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Promocion de la Salud en Cuestiones Alimentarias con futuros Maestros

Maximiliano, Rodrigo Vega. mrodrigl @edu.ucm.es  Facultad de Educacion. UCM. Madrid

Objetivos:
Conocer los habitos alimenticios de futuros Maestros. Profundizar en la posible mejora de su cultura alimentaria basica.
Descripcion general de la investigacion. Metodologia:

Las investigaciones que ofrecemos son referidas a futuros Maestros que en el seno de una asignatura de Alimentacion han realizado analisis de sus conocimientos y habitos alimentarios en la
Facultad de Educacion de la UCM de Madrid. Las muestras del estudio presentaron las siguientes caracteristicas: género fundamentalmente femenino (94,3%), edad entre los 21 y 24 anos (la media
es de 22,9 anos). Se estudiaron personas que estaban cursando la asignatura citada que se viene impartiendo al alumnado de Magisterio desde el curso 98-99. Se obtuvieron informaciones de
habitos de consumo y de situacion alimentaria (pre y post) a la accion docente mediante cuestionarios elaborados para tal fin; asimismo se analizaron los cuadernos personales de los alumnos
especialmente en el apartado donde estudian y describen sus dietas durante siete dias. El tratamiento estadistico de los datos fue llevado a cabo con el programa SPSS 21.0. Presentamos
seguidamente algunos de los datos mas relevantes referidos a N= 147 personas.

Presentacion de Resultados:

Tabla 4: Porcentajes de Ingesta media de cantidades fisicas de racion comestible
Semanal y Diaria— (N = 147)

Tabla 1: Raciones de consumo para un adulto (20 a 35 afios) sano (coddigos de colores y

de grupos de alimentos adaptados a nuestra propuesta) Racion recomendada®
Grupos Funciéon Raciones / dia Porcion habitual Grupos Alimentos Semanal Diaria
G1 Lacteos y derivados 14 — 21 ® 2-3®
Gl1 Leche L5 1,14
Gl1 Yogurt 2,24 0.40
Gl1 Queso 2,58 0,32
G1 Total 12.15 1.86
G2/G3a Carnes, Pescados, .... 14 ® 2 ®
G2 Carnes 3,5 1,21
G2 Pescados 3.1 0.43
G2 Huevos 1.6 0,25
G3a Legumbres | 0,21
G3a Frutos Secos 0.7 0,11
G2-3a Total 15,6 221
G4 Verduras y Hortalizas 7—14 ® 1-—-2®
G4 Verduras y Hortalizas 4.9 0.8
G4 Total 4,9 0.8
GS Frutas 14 — 21 ® 2 -3®
Pan: 60-80 g =
G6a/G3b Arroz o Pasta (en crudo)
Pan, Pastas, 4- 6 Raciones/dia. 60-80 g = G5 Frutas 7,4 1,2
Cereales, Patatas Energeética Cereales: 60-80 g = GS Total 7.4 1.2
Patatas: 150-200 g
Bolleria Ocasionalmente Bolleria: 60-80 g G6-G3b Cereales, Patatas,.. 28 - 35 ® 4 -5®
G6b Azucar, Mermelada,
Azucares, Dulces 0-1 Racion /dia Miel: 30g Go6a Cereales, arroz, .... 16,9 2,5
Refrescos, Energética Ocasionalmente Refresco, Azucar.: 150 mL G3b Patatas 1,9 0.3
Snacks y Alcohol Alcohol: 30g G6b Azucar 1.1 0.3
G6b Dulces 0,9 0,1
G7a G6b Refrescos / Zumos 3.4 0.4
Aceite de Oliva. Energética 1-2 Raciones/dia. Aceite de Oliva: 30 mL G6b Alcohol 0.2 0.0
G6-3b Total 24.4 3.6
G7b 0-1 Racion /dia Aceite vegetal, Mantequilla o
Grasas y otros Aceites Energética Ocasionalmente Margarina: 30mL 6 30g G7 Grasas y aceites 7 ® 1 ®
) ) . G7 Grasas y aceites 5.21 0.61
Tabla 2: Porcentajes de alumnos que se incluyen dentro de los limites de los tramos del G7 Total 5,21 0,61

Perfil Caldrico de la Dieta para cada uno de los macronutrientes —Glacidos, Lipidos y
Proteinas— (N = 147)

Consideraciones sobre los resultados (ver mas en Rodrigo et al., 2013):

Gluacidos %o Lipidos %o Proteinas %o . . o o . .
=559, 71.3% =259, 6.9% =10% 0.0% Los alumnos que toman conciencia critica de sus habitos alimenticios (sean buenos o malos) antes del
®55%-60% | 27,6% |®25%-30%| 13.8% | ®10%-15% | 4,6% curso son un 62,6%,; después de la accion didactica dicho porcentaje mejora a un 72,8%, y es
> 60% 1.1 7o > 30% {200 > 15% 205t estadisticamente significativo.

®:Recomendada (véase UNED, 2006).

Perfil Calorico de su Dieta (ver Tablas 2 y 3), con respecto a la ingesta recomendada es deficiente
Tabla 3: Porcentaje de alumnos que se incluyen dentro de los rangos del Perfil Calérico f ( Y )’ P g Y

de la Dieta para cada uno de los tipos de ingesta realizados durante el dia (N = 147). desequilibrado.
Rangos Alumnos ] ] ]
Tipo de ingesta A A La “frecuencia de consumo medio” por parte de los alumnos respecto de las “Raciones recomendadas”
=20% 24,1% (Tablal) por grupos de alimentos se puede ver en Tabla 4 implicaria que sus habitos alimenticios
Desayuno + Media Manana 20-25%® 23,0% o , .
=25% 52.9% presentan bastantes desequilibrios. Por otra parte (véase Tabla 5) en torno al 30% de los alumnos realiza
, = 200 una dieta proxima o dentro de los limites recomendables de “dieta equilibrada y saludable”.
Comida 35-40%® 28.7% = _ ) . ) _ _
>40% 35,6% Principalmente realizan “desayuno, comida y cena” y otras dos ingestas opcionales (preferentemente la
<10% 62,1% : o ~
A—— TR T 2415 merienda frente a la de media-mafnana).
>15% 13.8% o _ , _ _
<20% 12,60% La principal tipologia de IMC para las edades de los alumnos estudiados (comprendidas entre 18-23
— 00 00 ~ ] ° . ° e fe .
Cena 20250 22:;8‘; afios) es el Normopeso; pero su Dieta, como hemos visto, es mayoritariamente desequilibrada, si a esto
® = Recomendado e unimos que casi el 100% de los alumnos realizan la cena (Tabla 3) y ésta presenta una ingesta en

oorcentaje de kilocalorias superior a la recomendada nos hace pensar que en unos anos la tipologia

Tabla 5: Porcentajes de alumnos que cubren las necesidades energéticas, plasticas : :
) 1 g £ N ouede avanzar hacia Preobesidad.

reguladoras recomendadas® para cada grupo de alimentos (N = 147).

Necesidades Grupos | Raciones semanales® % Alumnos En general, los alumnos tienden mayoritariamente a valorar que cubren sus necesidades mejor de lo que
Plasticas G1 14-21 24.1% realmente estan.
G2/G3a 12-15 29,9%
Reguladoras G4 7-14 23,0%0 Conclusién:
G5 1421 18.4% usion.
Energéticas G6/G3b 28-35 34,5% . _ . . . ) . . 3
G7 7210 17.2% El mensaje educativo que se extraec de esta investigacion en el ambito de los habitos es: “Las
recomendaciones respecto de los hdbitos alimenticios, que mayoritariamente son mejorables y que
Referencia bibliografica basica: deberian abordarse, deben basarse en los Alimentos (cuanto hay que comer de... todo ello ligado a la
RODRIGO VEGA, M. et al. (2013). Una década ensefiando e investigando en interpretacion de su propia dieta), ademas cualquier cambio de habitos parece sujeto a muchas
Educacién Alimentaria para Maestros. Revista Complutense de Educacidn, 24(2), controversias, especialmente deberiamos incidir en mejoras de salud que es lo que mas les motiva”.
243-265.
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