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RESUMEN

La neofobia alimentaria hace referencia al miedo o rechazo que presenta un nifio
de cara a probar alimentos nuevos. Este comportamiento se considera una etapa normal
del desarrollo infantil y afecta entre el 50% y el 75% de los nifios. Este trastorno es
bajamente diagnosticado en la poblacion pediatrica a pesar del gran conflicto que causa
en desarrollar una dieta equilibrada y variada. El comedor escolar es uno de los lugares
de referencia para adquirir habitos de vida saludable, por lo que este diagndstico y su
posterior tratamiento, deberian estar integrados dentro de la coordinacion del propio

colegio.

El presente proyecto tiene como objetivo principal establecer la prevalencia de
neofobia alimentaria en nifios que cursan segundo de primaria y que asisten a comedor
escolar. Se disefia un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, que
abarcara distintos colegios de educacion primaria de La Palma. La recogida de datos
sera mediante dos cuestionarios, uno sobre los alimentos mas consumidos y, por otro
lado, se realizara la Escala de Neofobia Alimentaria (FNS). Complementariamente, se
hara una encuesta a los padres mediante llamada telefénica para obtener informacion
acerca de aspectos personales, familiares y sociales que pudieran estar relacionados con
la neofobia. Debido a la gran repercusion de este problema en el ambito escolar, se

desarrollara un diptico informativo para el personal y para los padres.

PALABRAS CLAVE: Habitos saludables, alimentacion saludable, neofobia, comedor

escolar.



ABSTRACT

Food neophobia refers to the fear or rejection of a child with a view to trying new
foods. This behavior is considered a normal stage of child development and affects
between 50 and 75 per cent of children. This disorder is poorly diagnosed in the pediatric
population despite the great conflict it causes in developing a balanced and varied diet.
The school canteen is one of the reference points for acquiring healthy lifestyle habits, so
this diagnosis and its subsequent treatment should be integrated into the coordination of

the school itself.

The main objective of this project is establishing the prevalence of food
neophobia in children in the second year of primary school who attend school meals. An
observational, cross-sectional descriptive study was designed to cover different primary
schools in La Palma. The data will be collected through two questionnaires, one on the
most consumed foods and, on the other hand, the Food Neophobia Scale (FNS) will be
carried out. In addition, parents will be surveyed by telephone to obtain information about
personal, family and social aspects that may be related to neophobia. Due to the great
impact of this problem on the school environment, an information leaflet for staff and

parents will be developed.

KEYWORDS: Healthy habits, healthy food, neophobia, school nurse, school canteen.
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1. INTRODUCCION

La neofobia es un término que se compone de la unidon de dos conceptos: la
palabra “neo”, que hace referencia a lo “nuevo”, y la palabra “fobia”, que tal y como su
nombre indica significa “tener miedo a algo”"2. Asi pues, de esta manera, surge el
concepto de neofobia alimentaria, que trata de ese “miedo” o “fobia” que sufren todas
aquellas personas hacia la introduccién de nuevos alimentos en su dieta. Este concepto
es muy comun a edades tempranas, puesto que es en esta etapa de la vida cuando las

personas comenzamos a incorporar nuevos alimentos a nuestra dieta.

Se ha demostrado que existe un vinculo muy temprano entre la neofobia
alimentaria y la lactancia materna. La lactancia materna es una puerta de aprendizaje
para la adquisicion de una amplia gama de sabores que han sido ingeridos previamente
por la madre, lo que significa que ayudara a la aceptacion posterior de nuevos alimentos

y a la preferencia de estos sabores en los alimentos de destete®.

Tras esta etapa de la vida, los colegios juegan un importante papel en este tipo
de trastornos. Es en este momento, cuando lo nifios comienzan a reforzar sus gustos y
elecciones alimentarias®. Debido a ello, es importante contar con la ayuda de
profesionales sanitarios que colaboren junto al personal docente de cada centro escolar,
con el fin de llevar un seguimiento mas cercano en los habitos alimenticios y consigo

prevenir la aparicion de la neofobia en los comedores escolares®.

Asimismo, la neofobia es un trastorno al que debemos darle importancia,
identificarlo a tiempo y buscar formas o métodos para su correccion, con el fin de evitar
posibles consecuencias futuras tales como enfermedades relacionadas con unos malos
habitos alimenticios y una dieta poco variada, asi como son la obesidad, el sobrepeso y

todas las enfermedades consecuentes de éstas®.
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1.1. Marco teodrico

1.1.1. Habitos de vida saludable

De acuerdo con la definicion establecida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), entendemos la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente de ausencia de afecciones o enfermedades”. Para que el estado
de salud se mantenga dentro de unos limites deseables, es fundamental la presencia de
unos habitos de vida saludables. La adquisicion de estos “buenos habitos” se ha

convertido en una preocupacion esencial en la sociedad del siglo XXI.

Los habitos de vida saludable mantienen una vinculacion directa con el concepto
de calidad de vida, como podemos comprobar. Segun afirman Aztarain y De Luis “una
persona tiene una buena calidad de vida de forma orientativa, cuando se encuentra libre
de cualquier trastorno psiquico o fisico, y mantiene el maximo de autonomia, acorde con
su edad y el medio socioeconémico y cultural en el que vive”. Esto surge de la interaccién
entre las condiciones de vida y las pautas individuales de conducta, determinadas por

factores socioculturales y personales®.

La promocion de la salud a través de unos habitos de vida saludables, no solo se
ocupa de promover el desarrollo de habilidades individuales y la capacidad de la persona
para influir sobre los factores que determinan su salud, sino que también incluye la
intervencion sobre el entorno tanto para reforzar los factores que contribuyen al desarrollo
de estilos de vida saludable, como para modificar aquellos que impiden ponerlos en

practica®1°.

La alimentacion constituye uno de los pilares fundamentales en la adquisicion de
habitos saludable. Una deficiente alimentacion con excesivos productos carnicos,
bolleria, etc., sumado a la carencia de los alimentos recomendables y variados como las
frutas y las verduras, da lugar a un aumento de la obesidad y el sobrepeso. Es muy
importante fomentar una dieta rica en nutrientes y alimentos variados para conseguir un

desarrollo y crecimiento 6ptimo’”.
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1.1.2. Alimentacién recomendada

Existe gran variedad de informacién sobre cémo debemos alimentarnos de
manera adecuada. Entre estas fuentes de informacién encontramos apta para el
entendimiento de todos los publicos, la piramide alimenticia. La piramide alimenticia es
una herramienta didactica sobre los tipos de alimentos que podemos ingerir, la frecuencia
de su consumo Y la cantidad necesaria para garantizar las necesidades nutricionales del

organismo (Figura 1).

Figura 1. Piramide alimenticia

CLAVE

® Grasa (natural y afadida)

Grasas, Aceites y Azlicares

CONSUMIR ESPORADICAMENTE V¥ Azicar (afiadida)

Estos simbolos nos muestran
que la grasa y azdcar son afiadidas
alos

Grupo de la Leche,
Yogurt y Quesos
2-3 Porciones

Grupo de las Carnes, Aves,
Pescados, Frijoles secos,
Huevos y Nueces

2-3 Porciones

Grupo de los

Vegetales
3-5 Porciones
.
.

Fuente: Instituto de Alimentos y Ciencias Agricolas. Universidad de Florida ('3,

Grupo de las Frutas
2-4 Porciones

Grupo de los Panes,
Cereales, Arrozy Pasta
6-11 Porciones

Para garantizar una buena nutricidn, nuestra dieta deberd ser variada y
moderada con el fin de llegar al cumplimiento de un equilibrio o balance. Es importante
que los alimentos que vayamos a ingerir sean variados ya que no hay un alimento que
proporcione a nuestro organismo todos los nutrientes necesarios para estar en perfecto
estado. Debemos llevar un consumo moderado, ya que el defecto o el exceso de comida

podrian conducirnos a un estado de malnutricion o sobrepeso.

El cumplimiento de los conceptos anteriores nos va a llevar al entendimiento del
concepto balance. Una dieta variada y moderada le proporciona a nuestro organismo un
estado de equilibrio que nos permite estar en condiciones para realizar actividades fisicas

e intelectuales'?.
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1.1.3. Influencia social en la alimentacion

Los estilos de vida, por su naturaleza subordinada a los sistemas de control
social, estan expuestos a influencias de diversa naturaleza, no solo ligadas a las leyes de
las relaciones sociales, sino también influidos por otros sistemas, tales como la

produccién y el consumo.

El crecimiento de la industria en la produccion alimentaria y la distribucion, unido
al incremento de la renta per capita, han favorecido una mayor oferta de alimentos que
permiten el acceso de la poblacion a todo tipo de alimentacién. Estos hechos han
favorecido la sustitucion progresiva de la dieta mediterranea por otros habitos dietéticos,
basados en la fast-food, cuestionados por su impacto negativo sobre la salud, ya que
pueden ser alimentos con una gran concentracion de energia y, a la vez, con menor

densidad de micronutrientes esenciales.

Uno de los problemas mas comunes del desequilibrio nutricional en los paises
de un alto nivel de desarrollo es la obesidad y, aunque sus causas pueden ser multiples,
en su mayoria se deben a un exceso en la ingesta de alimentos junto con formas de vida
sedentaria, incluso en la “obesidad familiar” donde cabe pensar en la influencia de los

factores genéticos'.

1.1.4. Educacién en alimentacioén saludable

La alimentacién es un acto formativo que se ubica dentro de la educacién para la
salud. En este contexto podemos considerarla como una estrategia de formacion basica
para capacitar a la persona en el consumo responsable de los alimentos que ingiere. Por
consiguiente, es necesario que se conozca y se valores desde la infancia la funcién que
desempefian dichos alimentos, las consecuencias que se derivan de su carencia en la
dieta habitual, asi como la importancia de la seguridad alimentaria y la influencia de los

medios de comunicacién en sus campafas publicitarias.

Una buena alimentacion es importante en todas las edades, pero cobra una
especial importancia en los primeros afios de vida donde los nifios comienzan el
aprendizaje de habitos. La educacion alimentaria tiene como finalidad capacitar a la

persona para que, de forma responsable y libre, desarrolle unos habitos de alimentacion

4
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adecuados a sus necesidades nutritivas, por lo que debe conocer los fines de la nutricion.

Una correcta nutricion cumple tres principales objetivos:

- Aportar la energia necesaria para las funciones corporales.
- Aportar los materiales necesarios para la formacién de estructuras.

- Aportar las sustancias necesarias para la regulacion del metabolismo.

Estas sustancias son tomadas fundamentalmente de los alimentos que
ingerimos, de aqui la importancia de una dieta adecuada y equilibrada para mantener una

buena nutricion®.

1.1.5. Comedor escolar

La OMS aprob¢ la Estrategia Mundial sobre Dieta y Actividad Fisica en 2004,
con el fin de llevar a los paises a establecer un plan para frenar la obesidad y el
sobrepeso. Siguiendo estas directrices establecidas, Espafia pone en marcha una serie
de estrategias, entre las que destaca el proyecto PERSEO (Programa piloto Escolar de
Referencia para la Salud y el Ejercicio contra la Obesidad) que consistia en un conjunto
de intervenciones educativas en centros escolares con el fin de implicar a las familias y

comedores en la mejora de los habitos saludables'®'".

La escuela juega un importante papel en la adquisicion de habitos de vida, por lo
que la inclusién de programas educativos en nutricién y otros habitos de vida saludable

como el ejercicio fisico parecen ser muy importantes'®.

Los programas de educacion nutricional estan orientados a la prevencion de
patologias cronicas y a crear en el individuo nuevas conductas alimentarias con el fin de
mejorar su estado de salud. Uno de los elementos mas efectivos es la implementacion
de este tipo de programas en los colegios, involucrando a las familias y a los docentes,
proyectandose en un publico de entre los 6 y 12 afios mediante un aprendizaje basado

en la practica.

De esta manera, mediante el uso de estos programas de educacion nutricional
en los comedores escolares se podria abordar y actuar sobre los numerosos trastornos

relacionados con la alimentacion, asi como el rechazo a nuevos alimentos'®.
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1.1.6. Neofobia

Existen diferentes motivos por los que los nifios establecen preferencias
alimentarias y rechazan algunos alimentos. Las restricciones en la dieta pueden verse
afectadas por aspectos como la cultura, la economia, la edad, el sexo, la educaciéon

alimentaria que han recibido y en general por el entorno que les rodean.

Ese rechazo hacia ciertos alimentos y el “miedo” que tienen los nifios a probar
otros nuevos es lo que se conoce como neofobia alimentaria. Este comportamiento ha

sido considerado bastante comun en las etapas del desarrollo de los nifios.

La mayoria de los investigadores afirman que, desde el destete, la neofobia
alimentaria aumenta rapidamente a medida que el nifio presenta mayor movilidad,
alcanzando un pico entre los 2 y los 6 afios. Posteriormente, la neofobia suele disminuir
alrededor de los 6 afos. No obstante, la reaccion de un nifio que experimenta neofobia
alimentaria presenta también signos de angustia y ansiedad, y el comportamiento puede

llegar a ser habitual e incluso persistir en la edad adulta®.

1.1.7. Escala de Neofobia Alimentaria (FNS)

La neofobia alimentaria ha sido objeto de muchos estudios durante las ultimas
dos décadas en varios paises, ya que afecta tanto la calidad como la variedad de
alimentos en la dieta. Pliner y Hobden, en 1992, fueron los pioneros en la creacion de un
instrumento verbal de 10 items, la Escala de Neofobia Alimentaria, FNS por sus siglas en
inglés, para cuantificar este rasgo de manera individual. La FNS se ha aplicado

ampliamente para predecir la voluntad de probar nuevos alimentos.

Ha habido preocupacion sobre el significado e interpretacion de las
declaraciones individuales de la FNS en diferentes poblaciones y culturas. Por ello, para
la aplicacion de esta escala en otros paises es necesaria su traduccion y validacion. En
Espafia, un estudio ha permitido obtener una adaptacion de la escala original, traducida y
validada, que permite la comparacion de sus resultados?'. Esto es gracias al coeficiente
alfa de Crombach, que se utiliza para validar la confiabilidad de un instrumento de
medicidn de satisfaccion. Los resultados obtenidos mostraron muy buena fiabilidad de la

escala traducida (alfa de Crombach=0,80) siendo el valor minimo aceptable de 0,7%.



Figura 2. Escala de Neofobia Alimentaria.

1-Constantemente prueba comidas o alimentos nuevos y diferentes
2-No confia en comidas o alimentos nuevos

3-Si no sabe lo que hay en una comida o alimento, no lo prueba
4-Le gustan las comidas o alimentos de paises diferentes

5-La comida étnica le parece demasiado extrafia para comerla
6-En fiestas con comida, prueba comidas o alimentos nuevos
7-Le da miedo comer cosas que nunca ha probado antes

8-Es muy especial respecto a los alimentos que come

9—Come casi de todo

10-Le gusta probar nuevos restaurantes étnicos*

*Etnico: término usado para diferenciar los alimentos de los nacionales.
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Fuente: Traduccién al espafiol de la escala original (FNS). Food Quality and Preference "),

Esta escala consta de 10 items que han sido recodificados para su definicion. A

la hora de llevar a la practica la recogida de datos, se empleara una escala Likert de 7

puntos. Las valoraciones que corresponden a los items 1,4,6,9 y 10 se evaluan de

manera inversa al resto de items, de manera que:

Para los items 1,4,6,9 y 10:

Para los
[ ]

(1) Completamente de acuerdo.

(2) Moderadamente de acuerdo.

(3) Ligeramente de acuerdo.

(4) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
(5) Ligeramente en desacuerdo.

(6) Moderadamente en desacuerdo.

(7) Completamente en desacuerdo.

items 2,3,5,7 y 8:

(1) Completamente en desacuerdo.

(2) Moderadamente en desacuerdo.
(3) Ligeramente en desacuerdo.

(4) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

(5) Ligeramente de acuerdo.
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o (6) Moderadamente de acuerdo.

. (7) Completamente deacuerdo?.

Cuanto mayor sea la puntuacion obtenida, significara que es mayor el nivel de
rechazo a probar nuevos alimentos, siendo asi un caso de neofobia detectado. Por el
contrario, si la puntuacion tiende a ser baja, nos encontraremos ante un caso de

neofilia®*.

1.2. Antecedentes

1.2.1. Neofobia y lactancia materna

La lactancia materna también se ha asociado con las practicas alimentarias
deseables, que estan relacionadas con un menor riesgo de padecer sobrepeso, tal como
la introduccion mas tardia de alimentos complementarios (después de los cinco o seis
meses) y un menor consumo de alimentos y bebidas azucaradas, y de alimentos altos en

grasas antes del primer afio de vida.

Ademas, la lactancia materna ofrece otro modo de aprendizaje proporcionando
al lactante una amplia gama de sabores derivados de los alimentos ingeridos por la
madre, que su vez guarda una relacion directa con la aceptacién posterior y la

preferencia de estos sabores en los alimentos de destete.

La introduccién de alimentos durante el periodo de lactancia ofrece una ventana
critica para la aceptacién potencial de sabores asociados con los alimentos saludables,
como frutas y verduras, ya que todos los alimentos sélidos son nuevos para el lactante, y

ya que, durante esta etapa, la neofobia hacia alimentos nuevos es relativamente débil.

Tanto la introducciéon temprana de nuevos sabores como la variedad facilitan la
aceptacion de nuevos alimentos. Esto podria explicar también el hallazgo de que los
bebés amamantados tienden a ser menos “quisquillosos” a la hora de probar nuevos

alimentos?®.
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1.2.2. Elecciones alimentarias de los nifios

Los datos mas recientes y completos sobre la calidad de la dieta en el infante se
encuentran en el estudio FEEDING INFANTS AND TODDLERS STUDY (FITS). Se trata
de una encuesta alimentaria transversal realizada a mas de 3000 nifios a nivel nacional
en los EE. UU, llevada a cabo en 2008. Los resultados indican que la ingesta de energia
promedio es mayor que los requerimientos estimados, en todas las edades estudiadas, y
gue este exceso empieza demasiado temprano. Los lactantes menores de seis meses de
edad mostraron una ingesta energética 14% mayor que los requerimientos estimados

para esa poblacién (83 kcal/dia de exceso).

El consumo de alimentos y bebidas azucaradas tienen una correlacion positiva
con la incidencia de sobrepeso y obesidad en preescolares y nifios mayores. Aqui
también el problema empieza temprano, ya que las encuestas demostraron que en un dia
tomado al azar el 45% de los lactantes entre 9-12 meses de edad, y dos tercios de
lactantes a los 18 meses de vida, consumian postres y bebidas azucaradas. Este nivel de
consumo se mantiene constante y constituye el 12% de la ingesta energética total en los

primeros tres afios de vida?®.

Grafico 1. Ingesta energética relativa por grupo de alimentos en los primeros cuatro afios

de vida.
g
B Grasas
?" - Duices
2E M Came
o
s g Jugo

©

gs B Frutas
'é 8_ Vegetales
4 g' B Cereales
.2 W Leche
e ol
g 03 45 B8 811 129151713-2021-2324-2030-25 35414247

Edad en meses

Fuente: Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. 2010,

La Universidad Auténoma de México realiz6 un estudio en 2014 sobre
preferencias alimentarias y su asociacion con alimentos saludables y no saludables en
ninos preescolares. Su objetivo fue averiguar qué preferencias alimentarias tenian los
ninos como base para prevenir la seleccion de alimentos no saludables. Consistia en la

exposicion de una lamina conformada por 88 imagenes de alimentos de acuerdo con
9
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siete grupos (alimentos de origen animal, tubérculos, legumbres, frutas, verduras, grasas
y azucares). Las imagenes fueron utilizadas para que los nifios respondieran a una serie

de preguntas sobre los alimentos que mas les gustaba y los que menos les gustaba.

Este estudio reveld6 que existia una mayor prevalencia en los alimentos
azucarados (jugos, helados, flan, dulces y cereales de chocolates) y frutas (manzana,
pifia guayaba, uvas, etc.) y los alimentos que continian siendo rechazados son las

verduras (brocoli, coliflor, cebolla y tomate).

En la tabla 1 se muestran del primer al décimo lugar de los alimentos que mas
gustan agrupados por tipo de alimento resaltando el hecho de que el mas frecuente
seleccionado son los azucares, sobretodo en primer lugar. El analisis detallado de esta
tabla nos muestra que el segundo son las frutas, el tercero los alimentos de origen animal

(AOA), seguido de las grasas, cereales y comida rapida.

Tabla 1. Porcentaje de grupos de alimentos de mayor preferencia.

10 2 30 2 5% ¢ 7° 8 9o° 10° ™

Azucares 28% 25% 18% 22% 19% 22% 21% 17% 18% 17% 21%
Frutas 24% 16% 16% 18% 22% 14% 22% 22% 15% 11% 18%
AOA 5% 13% 15% 17% 13% 14% 13% 13% 9% 12% 13%
Grasas 11% 10% 13% 12% 13% 11% 9% 9% 11% 12% 11%
Cereales 9% 6% 15% 10% 9% 9% 8% 12% 13% 15% 11%
g‘;’i‘;'ga 1% 8% 11% 10% 10% 9% 7% 10% 9% 13% 10%
Verduras 5% 17% 6% 5% 6% 10% 10% 8% 16% 9% 9%
Qltfi‘c'fﬁos 2% 3% 2% 2% 3% 3% 6% 3% 2% 4% 3%
Tubérculos 1% 2% 1% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Leguminosas 2% 1% 2% 1% 1% 1%
Agua simple 1% 1% 1% 1% 2% 1% 2% 1%

Nota: M = Media

Fuente: Acta de investigacion psicoldgica. Universidad Nacional Auténoma de México. 2014(29),

En la tabla 2 se muestran del primero al décimo lugar de los alimentos que no
les gustan agrupados por tipo de alimento resaltando que las categorias mas
mencionadas fueron las verduras seguido a gran distancia por los alimentos de origen

animal®®.
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Tabla 2. Porcentaje de grupos de alimentos que causan mayor rechazo.

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° M
AzUcares 8% 13% 9% 5% 7% 8% 2% 6% 5% 3% 1%

Frutas 9% 11% 9% 13% 7% 6% 13% 13% 6% 7% 9%
AOA 19% 14% 10% 10% 12% 15% 6% 6% 9% 5%  11%
Grasas 9% 7% 11% 16% 7% 7% 8% 8% 2% 6% 9%
Cereales 6% 4% 6% 7% 4% 6% 9% 6% 3% 4% 6%
g‘;?;‘;’a 4% 7% 4% 1% 5% 6% 4% 3% 7% 6% 6%
Verduras 27% 24% 28% 20% 30% 14% 16% 13% 16% 15% 22%
I’\\A”to.“tos 1% 12% 13% 6% 7% 7% 6% 6% 4% 2% 7%
exicanos

Tubérculos 1% 2% 2% 1% 3% 3% 2% 2% 2% 2%
Leguminosas 5% 1% 1% 2% 3% 2% 2% 1% 2% 2%
Agua simple 1% 1% 1% 0.3%
M = Media

Fuente: Acta de investigacion psicoldgica. Universidad Nacional Autonoma de México. 2014(29),

1.2.3. Influencia de los progenitores en la neofobia

Los problemas alimentarios infantiles se asocian frecuentemente a un descenso
del bienestar emocional y psicolégico parental. La influencia de los padres en la neofobia
alimentaria parece producirse a través del modelado, la estructuracion de los horarios de
las comidas y el estilo parental. En general, los progenitores tienden a controlar que,
cuanto y cuando comen sus hijos. Con frecuencia, los progenitores presionan a sus hijos
para que coman alimentos nuevos. La presion ejercida debida a la frustracion que
supone en el progenitor el rechazo del alimento puede afectar negativamente al estado
emocional del nifio, siendo estos sentimientos atribuidos al nuevo alimento. La presién
ejercida por los progenitores para que sus hijos consuman los alimentos esta asociada
con mayores niveles de neofobia. Por consiguiente, las futuras presentaciones del
alimento se vincularan al enojo o a la irritacion de los progenitores y el nifio continuara

rechazando el alimento.

La intervencion de los progenitores es de gran importancia para la prevencion de
la neofobia, asi como para evitar los malos habitos alimenticios que conlleven a una

alimentacion poco variada y un posible estado de obesidad infantil.

El trabajo de los padres en este tipo de intervenciones es fundamental. La

educacion sanitaria que prestan a sus hijos sobre alimentacion puede mejorar o
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condicionar su calidad de vida. Los progenitores deben utilizar estrategias para aumentar
la ingesta de frutas y verduras y al mismo tiempo reducir la respuesta neofdbica. La
observaciéon de progenitores y/o hermanos comiendo y disfrutando de los alimentos
estimula al nifio a consumirlos debido al efecto modelado, que esta ampliamente

documentado.

Es muy importante hacer hincapié en que la probabilidad de que un alimento se
ofrezca para ser probado esta unida a los gustos y preferencias de los progenitores. Si
los progenitores tienen una dieta reducida, muchos alimentos no estaran presentes con la
suficiente frecuencia como para permitir una adecuada exposicion y, por tanto, no seran

un modelo que imitar.

La imitaciéon se ha asociado a una mayor aceptacion de nuevos alimentos por
parte de los infantes y a una mayor ingesta de alimentos saludables. La exposicion
también puede proceder de los iguales, facilitada por intervenciones escolares. No
obstante, el efecto del modelado de los iguales puede ser negativo si se observa que los
iguales rechazan frutas y verduras y estos efectos son dificiles de modificar, incluso con
un modelado positivo. Por ello, al igual que la exposicion es fundamental para aumentar
la familiaridad, los comportamientos de los otros (que ocurren durante la exposiciéon) son

cruciales para estimular o desalentar la ingesta del nuevo alimento?.

1.2.4. Problemas secundarios derivados de la neofobia alimentaria

En los nifios, la neofobia puede afectar a las elecciones alimentarias y limitar la
variedad de la dieta?. Esta situacién desencadena una serie de malos habitos
alimenticios que dan lugar a una mala alimentacién que puede incidir directamente en el
rendimiento escolar. La alimentacién en los escolares es de vital importancia ya que, con
una alimentacion saludable y adecuada, el estudiante tendria un mejor desarrollo fisico,
psicologico y personal, y ademas les ayudaria a prevenir enfermedades que podrian

dejar secuelas para el resto de sus vidas'?.

En los adolescentes y jovenes se puede presentar una disminucion de la
atencion y la memoria. Este retraso cognitivo y de comportamiento se ha visto asociado a
la deficiencia de hierro derivada de la no ingesta de alimentos que lo contienen. Este

problema afecta a 2,4 millones de nifios en los EE. UU.?%. La educacion nutricional y la
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adquisicion de habitos alimentarios saludables, es parte de la cultura alimentaria que una
persona adquiere a lo largo de su vida. Es labor de los padres y educadores conseguir

aportar esos conocimientos a los nifios'.

Ademas, la mala alimentacién afecta al incremento de prevalencia de sobrepeso
y obesidad; como ocurre en la comunidad canaria donde los porcentajes siempre han
sido los mas sobresalientes de todo el territorio espafiol 2. Estos se han convertidos en
factores determinantes del desarrollo de enfermedades coronarias, diabetes tipo Il, asi
como el cancer y apoplejia, las cuales se ubican entre las principales causas de
mortalidad en el pais. Algunas investigaciones mencionan el incremento de patologia
derivadas del sobrepeso y la obesidad, tales como las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension arterial y el sindrome metabdlico, las cuales pueden ser identificadas como

epidemias que avanzan a pasos agigantados®.

1.2.5. Obesidad y sobrepeso en Canarias

Segun los datos aportados por la pagina web Infancia en Datos, las islas
presentan un 35,53% de obesidad y sobrepeso, frente al 28,56% del territorio espafol
(grafico 7). Esto se traduce en que Canarias cuenta con un 6,97% mas de nifios con

sobrepeso y obesidad en comparacion con Espafia®®.

Grafico 2. Poblaciéon de 2 a 17 afios con obesidad o sobrepeso.

Poblacién de 2 a 17 afios con obesidad o sobrepeso
Porcentajes, 2017

Fuente: Infancia en Datos. 2017 (29,

Teniendo en cuenta los datos anteriores, y basandonos en la informacion
recopilada para este proyecto, un alto porcentaje de poblacion infantil con obesidad o
sobrepeso es un claro ejemplo de una alimentacién poco variada y que guarda un
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estrecho vinculo con el rechazo a alimentos saludables y la desviacion hacia alimentos

con alto contenido calérico®.

El Gobierno de Canarias ha puesto en marcha una serie de programas o
estudios para la deteccién y prevencion de obesidad, asi como para impulsar una dieta
saludable en la que se incluya una alimentacién variada y equilibrada. Algunos de estos
programas no solo se centran en el estudio y tratamiento de la obesidad, sino que
ademas hacen a los mas pequenos participes en la introduccion de alimentos saludables
como vegetales y frutas en su dieta; alimentos que como hemos visto en este estudio son

comunmente rechazados.

1.2.6. Programas orientados a la adquisicion de habitos saludables

1.2.6.1. Plan de Frutas y Verduras

Canarias se incorpora a este plan en 2009. El objetivo principal del Plan de
Frutas y Verduras es promover la ingesta de estos alimentos en escolares de edades
comprendidas entre 3 y 12 afos a modo de actividad educativa. Esta idea surge desde la
Comision Europea y va dirigida a los Estados Miembros, que de forma voluntaria se
adhieren al Plan, con el fin de realizar la distribucién de frutas y verduras en el horario de

recreo, a media mafiana y fuera de la hora del almuerzo®'.

1.2.6.2. Plan de Consumo de Frutas, Hortalizas, Platanos y Lacteos

Este plan también denominado Plan FHORPLAC, es la ultima propuesta del
Gobierno de Canarias para incitar al consumo de los alimentos nombrados, asi como
potenciar habitos de vida saludable que cooperen con la prevencion de la obesidad y las
enfermedades asociadas para la poblacién escolar de Infantil y Primaria. Se llevara a
cabo en dos vertientes. En primer lugar, para todos aquellos centros educativos que se
hayan interesado en la participacion del programa, se les sera administrado de manera
gratuita esta serie de alimentos saludables. En segundo lugar, se realizaran talleres
educativos en relacion con la promocién y la tematica de una alimentacién saludable en

funcion del grupo de edad*.
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1.2.6.3. Programa de Alimentos a la Palestra

El Programa de Alimentos a la Palestra (ALIPA), va dirigido a grupos escolares
de entre 6 y los 16 afos y a la poblacion adulta. De esta manera, se pretende trabajar
con los escolares en los centros educativos y con los adultos desde plataformas locales y
municipales, como la que poseen los municipios que forman parte de la Estrategia de
Canarias de Islas y Municipios Promotores de Salud (ECIMPS). Los objetivos que se
plantean en este programa son ayudar a la promocion de alimentacion saludable en
combinacion con actividad fisica desde edades tempranas, conocer el origen de los

alimentos y sus valores nutricionales, asi como las diferentes formas de elaborarlos™:.

1.2.7. Perfil infantil en neofobia alimentaria

La neofobia alimentaria comparte una serie de signos que nos pueden ayudar a
conocer y detectar si un nifio puede estar en riesgo de padecer este trastorno,
sirviendonos de complemento para iniciar una investigacion mas profunda con la escala
de neofobia. Para una mejor comprension de los signos, estos seran divididos en

conductuales, fisicos, preocupaciones, emocionales y familiares.

Algunos cambios en la conducta del nifio nos pueden indicar la existencia de
neofobia, asi pues, comportamientos como evitar probar alimentos con nuevas texturas,
la acumulacion de comida en la boca no terminandola de ingerir, intentar saltarse algunas
comidas, esconder o tirar alimentos, o comer en secreto, pueden ser algunos de los
signos caracteristicos en este trastorno alimentario®.Ademas, su dieta suele estar
limitada a un total de no mas de 20 alimentos diferentes y pueden recurrir en solicitar

comida que no esta recomendada para su edad, sino para bebés.

Otra de las caracteristicas en lo referente a la comida, es que suelen inclinarse
por un grupo de alimentos en concreto. La mayoria de los nifios que presentan este
trastorno adoran los carbohidratos, como papas fritas o pasta, rechazando frutas y

verduras®.

La presencia de algunos sintomas fisicos inespecificos, como dolor abdominal
difuso, que puede ir acompafiado de dificultad o molestias al tragar, la inapetencia, la
sensacion de plenitud gastrica, la ansiedad o el estrés también pueden estar presentes
como comportamientos de rechazo hacia nuevos alimentos®*.La presencia de nauseas y

vomitos son frecuentes cuando los padres o los profesionales que trabajan en los
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comedores escolares intentan que el nifo pruebe nuevos alimentos. Esto se debe a que

tienen un sentido del olfato muy sensible™.

En el ambito escolar se puede detectar la neofobia cuando la comida se
convierte en un problema para que el nifio se pueda relacionar con sus amigos o realizar
actividades fuera del centro escolar que impliquen la posibilidad de probar nuevos

alimentos, desviandose de su grupo de alimentos establecidos™.

1.2.8. Tratamiento de la neofobia alimentaria

Actualmente no existe un tratamiento médico especifico. Se ha probado el uso
de algunas técnicas conductuales para fomentar el habito de alimentacion saludable y

actuar cuando la hora de comer se convierte en un problema.

Algunas técnicas implican la participacion de los padres en la preparacion de las
comidas. Hay que ofrecer una variedad de alimentos saludables y nutritivos. Preparar las
comidas con alimentos de diferentes colores, formas y distribuidos en el plato de forma
atractiva; esto puede servir para llamar la atencion y conseguir que los nifilos prueben

alimentos que de otra manera los rechazarian.

No es aconsejable obligar a comer. Los padres saben cuando deben comer los nifios
y por ello establecen una serie de horarios para cada comida, pero en lo que refiere a la
cantidad, ellos saben perfectamente lo que pueden comer. El objetivo principal de tomar
alimentos es la nutricién, por lo que no se pueden utilizar los alimentos a modo de

recompensa o de castigo, ya que a la larga esto puede desencadenar otros problemas.

Hay que dar ejemplo comiendo y disfrutando de los nuevos alimentos, con el fin de
que ellos mismo se den cuenta de que no esta mal probar nuevos alimentos e
incorporarlos poco a poco en cada comida. Si los nifios dejan un trozo o porcién del
nuevo alimento en el plato, no se les debe obligar a comérselo. Es muy importante tener
paciencia en la introduccion de nuevos alimentos en la dieta, se trata de un proceso que
requiere tiempo para que los nifios saboreen el alimento varias veces antes de

incorporarlo definitivamente a su dieta® .
Otras estrategias para incitar a probar nuevos alimentos son:

e [Esperar a que tenga hambre de nuevo para darle la comida que no quiso
anteriormente, ya que jugaremos con la ventaja de que necesita alimentarse y

estara mas predispuesto a probar lo que le pongamos.
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e Cuando sea posible, dejar que coman solos. Esto ayuda a que sientan el control

de lo que estan comiendo.

¢ Cuando se les de un alimento nuevo, darles la opcién de que puedan elegir entre
dos opciones saludables, ya que los animara a decidir lo que pueden comer y les

podra servir como una fuente de motivacion.

e En cada comida, ofrecer un alimento saludable que les guste porque ayudara a la

aceptacion de otros.

e Una actividad que contemple la colaboracién en la preparacion de la comida,
haciéndoles participes y ensefidandoles a apreciar los alimentos. Mostrar el origen

de los alimentos, puede animarlo y despertar un nuevo interés.

Por ultimo, en caso de que los nifios se nieguen rotundamente a comer el nuevo
alimento o sus comportamientos no sean los adecuados, es recomendable mantener la
calma, no mostrarse enfadado y no presionarles a comer puesto que no conseguiremos
nuestro objetivo de ninguna manera, sino que provocaremos un rechazo aun mayor e

incluso que nunca llegue a probar el alimento®.

1.3. Justificacion

Es evidente la presencia de un mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso en
Canarias en comparacion con el resto del territorio espanol, de ahi los porcentajes
descritos anteriormente y la necesidad de implantar diferentes métodos para hacer frente
a este hecho, tales como son los diferentes programas de prevencion propuestos por el
Gobierno de Canarias. La realidad de los hechos es que aun sigue siendo elevada la cifra
de obesidad y esto guarda una relacion estrecha con la adquisicion de los habitos

saludables durante la infancia y etapa escolar.

El centro escolar supone también un ambito desde donde poder actuar contra la
neofobia. Este lugar es crucial para reforzar o estimular el aprendizaje de unos buenos
habitos alimenticios que sean acordes a su crecimiento. Es en el comedor escolar donde
se tiene que estimular al nifio a probar nuevos alimentos saludables para prevenir
consigo diferentes trastornos alimentarios, asi como la obesidad y promocionar de

diferentes maneras la dieta saludable con el fin de tratar la neofobia.
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La neofobia es un problema cuya incidencia en el nifio es dificil de detectar y no
es muy conocida, no teniendo ni tan siquiera un diagnostico especifico. La realidad, de
acuerdo con los resultados obtenidos en otros estudios, es que el tratamiento de la
neofobia en las primeras etapas del crecimiento del nifio puede mejorar su calidad de
vida a largo plazo, proporcionar un crecimiento saludable y ademas prevenir

enfermedades relacionadas con la obesidad y el sobrepeso.

La deficiente ingesta de frutas y verduras en la infancia puede derivar en una
generacion de adultos con problemas de salud asociados con un bajo consumo de tales
alimentos, por lo que este hecho deberia ser tomado en consideracién desde la
perspectiva de la nutricion comunitaria. Por ello, resulta esencial identificar, tratar y
corregir la neofobia alimentaria y la “alimentacién selectiva” con la finalidad de que los
nifos consuman dietas mas saludables y coman mayor cantidad de frutas y verduras.
Para alcanzar este objetivo es necesario profundizar en el estudio de los
comportamientos sefalados, mas concretamente, en el Trastorno de evitacién o

restriccion de la ingestién de alimentos.

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. Hipétesis

Existe una alta prevalencia de neofobia alimentaria no identificada en escolares de
segundo de primaria que asisten a comedores escolares. El perfil predominante en los
nifos que presenten neofobia estara relacionado con la presencia de obesidad infantil, la
no implicacion en preparacion de las comidas y el escaso conocimiento de unas pautas

de alimentacion saludable.
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2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general

e Establecer la prevalencia de neofobia en nifios de segundo curso de primaria que

asisten a comedor escolar.

2.2.2. Objetivos especificos

e Realizar un registro de los alimentos con mayor consumo en los nifos.
e Conocer el perfil personal, familiar y social de los nifios que padezcan neofobia.

e Aportar a los colegios y familiares informacion grafica sobre la neofobia.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Se propone un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se
realizara este estudio en la isla de La Palma a los nifios que estén cursando segundo de

primaria en los colegios con comedor escolar.

3.2. Busqueda bibliografica

En un primer momento, se ha realizado una busqueda bibliografica dentro de la
tematica de la alimentacion saludable, habitos de vida saludable y trastornos alimenticios.
Mediante la recoleccion y visualizacion de varios estudios cientificos se obtuvo la idea del
tema principal sobre el que se basa esta investigacion “prevalencia de neofobia

alimentaria”.

A partir de este instante, se ha realiza una busqueda exhaustiva de articulos de

evidencia cientifica sobre esta tematica. Para ello se ha utilizado el motor de busqueda
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del PuntoQ de la Universidad de La Laguna, ademas de bases de datos como Pubmed,
Scielo, Elsiever, Science Direct, y Asociacion Americana de Pediatria. De la misma
manera, para la busqueda de definiciones y otra informacion de interés se han empleado

paginas web con una alta fiabilidad como la Organizacion Mundial de La Salud.

Por ultimo, cabe destacar la gran dificultad que ha supuesto la busqueda de
datos e informacién sobre neofobia, ya que no es un tema de candente actualidad y no
hay demasiadas evidencias cientificas. Debido a ello, se tuvo que realizar estrategias de
busqueda mas concluyentes, usando combinaciones a través de operadores booleanos

para combinar los términos.

3.3. Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio seran todos los nifios de segundo de primaria que
acudan a comedor escolar en la isla de La Palma. De los 23 colegios que cuentan con
servicio de comedor escolar, se seleccionaran inicialmente 10 centros donde se
realizaran las valoraciones de esta investigacion. Se escogeran los centros con criterios

de proximidad a Santa Cruz de La Palma por cuestiones organizativas.

e Santa Cruz de La Palma:
- CEIP Anselmo Pérez Brito.
- CEIP Benahoare.
- CEIP Gabriel Duque Acosta.
- CEIP José Pérez Vidal.
- CEIP Tagoja.
e Brefa Alta:
- CEIP Manuel Galvan de Las Casas.
- CEIP Miranda.
e Brefa Baja:
- CEIP San Antonio.
e Villa de Mazo:
- CEIP Monte Brefa.
- CEIP Princesa Arecida.
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En caso de que se presenten dificultades para recopilar los datos en los centros
seleccionados, o se precise seguir valorando hasta conseguir el tamafo muestral
requerido para la posterior extrapolaciéon de los datos, se ampliaran las zonas de

intervencion hacia otros centros.

Para el calculo de la muestra, se utiliz6 el numero de alumnos que cursan
segundo de primaria y asisten a comedor escolar en La Isla de La Palma, que hace un
total de 373 nifios. Se hara uso de la férmula de poblacién finita para el calculo del

tamano muestral:

. Nx Z2 % p*q
~ d2x(N-1) +Z2#p*q

n

Donde:
e N= Total de poblacion, es decir, 373 nifios.
e Z.2=Seguridad (95% = 1,962).
e p=Proporcion (50% = 0,5).
e g=1-p(1-0,5=0,5).
e d= Precision (3% = 0,03).

Tras sustituir los valores en la formula, el tamafio de la muestra requerido en
nuestro estudio, con un nivel de seguridad del 95% y aceptando un margen de error del

3%, sera de 276 ninos.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién:
- Nifos de segundo de primaria de los colegios seleccionados que asistan al

comedor escolar de su centro.

Criterios de exclusion:
- Nifos que se encuentren en otros colegios que no sean los seleccionados para

hacer la valoracion de nuestro estudio.

21



Universidad
de La Laguna

- Nifios que se encuentren en cursos inferiores y superiores al indicado.

- Nifos que no asistan al comedor escolar o lo hagan de manera esporadica.

3.4. Variables de estudio e instrumentos de medida

En un primer lugar, y previo consentimiento informado al centro escolar y padres,
se realizara una primera actividad que consistira en el uso de una encuesta de
elaboracion propia para el registro de los alimentos mas consumidos por los nifios en
diferentes momentos del dia. Este cuestionario estara conformado por 15 preguntas
cualitativas politdmicas que hacen referencia a diferentes alimentos, preferencias y
caracteristicas de consumo. Ademas, se realizara una medicibn de peso y altura
(variables cuantitativas continuas) de cada nifio para determinar si existe obesidad

infantil.

En segundo lugar, se dispondra de una escala para averiguar la prevalencia de
neofobia en nuestra muestra de estudio de acuerdo con la escala publicada de neofobia
alimentaria o FNS. En esta escala se estudiaran las variables relacionadas con la
frecuencia de consumo de alimentos. Consta de 10 items que son de caracter cualitativo
ordinal graduados en “completamente de acuerdo”, “moderadamente de acuerdo’,

‘ligeramente de acuerdo”’, “ni de acuerdo, ni en desacuerdo”, ‘ligeramente en

desacuerdo”, “moderadamente en desacuerdo” y “completamente en desacuerdo”.

En tercer y ultimo lugar, se van a tener en cuenta variables vinculadas con las
caracteristicas personales, familiares y sociales de los nifios objeto de estudio y que
puedan estar relacionadas con la neofobia. La informacion de estas variables se recogera
mediante una encuesta de elaboracion propia de 13 items que se cumplimentara
mediante una llamada telefénica a los padres. Esta encuesta incluye las siguientes

variables.

e Variables personales:
- Edad. Variable cuantitativa discreta. NUmeros enteros.
- Sexo. Variable cualitativa dicotémica. Femenino o masculino.
- Percepcion parental de estado fisico infantil. Variable cuantitativa

politdmica. Complexion delgada, normal u obesidad infantil.
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e Variables sociales:
- Implicacién en la preparacién de alimentos. Variable cualitativa dicotomica.
Si/No.
- Acompafian al supermercado. Variable cualitativa dicotémica. Si/No.
- Colaboran en elaborar el menu en casa. Variable cualitativa dicotomica.
Si/No.
e Variables familiares:
- Antecedentes obesidad familiar. Variable cualitativa dicotomica. Si/No.
- Estado civil de los padres. Variable cualitativa politmica. Casado/a o
comprometido/a, divorciado/a, viudo/a, soltero/a.
- Miembros de la unidad familiar. Variable cuantitativa discreta. Numero
entero.
- Miembros que conforman la unidad familiar. Variable cualitativa de
pregunta abierta.
- Medios econdmicos disponibles para la alimentacion. Variable cualitativa

dicotémica. Si/No.

3.5. Material y método

El estudio se desarrollara en un periodo estimado entre los meses de septiembre
y octubre de 2020. Se destina una primera parte del tiempo planificado para la realizacion
de la primera y segunda actividad programada en los centros escolares. En el segundo
periodo, se tratara de recolectar la informacién de la tercera actividad del estudio por
medio de llamadas telefénicas a las familias. Todos estos plazos son orientativos de
acuerdo con la progresion del estudio, que estara organizado en su conjunto en cinco

etapas o fases.

FASE 1. Entrega de circulares informativas vy solicitud de permisos.

Para iniciar el estudio sobre prevalencia de neofobia en comedores escolares, se
plantean unos cuestionarios para obtener la informacidon necesaria a estudiar.
Previamente, se entregara una carta de solicitud de permiso para la realizacion del
estudio a los colegios de educacion primaria seleccionados (Anexo 1). Una vez se
obtenga la aprobacién de cada uno de ellos, se planificara una fecha para entregar a

cada nifio otra circular informativa con el contenido de las encuestas que se desarrollaran
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y la autorizacién para poder participar en ellas, con el fin de que lo hagan llegar a sus
padres y estos mismos lo aprueben. (Anexo 2). Tras finalizar esta primera fase y

habiendo obtenido todos los consentimientos comenzaremos a desarrollar el estudio.

FASE 2. Planificacion de las actividades planteadas.

En esta segunda etapa del estudio se planificaran todas y cada una de las
actividades que hemos estudiado para la obtencién de los datos de nuestra investigacion.
Se perfeccionaran y revisaran a fin de evitar posibles erratas. Se destinara el mes de

octubre 2020 para la evaluacién de las actividades.

FASE 3. Ejecucion de las actividades en el centro escolar. Encuesta sobre los alimentos

mas consumidos vy escala de neofobia alimentaria.

Una vez se haya organizado todo, se procedera a ir a los centros escolares
anteriormente mencionados, en horario de comedor escolar, en la fecha y hora
establecidas en la circular informativa previamente entregada y aprobada por cada centro
escolar y los padres. Ademas, se invitara a los padres a asistir a la actividad para un
mejor contraste de los datos. Todas las actividades de esta fase se desarrollaran en el
centro escolar, después del almuerzo. El tiempo de duraciéon estimado es de 2 horas. Se
repartira un cuestionario para cada alumno (Anexo 3) que estara enfocado a obtener
informacién sobre los alimentos que consumen en la dieta de manera habitual. Se
explicara a los nifios en qué consiste el cuestionario y estaran presentes el investigador,
que contara con un ayudante, y los docentes para la resolucion de posibles dudas y con
el fin de hacer mas amena y entretenida la actividad. Una vez terminado el cuestionario,
el docente los recogera, los entregara al investigador y éste los guardara para su
posterior analisis de resultados. El tiempo estimado para la realizacion de esta actividad

sera de 45 minutos.

Posteriormente, una vez finalizado este primer cuestionario, el investigador y su
ayudante haran uso de la Escala de Neofobia Alimentaria (Anexo 4), con el objetivo de
averiguar el nivel de rechazo hacia nuevos alimentos que tiene cada nifio. Se requerira
ayuda de los docentes nuevamente para abarcar el volumen de alumnos. Del mismo
modo, una vez finalizada la actividad se archivaran los documentos para el posterior

estudio de los resultados. El tiempo estimado para esta actividad es de 1 hora.
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FASE 4. Ejecucion de la encuesta sobre datos personales, familiares vy sociales.

Para recolectar mas datos que nos ayuden a un mejor conocimiento de la
prevalencia de neofobia, se realizara una encuesta final telefonica a los padres. Esta
encuesta consistira en una serie de preguntas de caracter personal, social y familiar
(Anexo 5) para determinar si existe una posible relacion con la neofobia. Se tendra en
cuenta la situacioén laboral de todos los padres, estableciéndose las llamadas fuera del

horario laboral a ser posible y con un maximo de 10 minutos.

FASE 5. Entrega de diptico informativo para personal del colegio y padres.

Por ultimo, al finalizar toda la parte de recoleccién de datos e informacién
relacionada con nuestro estudio, se enviara por correo ordinario a cada uno de los
colegios un paquete con dipticos de caracter informativo sobre la neofobia alimentaria
(Anexo 6). Estos se entregaran a cada uno de los nifios que participaron en nuestra
investigacion para hacérselos llegar a sus padres, distribuyéndose también entre el

personal del comedor y docentes del colegio.

3.6. Técnica de recoleccion de datos

Tal y como se ha expuesto en el apartado de metodologia, se realizaran un total de
tres actividades para la recoleccion de los datos, habiéndose establecido un cuestionario

o registro para cada una de ellas.

La primera actividad consiste en una encuesta para la valoracién general del tipo de
alimentos que suelen incorporar en la dieta los nifios de nuestro estudio. Es una encuesta
de elaboracion propia llamada “; Qué sueles comer?”. (Anexo 3).

La segunda actividad que sera llevada a cabo por los investigadores y docentes
consistira en preguntar y rellenar la casilla correspondiente valorando las respuestas que
da cada nifio, con el fin de valorar el nivel de rechazo hacia nuevos alimentos o
cumplimentacion de la Escala de Neofobia Alimentaria (Anexo 4).

La tercera actividad, al igual que la segunda, contemplara una serie de preguntas que
destinadas a los padres de los nifios participantes del estudio mediante una llamada
telefénica cuyas respuestas seran rellenadas por los investigadores. Es un registro de

elaboracion propio llamado “Recoleccion de caracteristicas personales” (Anexo 5).
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Una vez completadas las tres actividades. Los datos seran sometidos a un

analisis estadistico.

3.7. Tratamiento estadistico de los datos

Los datos recopilados por medio de las encuestas seran introducidos en un
programa informatico, para su posterior explotacion y analisis. Se empleara un programa
estadistico informatico, conocido como IBM-SPSS en su ultima version 26.0, compatible

con el programa Windows.

Por consiguiente, las variables seran analizadas con las pruebas estadisticas
acorde a la naturaleza de cada dato. Para las variables cualitativas se hara uso de la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson, cuyos resultados se representaran mediante
distribuciones de frecuencias relativas y absolutas. Asimismo, para el analisis de las
variables cuantitativas se emplearan las medidas de tendencia central y dispersion (la

media, la moda, la desviacion estandar y la mediana).

3.8. Consideraciones éticas, permisos y limitaciones

Antes de comenzar el estudio, se hara llegar una carta de solicitud de permiso
para la realizacion de nuestro estudio al centro escolar informando sobre las actividades
planificadas (Anexo 1). Posteriormente, se enviard una autorizacion a los padres,
informando sobre el estudio y las actividades para permitir la participacion de su hijos/as.
(Anexo 2).

La informacién recogida en el estudio se utlizard& de manera anénima
unicamente para fines de investigacion, segun La Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Cabe
destacar que, siendo un estudio realizado en menores, es imprescindible la implicacién y
aprobacién de los padres. Por otra parte, las valoraciones siempre se realizaran con la

presencia de personal del centro.
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4. LOGISTICA

4.1. Cronograma
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de La Laguna

2020 2021

Actividades

Constitucion del
equipo de
investigacion

Busqueda
bibliografica

Asesoramiento

Captacion de
participantes

Planificacion de
acciones y
actividades

Ejecutar
acciones y
actividades
previstas

Analisis de
resultados

Evaluacion del
proceso

Evaluacion de
los resultados

Informes
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4.2. Presupuesto

Recursos materiales
Unidad/coste Coste
final
Gastos de impresion - 200,00€
Gastos de material de - 120,00€
papeleria
Pesa y tallimetro 1/80 80,00€
Recursos humanos
Coste por unidad/ Coste
persona final
Enfermeralo 1200€ 1200 x 1=1200,00€
Personal de apoyo 250€ 250 x 1= 250,00€

| ~______ COSTE TOTAL= 1850,00€|
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6. ANEXOS

ANEXO 1. Solicitud de permiso a los colegios.

Titulo: “Prevalencia de neofobia alimentaria en comedores escolares en la isla de La

Palma”

Investigador: Andrew Joel Hernandez Cabrera

Correo electronico: andrewhc2@gmail.com

Por la presente, se solicita permiso al CEIP.....................ocooiei para la
realizar el proyecto titulado “Prevalencia de neofobia alimentaria en comedores escolares

en la isla de La Palma”.

El objetivo general de este estudio pretende establecer la prevalencia de neofobia
alimentaria en nifios que cursen segundo de primaria que asisten a comedor escolar en el
CEIP . Esta investigacion esta destinada a valorar ese miedo o
rechazo hacia nuevos alimentos, siendo en su mayoria alimentos saludables como frutas
y verduras, y a la ampliacion de conocimientos con el fin de detectar posibles casos de
neofobia en los comedores escolares. Se realizara entre los meses de septiembre y

octubre de 2020, con una hora de duracioén preferiblemente tras el almuerzo.

Se adjunta:
e Proyecto.

e Cuestionarios y escalas que se van a realizar.

Quedo a su disposicién para cualquier aclaracién que precisen.

Un Cordial saludo

En Santa Cruzde La Palma a ....... de......oooun.. de 2020

Fdo: Andrew Joel Hernandez Cabrera
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ANEXO 2. Solicitud de autorizacion paternal.

Titulo: “Prevalencia de neofobia alimentaria en comedores escolares en la isla de La

Palma”

Investigador: Andrew Joel Hernandez Cabrera

Correo electronico:andrewhc2@gmail.com

Estimado padre, madre o tutor legal:

La finalidad de este escrito es solicitar tu permiso para llevar a cabo un estudio
que lleva por titulo “Prevalencia de neofobia alimentaria en comedores escolares en la
isla de La Palma”. El objetivo general de este estudio es conocer cuantos nifios de
segundo de primaria que asisten al comedor escolar en el

CEIP.. tienen dificultades para probar alimentos nuevos.

Nuestro interés es valorar ese miedo o rechazo hacia nuevos alimentos que, en su
mayoria son alimentos saludables como frutas y verduras, y a la ampliacion de
conocimientos con el fin de detectar posibles casos de neofobia en los comedores
escolares. Se realizara entre los meses de septiembre y octubre de 2020, con una hora
de duracién tras el almuerzo.

Consistira en la realizacion de un cuestionario para valorar los alimentos que toma
su hijo/a en la dieta de manera habitual, y una escala para evaluar el nivel de rechazo o
miedo que tiene su hijo/a a la inclusidon de nuevos alimentos en su dieta. Se realizara

dentro del centro, en horario de comedor escolar y podra participar si asi lo desea.

B (o T 0 1 0 o - TP padre, madre o tutor
legal de ......ovininii con DNI................. AUTORIZO
que mi hijo/a forme parte de las actividades que se plantean en el estudio

“Prevalencia de neofobia en comedores escolares en la isla de La Palma.

FIRMADO: ..o,
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Ademas, este estudio incluira una tercera actividad, que consistira en la
realizacion de un cuestionario mediante llamada telefénica al padre, madre o tutor legal
con la finalidad de obtener mas informacion de caracter personal, familiar y social que
pueda guardar relacion con la neofobia alimentaria. Si usted esta de acuerdo con esta

ultima actividad, rellene a continuacion el siguiente apartado.

| (o2 0 7 0 T - padre, madre o tutor legal
conDNI................ AUTORIZO la llamada telefonica para la encuesta de obtencion
de datos de caracter personal, familiar y social que estén relacionados con la
neofobia alimentaria.

Dejo constancia que mi numero de teléfono para este contacto es:

FIRMADO: ......cciiiieieienien,

38



Universidad
de La Laguna

ANEXO 3. Encuesta sobre los alimentos mas consumidos.

5. ;Qué climentos fomas en el olmuerzo?

Potaje

Sopa

LW X 44 Coe
il A

Carne o pescado

Pasta
¢ Qué sueles comer?

Ensalada
En esta encuesta debes marcar con una “X" en la casilla correspondiente o responder a las
preguntas de respuesta corta que se plantean sobre los alimentos que sueles comer a lo Sandwich

largo del dia. Recuerda que debes responder a las preguntas con sinceridad.
Galletas o bolleria industrial

Zumo o refresco
1. ;Gué alimentos tomas en el desayuno?

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0OO0OO0OO0

Agua
Zumo

Yogur
Leche o yogur

¥o9 Fruta

Fruta

Nada
Cereales, galletas o bolleria industrial

otro:

Ligeramente en desacuerdo

Sandwich, bocadillo o tostadas

6. ;Qué alimentos fomas en La merienda?
Nada

(O sandwich o bocadillo

0 O0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Otro:

O
QO zumoorefresco
2. {Traes el desayuno para el recreo de casa o Lo compras en el colegio? O s
O Lo traigo de casa
Q vogur
QO Lo compro en el colegio O Fu
O No desayuno en el recreo O Nada
O Otro:
3. Silo traes de casa, ;qué desayunas?
QO sandwich o bocadillo . ¢Gué alimentos tomas en La cena?
Q Fruta QO sandwich o bocadillo
QO Galletas o bolleria industrial Q Galletas o bolleria industrial
QO Golosinas o papas fritas O zumo o refresco
QO Yogur o batido O Agua
O Zumo O Yogur
O Agua Q Futa
QO ot QO teche
QO Ccereales
4.5 Lo compras en el colegio, ;qué desayunas? O Nada
(O sandwich o bocadillo O ove:
QO Fta
O Galletas o bolleria industrial 8. Cuando sales a comer fuera de casa con tus padres. ;qué sueles comer?

QO Golosinas o papas fritas
Tu respuests
O zumoorefresco

QO Agua
O Otro:
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9. ;Te qustala fruta?

Osi
Q No

10. ;Cudl o cuéles son tus frutas favoritas?

Tu respuesta

M. jCuéntas veces comes frutas a la semana?

QO 1vezalasemana
QO 2veces alasemana

QO 30masveces alasemana

12. ;Te qustan Las verduras?

Q si
Q No

13, 4Cuél o cudles son tus verduras favoritas?

Turespuesta

4. ;Cuéntas veces comes verduras a la semana?
QO 1vezalasemana
(Q 2vecesalasemana

QO 30més veces

a semana

15, 4Cuéles son tus 3 comidas favoritas?

Tu respuesta
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Escala de neofobia alimentaria

En esta encuesta debes marcar con un X" en la casilla correspondiente. Recuerda que

debes responder todas las preguntas con sinceridad.

1. Constante prueba comidas o alimentos nuevos y diferentes.

Completamente de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Ligeramente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo

Moderadamente en desacuerdo

OO0OO0O0O0O0O0

Completamente en desacuerdo

2. No confia en comidas o alimentos nuevos.

Completamente de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Ligeramente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo

Moderadamente en desacuerdo

OO0OO0OO0OO0O0O0

Completamente en desacuerdo

3. 5i no sabe Lo que hay en una comida o alimento, no Lo prueba.

O Completamente de acuerdo

O Moderadamente de acuerdo
QO Ligeramente de acuerdo

O Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
O Ligeramente en desacuerdo

(O Moderadamente en desacuerdo

QO Completamente en desacuerdo

4. Le gustan Las comidas o alimentos de paises diferentes.

O Completamente de acuerdo

(O Moderadamente de acuerdo
Q Ligeramente de acuerdo

(O Nideacuerdo, ni en desacuerdo
Q Ligeramente en desacuerdo

O Moderadamente en desacuerdo

O Completamente en desacuerdo

5. La comida étnica te parece demasiado extrafa para comerla,

Completamente de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Ligeramente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo

Moderadamente en desacuerdo

OO0O0OO0O0O0O0

Completamente en desacuerdo

6. En festos con comida, prueba comidas o alimentos nuevos.

Completamente de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Ligeramente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo

Moderadamente en desacuerdo

OO0OO0O0O0OO0O0

Completamente en desacuerdo

1. Le da miedo comer cosas que nunca ha probado antes.

Completamente de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Ligeramente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo

Moderadamente en desacuerdo

OO0OO0O0OO0OO0OO0

Completamente en desacuerdo

8. Es muy especiol respecto a los alimentos que come.
Completamente de acuerdo
Moderadamente de acuerdo

Ligeramente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo

Moderadamente en desacuerdo

OO0OO0O0O0O0O0

Completamente en desacuerdo

Q. Come casi de todo.

Completamente de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Ligeramente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo
Moderadamente en desacuerdo

Completamente en desacuerdo

0OO0OO0OO0O0OO0O0

10. Le gusta probar nuevos restaurantes étnicos.
O Completamente de acuerdo
QO Moderadamente de acuerdo
Ligeramente de acuerdo
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

Maderadamente en desacuerdo

O
O
O Ligeramente en desacuerdo
O
O

Completamente en desacuerdo
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ANEXO 5. Encuesta para recoleccion de datos personales.

73 @le

A A Y

Recoleccion de caracteristicas personales,
familiares y sociales

En este formulario se recogerdn los datos facilitados por los padres o tutores legales de los
nifios que estdn siendo muestra de estudio en nuestro trabajo de investigacion sobre la
prevalencia de neofodia alimentaria.

1. 4Qut edod tiene su hijo/a?

Tu respuesta

2. 4Cuth e el sexo de su hijo/a?

O mujer

QO Hombre

3. iConsidera importante Levar un contral de Los climentos que come su hjo/a?

QO si
QO Mo

4 4Cémo denominaria el estodo fisico de su hijo/a?
(O Ccomplexion delgada
(O Ccomplexion normal

(O Oobesidad infanul

5. En Lo que engloba a la participacién de Las fareas domésticas, sparticipa su hijo/a en la
elaboracién de las comidas en casa?

Osi
Q No

6. ;Incorpora dlimentos saludables en La dieta de su hijo/a?
O si

O No

O Aveces

1. iDeja que su hijo/a aparte en el plato cUmentos seludsbles como Las verduras y Las frutas?

QO si
O No

8. 45u Njo/a Le ocompana ol supermercads?

Osi
O No

9. Si le ocompahia ol supermercado, jLe enseia a hacer una compra soludable evitando alimentos
conocido como “comida répida” o “alimentos con clto contenido grnsu'?

O si
Q Mo

10. ¢Hay clgin antecedente de cbesidad o sabrepeso en La fomilia?

O si
O Mo

. ;Cémo es su estodo civil?

O Casado/a o comprometido/a
Q nDivorciado/a
QO viudora

Q solterora

12. 4Cubntos miembros conforman La unidad fomitiar? Especifica quiénes.

Tu respuesta

13, {Tiene medios econdmicos para Uever una dieta soludable y varioda?

O sl
O No
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ANEXO 6. Diptico informativo para comedor escolar y padres.

¢Qué es la neofobia alimentaria?

La neofobia alimentaria se
manifiesta generalmente en el
miedo a probar alimentos nuevos
o desconocidos. Es muy comun en
la infancia y puede
hasta la edad adulta.

A,

¢Qué problemas causa la neofobia?

Los principales problemas que se encuentran asociados al rechazo de los
alimentos son los propios de no seguir una alimentacion saludable y
variada. Estos son:

@ Obesidad y sobrepeso, como cor ia de una dieta poco
variada y rica en ali grasos; do las
posibilidades de desarrollar futuras enfermedades coronarias o
diabetes mellitus.

@ Afecta al rendimiento escolar provocando una disminucién de
la atencién y en la retencion de informacion.

@ Puede retrasar su desarrollo fisico, psicolégico y personal.
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