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RESUMEN

La Dieta Atlantica forma parte de los paises bafiados por el Océano Atlantico. A
pesar de parecer un prototipo nuevo, en realidad ha acompafiado a la gastronomia y
habitos de vida de las regiones del marco atlantico durante siglos. Este patrén alimentario
tiene caracteristicas propias que lo convierten en un modelo de referencia a seguir, puesto
que promueve el consumo de alimentos saludables como verduras, frutas, hortalizas,
cereales integrales, aceite de oliva, carnes magras, lacteos desnatados, pescados y

mariscos, asi como la realizacion de actividad fisica.

El objetivo del presente proyecto consiste en evaluar la adherencia a la Dieta

Atlantica en Aldeas Infantiles S.O.S. de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

Se realizara un estudio piloto, descriptivo y trasversal dirigido a educadoras, nifios
y jévenes. La muestra estara formada por aquellas madres S.0.S. que hayan dado su

consentimiento para participar, asi como el de los menores a su cargo.

La recogida de datos se realizara un dia acordado con las educadoras principales
para que toda la familia esté en el domicilio. Los cuestionarios incluyen variables
sociodemograéficas, antropométricas, clinicas, asi como una valoracion de ingesta dietética.
Posteriormente, se les invita a las “I Jornadas de Dieta Atlantica” con diversas actividades
formativas. Ademas, se enviara a cada participante por correo postal o electrénico un
informe antropométrico y dietético personalizado con recomendaciones a seguir. El
tratamiento estadistico se efectuara con el programa SPSS Statistics version 25.0 para

Windows.

Palabras clave: Dieta Atlantica, Aldeas Infantiles S.0.S., adherencia, madres

S.0.S,, nifios, jévenes.



SUMMARY

The Atlantic Diet is part of the countries located in the Atlantic Ocean. Despite of
appearing to be a new prototype, it has accompanied the gastronomy and lifestyle habits of
the Atlantic regions for centuries. This food pattern has its own characteristics that make it
a reference model to follow because it promotes the consumption of healthy foods such as
vegetables, fruits, whole grains, olive oil, lean meats, skimmed milk products, fish and

seafood, as well as physical activity

The main objective of this Project consists in evaluate the adherence to the Atlantic

Diet in Aldeas Infantiles S.0O.S. of Santa Cruz de Tenerife.

A pilot, descriptive and cross-sectional study will be conducted for educators
(mothers S.0.S.), children and young people. The sample will be obtained by those mothers

S.0.S. who have given their consent to participate, and the minors in their charge.

The data collection will take place on an agreed day with the main educators so
the whole family is at home. The questionnaires include sociodemographic and clinical
variables, as well as an assessment of dietary intake. Later, they are invited to the "I Days
of Atlantic Diet" with various training activities. In addition, a personalized anthropometric
and dietary report with recommendations to follow will be sent to each participant by post
or email. The statistic treatment will be realized with SPSS Statistics 25.0 compatible with
Windows.

Key words: Atlantic Diet, Aldeas Infantiles S.0.S., adherence, mothers S.0O.S,,

children, teenagers.
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1. INTRODUCCION
1.1 Concepto de Dieta

Del latin diaeta, y este del griego diaita. Consiste en el conjunto de sustancias que

se ingieren con regularidad como alimento *2,

La alimentacion del ser humano no esta influida Unicamente por cuestiones

bioldgicas, sino que también inciden factores sociales, econdmicos y culturales.

1.2. Concepto de Dieta Atlantica

El concepto de Dieta Atlantica, también esta ligado al de dieta saludable. Se refiere
al tipo de alimentacién propia que se da en los paises bafiados por el Océano Atlantico.

Se trata de un modelo que da protagonismo a pescados, mariscos, verduras,
legumbres y hortalizas, aunque también incluye hidratos de carbono, lacteos, aceite de

oliva y un consumo de carne moderado.

Se comenzd a hablar de Dieta Atlantica en el congreso de expertos en nutricion

Decéalogo Xacobeo sobre alimentacion en el s.XXI, celebrado el 10 de marzo de 1999 *.

Este congreso dio paso a las Reuniones Internacionales de Alimentacion y
Nutricién en el s.XXI, donde se establecié la Declaracion de Baiona sobre la Dieta Atlantica

con el objetivo de desarrollar estrategias para mantener y promover este patréon 345,

Este modelo contiene todos los elementos necesarios para llevar una alimentacion
saludable. A pesar de parecer una nueva tendencia, ha acomparnado durante siglos el estilo

de vida de las zonas geograficas bafadas por el Océano Atlantico.

Los alimentos que la componen son ricos en nutrientes necesarios para el correcto
funcionamiento del organismo, tales como vitaminas, minerales y acidos grasos w-3

principalmente. Ademas, los métodos empleados para la elaboracion de los platos



persiguen un cocinado lo mas natural posible, controlando el exceso de grasas y la coccién
1

A continuacion, se muestran los puntos mas relevantes de la Dieta Atlantica:

1. Consumo muy elevado de pescado de mar y rio, asi como, mariscos, en
especial moluscos y crustaceos. Han de consumirse de tres a cuatro veces por
semana para asegurar el correcto aporte de acidos grasos w-3. También hay que
resaltar que aportan yodo, asi como vitamina D, siendo esto muy importante para

el mantenimiento del sistema musculoesquelético.

2. Consumir bastantes legumbres y cereales integrales. Con esto se pretende
alcanzar un perfil calérico recomendado donde el 50% de la energia total que se le
aporte al cuerpo sea a través de hidratos de carbono complejos, ademas de
proporcionar fibra. Las tierras canarias debido a la rigueza de sus suelos de origen
volcénico y los distintos microclimas, permiten la cosecha de diferentes productos

vegetales.

Se debe mencionar la inmensa variedad de papas que hay en el archipiélago, entre
las que destacan bonita ojo de perdiz o bonita blanca. Como producto tipico destaca

el gofio de un cereal o mezcla de cereales y en ocasiones con legumbres.

3. Consumo de frutas verduras y hortalizas en abundancia. Se puede disfrutar de
una gran diversidad de frutas, verduras y hortalizas que constituyen un tesoro
agroalimentario. En lo que respecta a la fruta, se contemplan principalmente el

platano, la papaya o la pifia.

En cuanto a verduras y hortalizas es tradicional consumir judias, pimientos,

cebollas, zanahorias, tomate, bubangos o calabacines.

Para poder seguir un patron de Dieta Atlantica saludable, se debe fomentar el
consumo diario de estos productos, puesto que se ha demostrado que aporta
numerosos beneficios a la salud debido a que poseen unas sustancias llamadas
fitoquimicos o sustancias bioactivas, cuyo papel en la salud es prevenir el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, cancer o de tipo

neurodegenerativo.

4. Emplear el aceite de oliva como principal grasa a la hora de cocinar y alifiar.



5. Consumir a diario productos lacteos, puesto que constituyen una de las
principales fuentes de minerales (fésforo, potasio, magnesio, zinc o calcio),
vitaminas B, Ay D, asi como proteinas de alto valor biolégico. Todo esto se asocia
a beneficios para la salud. En Canarias se pueden elaborar a partir de diferentes
fuentes animales como vaca, cabra u oveja. Se recomienda la ingesta de lacteos

desnatados con la finalidad de reducir el aporte de grasas saturadas.

6. Consumo importante de carne, pero siempre debe ser con moderacién. Este
alimento aporta proteinas de alto valor biolégico, minerales como hierro altamente
utilizable y niacina. Se debe recomendar el consumo de las magras como pueden

ser pavo, pollo, conejo y que se acomparien de verduras.

En la gastronomia canaria juega un papel muy importante, y suele ir acompafada
de papas. En los hogares canarios es bastante comudn ver en la mesa platos como
cerdo con papas, adobos, puchero canario o conejo en salmorejo entre otros.

7. Ingerir liquidos a diario, especialmente agua. Es fundamental mantener bien
hidratado al organismo, puesto que estd compuesto por un 70% de agua

aproximadamente. Es necesario tomar entre 1y 2 litros diarios.

El vino debe consumirse con moderacién y siempre acompafiando a las comidas.
Se recomienda debido a que su aporte de antioxidantes presenta beneficios para

la salud, en especial para la cardiovascular.

Canarias también es conocida por la calidad y variedad de sus vinos (tintos, rosados

y blancos), lo que los convierte en una delicia a la hora de acompariar las comidas.

También existe la posibilidad de hidratar el organismo mediante infusiones como

toronjil, menta poleo, tila o valeriana principalmente.

Otra forma de aportarle al cuerpo la hidratacion que precisa consiste en la

elaboracion de zumos, caldos y potajes.

8. Mantener la sencillez a la hora de preparar los alimentos, porque resulta
esencial preservar las caracteristicas organolépticas. Esto se logra empleando

técnicas como coccién, hervido o plancha.

9. Preservar los habitos alimentarios tradicionales. Se debe comer y también
disfrutar del momento de la comida. Hay que fomentar comer en compaiiia de
familiares, compafieros de trabajo o amigos y compartir el gusto de la experiencia.

En Canarias es comun llevar a cabo esta practica.



10. Hacer actividad fisica a diario. Es imprescindible para mantener una buena salud,
tanto fisica como mental. La situacion geogréafica de las islas permite ofertar una
amplia carta de actividades para realizar en compafiia y al aire libre que incluyen la
posibilidad de practicar buceo, senderismo, paracaidismo, natacioén, running,
equitacién, y muchas otras que permiten mantenerse en forma a la par que disfrutar

de paisajes Unicos *.

Ademads, se promueve degustar alimentos frescos y de temporada, que pueden

consultarse en el Anexo 1.

El concepto de Dieta Atlantica es alin novedoso. No existe suficiente literatura que
muestre los beneficios que aporta a la salud. Sin embargo, el hecho de ser distinta al patrén
de Dieta Mediterranea en multiples conceptos, asi como las bajas tasas de mortalidad
general y por cardiopatia isquémica que se han encontrado en los estudios realizados en

Galicia, demuestran el efecto protector de la misma.

No obstante, la Dieta Mediterranea declarada Patrimonio Cultural Inmaterial de la
humanidad por la UNESCO, debe tomarse también como referente saludable, dado que

se ha demostrado a lo largo de las ultimas décadas que presenta beneficios para la salud

1

El patrén mediterraneo fomenta consumir con cada comida principal productos
vegetales como frutas, verduras, hortalizas, pan, pasta, arroz o cereales integrales.
Recomienda ademas emplear diariamente aceite de oliva e ingerir derivados lacteos

desnatados.

En cuanto a la ingesta de carnes, tanto magras como rojas, pescados, mariscos,
huevos, hidratos de carbono y legumbres, se aconseja hacerlo semanalmente. Los dulces
deben aportarse ocasionalmente. También contempla realizar actividad fisica diaria y

mantener el cuerpo bien hidratado .

En este sentido, se han realizado numerosos estudios que respaldan los
beneficios que tiene el modelo de Dieta Mediterrdnea en la salud, con lo cual se considerara

siempre como referente alimentario saludable a seguir.



1.3. Dieta Atlantica y Dieta Mediterranea: diferencias y
similitudes

Ambas dietas tienen en comun el empleo del aceite de oliva, el consumo de frutas,
verduras, cereales principalmente integrales y hortalizas a diario, mientras que el de

pescados, legumbres y carnes es semanal.

Por otra parte, promueven técnicas de preparado de los alimentos que sean
sencillas y saludables, siendo el guiso, hervido, plancha y papillote las mas empleadas.

También comparten la premisa de realizar de actividad fisica diariamente y

degustar las comidas en compafiia.

Finalmente, las diferencias que se encuentran serian que la Dieta Atlantica
promueve una ingesta de lacteos superior a la de la Dieta Mediterranea, ademas de un
mayor aporte de proteinas de origen animal, como la carne de vaca, mariscos y crustaceos

tipicos de Galicia *.

1.4. Adherencia a la Dieta Atlantica

Actualmente sélo se dispone del indice Southern European Atlantic Diet (SEAD)

para medir el grado de adherencia a la Dieta Atlantica .

Los componentes del SEAD se miden en gramos por mil kilocalorias por dia, de
esta forma se obtiene el consumo como densidad de energia, salvo para el vino. Consta
de nueve variables que se valoran de forma similar al Score de Trichopoulou, que computa
la adherencia a la Dieta Mediterranea 8, y recoge los principales componentes de la Dieta
Atlantica, es decir, los alimentos considerados beneficiosos: pescado fresco, verduras,
legumbres, lacteos, bacalao, pan de grano entero y caldos de verduras que puntdan como
1. Los productos considerados no beneficiosos: snacks, carne roja, y productos derivados

del cerdo punttan como O.



En el caso del vino se establecen diferencias en la puntuacioén segun el sexo. El
consumo de vino recomendado en la mujer es de 0 a 1 copay en el hombre ente 0y 2. Se
toma como referencia 1 copa de vino de 100 ml (Tabla 1):

Tabla 1: indice SEAD

< Mediana 2 Mediana
Pescado fresco 0 1
Bacalao 0 1
Legumbres y verduras 0 1
Lacteos 0 1
Pan de grano entero 0 1
Sopa de verduras 0 1
< Mediana 2 Mediana
Carne roja y derivados 1 0
porcinos
Papas 1 0
Consumo moderado Otro consumo
Vino 1 0

Fuente: Pérez Castro, T.R. Adherencia de la dieta de la poblacién gallega a los patrones de dieta

mediterrdnea y atlantica.

Los resultados se obtienen sumando la puntuacién obtenida en cada apartado.
Pueden obtenerse resultados en un rango que oscila entre 0y 9. A continuacion se divide
en cuartiles, siendo el primer cuartil el de menor adherencia a la dieta y el cuarto cuartil el

de mayor adherencia *.

1.5. Dieta Atlantica y efectos en la salud

Las investigaciones de la Dieta Atlantica en Galicia y Portugal resaltan que este

modelo aporta beneficios a la salud.

El estudio EPIcardis evaluo la adherencia en la poblacién adulta. Se investigo a
pacientes hospitalizados por infarto agudo de miocardio y concluy6 que un incremento de

1 punto en el SEAD guarda relacién con una reduccién del 10% de infarto agudo de

6



miocardio no fatal en comparacién con los individuos que tienen menor adherencia a este

patréon dietético ’.

A nivel nacional, el estudio ENRICA (Estudio de Nutricibn y Riesgo
Cardiovascular) mostré la relacién entre el SEAD y diversos marcadores de riesgo
coronario, tension arterial y pardmetros antropométricos. Como resultado se obtuvo que
una alta adherencia a la Dieta Atlantica se relaciona con bajos niveles de PCR (proteina C
reactiva), triglicéridos, insulina, albumina, cociente albumina/creatinina en orina y tensién

arterial sistdlica -°.

Por otra parte, para comprender cdmo ayuda a mantener un éptimo estado de

bienestar, hay que analizar la composicién de los diversos alimentos.

Frutas, verduras, legumbres y hortalizas: son productos ricos en fibra,
numerosas vitaminas, carotenoides, flavonoides, minerales, compuestos azufrados

(organosulfurados), fenoles, antioxidantes, calcio, magnesio, fésforo y selenio .

Diversos datos epidemioldgicos justifican que consumirlos a diario tiene un efecto
protector, puesto que disminuye el riesgo de padecer patologias como cancer,
complicaciones cardiovasculares, diabetes, obesidad o enfermedades neurodegenerativas

entre otras 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.

Carne: es rica en proteinas de alto valor biolégico. El consumo elevado de carne
roja guarda una estrecha relacién con el aumento de colesterol LDL y triglicéridos, ademas

de aumentar el porcentaje de grasa corporal.

Por el contrario, las magras, de las que destacan pavo, pollo y conejo, al tener un
porcentaje de grasa menor no contribuyen a un aumento drastico de triglicéridos y

colesterol LDL.

Pescados: también son fuente de proteinas de alto valor biolégico, vitaminas,
minerales y grasas beneficiosas para la salud, principalmente los &cidos grasos

poliinsaturados de cadena larga (w — 3), esenciales para el ser humano.



Los w — 3 poseen un efecto protector frente a enfermedades cardiovasculares,

reducen los niveles de triglicéridos, colesterol LDL y tension arterial 171819,

Lacteos: son ricos en calcio, fésforo, magnesio, vitaminas A, B, B12 y D. Aportan
al organismo entre el 60 y 75% del calcio total requerido. Por tanto, son esenciales para el

crecimiento 4seo.

Los productos desnatados tienen efectos beneficiosos en la regulacion de la

tension arterial, en los niveles de colesterol e incluso en la prevencién del cancer.

Se ha demostrado que intervienen en el metabolismo energético, modulando el
riesgo de sobrepeso y obesidad puesto que se ha encontrado una relacion existente entre

el aumento de la ingesta de calcio y la reduccién de peso corporal 2.

Frutos secos: ricos en &cidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados.

Contienen ademas fibra, vitamina By, vitamina E, polifenoles antioxidantes y fitoesteroles
1

Los frutos secos guardan relacién con las concentraciones de lipidos plasmaticos.
Concretamente producen disminucion del colesterol LDL y mejorando la sensibilidad a la

insulina 2.

Pese a la creencia de que un aumento en el consumo de frutos secos puede
conllevar una ganancia de peso corporal por la alta densidad energética que poseen, el
estudio SUN revelé que una ingesta regular, concretamente dos 0 mas raciones
semanales, se asocia de manera significativa a un descenso de peso en comparaciéon con

individuos que no los incluyen en su alimentacion 22,

De forma similar, el estudio PREDIMED también obtuvo como resultado que
consumir frutos secos con regularidad esta inversamente relacionado con un aumento de

peso independientemente de los estilos de vida %,

Aceite de oliva: es la fuente principal de acidos grasos monoinsaturados, como

el &cido oleico. También aporta &cidos grasos poliinsaturados, como el linoleico, vitamina



E y compuestos fendlicos, que tienen un efecto antioxidante mas potente que otros aceites
vegetales.

Asimismo, también se demuestra que el aceite de oliva virgen extra posee
caracteristicas beneficiosas para la salud, puesto que reduce los niveles de colesterol LDL,
la inflamacion, el dafio oxidativo producido por los lipidos, la tensién arterial, mejora la

funcion endotelial, previene el desarrollo de aterosclerosis, artritis reumatoide y Alzheimer

,24,25, 26

Ademas, un estudio demostré la relacién existente entre las propiedades del acido
oleico que contiene el aceite de oliva y la diabetes mellitus tipo 2, porque favorece el control

de la glucemia ',

Vino: consumirlo con moderacion se asocia inversamente con las tasas de
cardiopatia isquémica. Hay estudios que mostraron que, a pesar de ingerir cantidades
considerables de grasas saturadas, la prevalencia de cardiopatia isquémica era baja,

debido al consumo adecuado de vino.

El vino protege en la enfermedad coronaria mas que el resto de bebidas
alcohdlicas, puesto que ejerce mayor efecto antiinflamatorio y evita la oxidacion de acidos

grasos por el elevado contenido en polifenoles.

Asimismo, aumentan los niveles de colesterol HDL, se inhibe la agregacion
plaquetaria, aumenta la sensibilidad a la insulina y disminuye su resistencia, asi como los

niveles de fibrinégeno 1.

Se recomienda siempre un consumo moderado: entre 0 y 2 copas para los

hombres y 0 a 1 copa para las mujeres, acompafnando a las comidas.

En el Anexo 2 se relacionan diferentes alimentos y sus efectos en la salud.

A continuacion, se explicaran mas detalladamente los efectos de la Dieta Atlantica

en los principales grupos de patologias.



1.5.1. Efectos de la dieta sobre el cancer

El patrén Atlantico aporta beneficios en la prevencion de esta enfermedad, puesto
que, al favorecer el consumo de frutas, verduras, asi como pescados, legumbres cereales
integrales y carnes magras contribuye al aporte de nutrientes beneficiosos como proteinas
de alto valor biologico, acidos grasos w-3 y w-6, fibra y vitaminas principalmente, que

ayudan a regular un correcto funcionamiento del organismo.

Existe una clara relaciébn entre cancer y dieta. Una de las neoplasias mas
prevalentes en paises occidentales es el cancer de colon, siendo el primero mas comun en
hombres en Espafa y el segundo en mujeres en el afio 2017 28, El consumo de alimentos
procesados, ricos en grasas saturadas, no tomar fibra con regularidad, abusar del alcohol

y no practicar actividad fisica frecuentemente, incrementa el riesgo de padecerlo *.

1.5.2. Efectos de la dieta sobre la diabetes

Una persona tiene mayor probabilidad de padecer diabetes tipo 2 si es obesa y no

realiza actividad fisica diariamente.

Cuando se consumen grandes cantidades de hidratos de carbono y se supera el
valor diario recomendado, se obliga al pancreas a trabajar en exceso para poder producir
insulina suficiente que regule los niveles elevados de glucosa en sangre. Si esto se

prolonga en el tiempo, este érgano estara sobrecargado.

La Dieta Atlantica tiene efecto protector frente a esta enfermedad. Asi, un paciente
al cual se le acaba de diagnosticar diabetes tipo 2 y no precisa tratamiento farmacoldgico,
puede controlarse siguiendo el decalogo de este modelo alimentario. Ademas, disminuira
la probabilidad de desarrollar retinopatias, neuropatia diabética y otras complicaciones

secundarias a un mal control.

1.5.3. Efectos de la dieta en el sobrepeso y la obesidad

Siguiendo la Dieta Atlantica se contribuye a la prevencion del sobrepeso y la
obesidad y, por tanto, disminuye el riesgo de padecer enfermedades relacionadas, como

cardiovasculares, diabetes tipo 2, artritis, ictus y determinados tipos de cancer *.
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1.5.4. Efectos en el sindrome metabdlico

Se trata de un conjunto de condiciones que ponen a una persona en riesgo de
desarrollar enfermedad cardiaca como padecer obesidad, hipertension, presentar niveles
elevados de glucosa vy triglicéridos, bajos niveles de colesterol HDL y un exceso de grasa

en el perimetro abdominal 3.

Su principal caracteristica es la resistencia a la insulina, puesto que existe un
déficit de respuesta tisular que conduce a una hiperinsulunemia compensadora, que a largo
plazo causa disfuncién en las células 3 pancreaticas y la consecuente aparicion de diabetes

mellitus.

La practica de actividad fisica con regularidad como recomienda el modelo de
Dieta Atlantica, mejora la sensibilidad a la insulina, ademas de producir un aumento de
colesterol HDL, disminuir las cifras de colesterol LDL asi como regular los valores de

tension arterial *.

1.5.5. Efectos sobre enfermedades cardiovasculares

Constituyen una de las primeras causas de muerte a nivel mundial 32. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud, aproximadamente un 80% de los fallecimientos

prematuros por enfermedad cardiovascular se puede prevenir con la alimentacion 3,

Los nutrientes como acidos grasos poliinsaturados (w — 3), monoinsaturados (w —
9), magnesio, potasio, fibra y polifenoles como el resveratrol contribuyen en la proteccion

contra estas patologias.

El estudio INTERHEART demostr6 que una dieta donde abunda el consumo de
alimentos fritos, tentempiés de tipo snacks salados y grasos, huevos y carne roja, guarda
una estrecha relacién con el infarto agudo de miocardio. Por el contrario, la ingesta a diario

de frutas, verduras y fibra se asocia inversamente, puesto que tiene funcién protectora.

También, el estudio NHS (Nurses’ Health Study) mostré que abusar de productos
carnicos procesados, granos refinados, papas fritas y bolleria industrial se relaciona con

un mayor riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular, mientras que el aporte
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adecuado de verduras, legumbres, frutas, pescado, aves y granos enteros tiene beneficios

para la salud y se relacionan a la inversa .

1.5.6. Enfermedades neurodegenerativas

Se trata de patologias que afectan al sistema nervioso, principalmente a las

neuronas cerebrales. Dicha afectacion se puede manifestar mediante problemas en el

correcto funcionamiento mental como demencias, o0 en el movimiento causando ataxias o

temblores principalmente .

1.5.6.1. Relacion de la dieta con la Enfermedad de Parkinson:

Los aspectos nutricionales que guardan relacién con un aumento del

riesgo son los siguientes:

El consumo elevado de leche podria incrementar la probabilidad de
padecer la enfermedad sobre todo en hombres. Esto puede explicarse
debido a la presencia de neurotoxinas dopaminérgicas. Sin embargo, no
se ha demostrado en el yogur y el queso, por lo que hacen falta mas
estudios que muestren este vinculo.

Consumir hierro en exceso también esta relacionado, puesto que se
acumula mas en la sustancia negra que en otras regiones cerebrales.
El hierro se encarga de inducir la liberacién de radicales hidroéxilo,
presentes en los cuerpos de Lewy y favoreciendo el acumulo de a —
sinucleina. Parece que la causa responsable de esta asociacién es la
relacion existente entre un elevado consumo de hierro y grasa animal

junto a niveles bajos de transferrina.

También hay nutrientes que actlian como protectores:

Vitamina A: se ha demostrado que quienes ingieren alimentos ricos en
carotenoides y beta carotenos tienen menor riesgo de padecer
enfermedad de Parkinson.

Vitamina B: una dieta con escaso aporte de vitaminas Bes, Bs y Bi»

aumentan los niveles de homocisteina, que se trata de una sustancia
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gue provoca dafios en el ADN y, en consecuencia, apoptosis en las
neuronas.

- Flavonoides: puesto que presentan una elevada capacidad antioxidante,
se consideran como protectores del organismo frente al Parkinson.

- Cafeina: debido a sus propiedades, es una sustancia excitante y por
tanto estimuladora del sistema nervioso central (SNC) y también es
antagonista de la adenosina. Por tanto, tiene también un papel protector.
Un estudio realizado a mas de 120.000 enfermeras sugirié que aquellas
gue tenian un consumo moderado de café (de 1 a 3 tazas diarias) tenian
un riesgo menor. Ademas, se evidencio6 el papel de los estrégenos, pues
juegan una importante funcién en las cualidades neuroprotectoras de la
cafeina.

- Vitamina D: el déficit de esta vitamina guarda relacién con esta patologia,
puesto que los enfermos de Parkinson suelen presentar niveles bajos de
la misma.

- Acidos grasos: los acidos grasos mono Yy poliinsaturados tienen
propiedades neuroprotectoras y antiinflamatorias, reduciendo el estrés

oxidativo y la destrucciéon neuronal .

1.5.6.2. Relacion con la Enfermedad de Alzheimer:

Se trata de una enfermedad cerebral que cursa con problemas en la
memoria, en la manera de pensar y en el caracter y comportamiento de quien

la padece. Constituye la forma mas comin de demencia a dia de hoy .

Se sabe que, a lo largo del desarrollo de los individuos, los alimentos
gue componen su dieta habitual tienen un importante papel en la prevencion y

desarrollo de enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer.

El 60% del peso seco del cerebro lo componen lipidos. La mitad de los
acidos grasos de la sustancia gris son poliinsaturados, y el 30% de esta mitad
son acidos grasos w — 3. Por tanto, se recomienda su consumo dietético

principalmente a través del pescado, debido a su accién neuroprotectora *’.
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En este sentido, la Dieta Atlantica juega un papel fundamental en la prevencion

del desarrollo de enfermedades neurodegenerativas.
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2. JUSTIFICACION

Nuestro archipiélago tiene un modelo de Dieta Atlantica con caracteristicas
especificas. Los datos proporcionados por la Encuesta de Salud en Canarias, realizada en

el afio 2015, muestran las siguientes conclusiones 38;

- ElI 78.17% ingiere diariamente lacteos.

- EI 80.55% consume cereales, gofio y pan a diario.

- Soélo el 57.13% incluye fruta en su dieta diariamente.

- ElI 39.11% toma diariamente verduras y hortalizas.

- El 28.26% afiade a su dieta embutidos y / o mantequilla a diario.

- El 25% bebe jugos envasados diariamente.

Los hébitos y estilos de vida saludables se han modificado por diversas causas,
como puede ser la falta de tiempo, actividades de ocio cada vez mas sedentarias, cambios
econdmicos, factores de salud, saltarse las colaciones o el abuso de comida rapida entre

otras.

En general, las dietas actuales se caracterizan por una ingesta elevada de grasas
azucares y sal, provocando un aumento de la incidencia de enfermedades no transmisibles,

principalmente obesidad, diabetes, hiperlipidemia, patologia cardiovascular o cancer 3% 4%

41,42

En este sentido, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad insiste en
reforzar la promocion de la salud, en especial en la poblacion infantojuvenil, puesto que los
hébitos dietéticos se inician entre los tres y cuatro afios, consolidandose a los once para

finalmente mantenerse a lo largo de su vida *.

Se debe fomentar en el consumo de productos como frutas, verduras, legumbres,
hortalizas, cereales integrales, lacteos desnatados, aceite de oliva, frutos secos, carnes
magras y pescado. Asimismo, hay que conseguir disminuir la ingesta de azucar, sal, grasa,

asi como impulsar modelos de vida activos 43 44 45 46,47, 48,49
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Por este motivo el proyecto pretende valorar la adherencia a la Dieta Atlantica en
Aldeas Infantiles S.O.S. en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, una organizacion
internacional sin animo de lucro fundada en Austria tras la Il Guerra Mundial *°. La
institucion se encarga de atender a nifios y jovenes en situacion de vulnerabilidad
brindandoles la posibilidad de convivir en un entorno familiar con una madre S.O.S. las 24
horas del dia L.
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3. OBJETIVOS

3.1.

3.2.

Objetivo general

Valorar el grado de adherencia a la Dieta Atlantica en las educadoras, nifios y

jévenes de Aldeas Infantiles S.0.S. de Santa Cruz de Tenerife.

Objetivos especificos

Concienciar a las educadoras, nifios y jovenes de la influencia de la dieta en la
prevencién de enfermedades.

Determinar las medidas antropométricas y proporcionar educacién nutricional a
la unidad familiar.

Aportar material didactico sobre habitos y estilos de vida saludables.

Recopilar las recetas tipicas de la gastronomia canaria y modificarlas
adaptandolas al modelo de Dieta Atlantica saludable.

Promover la captacion de socios para Aldeas Infantiles S.O.S.
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4. METODOLOGIA

4.1. Disefno

Se realizara un estudio piloto, descriptivo y trasversal dirigido a educadoras
(madres S.0.S.), nifios y jovenes, preferentemente grupos de hermanos que se han visto

privados del cuidado parental.

Se trata de un proyecto de ambito local realizado en una muestra de poblacién de
Aldeas infantiles de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

La investigacion se realizard en colaboracion con el Centro de Salud de Barranco
Grande y la Universidad de La Laguna.

4.2. Poblacion y muestra

El universo de estudio estara formado por 6 educadoras principales, 50 infantes
entre 0 y 11 afos y 90 adolescentes entre 12 y 17 afios, constituyendo un total de 146

personas.

Se realizard un muestreo no aleatorio, de conveniencia y no probabilistico que

incluye a todos los miembros que conviven en las “aldeas S.0.S.”

La muestra final estard constituida por todas las personas que se presten

voluntarias a participar y que cumplan los criterios de inclusion y exclusion siguientes:

4.2.1. Criterios deinclusién
- Educadoras (madres S.0.S.), nifios y jovenes de cada unidad familiar.
- Que autoricen su participacion y la de los menores a su cargo mediante la firma

del documento de consentimiento informado.

4.2.2. Criterios de exclusién
- Barrera idiomatica.

- Participacién en estudios similares en el Ultimo afo.
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4.3. Variables

Las variables a estudiar son de tipo sociodemografico (edad, sexo y nivel de
estudios), medidas antropométricas (peso, talla, IMC, perimetro abdominal, pliegue
bicipital, pliegue tricipital, pliegue subescapular, pliegue suprailiaco), variables clinicas
(antecedentes personales, familiares, tension arterial, glucemia basal, colesterol HDL,
colesterol LDL, triglicéridos, colesterol total), indice de adherencia a la Dieta Atlantica
(SEAD) y valoracion de ingesta dietética (Recordatorio de 24 horas y Cuestionario de
Frecuencia de Consumo).

El cuestionario esta formado por dos grupos de preguntas: de respuesta dicotomica y de
respuesta multiple.

4.4. Instrumentos de medida

Para medir las variables mencionadas se necesitara el siguiente material:

- Bascula digital con tallimetro Seca, modelo 704 s.

- Bascula digital pediatrica Seca, modelo 757.

- Tallimetro pediatrico Seca, modelo 210

- Cinta métrica flexible inextensible Seca, modelo 201.

- Lipocalibre Harpender.

- Guantes de distintas tallas (S, M, L).

- Fonendoscopio 3M™ Littmann® Classic III™

- Esfigmomandmetro Welch Allyn Dura Shock DS55.

- Historia clinica de los participantes.

- Cuestionario de elaboracion propia a partir de la modificacion del indice de
Adherencia a la Dieta Atlantica (SEAD) !, Cuestionario de Frecuencia de

Consumo de Alimentos (CFCA) 152y Tabla de Composicion de Alimentos (TCA)
53

4.5. Método de recogida de datos

Para proceder a la recogida de datos, previamente se solicitaron permisos a la

Junta directiva de Aldeas Infantiles S.0.S., al Comité Etico de investigacion del Servicio
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Canario de la Salud, a la Gerencia de Atencién Primaria y a la Direccion de Enfermeria del
Centro de Salud de Barranco Grande, asi como el consentimiento informado firmado de
las madres S.O.S. (Anexos 6, 7, 8, 9y 10).

Para la realizacion del trabajo de campo se utilizaran 3 cuestionarios: uno para las
educadoras principales, otro para los niflos con edades comprendidas entre 0 y 11 afios, y
otro para los jovenes con edades comprendidas entre 12 y 17 afios.

Las variables que se incluyen son de tipo sociodemogréfico, antropométrico,
clinico, indice de Adherencia a la Dieta Atlantica, Recordatorio de 24 horas y Cuestionario
de Frecuencia de Consumo. Los cuestionarios se validaran previamente en Aldeas

Infantiles S.0.S. de la provincia de Las Palmas de Gran Canaria.

Una vez recibidos los permisos, se acordara con la Junta Directiva un dia para
presentar el estudio a las educadoras en la sala multifuncional de Aldeas Infantiles S.O.S.
de la provincia de Santa Cruz de Tenerife. Se mostrardn los objetivos del proyecto, la

metodologia y se aclararan posibles dudas.

Posteriormente se entregara el consentimiento informado para que las

educadoras que deseen participar lo firmen.

Se concertara un dia del mes de septiembre, preferentemente dentro de las dos
primeras semanas, para que las educadoras, nifios y jovenes estén en el domicilio. Una
vez en el hogar, se dara una breve informacién del proyecto a nifios y jévenes. Los
cuestionarios los cumplimentaran las educadoras principales, jovenes y nifios a partir de 8

afos. Para edades inferiores, se responsabilizara la madre S.O.S.

A continuacién, se trasladaran a la sala multifuncional donde tendra lugar la
recogida de medidas antropométricas. Se seguiran los criterios establecidos por la
Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) para edades superiores a tres afios
. Para edades inferiores se utilizaran los criterios del Programa del Nifio Sano del

Gobierno de Canarias *°

- Pesoytalla0 a2 afos: el peso se medira en kilogramos utilizando una bascula

digital Seca modelo 757 (0 — 15 Kg) con precision + 1 g. Para pesar al bebé
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debe estar colocado en horizontal en la bascula permaneciendo lo méas quieto
posible y sin pafal.

La talla se registrara en centimetros empleando un tallimetro Seca modelo 210
(10 — 99 cm) con una precision de 5 mm. Para ello, el lactante debe estar en
decubito supino, debiendo mantener la cabeza pegada a la parte superior del
mismo y se debe estirar una de sus piernas de manera que quede lo mas recta
posible y con el pie formando un angulo de 90°.

Se pedird ayuda a la educadora principal para recoger los datos en este rango
de edad.

- Peso y talla a partir de 3 afios: se empleara una bascula electrénica con
tallimetro Seca modelo 704 s (0 — 300 Kg) con una exactitud de + 100 g, ademas
de tomar medidas en un rango de 7 — 230 cm con una precision de 1mm.
Cada participante subira descalzo, mirando al frente, permaneciendo recto y
quieto.

- IMC: se calcula una vez obtenidos peso y talla mediante la formula peso(Kg) /
talla (m)? e,

- Perimetro abdominal: se determinara en centimetros (cm) utilizando una cinta
métrica flexible inextensible Seca modelo 201 (0 — 205 cm) con 1 mm de
precision. Esta se colocara alrededor de la cintura.

- Para medir los pliegues se empleara un lipocalibre Harpender (0 — 80 mm) con
una exactitud de 10 g / mm?. Se mediran tomando la piel con los dedos indice y
pulgar y se colocara a un centimetro de los dedos. Las zonas de medida para
cada pliegue son las siguientes:

o Pliegue bicipital: punto medio entre el acromion y olécranon, parte
anterior del brazo.

o Pliegue tricipital: punto medio entre el acromion y olécranon, parte
posterior del brazo.

o Pliegue subescapular: zona inferior de la escépula, en un angulo de 45°.

o Pliegue suprailiaco: sobre la cresta iliaca, formando un angulo de 45°.

Por otra parte, para determinar la tension arterial, se han seguido los criterios

establecidos por la Sociedad Espafiola de Hipertensién 5:

- Tension arterial: se registrar4 en milimetros de mercurio (mm Hg) empleando
un esfigmomandmetro y un fonendoscopio. Para realizar una correcta medida,

se pedira a cada participante que permanezca en reposo durante cinco minutos.
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Seguidamente, se palpara la arteria braquial y se colocara el manguito del
tamarno adecuado en la parte superior del brazo. Debe permanecer sentado con
la espalda recta, los pies en el suelo, sin cruzar las piernas y apoyando la fosa
cubital de tal manera que quede a la altura del corazon.

Se tomara en cada brazo y se registrara la de mayor valor.

El resto de variables clinicas se consultaran en la Historia Clinica.

Ademas, se les informard que tras finalizar el andlisis de datos se les notificara
por correo postal o electronico un informe de valoraciébn nutricional y medidas
antropométricas individualizado con recomendaciones a seguir. Asimismo, se les
proporcionard una camiseta con el logo del estudio que deberan llevar a las jornadas que
tendran lugar el dltimo fin de semana del mes de septiembre de 2018. El programa de las

“l Jornadas de Dieta Atlantica” es el siguiente:

“I JORNADAS DE DIETA ATLANTICA”

Sabado 29 de septiembre de 2018

- 09:30h —11:30h. “Conoce Ia Dieta Atlantica”.

Descripcién: se impartiran recomendaciones nutricionales y de estilos de vida del
concepto de Dieta Atlantica saludable. La primera parte del taller sera activa y participativa,

se repartirda material educativo y tendra una duracion de 45 minutos.

En la segunda parte se resolveran dudas y se abrird un debate donde los
asistentes analizaran si sus habitos de vida se asemejan a los que promueve el modelo de

dieta explicado.

Lugar: sala multifuncional de Aldeas Infantiles S.O.S. de Santa Cruz de Tenerife.

Material necesario: material educativo.

- 11:30h — 12:00h. Descanso
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- 12:00h —14:00h. “Nos movemos”.

Descripcion: se mostraran los beneficios de la actividad fisica diaria mediante un
video y se abrira un coloquio de 30 minutos. Seguidamente tendra lugar una yincana

adaptada a todas las edades en la cancha.

Lugar: Sala multifuncional y cancha de Aldeas Infantiles S.0.S. de Santa Cruz de

Tenerife.

Material necesario: video, aros, pelotas, globos, banderines, combas, cintas

elasticas, cintas de colores.

- 14:00h — 14:30h. Descanso.
- 14:30h — 16:00h. “Almuerzo atlantico”.

Descripcion: se trata de un almuerzo en grupo donde se degustara un menu
atlantico que habra sido previamente elaborado por un catering con instrucciones del
equipo investigador. Se dedicara 1 hora y 30 minutos para cumplir la premisa de disfrutar

la comida en compaifiia.

- 16:00h — 18:00h. “Mejorando nuestras recetas”.

Descripcién: en la sala multifuncional se repartiran fichas con las principales
recetas de la gastronomia canaria, que deberan modificar en grupo siguiendo el modelo de
Dieta Atlantica. Asimismo, tendran que confeccionar un menu semanal adaptando las

recetas tradicionales al patrén saludable para exponerlo a los demas.

Posteriormente se repartira el recetario “Dieta Atlantica saludable” para que

seleccionen la comida que llevaran a la excursion del dia siguiente.

Lugar: comedor y sala de rmultifuncional de Aldeas Infantiles S.0.S. Santa Cruz

de Tenerife.

Material necesario: fichas con recetas tipicas, folios y boligrafos.

23



- 18:00h. Acto de cierre de la primera jornada.

Domingo 30 de septiembre de 2018

- 09:00h. “iNos vamos de excursion!”

Descripcion: se trata de una excursion por la Ruta de los Sentidos del Parque
Rural de Anaga para disfrutar de un dia en grupo al aire libre. Ademéas de asistir
educadoras, nifios, jévenes y personal que trabaje en la organizacion, se realizar4 una
invitacion a través de las redes sociales y pagina web de Aldeas Infantiles S.O.S.

(https://www.aldeasinfantiles.es/) para captar mas personas con el fin de dar visibilidad a

la labor de Aldeas Infantiles S.0.S. promoviendo la afiliacién de socios.

Dirigido a: educadoras, nifios, jovenes, asistentes voluntarios captados por el

anuncio en las redes sociales.

Lugar: Parque Rural de Anaga.

- 18:00h. Clausuray entrega de diplomas.

4.6. Método estadistico

Es necesario transformar los alimentos a energia y nutrientes utilizando el
programa de Tabla de Composicion de Alimentos. De esta manera se obtiene la ingesta

de macronutrientes (hidratos de carbono, grasas y proteinas), minerales y vitaminas.

Las variables cualitativas se describiran empleando frecuencias y porcentajes,
mientras que las cuantitativas a través de la media, desviacion tipica, mediana, maximos,

minimos, cuartiles y percentiles.
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Para analizar la asociacion entre variables categoricas se utilizaré la x> de Pearson
(p<0.05). Se estudiaran las comparaciones entre los grupos empleando la T-Student
(p<0.05) para las variables cuantitativas.

El andlisis lo efectuard un estadistico que utilizara el programa SPSS Statistics

version 25 para Windows.

4.7. Consideraciones éticas.

Para llevar a cabo esta investigacion, se tendran en cuenta la Declaracion de
Derechos Humanos de Helsinki (2013), asi como la Ley 14/2007, de 3 de julio de

Investigacién biomédica.

Previo a realizar el estudio se enviara una carta de permiso al Comité Etico de
investigacion del Servicio Canario de la Salud donde se adjuntard, ademas de la solicitud

del permiso, una copia del proyecto y de los cuestionarios a realizar.

4.8. Aportaciones del proyecto

Una vez procesados los datos, se enviara a las educadoras principales por correo
postal o electrénico los informes antropométricos y nutricionales individualizados junto con

las recomendaciones pertinentes.

4.9. Cronograma

El proyecto se llevara a cabo en un intervalo de 12 meses: desde enero hasta

diciembre de 2018. Se dividira en cuatro fases, como se muestra en la Tabla 2:

- Primera fase: planteamiento. Eleccion del tema a investigar, busqueda y lectura
de bibliografia, disefio del proyecto, planificacion del trabajo de campo, solicitud

de permisos al Comité Etico, a la Gerencia de Atencién Primaria, a la Direccién
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de Enfermeria del Centro de Salud de Barranco Grande y a la Direccién de

Aldeas Infantiles S.O.S.

- Segunda fase: ejecucién. Validacién de cuestionarios, correccion de errores,

ejecucion del trabajo de campo (presentacion del proyecto a la unidad familiar).

- Tercera fase: analisis e interpretacion de los datos obtenidos. Redaccién del

informe final e informes antropométricos y nutricionales. Presentacion del

proyecto.

Tabla 2: Cronograma del proyecto

2018

Meses

10

11 | 12

Disefio y solicitud de

permisos
Validaciéon y
_ . correccioén
Ejecucidn :
Trabajo de
campo

Analisis, elaboracién de
informes y presentacién

del proyecto

4.10. Logistica

El presupuesto necesario para llevar a cabo la investigacion, teniendo en cuenta

los recursos humanos y materiales se muestra en la Tabla 3:
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Tabla 3: Presupuesto.

I R

Estadistico

Ordenador

Tallimetro pediétrico

Cinta métrica flexible inextensible

Guantes

Esfigmomandémetro (varios
manguitos)

Transporte

Catering

Total

Fuente: elaboracion propia

Recursos humanos

3
1

Recursos materiales

caja

Variable
3 abonos
155

155 mends

800,00 € / persona
800,00 €

600,00 €

1.184,59 €

99,90 €

925,95 €

11,58 € / cinta

391,67 €/ lipocalibre
3,40 €

105,00 € / fonendoscopio

77,24 € | esfigmomandmetro

500,00 €

15,00 €

10,00 € / camiseta
15,00 € / menu

11.604,82 €
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7. ANEXOS

Anexo 1. Alimentos de temporada Dieta Atlantica por mes
Enero
Frutas: caqui, kiwi, limén, manzana, membrillo, uva.

Verduras: acelga, ajo, alcachofa, apio, brécoli, cebolla, col lombarda, coliflor, espinaca,

guisante, lechuga, pimientos, puerro, rdbano, tomate, zanahoria.
Legumbres: haba.

Pescados y mariscos: bacalao, berberecho, calamar, dorada, lubina, palometa roja,

percebes, pota, pulpo, sargo, vieira.

Carnes: ciervo, corzo, jabali, liebre.
Febrero

Frutas: kiwi, limén, membrillo.

Verduras: acelga, ajo, alcachofa, apio, brdcoli, cebolla, col lombarda, coliflor, espinaca,

guisante, lechuga, pimientos, puerro, rabano, repollo, tomate, zanahoria.
Legumbres: haba.

Pescados y mariscos: bacalao, berberecho, caballa, calamar, dorada, lenguado,

lirios, lubina, meigas, merluza, percebes, pota, rape, sargo, vieira.
Carnes: ciervo, corzo, jabali, liebre.

Marzo
Frutas: fresas, kiwi, liméon, membirillo, nispero.

Verduras: acelga, ajo, alcachofa, apio, brocoli, cebolla, cebolleta, col lombarda,

espinaca, guisante, lechuga, pimientos, puerro, rabano, repollo, tomate, zanahoria.

Pescados y mariscos: bacalao, berberecho, caballa, calamar, rubio, gallos, lenguado,

lirios, lubina, meigas, merluza, percebes, pota, rape, raya, sargo.
Abril

Frutas: fresa, kiwi, limon, nispero.
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Verduras: acelga, ajo, alcachofa, apio, brécoli, cebolla, cebolleta, col lombarda,
espinaca, guisante, judia, lechuga, pimientos, puerro, rdbano, repollo, tomate,
zanahoria.

Pescados y mariscos: atun, bacalao, berberecho, bertorella, boquerén, caballa,
calamar, rubio, escarapote, gallos, lenguado, lirios, meigas, merluza, percebe, pez
espada, pota, rape, raya, rodaballo, salmon, sepia.

Mayo
Frutas: albaricoque, cerezas, ciruela, fresa, melocotén, nectarina, nispero.

Verduras: ajo, apio, cebolla, cebolleta, col lombarda, espinaca, judia, lechuga,

pimiento, puerro, rabano, repollo, tomate, zanahoria.

Pescados y mariscos: atun, bacalao, bertorella, bogavante, boquerén, caballa,
calamar, rubio, escarapote, gallos, jurel, lenguado, lirios, meigas, merluza, percebes,

pez espada, pez de San Pedro, pota, rape, raya, rodaballo, salmén, sardina, sepia.
Junio

Frutas: albaricoque, arandano, breva, cerezas, ciruela, frambuesa, fresa, melocoton,

nectarina, nispero.

Verduras: ajo, apio, calabacin, calabaza, cebolla, cebolleta, espinaca, judia, lechuga,

pepino, pimiento, rdbano, tomate, zanahoria.

Pescados y mariscos: atln, bertollera, bogavante, boquerdn, calamar, rubio,
escarapote, meigas, merluza, percebes, pez espada, pez de San Pedro, pota raya,
rodaballo, sardinas.

Julio

Frutas: albaricoque, ardndano, breva, cerezas, ciruela, frambuesa, fresa, grosella,

higo, melocotdn, nectarina.

Verduras: ajo, berenjena, calabacin, calabaza, cebolla, cebolleta, judia, lechuga,

pepino, pimiento, rdbano, tomate, zanahoria.

Pescados y mariscos: atun, besugo, bogavante, buey de mar, calamar, rubio,

escarapote, merluza, pez espada, pez de San Pedro, pota, raya, rodaballo, sardina.

Agosto

37



Frutas: albaricoque, arandano, breva, cerezas, ciruela, frambuesa, grosella, higo,

manzana, melocoton, mora, nectarina, pera.

Verduras: ajo, berenjena, calabacin, calabaza, cebolla, judia, lechuga, papa, pepino,

pimiento, rabano, tomate, zanahoria.

Pescados y mariscos: atun, besugo, bogavante, boquerén, buey de mar, calamar,
rubio, escarapote, palometa roja, percebes, pez espada, pez de San Pedro, porta,
rodaballo, sardina.

Septiembre

Frutas: albaricoque, ardndano, caqui, ciruela, frambuesa, granada, grosella, higo,

manzana, melocotén, membrillo, mora, nectarina, pera, uva.

Verduras: ajo, apio, berenjena, brocoli, calabacin, calabaza, cebolla, col lombarda,
coliflor, espinaca, judia, lechuga, papa, pepino, pimientos, puerro, rdbano, remolacha,
repollo, tomate, zanahoria.

Frutos secos: almendra, avellana, castafa, nuez.

Pescados y mariscos: berberecho, buey de mar, calamar, palometa roja, percebes,

pez espada, pota, pulpo, sardina.
Octubre
Frutas: arandano, caqui, granada, limén, manzana, membirillo, pera, uva.

Verduras: acelga, ajo, alcachofa, berenjena, brécoli, cebolla, col lombarda, coliflor,
espinaca, guisante, judia, lechuga, papa, pimientos, puerro, rabano, remolacha, repollo,
tomate, zanahoria.

Frutos secos: almendra, avellana, castafa, nuez.

Pescados y mariscos: berberecho, buey de mar, calamar, palometa roja, percebes,

pez espada, pota, pulpo, salmonete, sardina.
Carnes: ciervo, corzo, jabali, liebre.
Noviembre
Frutas: arandano, caqui, kiwi, limén, manzana, membrillo, pera, uva.

Verduras: acelga, ajo, alcachofa, berenjena, brdcoli, cebolla, col lombarda, coliflor,

espinaca, guisante, lechuga, pimientos, puerro, rabano, repollo, tomate, zanahoria.

Frutos secos: almendra, avellana, castafa, nuez.
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Legumbres: haba.

Pescados y mariscos: berberecho, calamar, dorada, lubina, palometa roja, percebes,
pez espada, pota, salmonete, vieira.

Carnes: ciervo, corzo, jabali, liebre.
Diciembre
Frutas: arandano, caqui, kiwi, limén, manzana, membrillo, pera, uva.

Verduras: acelga, ajo, alcachofa, apio, berenjena, brdcoli, cebolla, col lombarda,
coliflor, espinaca, guisante, lechuga, pimientos, puerro, radbano, repollo, tomate,

zanahoria.
Frutos secos: castafia, nuez.
Legumbres: haba.

Pescados y mariscos: bacalao, berberecho, calamar, dorada, lubina, palometa roja,

percebes, pota, salmonete, sargo, vieira.

Carnes: ciervo, corzo, jabali, liebre.

Fuente: Fundacion Dieta Atlantica (https://www.fundaciondietatlantica.com).
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Anexo 2. Alimentos, componentes, propiedades y enfermedades

Aceite

oliva

Frutos secos

Pescado

Frutas,
verduras,
legumbres y

hortalizas

Vino

(moderado)

compuestos

fenodlicos

Fibra, Vit. By, Vit. E,
polifenoles,

fitoesteroles

Proteinas de alto
valor
AGP

biolégico,

Fibra,

vitaminas,

minerales,

flavonoides,

carotenoides

Polifenoles
(resveratrol).

Etanol

de AGM, AGP, Vit. E, Antiinflamatorio

Antitrombotico
Antihipertensivo
Antioxidante
Protector

endotelial

Antioxidante
Mejoran perfil

lipidico

Antiagregante
Antitrombotico

Antiinflamatorio

Antioxidante
Antihipertensivo

! Hiperglicemia
postpandrial

de

transito intestinal

| Tiempo

Antiinflamatorias
Antioxidantes

Antiagregantes

| Riesgo de Artritis Reumatoide

|| Riesgo Cardiovascular

| Envejecimiento cerebral

| Riesgo de Alzheimer

| Riesgo de Osteoporosis

Mantiene niveles de glucemia en
diabetes 1y 2

| Riesgo de Colelitiasis

1 Resistencia a ulcerogénesis por
AINES

| HTA

Mantiene el peso

|Riesgo de padecer cancer pecho.

1| Riesgo de enfermedad coronaria

| Riesgo de padecer diabetes tipo 2

| Colesterol Total y c-LDL
(hipercolesterolémicos)

Mantiene el peso

| Riesgo de enfermedad Cardiaca fatal
| c-LDL, 1 c-HDL

I TG

| PA

Mantiene la funcién cognitiva

1| Metastasis en cancer de prostata

| Riesgo de cancer

| Riesgo de padecer ECV

| Riesgo de Infarto

| Riesgo de desarrollar HTA

| Obesidad

| Diabetes tipo 2

Mantiene el peso

| Riesgo de desarrollar Cardiopatia
Coronaria

| Riesgo de padecer ACV isquémico

| Mortalidad

| Riesgo de desarrollar cancer

Fuente: Pérez Castro, T.R. Adherencia de la dieta de la poblacién gallega a los patrones de dieta

mediterranea y atlantica.
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Anexo 3. Cuestionario dirigido a educadoras

Fecha:

A. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:
2. Sexo:
[ Mujer
1 Hombre
3. Nivel de estudios:

[1 Sin estudios

'l Estudios primarios / E.S.O.

71 Formacién Profesional

' Bachillerato

71 Universitarios

B. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

4. Peso:__ Kg.
5. Talla:___ cm.
6. IMC:
7. Perimetro abdominal: _ cm.
8. Pliegue bicipital: ~~ mm.
9. Pliegue tricipital: _~ mm.
10. Pliegue subescapular: ~ mm.
11. Pliegue suprailiaco: _ mm.

C. VARIABLES CLINICAS

* Apartado a cumplimentar por la enfermera.

12. Antecedentes personales

[0 Diabetes

Hipertension

Accidente cerebrovascular (ICTUS)

Infarto agudo de miocardio.

O o o Od

Otro tipo de enfermedad cardiovascular
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o oo o o 0O oo o o-godg

15.
16.
17.
18.
19.

3.

Hipercolesterolemia / Hipertrigliceridemia
Obesidad

Enfermedades hepaticas

Enfermedades renales

Hipo / Hipertiroidismo

Cancer

Antecedentes familiares

Diabetes

Hipertension

Accidente cerebrovascular (ICTUS)
Infarto agudo de miocardio.

Otro tipo de enfermedad cardiovascular
Hipercolesterolemia / Hipertrigliceridemia
Obesidad

Enfermedades hepaticas

Enfermedades renales

Hipo / Hipertiroidismo

Céancer

. Tensién arterial: _ /  mmHg.
Glucemiabasal: _ mg/dl.
ColesterolHDL: _ mg/dI.
Colesterol LDL: _ mg/dl.
Triglicéridos: __ mg/dl.
Colesteroltotal: _ mag/dI.
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D. VALORACION DE INGESTA DIETETICA

a. Indicede adherenciaala Dieta Atlantica. Debe marcar con una X la casilla

gue se ajuste mas al consumo que usted realiza de estos alimentos.

Consumo < Recomendado

Pescado fresco
Bacalao
Legumbres y verduras
Lacteos
Pan de grano entero
Sopade verduras
Consumo < Recomendado
Carne roja y derivados
porcinos
Papas
Consumo moderado

Vino

Consumo 2 Recomendado

Consumo 2 Recomendado

Otro consumo

Fuente: Pérez Castro, T.R. Adherencia de la dieta de la poblacién gallega a los patrones de Dieta

Mediterranea y Atlantica.
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b. Recordatorio 24 horas

Desayuno.
Hora:
Lugar:

Media mafana
Hora:

Lugar:

Almuerzo
Hora:
Lugar:

Merienda
Hora:

Lugar:

Cena
Hora:
Lugar:

Aperitivos
Hora:
Lugar:

Fuente: Modificada a partir de la encuesta de Pérez Castro, T.R. Adherencia de la dieta de la poblacion

gallega a los patrones de Dieta Mediterranea y Atlantica.



c. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Veces a Veces
_ Veces Tamaiio de la _
Alimento : la al » Cantidad
al dia racion

semana mes
LACTEOS Y PRODUCTOS DERIVADOS

Pequeiia
Desnatada Mediana

Grande

Leche Pequeia

(vaso, taza, | Semidesnatada Mediana

tazon) Grande

Pequeiia
Entera Mediana

Grande

Pequeiia
Fresco Mediana

Grande

Pequeia
Semicurado Mediana

Grande

9 Pequeiia
ueso
_ Curado Mediana
(porciones)

Grande

Pequeiia

e et Y I I B O

Para untar Mediana

[1 Grande

[l Pequeia
Tipo caserio 1 Mediana

1 Grande

[l Pequeia
Yogur (unidad) (1  Mediana
[0 Grande

CEREALES Y PRODUCTOS DERIVADOS
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Pan

Integral

W
W
W

Pequeiia
Mediana

Grande

(rebanada)

Blanco

W
W
W

Pequeia
Mediana

Grande

Pan de molde

Integral

W
W
U

Pequeia
Mediana

Grande

(rebanadas)

Blando

N
N
N

Pequeiia
Mediana

Grande

Cereales integrales (tazon)

U
N
N

Pequeia
Mediana

Grande

Cereales de desayuno

(tazén)

N
]
]

Pequeiia
Mediana

Grande

Arroz (plato)

]
(]
(]

Pequeia
Mediana

Grande

Pastas (plato)

Lentejas (plato)

LEGUMBRES

(]
]
]

Pequefia
Mediana

Grande

Pequefia
Mediana

Grande

Judias (plato)

(]
(]
(]

Pequeiia
Mediana

Grande

Garbanzos (plato)

U
U
U

Pequefia
Mediana

Grande

Guisantes (plato)

O

Pequeiia
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Fruta fresca

(piezas)

1 Mediana
[J Grande

FRUTAS

J Pequeiia
Platano 1 Mediana
"1 Grande
(1 Pequeia
Frambuesa [l  Mediana
1 Grande
0 Pequeiia
Cereza 1 Mediana
"1 Grande
[l Pequeia
Fresa [l Mediana
1 Grande
0 Pequeiia
Moras 1 Mediana
"1 Grande
(1 Pequeia
Arandanos [l Mediana
1 Grande
O Pequefia
Kiwi 1 Mediana
"1 Grande
(1 Pequeia
Uvas (1 Mediana
(1 Grande
(1 Pequeia
Aceitunas (1  Mediana
[l Grande
[l Pequeia
Pifia 1 Mediana
(1 Grande
Citricos (1 Pequeia
(naranja, 1 Mediana
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limén,

mandarina...)

Grande

Manzana

Pequeiia
Mediana

Grande

Melocotén

Pequeia
Mediana

Grande

Pera

Pequeiia
Mediana

Grande

Higos

Pequeia
Mediana

Grande

Nisperos

Pequeia
Mediana

Grande

Fruta en almibar (plato)

Pequefia
Mediana

Grande

Frutos secos
(plato)

Almendras

Pequefia
Mediana

Grande

Pistachos

e I O A O

Pequeia
Mediana

Grande

Cacahuetes

Pequefia
Mediana

Grande

Nueces

O 0O o

Pequeiia
Mediana

Grande

Avellanas

O O

Pequefia
Mediana

Grande
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VERDURAS Y HORTALIZAS

Pequeiia
Lechuga Mediana

Grande

Pequefia
Col Mediana

Grande

Pequeiia
Brocoli Mediana

Grande

Pequeia
Alcachofas Mediana

Grande

Pequeiia
Ajo Mediana

Grande

Pequeiia
Cebollas Mediana

Grande

Pequefia
Calabaza, calabacin Mediana

Grande

Pequeiia
Berenjena Mediana

Grande

Pequeiia
Tomate Mediana

Grande

Pequefia
Espinaca Mediana

Grande

Pequeiia
Pepino Mediana

Grande

N e e e e e e e e e e e e e e e e et Y A A

Remolacha Pequefia
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1 Mediana
[J Grande

Zanahoria

J Pequeiia
[l Mediana
[l Grande

Espinaca

(1 Pequeia
O Mediana
O Grande

Esparragos

0 Pequeiia
[l Mediana
[1 Grande

Champifiones y setas

Carnes rojas

(plato)

Cerdo

CARNE, PESCADO,

HUEVO

[l Pequeia
[0 Mediana
[0 Grande

0 Pequeiia
1 Mediana
[l Grande

Vacuno

(1 Pequeia
[l Mediana
1 Grande

Buey

O Pequefia
1 Mediana
[l Grande

Carnes

magras

(plato)

Pavo

O Pequefia
0 Mediana

1 Grande

Pollo

| Pequefa
|  Mediana

| Grande

Conejo

(1 Pequeia
1 Mediana

1 Grande

Embutidos (plato)

(1 Pequeia
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Mediana

Grande

Huevos (unidad)

Pequeiia
Mediana

Grande

Mero

Pequeiia
Mediana

Grande

Dorada

Pequeia
Mediana

Grande

Bacalao

Pescado

Pequeiia
Mediana

Grande

blanco (plato)

Merluza

Pequeia
Mediana

Grande

Lubina

Pequefia
Mediana

Grande

Rape

Pequeia
Mediana

Grande

Salmon

Pequefia
Mediana

Grande

Sardinas
Pescado azul

(plato)

e e e e e e s A A A I Y I B O

Pequeiia
Mediana

Grande

Caballas

Pequefia
Mediana

Grande

Atln

[ N I I

Pequeiia

Mediana
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1 Grande

Chicharro

(1 Pequeia
[l  Mediana

[l Grande

Mariscos (plato)

Mantequilla (porcion 12,5g)

GRASAS Y AZUCARES

(1 Pequeia
O Mediana
[l Grande

0 Pequeiia
[0 Mediana
[0 Grande

Margarina (porcién 12,5g)

[l Pequeia
[l Mediana

[1 Grande

Manteca de cerdo

0 Pequeiia

[1 Mediana

[1 Grande

Aceite de oliva (cucharada

sopera)

Aceite de oliva virgen extra
(cucharada sopera)

Aceite de coco (cucharada
sopera)

Azucar blanca (cucharada de

café)

Azucar moreno (cucharada
de café)

Stevia (cucharada de café)

Sacarina (unidades)

Agua (vaso)

(1 Pequefio
[l Grande

Vino (copa)

BN

Refrescos Light

[1 Botella
(1 Lata
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Vaso

Botella
Zero Lata

Vaso

Botella
Normal Lata

Vaso

Botella

Cerveza Lata

O o oo o oo o OO

Cafa

Infusiones (unidad)

Jugos envasados (unidad)
BOLLERIA Y SNACKS

(1 Pequeia
Dulces (porcién) 1 Mediana
"1 Grande
Chocolate (onzas) _I:
0 Pequefia
Papas fritas (paquete) 1 Mediana
1 Grande
(1 Pequeia
Helados (bolas) [l Mediana
"1 Grande

Fuente: Modificadas a partir de la encuesta de Pérez Castro, T.R. Adherencia de la dieta de la poblacién
gallega a los patrones de Dieta Mediterranea y Atlantica, asi como Cuestionario de frecuencia de consumo de

la Junta de Andalucia.

Ver tamafo de las raciones en Anexo 6.
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Anexo 4. Cuestionario dirigido a ninos entre 0 y 11 afnos

Fecha:

'l Cumplimentado por la educadora.

A. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:
2. Sexo:
U  Mujer
1 Hombre
3. Nivel de estudios:
71 Sin estudios

'l Estudios primarios / E.S.O.

B. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

4, Peso:  Kag.
5. Talla: _ cm.
6. IMC:
7
8
9

Perimetro abdominal: _ cm.
Pliegue bicipital: __ mm.
Pliegue tricipital: __ mm.

10. Pliegue subescapular: __ mm.

11. Pliegue suprailiaco: mm.

C. VARIABLES CLINICAS

* Apartado a cumplimentar por la enfermera.

12. Antecedentes personales
'l Diabetes

[1 Enfermedad cardiovascular

Hipercolesterolemia / Hipertrigliceridemia
Obesidad

Enfermedades hepaticas

O 0O d

Enfermedades renales



[l Hipo / Hipertiroidismo

13. Tension arterial: ___ / __ mmHg.
14. Glucemia basal: __ mg/dl.
15. Colesterol HDL: __ mg/dl.
16. Colesterol LDL: _ mg/dl.
17. Triglicéridos: __ mg/dl.

18. Colesterol total: _~~ mg/dl.

D. VALORACION DE INGESTA DIETETICA

a. Indice de adherencia a la Dieta Atlantica. Debe marcar con una X la casilla que
se ajuste mas al consumo que usted realiza de estos alimentos.

Consumo < Recomendado Consumo 2 Recomendado

Pescado fresco
Bacalao
Legumbres y verduras
Lacteos
Pan de grano entero
Sopade verduras
Consumo < Recomendado Consumo 2 Recomendado
Carne roja y derivados

porcinos

Papas

Fuente: Pérez Castro, T.R. Adherencia de la dieta de la poblacién gallega a los patrones de Dieta

Mediterranea y Atlantica.
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b. Recordatorio 24 horas

Desayuno.

Hora:
Lugar:

Media manana
Hora:

Lugar:

Almuerzo
Hora:

Lugar:

Merienda
Hora:

Lugar:

Cena
Hora:

Lugar:

Aperitivos
Hora:

Lugar:

Fuente: Modificada a partir de la encuesta de Pérez Castro, T.R. Adherencia de la dieta de la poblacion

gallega a los patrones de Dieta Mediterranea y Atlantica.



c. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Veces a Veces
Veces Tamafno de la
Alimento la al _ Cantidad
al dia racion

semana mes
LACTEOS Y PRODUCTOS DERIVADOS

Pequeia
Desnatada Mediana

Grande

Leche Pequeiia

(vaso, taza, | Semidesnatada Mediana

tazon) Grande

Pequeia
Entera Mediana

Grande

Pequeia
Fresco Mediana

Grande

Pequefia
Semicurado Mediana

Grande

Pequeia
Queso

Curado Mediana

e e et s e s I I O A O

(porciones)
Grande

[l Pequeia
Para untar [l Mediana

[1 Grande

(1 Pequeia
Tipo caserio 1 Mediana

1 Grande

[l Pequeia
Yogur (unidad) 1 Mediana
1 Grande

CEREALES Y PRODUCTOS DERIVADOS
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Pan

Integral

W
W
W

Pequeiia
Mediana

Grande

(rebanada)

Blanco

W
W
W

Pequeia
Mediana

Grande

Pan de molde

Integral

W
W
U

Pequeia
Mediana

Grande

(rebanadas)

Blando

N
N
N

Pequeiia
Mediana

Grande

Cereales integrales (tazon)

U
N
N

Pequeia
Mediana

Grande

Cereales de desayuno

(tazén)

N
]
]

Pequeiia
Mediana

Grande

Arroz (plato)

]
(]
(]

Pequeia
Mediana

Grande

Pastas (plato)

Lentejas (plato)

LEGUMBRES

(]
]
]

Pequefia
Mediana

Grande

Pequefia
Mediana

Grande

Judias (plato)

(]
(]
(]

Pequeiia
Mediana

Grande

Garbanzos (plato)

U
U
U

Pequefia
Mediana

Grande

Guisantes (plato)

O

Pequeiia
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Fruta fresca

(piezas)

1 Mediana
[J Grande

FRUTAS

J Pequeiia
Platano 1 Mediana
"1 Grande
(1 Pequeia
Frambuesa [l  Mediana
1 Grande
0 Pequeiia
Cereza 1 Mediana
"1 Grande
[l Pequeia
Fresa [l Mediana
1 Grande
0 Pequeiia
Moras 1 Mediana
"1 Grande
(1 Pequeia
Arandanos [l Mediana
1 Grande
O Pequefia
Kiwi 1 Mediana
"1 Grande
(1 Pequeia
Uvas (1 Mediana
(1 Grande
(1 Pequeia
Aceitunas (1  Mediana
[l Grande
[l Pequeia
Pifia 1 Mediana
(1 Grande
Citricos (1 Pequeia
(naranja, 1 Mediana
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limén,

mandarina...)

Grande

Manzana

Pequeiia
Mediana

Grande

Melocotén

Pequeia
Mediana

Grande

Pera

Pequeiia
Mediana

Grande

Higos

Pequeia
Mediana

Grande

Nisperos

Pequeia
Mediana

Grande

Fruta en almibar (plato)

Pequefia
Mediana

Grande

Frutos secos
(plato)

Almendras

Pequefia
Mediana

Grande

Pistachos

e I O A O

Pequeia
Mediana

Grande

Cacahuetes

Pequefia
Mediana

Grande

Nueces

O 0O o

Pequeiia
Mediana

Grande

Avellanas

O O

Pequefia
Mediana

Grande
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VERDURAS Y HORTALIZAS

Pequeiia
Lechuga Mediana

Grande

Pequefia
Col Mediana

Grande

Pequeiia
Brocoli Mediana

Grande

Pequeia
Alcachofas Mediana

Grande

Pequeiia
Ajo Mediana

Grande

Pequeiia
Cebollas Mediana

Grande

Pequefia
Calabaza, calabacin Mediana

Grande

Pequeiia
Berenjena Mediana

Grande

Pequeiia
Tomate Mediana

Grande

Pequefia
Espinaca Mediana

Grande

Pequeiia
Pepino Mediana

Grande

N e e e e e e e e e e e e e e e e et Y A A

Remolacha Pequefia
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1 Mediana
[J Grande

Zanahoria

J Pequeiia
[l Mediana
[l Grande

Espinaca

(1 Pequeia
O Mediana
O Grande

Esparragos

0 Pequeiia
[l Mediana
[1 Grande

Champifiones y setas

Carnes rojas

(plato)

Cerdo

CARNE, PESCADO,

HUEVO

[l Pequeia
[0 Mediana
[0 Grande

0 Pequeiia
1 Mediana
[l Grande

Vacuno

(1 Pequeia
[l Mediana
1 Grande

Buey

O Pequefia
1 Mediana
[l Grande

Carnes

magras

(plato)

Pavo

O Pequefia
0 Mediana

1 Grande

Pollo

| Pequefa
|  Mediana

| Grande

Conejo

(1 Pequeia
1 Mediana

1 Grande

Embutidos (plato)

(1 Pequeia
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Mediana

Grande

Huevos (unidad)

Pequeiia
Mediana

Grande

Mero

Pequeiia
Mediana

Grande

Dorada

Pequeia
Mediana

Grande

Bacalao

Pescado

Pequeiia
Mediana

Grande

blanco (plato)

Merluza

Pequeia
Mediana

Grande

Lubina

Pequefia
Mediana

Grande

Rape

Pequeia
Mediana

Grande

Salmon

Pequefia
Mediana

Grande

Sardinas
Pescado azul

(plato)

e e e e e e s A A A I Y I B O

Pequeiia
Mediana

Grande

Caballas

Pequefia
Mediana

Grande

Atln

[ N I I

Pequeiia

Mediana
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1 Grande

(1 Pequeia
Chicharro [l  Mediana

[l Grande

(1 Pequeia
Mariscos (plato) 1 Mediana
[0 Grande

GRASAS Y AZUCARES

0 Pequeiia

Mantequilla (porciéon 12,59) 1 Mediana
[l Grande

[l Pequeia
Margarina (porcién 12,5qg) 0 Mediana
1 Grande

0 Pequeiia

Manteca de cerdo [1 Mediana

[1 Grande

Aceite de oliva (cucharada

sopera)

Aceite de oliva virgen extra
(cucharada sopera)

Aceite de coco (cucharada
sopera)

Azucar blanca (cucharada de

café)

Azucar moreno (cucharada
de café)

Stevia (cucharada de café)

Sacarina (unidades)

(1 Pequefio
Agua (vaso) " Grande
"1 Botella
Refrescos Light 71 Lata
1 Vaso
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Zero

Botella
Lata

Vaso

Normal

Botella

Lata

O 0o oo o od

Vaso

Infusiones (unidad)

Jugos envasados (unidad)

BOLLERIA Y SNACKS

0 Pequeiia
Dulces (porcién) 1 Mediana

"1 Grande
Chocolate (onzas) _I:

0 Pequeiia
Papas fritas (paquete) 1 Mediana

1 Grande

(1 Pequeia
Helados (bolas) [l  Mediana

"1 Grande

Fuente: Modificadas a partir de la encuesta de Pérez Castro, T.R. Adherencia de la dieta de la poblacion

gallega a los patrones de Dieta Mediterrdnea y Atlantica, asi como Cuestionario de frecuencia de consumo de

la Junta de Andalucia.

Ver tamafio de las raciones en Anexo 6.
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Anexo 5. Cuestionario dirigido a jovenes entre 12 y 17 afios

Fecha:
A. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad:
2. Sexo:
‘1 Mujer
[1 Hombre
3. Nivel de estudios:

[1 Sin estudios

[0 Estudios primarios / E.S.O.
[1 Formacién Profesional
U

Bachillerato

B. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

4, Peso:  Kag.
5. Talla: _ cm.
6. IMC:
7. Perimetro abdominal: _ cm.
8. Pliegue bicipital: ___ mm.
9. Pliegue tricipital: __ mm.
10. Pliegue subescapular: _ mm.
11. Pliegue suprailiaco: __ mm.
C. VARIABLES CLINICAS
* Apartado a cumplimentar por la enfermera.
12. Antecedentes personales

[1 Diabetes

[1 Enfermedad cardiovascular

Hipercolesterolemia / Hipertrigliceridemia
Obesidad

Enfermedades hepaticas

O 0O O

Enfermedades renales
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[l Hipo / Hipertiroidismo

13. Tension arterial: ___ / __ mmHg.
14. Glucemia basal: mg/dl.
15. Colesterol HDL: __ mg/dl.
16. Colesterol LDL: _ mg/dl.
17. Triglicéridos: __ mg/dl.

18. Colesterol total: mg/dl.

D. VALORACION DE INGESTA DIETETICA

a. Indice de adherencia a la Dieta Atlantica. Debe marcar con una X la casilla que
se ajuste mas al consumo que usted realiza de estos alimentos.

Consumo < Recomendado

Pescado fresco
Bacalao
Legumbres y verduras
Lacteos
Pan de grano entero
Sopade verduras
Consumo < Recomendado

Carne roja y derivados

porcinos
Papas
Consumo moderado

Vino

Consumo 2 Recomendado

Consumo 2 Recomendado

Otro consumo

Fuente: Pérez Castro, T.R. Adherencia de la dieta de la poblacion gallega a los patrones de Dieta

Mediterranea y Atlantica.
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b. Recordatorio 24 horas

Desayuno.
Hora:
Lugar:

Media mafiana
Hora:
Lugar:

Almuerzo
Hora:
Lugar:

Merienda
Hora:

Lugar:

Cena
Hora:
Lugar:

Aperitivos
Hora:

Lugar:

Fuente: Modificada a partir de la encuesta de Pérez Castro, T.R. Adherencia de la dieta de la poblacion
gallega a los patrones de Dieta Mediterranea y Atlantica.



c. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Veces a Veces
_ Veces Tamanio de la _
Alimento : la al » Cantidad
al dia racion

semana mes
LACTEOS Y PRODUCTOS DERIVADOS

Pequeiia
Desnatada Mediana

Grande

Leche Pequeia

(vaso, taza, | Semidesnatada Mediana

tazon) Grande

Pequeiia
Entera Mediana

Grande

Pequeiia
Fresco Mediana

Grande

Pequeia
Semicurado Mediana

Grande

9 Pequefia
ueso
_ Curado Mediana
(porciones)

Grande

Pequeia

Para untar Mediana

e et s e I e Y Y I I By

Grande

[l Pequeia
Tipo caserio 1 Mediana

[1 Grande

(1 Pequeia

Yogur (unidad) (1 Mediana

[1 Grande
CEREALES Y PRODUCTOS DERIVADOS

Integral 1 Pequeia
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1 Mediana

(1 Grande
Pan
J Pequeiia
(rebanada)
Blanco [0 Mediana
‘1 Grande
(1 Pequeia
Integral [0 Mediana
Pan de molde ‘1 Grande
(rebanadas) 0 Pequefa
Blando [l Mediana
[l  Grande
0 Pequeiia
Cereales integrales (tazén) 0 Mediana
[l Grande
[l Pequeia
Cereales de desayuno )
) (1  Mediana
(tazén)
1 Grande
O Pequefia
Arroz (plato) 1 Mediana
(1  Grande
(1 Pequeia
Pastas (plato) [l Mediana
1 Grande
LEGUMBRES
(1 Pequeia
Lentejas (plato) (1  Mediana
[l Grande
[l Pequeia
Judias (plato) 1 Mediana
(1 Grande
(1 Pequeia
Garbanzos (plato) (1  Mediana
[l Grande
_ 1 Pequeia
Guisantes (plato) _
(1  Mediana
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Fruta fresca

(piezas)

1 Grande

FRUTAS

J Pequeiia
Platano 1 Mediana
1 Grande
(1 Pequeia
Frambuesa [l  Mediana
"1 Grande
0 Pequeiia
Cereza 1 Mediana
1 Grande
[l Pequeia
Fresa [l Mediana
"1 Grande
0 Pequeiia
Moras 1 Mediana
1 Grande
(1 Pequeia
Aradndanos [l Mediana
"1 Grande
O Pequefia
Kiwi 1 Mediana
1 Grande
(1 Pequeia
Uvas [l Mediana
(1 Grande
(1 Pequeia
Aceitunas 1 Mediana
[l Grande
[l Pequeia
Pina (1  Mediana
(1 Grande
(1 Pequeia
Citricos )
(naranja, 1 Mediana
1 Grande
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limén,

mandarina...)

Manzana

Pequeiia
Mediana

Grande

Melocotén

Pequeia
Mediana

Grande

Pera

Pequeiia
Mediana

Grande

Higos

Pequeia
Mediana

Grande

Nisperos

Pequeia
Mediana

Grande

Fruta en almibar (plato)

Pequefia
Mediana

Grande

Frutos secos
(plato)

Almendras

Pequefia
Mediana

Grande

Pistachos

e I O A O

Pequeia
Mediana

Grande

Cacahuetes

Pequefia
Mediana

Grande

Nueces

O 0O o

Pequeiia
Mediana

Grande

Avellanas

O O

Pequefia
Mediana

Grande
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VERDURAS Y HORTALIZAS

Pequeiia
Lechuga Mediana

Grande

Pequefia
Col Mediana

Grande

Pequeiia
Brocoli Mediana

Grande

Pequeia
Alcachofas Mediana

Grande

Pequeiia
Ajo Mediana

Grande

Pequeiia
Cebollas Mediana

Grande

Pequefia
Calabaza, calabacin Mediana

Grande

Pequeiia
Berenjena Mediana

Grande

Pequeiia
Tomate Mediana

Grande

Pequefia
Espinaca Mediana

Grande

Pequeiia
Pepino Mediana

Grande

N e e e e e e e e e e e e e e e e et Y A A

Remolacha Pequefia
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1 Mediana
[J Grande

Zanahoria

J Pequeiia
[l Mediana
[l Grande

Espinaca

(1 Pequeia
O Mediana
O Grande

Esparragos

0 Pequeiia
[l Mediana
[1 Grande

Champifiones y setas

Carnes rojas

(plato)

Cerdo

CARNE, PESCADO,

HUEVO

[l Pequeia
[0 Mediana
[0 Grande

0 Pequeiia
1 Mediana
[l Grande

Vacuno

(1 Pequeia
[l Mediana
1 Grande

Buey

O Pequefia
1 Mediana
[l Grande

Carnes

magras

(plato)

Pavo

O Pequefia
0 Mediana

1 Grande

Pollo

| Pequefa
|  Mediana

| Grande

Conejo

(1 Pequeia
1 Mediana

1 Grande

Embutidos (plato)

(1 Pequeia
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Mediana

Grande

Huevos (unidad)

Pequeiia
Mediana

Grande

Mero

Pequeiia
Mediana

Grande

Dorada

Pequeia
Mediana

Grande

Bacalao

Pescado

Pequeiia
Mediana

Grande

blanco (plato)

Merluza

Pequeia
Mediana

Grande

Lubina

Pequefia
Mediana

Grande

Rape

Pequeia
Mediana

Grande

Salmon

Pequefia
Mediana

Grande

Sardinas
Pescado azul

(plato)

e e e e e e s A A A I Y I B O

Pequeiia
Mediana

Grande

Caballas

Pequefia
Mediana

Grande

Atln

[ N I I

Pequeiia

Mediana
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1 Grande

Chicharro

(1 Pequeia
[l  Mediana

[l Grande

Mariscos (plato)

Mantequilla (porciéon 12,59)

GRASAS Y AZUCARES

(1 Pequeia
O Mediana
[l Grande

0 Pequeiia
[0 Mediana
[0 Grande

Margarina (porcién 12,5qg)

[l Pequeia
[l Mediana

[1 Grande

Manteca de cerdo

0 Pequeiia

[1 Mediana

[1 Grande

Aceite de oliva (cucharada

sopera)

Aceite de oliva virgen extra
(cucharada sopera)

Aceite de coco (cucharada
sopera)

Azucar blanca (cucharada de

café)

Azucar moreno (cucharada
de café)

Stevia (cucharada de café)

Sacarina (unidades)

Agua (vaso)

(1 Pequefio
[l Grande

Vino (copa)

BN

Refrescos Light

[1 Botella
(1 Lata
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Vaso

Botella
Zero Lata

Vaso

Botella
Normal Lata

Vaso

Botella

Cerveza Lata

O o oo o oo o OO

Cafa

Infusiones (unidad)

Jugos envasados (unidad)
BOLLERIA Y SNACKS

(1 Pequeia
Dulces (porcién) 1 Mediana
"1 Grande
Chocolate (onzas) _I:
0 Pequefia
Papas fritas (paquete) 1 Mediana
1 Grande
(1 Pequeia
Helados (bolas) [l Mediana
"1 Grande

Fuente: Modificadas a partir de la encuesta de Pérez Castro, T.R. Adherencia de la dieta de la poblacién
gallega a los patrones de Dieta Mediterrdnea y Atlantica, asi como Cuestionario de frecuencia de consumo de

la Junta de Andalucia.

Ver tamafo de las raciones en Anexo 6.
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Anexo 6. Tamafio de raciones para la valoracién nutricional

Figura 1:

’!

el i3]

[ 03 |
YWaet2) | [ 1323 | H V(>
@ ;i \t’y»,—* X :

Fuente: Pérez Castro, T.R. Adherencia de la dieta de la poblacién gallega a los patrones de Dieta
Mediterranea y Atlantica.
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Anexo 7. Documento informacion sobre la investigacion vy
consentimiento informado

Titulo: “Adherencia a la Dieta Atlantica en Aldeas Infantiles S.0.S.”.

Investigadora principal: Estefania Cabrera Ramos.

e-mail: estefaniacabreraramos@agmail.com

Institucion: Facultad de Ciencias de la Salud. Seccion de Enfermeria. Universidad de La

Laguna.

Nos complace dirigirnos a usted para invitarle a participar en el estudio sobre la
adherencia a la Dieta Atlantica en Aldeas Infantiles S.O.S.

La investigacion se llevara a cabo en Aldeas Infantiles S.O.S. de la provincia de
Santa Cruz de Tenerife en el mes de septiembre de 2018 y va dirigida tanto a ustedes,

educadoras principales, como a los menores que se encuentren a su cargo.

1. Informacion sobre la investigacion.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la adherencia a la Dieta
Atlantica. Para ello, serd necesario realizar un cuestionario tanto a usted como a los

menores bajo su tutela, donde se recogeran los datos siguientes:

- Sociodemograficos: edad, sexo y nivel de estudios.

- Antropométricos: peso, talla, IMC, perimetro abdominal, pliegue bicipital, tricipital,
subescapular y suprailiaco.

- Clinicos: se registraran el momento de la entrevista (antecedentes personales,
familiares y tension arterial) y con ayuda de la historia clinica (glucemia basal,

niveles de colesterol LDL, HDL, triglicéridos y colesterol total. En caso de no tener
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analitica reciente, se programara una cita para usted y / o los menores en su centro
de salud para realizarle la extraccion de sangre).
- Valoracion de ingesta dietética: mediante indice de Adherencia a la Dieta

Atlantica (SEAD) Recordatorio de 24 horas y Frecuencia de Consumo de Alimentos.

Al finalizar el estudio, el equipo investigador se compromete a enviarle un
informe individualizado de la valoracion antropométrica y nutricional, asi como las

recomendaciones dietéticas oportunas.

2. Uso y confidencialidad de datos de caracter personal.

Los datos obtenidos se utilizaran con fines académicos por parte del equipo
investigador. Asimismo, sus datos personales y los de sus menores se registraran de forma
segura de tal manera que ninguna persona ajena a la investigacion pueda acceder a los
mismos, atendiendo a la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos

de Cardcter Personal, y en ningln momento se haran publicos.

3. Declaracion de consentimiento.

Yo, Dofa , hacidael [/ __/ , DNI
, domicilio en , de la

provincia , educadora a cargo de los menores:
, nhacido/a el [ |/ , con
DNI y domicilio en , de la provincia
, nhacido/a el [ |/ , con
DNI y domicilio en , de la provincia
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, hacido/a el / / , con

DNI y domicilio en , de la provincia
, hacido/a e [ [/ , con
DNI y domicilio en , de la provincia
, hacido/a el [ |/ , con
DNI y domicilio en , de la provincia
, hacido/a el [ |/ , con
DNI y domicilio en , de la provincia

He leido y acepto las condiciones expuestas en el presente documento de
consentimiento informado que me ha sido entregado. He comprendido las explicaciones

gue me ha proporcionado el equipo investigador y mis dudas han sido resueltas.

Ademas, he sido informada de que mis datos personales y los de los menores a
mi cargo quedaran registrados de forma segura y seran utilizados Unicamente con fines

académicos, no haciéndolos publicos bajo ningln concepto.

Finalmente, comprendo que cuento con total libertad para abandonar el estudio

en cualquier momento si lo considero oportuno.

Por tanto, DOY MI AUTORIZACION para que tanto yo, como los menores bajo mi

tutela participemos en la investigacion.

Firmado:

En , a de de 2018
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Anexo 8. Carta de solicitud de permiso a la Junta Directiva de
Aldeas Infantiles S.O.S.

Titulo: “Adherencia a la Dieta Atlantica en Aldeas Infantiles S.0.S.”.

Investigadora principal: Estefania Cabrera Ramos.

e-mail: estefaniacabreraramos@gmail.com

Institucion: Facultad de Ciencias de la Salud. Seccién de Enfermeria. Universidad de La

Laguna.

Por la presente, se solicita permiso a la Junta directiva de Aldeas Infantiles S.O.S.
para realizar la investigacion titulada “Adherencia a la Dieta Atlantica en Aldeas Infantiles
S.0.S.".

Informacién del proyecto:

Se trata de un estudio cuyo objetivo principal es valorar el grado de adherencia a
la Dieta Atlantica en las educadoras principales (madres S.0.S.), nifios y jovenes que

habitan en las Aldeas S.0.S. de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

Se realizard una reunién con las madres S.0.S. para explicar la finalidad del

mismo, el trabajo de campo y aclaracion de posibles preguntas.

La recogida de datos se llevara a cabo mediante cuestionarios adaptados para las
educadoras, nifios y jovenes, que engloban variables sociodemogréficas (edad, sexo y
nivel de estudios); antropométricas (peso, talla, IMC, perimetro abdominal, pliegue bicipital,
tricipital, subescapular y suprailiaco); clinicas (antecedentes personales, familiares,
tension arterial, glucemia basal, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y
triglicéridos) asi como valoracion de ingesta dietética ( indice de Adherencia a la Dieta

Atlantica (SEAD), Recordatorio de 24 horas y Frecuencia de Consumo de Alimentos).
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Para la toma de determinadas variables clinicas (glucemia basal, colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL y triglicéridos) se recurrira a la historia de Atencion Primaria.
En caso de no tener una analitica reciente, se pedira cita en el centro de salud para realizar

una a la mayor brevedad posible.

Asimismo, tendran lugar las “I Jornadas de Dieta Atlantica” donde se realizaran
talleres y se repartira material educativo para explicar el concepto de Dieta Atlantica

saludable.

Al finalizar la investigacién se enviara a las educadoras principales un informe

individualizado de la valoracion antropométrica y nutricional con recomendaciones a seguir.
Se adjunta:

e Proyecto.

e Cuestionarios.

Reciba un cordial saludo,

El equipo investigador.

D2 Estefania Cabrera Ramos (estefaniacabreraramos@agmail.com)

D2 Silvia Castells Molina (scastell@ull.es)

La Laguna, a de de 2018.
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Anexo 9. Carta de solicitud de permiso al Comité Etico de
investigacion del Servicio Canario de la Salud

Titulo: “Adherencia a la Dieta Atlantica en Aldeas Infantiles S.0.S.”.
Investigadora principal: Estefania Cabrera Ramos.

e-mail: estefaniacabreraramos@gmail.com

Institucion: Facultad de Ciencias de la Salud. Seccién de Enfermeria. Universidad de La

Laguna.

Por la presente, se solicita permiso al Comité Etico del Servicio Canario de la
Salud para realizar la investigacion titulada “Adherencia a la Dieta Atlantica en Aldeas
Infantiles S.0.S.”.

Informacién del proyecto:

Se trata de un estudio cuyo objetivo principal es valorar el grado de adherencia a
la Dieta Atlantica en las educadoras principales (madres S.0.S.), nifios y jévenes que

habitan en las Aldeas S.0.S. de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

Se realizard una reunién con las madres S.0.S. para explicar la finalidad del

mismo, el trabajo de campo y aclaracion de posibles preguntas.

La recogida de datos se llevara a cabo mediante cuestionarios adaptados para las
educadoras, nifios y jovenes, que engloban variables sociodemogréficas (edad, sexo y
nivel de estudios); antropométricas (peso, talla, IMC, perimetro abdominal, pliegue bicipital,
tricipital, subescapular y suprailiaco); clinicas (antecedentes personales, familiares,
tension arterial, glucemia basal, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y
triglicéridos) asi como valoracion de ingesta dietética ( indice de Adherencia a la Dieta

Atlantica (SEAD), Recordatorio de 24 horas y Frecuencia de Consumo de Alimentos).
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Para la toma de determinadas variables clinicas (glucemia basal, colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL y triglicéridos) se recurrira a la historia de Atencion Primaria.
En caso de no tener una analitica reciente, se pedira cita en el centro de salud para realizar

una a la mayor brevedad posible.

Asimismo, tendran lugar las “I Jornadas de Dieta Atlantica” donde se realizaran
talleres y se repartird material educativo para explicar el concepto de Dieta Atlantica

saludable.

Al finalizar la investigacién se enviara a las educadoras principales un informe

individualizado de la valoracion antropométrica y nutricional con recomendaciones a seguir.

Se adjunta:

e Proyecto.

e Cuestionarios.

Un cordial saludo,

El equipo investigador.

D2 Estefania Cabrera Ramos (estefaniacabreraramos@agmail.com)

D2 Silvia Castells Molina (scastell@ull.es)

La Laguna, a de de 2018.
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Anexo 10. Carta de solicitud de permiso a la Gerencia de Atencion
Primaria del Servicio Canario de la Salud

Titulo: “Adherencia a la Dieta Atlantica en Aldeas Infantiles S.0.S.”.

Investigadora principal: Estefania Cabrera Ramos.

e-mail: estefaniacabreraramos@gmail.com

Institucion: Facultad de Ciencias de la Salud. Seccién de Enfermeria. Universidad de La

Laguna.

Por la presente, se solicita permiso a la Gerencia de Atencién Primaria del Servicio
Canario de la Salud para realizar la investigacion titulada “Adherencia a la Dieta Atlantica
en Aldeas Infantiles S.0.S.”.

Informacién del proyecto:

Se trata de un estudio cuyo objetivo principal es valorar el grado de adherencia a
la Dieta Atlantica en las educadoras principales (madres S.0.S.), nifios y jévenes que

habitan en las Aldeas S.0.S. de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

Se realizard una reunién con las madres S.0.S. para explicar la finalidad del

mismo, el trabajo de campo y aclaracion de posibles preguntas.

La recogida de datos se llevara a cabo mediante cuestionarios adaptados para las
educadoras, nifios y jovenes, que engloban variables sociodemogréficas (edad, sexo y
nivel de estudios); antropométricas (peso, talla, IMC, perimetro abdominal, pliegue bicipital,
tricipital, subescapular y suprailiaco); clinicas (antecedentes personales, familiares,
tension arterial, glucemia basal, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y
triglicéridos) asi como valoracion de ingesta dietética ( indice de Adherencia a la Dieta

Atlantica (SEAD), Recordatorio de 24 horas y Frecuencia de Consumo de Alimentos).
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Para la toma de determinadas variables clinicas (glucemia basal, colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL y triglicéridos) se recurrira a la historia de Atencién Primaria.
En caso de no tener una analitica reciente, se pedira cita en el centro de salud para realizar

una a la mayor brevedad posible.

Asimismo, tendran lugar las “I Jornadas de Dieta Atlantica” donde se realizaran
talleres y se repartira material educativo para explicar el concepto de Dieta Atlantica

saludable.

Al finalizar la investigacién se enviara a las educadoras principales un informe

individualizado de la valoracion antropométrica y nutricional con recomendaciones a seguir.

Se adjunta:

e Proyecto.

e Cuestionarios.

Un cordial saludo,

El equipo investigador.

D2 Estefania Cabrera Ramos (estefaniacabreraramos@gmail.com)

D2 Silvia Castells Molina (scastell@ull.es)

La Laguna, a de de 2018.
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Anexo 11. Carta de solicitud de permiso a la Direccion de
Enfermeria del Centro de Salud de Barranco Grande

Titulo: “Adherencia a la Dieta Atlantica en Aldeas Infantiles S.0.S.”.

Investigadora principal: Estefania Cabrera Ramos.

e-mail: estefaniacabreraramos@gmail.com

Institucion: Facultad de Ciencias de la Salud. Seccién de Enfermeria. Universidad de La

Laguna.

Por la presente, se solicita permiso a la Direccion de Enfermeria del Centro de
Salud de Taco para realizar la investigacion titulada “Adherencia a la Dieta Atlantica en
Aldeas Infantiles S.0.S.”.

Informacion del proyecto:

Se trata de un estudio cuyo objetivo principal es valorar el grado de adherencia a
la Dieta Atlantica en las educadoras principales (madres S.0.S.), nifios y jovenes que

habitan en las Aldeas S.0.S. de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

Se realizard una reunién con las madres S.0.S. para explicar la finalidad del

mismo, el trabajo de campo y aclaracién de posibles preguntas.

La recogida de datos se llevara a cabo mediante cuestionarios adaptados para las
educadoras, nifios y jévenes, que engloban variables sociodemogréficas (edad, sexo y
nivel de estudios); antropomeétricas (peso, talla, IMC, perimetro abdominal, pliegue bicipital,
tricipital, subescapular y suprailiaco); clinicas (antecedentes personales, familiares,
tension arterial, glucemia basal, colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y
triglicéridos) asi como valoracion de ingesta dietética ( indice de Adherencia a la Dieta

Atlantica (SEAD), Recordatorio de 24 horas y Frecuencia de Consumo de Alimentos).
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Para la toma de determinadas variables clinicas (glucemia basal, colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL y triglicéridos) se recurrira a la historia de Atencion Primaria.
En caso de no tener una analitica reciente, se pedira cita en el centro de salud para realizar

una a la mayor brevedad posible.

Asimismo, tendran lugar las “I Jornadas de Dieta Atlantica” donde se realizaran
talleres y se repartira material educativo para explicar el concepto de Dieta Atlantica

saludable.

Al finalizar la investigacién se enviara a las educadoras principales un informe

individualizado de la valoracion antropométrica y nutricional con recomendaciones a seguir.

Se adjunta:

e Proyecto.

e Cuestionarios.

Un cordial saludo,

El equipo investigador.

D2 Estefania Cabrera Ramos (estefaniacabreraramos@gmail.com)

D2 Silvia Castells Molina (scastell@ull.es)

La Laguna, a de de 2018.
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