprender no solo la alimentacién sino también los
habitos alimentarios — como el consumo equilibrado de varios nutrientes,
entre los cuales es muy importante el de fruta y verdura, asi como el habito
de las comidas reguladas que comprenden tres comidas principales y dos
meriendas- y sobre todo la actividad fisica y el sedentarismo ( Baidal, Locks,
Cheng, Blake-Lamb, Perkins y Taveras, 2016).

Respecto al objetivo general puede decirse que se cumplié a cabalidad el
hecho de conocer los habitos alimentarios de los nifios sicilianos, y lograr que
una intervencién educativa generara cambios favorables, incluso en aspectos
no involucrados directamente.

En cuanto a los objetivos especificos de la intervencién implementada (el
diario semanal de la merienda), se lograron los objetivos en funcién de la
mejora en el consumo de la merienda, el mantenimiento del habito del
desayuno y la sensibilizacion de las familias sobre la importancia de una sana

alimentacion.
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8.2 Limites y Prospectiva

La consciencia sobre las consecuencias de comportamientos alimentarios
incorrectos, de estilos de vida inadecuados y del exceso de peso sobre la salud
de las personas, lamentablemente se extiende lentamente en la comunidad: la
informacion sigue estando desorganizada y fragmentada entre las diversas
instituciones y la eleccion del consumo continua siendo guiada por la
publicidad (Baviello, 2017).

Los datos obtenidos en la presente investigacion sugieren que las
intervenciones de prevencion se realicen lo antes posible, involucrando a los
padres desde una edad temprana.

Debido a la complejidad de este fendmeno de la obesidad en los escolares y
como se trata de un fendmeno multifactorial, cualquier intervencién que
busque contrarrestarla debe actuar en todos los niveles: local, regional,
nacional e internacional (Branca, Nikogosian y Lobstein, 2007), como lo
indica la Carta Europea sobre las Acciones Contra la Obesidad, que nacid
después de la Conferencia Ministerial de la Region Euro de la OMS sobre las
acciones Contra la Obesidad del 2006.

También del presente estudio surge que una de las principales prospectivas
es el hecho de involucrar cada vez mas entes sociales, para que la intervencion
se amplifique a un nivel social y comunitario, hasta abarcar una mayor
responsabilidad ética y un mayor control de la difusion y de la publicidad de
bocadillos poco saludables. Sobre todo, en las escuelas en las que se prevé el
consumo de la comida, es necesario tomar acciones con enfoque de educacion
alimentaria y ejercer el control méaximo sobre la calidad de los alimentos que
se consumen. Comer junto a los compafieros de clase y los profesores
representa una experiencia significativa, gracias a la cual se puede estimular
a los nifos a probar alimentos “nuevos” que de otra manera no los probarian.
En este caso la “presion” de grupo puede ser mas grande que la de sus propios
padres.

La educacion alimentaria no se vive en un momento preciso de la vida del
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individuo, sino que es una lifelong education que inicia desde la mas tierna
edad. Sus componentes fundamentales son, como lo menciona la OMS (2018)
y la FAO (2019), la informacidn (conocimiento) y la formacion (promocion
y cambio de comportamientos) componentes que ven a la escuela, en
colaboracién con la familia, como el centro de la trayectoria educativa para
una sana alimentacion.

Incluso si la presente investigacion-intervencion no pretendia hacer
conclusiones a gran escala, es posible afirmar que, dados los cambios que se
dieron en los estilos de vida de los nifios involucrados en el proyecto, que
demuestran la eficacia de la intervencion, es necesario continuar la
implementacién de proyectos de prevencion y hacerlo de forma adn mas
ramificada e involucrando los distintos entes, como lo prevé la estrategia de
la OMS para contrarrestar las enfermedades cronicas Gaining Health,
aprobada en septiembre del 2006 dal Comitato Regionale per 1’Europa
(WHO, 2006). Segun esta estrategia, la prevencion es un arma eficaz contra
las enfermedades crénicas y es una inversion para la salud, por lo que los
Gobiernos a todos los niveles deben empefiarse para crear las condiciones que
faciliten y promuevan las decisiones saludables, para que las personas sean
capaces de usar sus propias capacidades (empowered) para promover su
propia salud, interactuar de manera eficaz con los servicios sanitarios y ser
elementos activos para enfrentar las enfermedades.

Nuestra intervencion no tuvo efecto sobre un mal habito, que es el de dirigirse
a la escuela cotidianamente en automovil. Para poder tener efecto a este nivel
y para promover estilos de vida sanos, no se puede prescindir de los cambios
en las infraestructuras y la organizacion de las ciudades, que seguramente
reflejan también aspectos culturales y psicosociales: iniciando a tomar
conciencia de que las ciudades se han convertido en ambientes obesogénicos
(Maziak, Ward y Stokton, 2008), es necesario invertir en la seguridad delas
calles peatonales y ciclo vias, en las infraestructuras recreativas, en las pistas
para hacer deporte o correr, en los parques, jardines y lugares de agregacion.

Debido a la difusion de la obesidad infantil, es necesario implementar
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intervenciones integrales, es decir, que involucren la participacion de la
escuela, las familias, los operadores sanitarios y de todos los componentes de
la comunidad.

Finalmente, una intervencion tendra mayor éxito si promueve diversas
acciones, por ejemplo, no solo la sana alimentacion, sino también la actividad
fisica y la disminucion del sedentarismo, la formacién de los padres, la
consejeria comportamental y la educacion nutricional. Finalmente, incluso si
la presente intervencion fue breve, es importante resaltar que la eficacia de
esta probablemente seria mayor si fuese prevista una continuidad en el
tiempo, con aportaciones nuevas cada afo, tanto para adaptarse a los cambios,

como para aumentar las ganas de seguir participando con entusiasmo.
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Anexo 1: Cuestionario para los nifios

Questionario
per
i bambini
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Adesso rispondi ad alcune domande su cio' che hai fatto
questa mattina:

1. Hai fatto colazione questa mattina?

2. Se questa mattina prima di venire a scuola hal fatto colazione, segna con una crocetta tutto quello che hai

asi ONo
mangiato e bevuto:
O latte O merendina
[Jlatte e cioccolato  [J biscotti
Otée [J pane e mamellata
[0 succo di frutta O pane e nutella
O pizza [ brioches
[ focaccia O cometto

COtorta

[J fette biscottate
O yogurt

O cereali

O frutta

O uova

3. Se questa mattina prima di venire a scuola hai mangiato o bevuto altre cose a colazione, scrivile sulla linea

4. Questa mattina hai guardato la televisione?

asi O No

5. Questa mattina come sei venuto a scuola?

Oin scuolabus
(J in macchina
[J a piedi

Oin bicicletta
iin altro modo

6. Questa mattina durante la ricreazione hai fatto o faral merenda?

7. Se questa mattina hal fatto o faral merenda, segna con una crocetta tutto quello che hai o avevi da mangiare

asi ONo
o bere:
O aranciata O yogurt
[0 succo di frutta [J merendina
[ bibita in lattina [J biscotti
e [ panino
[J acqua [J crackers

8. Se questa mattina hai o avevi da mangiare e bere altre cose a merenda, scrivile sulla finea

©)

312



Anexo

Adesso rispondi ad alcune domande su cio che hai fatto
ieri pomeriggio:

9. leri pomeriggio hai giocato con i videogiochi o con giochi
al computer?

O si O No

10. leri pomeriggio hai guardato la televisione?
O si 0 No

11. leri pomeriggio hai giocato all’aperto?

O si O No

12. leri pomeriggio hai fatto qualche sport?

O si O No

Adesso rispondi ad alcune domande su cid che hai fatto

dopo cena:

13. leri dopo cena hai giocato con i videogiochi o con giochi al computer?
O si O No

14. leri dopo cena hai guardato la televisione?
O si O No

15. leri dopo cena hai mangiato qualche altra cosa?

O si O No

Crazie
per il tuo aiuto!
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Anexo 2: Cuestionario para los padres

Gentili genitori,
Nell'ambito dell'iniziativa “Educazione Alimentare”, desidero porVi alcune semplici domande che mi permette-
ranno di avere informazioni piu precise riguardo I'alimentazione e il movimento abituale dei vostri figli.

Grazie!

Alcune domande sulle attivita che il/lla bambino/a svolge dopo la scuola

1) In una settimana normale, quanti giorni il/la bambino/a fa attivita fisica per almeno un'ora al giorno?

Oogiorni [ 1giorno [2giorni [3gioni [4giorni [5giorni [J6giorni [7 giorni

2) Pud darci un’idea di quante ore illla bambino/a in media gioca con i videogiochi o con il computer in un normale
giorno di scuola? (considerare la mattina prima di andare a scuola, quando torna nel pomeriggio e la sera)

Numero ore al giorno

3) Pud darci un'idea di quante ore il/la bambino/a in media guarda la televisione in un normale giorno di scuola?
(considerare la mattina prima di andare a scuola, quando torna nel pomeriggio e la sera)

Numero ore al giorno

Alcune domande sull’alimentazione del suo/a bambino/a
4) Quante volte il/la bambino/a consuma frutta o verdura?

[]5 o piu volte al giorno

[]2 - 4 volte al giorno

[ una volta al giorno

[J qualche volta a settimana

[0 meno di una volta a settimana
O mai
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5) Quante volte il/la bambino/a beve bibite zuccherate e/o gassate (cola, aranciata, té, succhi di frutta..)?

[ pits volte al giorno

[J una volta al giorno

[ qualche volta a settimana

[J meno di una volta a settimana
[ mai

Alcune domande su come Lei vede il bambino/a

6) Secondo Lei il /la bambino/a mangia:

O poco
Ol giusto
O troppo

7) Secondo Lei il /la bambino/a é:

[ sottopeso
[Jnormopeso

[ un po' in sovrappeso
[ molto in sovrappeso

8) Secondo Lei il tempo che il /la bambino/a dedica all'attivita fisica (giochi all'aperto, sport, ecc.) é:

O poco
[ sufficiente
[tanto

Alcune domande su di Lei

9) Quale & la sua nazionalita?

Padre

Oitaliana
[ straniera

10) Al momento Lei lavora fuori casa?

Padre

[ si, a tempo pieno
[JSi, part time

O No

11) Qual & il suo titolo di studio?

Padre

[ nessuno

[Jlicenza elementare

O licenza media

[J diploma di scuola superiore
[ laurea

Grazie per la cortese collaborazione

Madre

Oitaliana
[ straniera

Madre

[ i, a tempo pieno
[J Si, part time

O No

Madre

[Jnessuno

[ licenza elementare

[ licenza media

[ diploma di scuola superiore
O laurea
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SCHEDA PER DATI ANTROPOMETRICI

12) Eta in mesi (da calcolare dalla data di nascita riferita dai genitori): ___

13) Sesso: [0 Maschio [0 Femmina

Y S Y S S
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Anexo 3: Tabla de registro para cada clase que implementé el
“Diario semanal de la merienda en la escuela”

Cuadricula de observacién para cada clase que implemento el
“Diario semanal de la merienda en la escuela”

Escuela Primaria

Zona Clase Sec.

Mes Semana del al

Dia Afo

ALUMNOS SEXO MERIENDA

Sefialar con una x los alumnos que han

traido la merienda del dia'y con “A” los
alumnos ausentes.

M| F L M M G V

O O N0 & W N

[EEN
o

[N
[

[EEN
N

[EEN
w

[EEN
IS

[EN
a1

[EEN
(op}

[EEN
\‘

[EEN
o

[EEN
[(o]
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Anexo 4: Formulario de consentimiento informado 1.C.
Vincenzo Navarro

B
- |
WTAUTTURRLE f
1} ELRDAERE e !

Ministero dell' Istruzione, dell'Universita e della Rice:r't:t;

ISTITUTO COMPRENSIVDO STATALE AD INDIRIZZO
MUSICALE

di Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di [ grado

Nuncenzo- Noaraarro

via Imbornone s.n - 92016 Ribera (AG)

#

VNIVERSITAT & B VAL ENGCIA

MODULO PER IL CONSENSO INFORMATO DEI GENITORI DEGLI STUDENTI
DELLE CLASSI PRIME DELL'L.C. “Vincenzo Navarro”

1 dati personali dell’alunno sono utilizzati dall'l.C. “Vincenzo Navarro”, che ne & titolare per il
trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento
GDPR 2016/679.

MODALITA E FINALITA DEL TRATTAMENTO DATI

I Lainformiamo che i dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi:
* cartaceo

con le seguenti finalitd: scopo di ricerca.

Il presente modulo di consenso informato permette di far partecipare Vostro figliofa alla
compilazione di un questionario sulle abitudini alimentari | sulla prima colazione e merenda a
seuola, sull'attivith motoria e i comportamenti sedentari | quali I'ntilizee dei videogiochi, tutto
ANONIMO, che verranno utilizzati per compiere un'indagine conoseitiva sull'alimentazione in
parlicolare la prima colazione e merenda scuola suoll'attiviti motoria e sui comportamenti
sedentari ,come l'utilizzo dei videogiochi e della televisione, le eui informarioni verranne elaborate
dalla ricercatrice Dott.ssa Sabina Russo dell' Universita di Valencia (Spagna).

La compilazione non prevede aleun onere a carico delle famiglie.

Tutte le informazioni saranno utilizzate a soli scopi di ricerca e conservate nel pi completo rispetio
defla privacy ai sensi dell’art. 12 del Regolamento UE 2016/67g.

E' importante che il presente modulo sia firmato da entrambi i genitori e compilate in ogni sua
parte.

2. Titolare del trattamento dei Suoi dati personali &' 1.C. V.Navarro c.f. 92011530844
»  Email: agic84300t@izstruzione. it
« PEC agicB4z00t@pec.istruzione.it
+ Telefono:oo2s61281

3. Responsabile del trattamento dei suoi dati & il Direttore SGA dott.ssa Giuseppina Lo Bosco

4. La serivente Societd ha nominato quali DPO (Data Protection Offieer) il Sig. Furnari Calogero
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lo sottoscritta  (madre)

nata il it residente a via,/piazza

Tel. domicilio (se

diverso dalla residenza)

Io sottoseritto (padre)

nato il [ residente a___ via/piazza
Tel. domicilio (se diverso

dalla residenza}

defl'alunno . S .

nato il / / residente a via/piazza

ai sensi dell'art, 13 del Regolamento UE 2016/679. dichiariamo di essere stati

adeguatamente informati sulle finalita della ricerca e sulle modaliti di
svolgimento della stessa ed in virth della potesta genitoriale. Diamo pertanto
il consenso alla partecipazione di nostro figlio / a alla compilazione del
Questionario sull’abitudine alimentare (ANONIMO) ed al trattamento dei dati
che da esso deriveranno, che saranno utilizzati solo ai fini della ricerca stessa,
Siamo a conoscenza inoltre che la compilazione & facoltativa e non
obbligatoria.

* viene chiesto di esprimere il grado di accordo/disaccordo con ciascuna affermazione seeqgliendo
fra cingue modalita,

UAcconsentiamo con la sottoscrizione della presente alla somministrazione del
questionario (anonimo) secondo le medalith e le finalita sopra riportate,

LINON acconsentiamo

Mome per esteso del genitore Data Firma
S — . S
Naoine per esteso del genitore Data Firma
— N S —
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Anexo 5: Formulario de consentimiento informado 1.C. Don
Bosco

MODULD PER IL CONSENS0 INFORMATO DEI GENITORI DEGLI STUDENTI
DELLE CLASSI PRIME DELL'L.C. Don Eosco

1 dati perscpali dsll'zlunne somo wtilizzati dall'L.C. Dxon Bosco, che na é titolare per il
trattamento, nel rispetto dei principi di proterione dei dati persomali sizbilid dal
Pegolamento GDPE 2016675,

MODALITA F FINALITA DEL TRATTAMFENTO DATI

1. Lainformizmo cha i dati varranno wattati eon il supporte dei segnenti mazzi:
« cartaceo

con le sagnenti finalitd: seopo di ricerca.
Il presente modulo di consenso informato permette di far partecipare Viostro figlio/a alla
compilazione di un guestionario sulle abitadini alimentari , sulla prima colazions e
merenda a scuola, sull'attivitd motoria @ i comportamenti sedentari | quali T'atilizze dai
videogiochi, tutte AMONING, che verranno utilizzati par compiere nn'indagine conoscitiva
sull'alimentarzione in particolare la prima colazione & merenda scuola sull'attivitd motoria
@ sui comportamenti sedantari come 'utilizze dai videogiochi e della televisione, le cui
informazioni verranno elaborate dallz ricercatrice Dott.ssa Sabina Russo dell'Universiti di
Valenria (Spagnal.
La pompilazions non preveds alenn onere a carico delle famiglie.
Tutte le informazioni saranno atilizzats a soli scopi di ricerea & conservate nel pin completo
rispetto della privacy ai sensi dell’art 13 dsl Begolamento UE 2046/675.
E’ importante che il presente modalo siz firmate da entrambi i genitori & compilato in ognd
sua parta.
7. Titolare del trattamanto dei Sued dati personzli é I'LC. Don Boseo of 33002130843

» Email: agicBshooxEismurionsa it

= PEC: agic@sSoox@pec.istruzions. it

»  Telsfonorogzsbiibz
i. Pesponsabile el trattaments ded suoi dat & {l Direttare SGA dott ssa Rosalia Lazzara

4. La scrivente Societd ha nominato quali DPO (Data Protection Officer) il 3ig. Furnari

Calagero
Io =sottoscritta (madre)
mata il ___ & 7 residsnts a3 via piazza
Tel domicilic (se
diverso dalla residenza)
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Io sottoseritto (padre)

nato il _f f rasidente a via /piazza
Tel. domicilio (=2 diverso

dalla residenza)

dell'alunno

mato il residents a via ‘piarza

al sensi dell'art. 13 del olaments UE zo0i6/67g, dichiariamo di essere stat
adegnatamente mformati sulle Analita della ricerca e sulle modalita di
svolgimento della stessa ed in virtn della potesta genitoriale. Diamo pertanto
ﬂmuseusnaﬂapumdpaﬁnnedinumﬁgﬁnfaaﬂammpﬂaﬁnued&l
M' ario sull'abitudime alimentare (ANONIMO) ed al trattamento dei
dati che da esso deriveranne, che sarannoe utilizzati solo ai fini della ricerca
stessa. Slamo a Conoscenza multre che la compilazione & facoltativa & non
obbligatoria.

* viene chiesto di esprimers @ grado di accordo/dizgccordo con clescune affermanione scegliende
tra cingue modalitd.

OAcconssntiameo con 12 sotfoscrizione dsalla presemte alla somminisirazione dal
questionario (anonime) secondo le modalita e le finalita sopra riportata.

OMo acconsentiama
Home per ssbesn del genilone [aka Firmsa
Home per ssbesn del genilone (1R Firmsa
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