Rev Esp Nutr Hum Diet. 2016, 20(1): 61 - 68

Freely available online B OPEN ACCESS

Revista Espaola de

Nutricién H

Revista Espanola de bl

o

Nutricion Humana y Dietética

Spanish Journal of Human Nutrition and Dietetics e

www.renhyd.org _

REVISION

Los elementos de efectividad de los programas de educacién nutricional
infantil: la educacion nutricional culinaria y sus beneficios

Nur Al-Ali a,*, Andrés Arriaga Arrizabalagaa

2 Universidad Europea de Madrid, Espafia.

* nuralalil23@gmail.com

Recibido el 11 de septiembre de 2015, aceptado el 15 de diciembre de 2015.

) Los elementos de efectividad de los programas de educacién nutricional infantil: la educacién
nutricional culinaria y sus beneficios

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Actualmente existe una prevalencia alta de las enfermedades crénicas no transmisibles tanto
Modelos educativos; en edad adulta como en edad infantil. Los programas de educacién nutricional han mostrado
su efectividad previniendo estas enfermedades. Algunos de los elementos de efectividad de
estos programas son: la implementacién de programas en las escuelas, la involucracién de las
familias y de toda la comunidad escolar, la proyeccién del programa a nifios de 6 a 12 afios
Cocina; de edad, el aprendizaje basado en la practica, el programa educacional basado en teorias o
la elaboracién de herramientas necesarias para producir cambios conductuales. La educacién
nutricional culinaria o la educacién en habilidades culinarias se presenta como una de las
modalidades mds eficaces pues el aprendizaje practico sobre cémo preparar y cocinar los
alimentos saludables ha demostrado beneficios como: el incremento del consumo de frutasy
verduras, la mejora de las habilidades culinarias, la mejora de las creencias acerca de la ali-
mentacién, la mejora de las conductas alimentarias, la prevencién de la obesidad infantil y la
mejora de las elecciones dietéticas. A pesar de los beneficios descritos, se hace necesario tener
un conocimiento mas profundo e investigar en las variables de efectividad de la educacién
nutricional culinaria, especialmente en Espana.
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) Elements of effectiveness of the nutritional-child education programs: the nutritional culinary

education and its benefits

ABSTRACT

KEYWORDS

Currently there is a high prevalence of chronic non-communicable diseases in both adult and

Models, Educational;

Diet, Food, and
Nutrition;

childhood. Nutrition education programs have shown its effectiveness preventing these diseases.
Some elements of effectiveness of these programs are implementing programs in schools, the
involvement of the families and the school community, the screening program for children

from 6-12 years of age, learning based on practice, educational program based on theories,

Cooking;

Prevention and
Control.

provide the necessary tools to produce behavioral changes. The culinary nutrition education and
cooking skills education is presented as one of the most popular methods, hands-on learning
on how to prepare and cook healthy foods has proven benefits: increased consumption of fruits

and vegetables, improving the culinary skills, improving beliefs about food, improving eating
behaviors, prevention of childhood obesity and improving dietary choices. But more research is
needed in this modality to learn the elements of effectiveness of culinary nutrition education,

especially in Spain.
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INTRODUCCION

La alimentacion juega un rol preponderante en nuestra vida.
En el tipo de alimentacién y el estilo de vida entran en juego
muchos factores tales como los alimentos disponibles, las
costumbres, la familia, la sociedad y el entrono en general.
Todas estas variables empiezan a ser relevantes durante los
primeros afios de vida y son las que determinardn nuestro
futuro estado de salud.

La alimentacién diaria junto con el estilo de vida adquirido
durante afios, seran la causa de la aparicién de muchas
enfermedades crénicas como la obesidad, el sobrepeso, la
hipertensién, las enfermedades cardiovasculares, la diabe-
tes tipo Il o los trastornos de la conducta alimentaria. Las
enfermedades crénicas tienen efectos en la calidad de la
vida de las personas que las padecen, son causa de muerte
y tienen efectos econémicos negativos en la sociedad. Estas
enfermedades pueden aparecer en la edad infantil o en la
edad adulta y las tasas de estas enfermedades en Espana

son realmente altas. Segln los datos del informe de la si-
tuacién de obesidad en este pais del afio 2012, dos de cada
tres hombres tienen sobrepeso, una de cada seis personas
es obesa y uno de cada tres nifios de edades comprendidas
entre los 13 y 14 afos tiene sobrepeso. Estas enfermedades
se pueden prevenir actuando sobre el estilo de vida antes de
que aparezcan (prevencién primaria).

La situacién actual tanto de salud como econémica de Es-
pafa, obliga a la bldsqueda y a la certificacion de solucio-
nes efectivas contra estas enfermedades. Sabiendo que se
debe realizar una prevencion primaria y que el proceso de
aprendizaje empieza en edades tempranas, es alli donde se
deberian de poner en prdctica técnicas efectivas para pro-
mocionar buenos habitos alimentarios y con ello conseguir
prevenir las enfermedades y mantener un correcto estado
de salud. Los programas de educacién nutricional aplica-
dos a poblacién infantil son variados, pero recientemente
ha emergido un tipo de educacién nutricional que contiene
un componente de tipo culinario y en el que la herramienta
educativa que se usa son las habilidades culinarias, a través
de las cuales se consiguen mejorar los hdbitos alimentarios
de la poblacién infantil.
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Los objetivos de este trabajo son: 1) revisar todos los progra-
mas de educacién nutricional-culinaria aplicados a pobla-
cién infantil hasta el momento y recogidos en la bibliografia
cientifica; 2) analizar los beneficios para la salud de dichos
programas.

El interés del presente trabajo radica en el cardcter nove-
doso que contiene debido a la escasa informacién acerca
de este fendmeno a dia de hoy. Igualmente, se ofrecen las
bases metodolégicas con el fin de desarrollar un método de
educacioén nutricional aplicable en los centros escolares de
Espafa.

‘ LA RELACION ENTRE ALIMENTACION
Y ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

Durante décadas, se ha demostrado que muchas enferme-
dades croénicas no transmisibles se pueden prevenir a través
de la modificacién del estilo de vida. Segun la OMS?, las en-
fermedades crénicas no transmisibles son la primera cau-
sa de muerte mundial. Estdn causadas por varios factores
de riesgo y, en muchos casos, dichos factores de riesgo se
desarrollan en etapas prematuras de la vida; de ahi que la
prevencion primaria de los mismos resulte tan esencial. La
declaracion politica de la Asociacién Americana del Corazon,
la Sociedad Europea de Cardiologia, la Asociaciéon Europea
de Prevencion Cardiovascular y Rehabilitacién y el Colegio
Americano de Medicina Preventiva®, indican que las enfer-
medades crénicas no transmisibles tienen en comdn uno
o mds factores de riesgo, todos ellos asociados al estilo de
vida. Asi, el tabaquismo, la hipertensién, la hiperglucemia, la
dislipidemia, la obesidad, la inactividad fisica y la mala nutri-
cién estan entre los estados de enfermedad. La alimentacién
saludable juega un papel clave en la prevencién primaria,
asi una revision sistematica sobre los distintos programas
de prevencién de la obesidad a largo plazo* mostré que una
correcta alimentacion saludable es esencial en prevenir la
obesidad. La obesidad coexiste con las enfermedades car-
diovasculares, la diabetes, el cdncer o las enfermedades
pulmonares>”.

Comer es una necesidad bdsica y a la vez es un proceso muy
complejo. La preferencia por un alimento esta determinado
por componentes como el bioldgico-genético (existen prefe-
rencias innatas al nacer por el sabor dulce y la aversién al
sabor amargo), las experiencias previas con los alimentos,
los factores personales (creencias, actitudes, normas, etc.) y
los factores medioambientales (la disponibilidad de alimen-
tos)®. Asi, dependiendo de las preferencias alimentarias, el
cuerpo se nutrird de una forma especifica y es alli donde se

relaciona la alimentacién con la aparicién de ciertas enfer-
medades o con la promocion de la salud. De ahi que surja la
necesidad de la educacién nutricional como una herramien-
ta con la que promover habitos alimentarios saludables.

‘ LOS ELEMENTOS DE EFECTIVIDAD
DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION
NUTRICIONAL

El término “educacién nutricional” se define como la combi-
nacién de distintas estrategias educativas que junto con el
apoyo del ambiente ayudan a adoptar ciertas elecciones y
conductas tanto nutricionales como alimentarias que con-
ducen a mejorar el estado de salud®. La educacién nutricio-
nal es un elemento clave en la sequridad alimentariayen la
nutricién comunitaria que ayuda a mejorar los hdbitos ali-
mentarios, el estado nutricional y el estado de salud a largo
plazo?.

Han sido numerosas las revisiones de la literatura que bus-
can describir las caracteristicas que los programas de edu-
cacién nutricional deben de tener para que sean efectivos.
Existen datos que avalan que las intervenciones que estan
enfocadas a producir cambios conductuales y se apoyan
en teorfas son mds efectivas'!, en cuanto a que producen
cambios conductuales en las personas, especialmente los
realizados siguiendo las directrices de las teorias del cambio
conductual y aplicdndolas correctamente en la practica'?
Distintas revisiones de la literatura cientifica'®* sugieren que
las intervenciones de educacién nutricional son efectivas
realizando cambios en los antecedentes psicosociales del
comportamiento dietético e incluso modificando comporta-
mientos actuales, siempre y cuando estas intervenciones in-
cluyan elementos como: 1) el enfoque especifico en un com-
portamiento alimentario determinado, el uso de una teoria
adecuada y de la investigacion previa; 2) la suficiente dura-
cién e intensidad de las lecciones; 3) el uso de estrategias
educativas que aborden los dominios cognitivos, afectivos
y conductuales en su relacién con el enfoque conductual; 4)
la involucracién de la familia y la intervencién en el ambien-
te alimentario de la escuela. Contento realizé una revision
de mds de 300 programas de educacién nutricional para
conocer la efectividad de éstos' y determind que aquellos
estudios que actuaban sobre el comportamiento eran mas
efectivos que los que actuaban sobre el conocimiento. Dife-
rencié 3 fases claves en la educacion nutricional: 1) la fase
motivacional, en la cual se trata de animar a las personas a
realizar el cambio (ya sea mostrando los beneficios de dicho
cambio o mostrando los riesgos de no realizarlo); 2) la fase
activa (se ofrecen las herramientas necesarias para hacer
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el cambio y pasar de la intencidn a la accién) y 3) la tercera
fase, el factor medioambiental (los elementos del medioam-
biente cooperan para ayudar a crear un clima positivo para
que se produzca el cambio). Segln Bolafios®, en los progra-
mas de educacién nutricional se deben tener en cuenta los
factores econdémicos, sociales y culturales que influyen en
la poblacion; la escuela y la familia son los lugares idéneos
donde actuar. La FAO sefala que las caracteristicas eficaces
de la educacién nutricional son elementos como la expe-
riencia prdctica, el aprendizaje basado en la experiencia, la
duracién prolongada de las actividades, la participacion y
el didlogo®. Una revisién bibliografica de Cochrane que in-
cluyd 55 articulos de programas de prevencién de la obesi-
dad infantil®s, concluy6 que los elementos de efectividad de
dichos programas son: i) centrarse en los nifios de edades
comprendidas de entre 6 a 12 afios; ii) la implementacién
de contenido curricular en la escuela relacionado con la ali-
mentacién saludable; iii) la actividad fisica y la imagen cor-
poral; iv) el aumento de las sesiones de actividad fisica en
las escuelas; v) el aumento y la mejora de la calidad de los
alimentos ofrecidos en la escuela y vi) el apoyo del ambiente
en general e implementacién en la escuela de actividades
que promocionen la salud. Otra revisién de la literatura de
los programas de prevencién de la obesidad puso de ma-
nifiesto varias recomendaciones: i) la edad idénea sobre la
que actuar es la de 6 a 12 afios; ii) las escuelas son los lu-
gares idéneos donde implementar politicas para prevenir la
obesidad yiii) los programas de educacién nutricional deben
de estar dirigidos a prevenir multiples riesgos, por lo que
deben de tener varios componentes (como el elemento con-
ductual, medioambiental y educacional) y deben de tener
una duraciéon minima de 3 meses.

Recogiendo todo lo anterior, los elementos que deberian es-
tarincluidos en los programas de educacién nutricional para
asegurar la efectividad de los mismos son*®: intervenciones
centradas en las conductas o las acciones, apoyadas sobre
la teoria cognitiva social, la teoria de la conducta planeada
y la teoria de la autodeterminacién; debe haber autoevalua-
ciones periédicas realizadas por los nifios, deben tener una
duracién de 30 a 50 horas por afio, deben involucrar a la fa-
milia; los planes de estudios deben estar adoptados al am-
biente cultural, si es posible se debe introducir la tecnologia
multimedia como herramienta de adherencia de los nifios
al programa; debe existir un desarrollo profesional de los
docentes para cualificarles en el ambito de la educacién nu-
tricional; debe crearse un ambiente alimentario saludable
favorable para que los nifios se familiaricen con los alimen-
tos y las conductas alimentarias saludables; y por dltimo,
las intervenciones deben abarcar multiples componentes.

‘ LA EDUCACION NUTRICIONAL
CULINARIA

Contento indica que en la educacién nutricional el objetivo
debe ser que el individuo realice cambios en los comporta-
mientos y que esté apoyado por los conocimientos y las ha-
bilidades®®. Asimismo, se debe de intensificar la motivacion
para facilitar la accion (el cambio en el comportamiento)®. Y
segun Bandura®, la capacidad para realizar cambios en los
comportamientos de los individuos, se ve reforzada cuando
se suministra al individuo con las habilidades prdcticas para
poder realizar dichos cambios conductuales. Y en ese aspec-
to entra en juego la educacion nutricional culinaria como
una habilidad prdctica con la cual poder realizar cambios
conductuales. El resultado de combinar la ciencia de la nu-
tricion con la ciencia alimentaria y su aplicacién, es la nu-
tricion culinaria. Asi se desarrollan conductas alimentarias
saludables gracias a que existe la confianza culinaria desde
la preocupacién nutricional??.

Las habilidades culinarias han sufrido una transiciéon, mas
concretamente un declive, debido a distintos factores como
son la incorporacién de la mujer al trabajo, el incremento
de las tecnologias en el campo alimentario, el aumento de
los alimentos preparados, la globalizacién, etc.?®. Por eso,
existe la necesidad de educar en las habilidades culinarias
dentro de las escuelas, como indicd un articulo centrado en
la alimentacién que definié6 un marco de referencia para la
educacion alimentaria en Espafia en el que incluye la coci-
na como una dimensién dentro de las 7 que conforman di-
cho marco? (que se deberian de instaurar en la educacién
secundaria). La cocina comprende adquirir las habilidades
necesarias para preparar los alimentos, para ello es nece-
sario poder seguir las instrucciones de una receta y poder
cocinar utilizando diferentes métodos de preparacién y de
coccion de alimentos. Ademads las clases de cocina han sido
identificadas como uno de los métodos de educacién nutri-
cional mas preferidos con el que poder transmitir mensajes
nutricionales®.

Los beneficios de la involucracién directa en la preparacion
de alimentos —y de la educacién en habilidades culinarias en
ninos, adolescentes y adultos—, encontrados en la literatura
cientifica hasta el momento son:

- La mejora en las conductas, actitudes y creencias alimen-
tarias?*,

- La mejora de las habilidades culinarias?®*%7,

- El incremento del conocimiento en temas alimentarios y
nutricionales?8-30:32333537,
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- El incremento del consumo de frutas®3°, verduras?*° o
de ambos26:30.3141-44.

- El incremento de la confianza a la hora de cocinar?*%,
- La influencia positiva en las elecciones dietéticas® %,
- La prevencién de la obesidad infantil®.

- El incremento de la tendencia a probar nuevos alimen-
£0529,30,32,36,45

A continuacion, se resumen las caracteristicas y los benefi-
cios de los programas de educacién en habilidades culina-
rias mds relevantes encontrados en la bibliografia y que han
sido llevados a cabo con nifios:

« The Cookshop Program*®: llevado a cabo en Nueva York
(EE. UU.), consistié en hacer una intervencién educa-
tiva nutricional en los colegios con el objetivo de au-
mentar la ingesta de verduras y de cereales integrales
en nifos de 62 grado. Se realizaron clases de cocina y
multiples exposiciones a esos mismos a alimentos en
la cafeteria del colegio. Los resultados de la evaluacion
indicaron que el grupo que recibi6 clases de cocina
obtuvo los mejores resultados en el incremento de la
preferencia por las verduras y los cereales integrales,
disminuyeron los residuos de comida en los platos, au-
mentaron los conocimientos y mejoraron sus habilida-
des culinarias. Se sugirié que las experiencias reales de
coccion y las comidas colectivas con sus compaiieros,
pueden ser un enfoque prometedor para la educacion
nutricional, especialmente en los nifios mas pequefios.

Cooking up!*’: este programa estaba dirigido a nifios
de 9 a 15 afios de Nueva York (EE. UU.) y pretendia
cualificar a los nifios con habilidades culinarias con las
cuales poder apoyar una alimentacién saludable. Se
inscribieron 185 jévenes, se llevaron a cabo 6 sesio-
nes de 90 minutos en las que se explicaban recetas
y tablas nutricionales asi como asuntos relacionados
con seguridad en la cocina, las elecciones nutriciona-
les mds adecuadas o temas relacionados con las cien-
cias alimentarias. Las recetas que se realizaron eran
de bajo coste, con ingredientes y equipamiento bdsico.
Los resultados indicaron que se consigui6é con éxito
inculcar habilidades culinarias, conocimientos nutri-
cionales y mejorar las conductas relacionadas con la
preparacion de alimentos.

« Chef Nutritionist Team*2: programa de talleres de cocina
dirigido a nifios de 8 a 12 afos de edad en Estados
Unidos, en el cual se modificaron determinadas
recetas para que fuesen mds saludables. La duracion
del programa fue de 5 dias y dos horas diariamente. El
fin de la intervencion era ensefar distintos aspectos
de la cocina saludable a través de la experiencia

practica, introduciendo alimentos saludables,
utensilios de cocina apropiados y términos de cocina
atiles. Participaron 31 nifios y la evaluacién indicé que
el 90% de ellos disfruté de las clases, el 58% aprendi6
nueva informacién nutricional y el 97% adquirié una
nueva habilidad culinaria.

« Cooking with kids*: este programa se disefi6 basando-
se en que la experiencia prdctica era una estrategia
efectiva para alcanzar actitudes alimentarias salu-
dables y fue desarrollado para apoyar la experiencia
alimentaria y la educacién nutricional en los colegios.
Es uno de los programas mds antiguos, lleva en fun-
cionamiento desde el afio 1995 y ha abarcado a 4400
colegios. El programa consiste en explorar los alimen-
tos saludables, adquirir habilidades prdcticas de coci-
na y fomentar el trabajo en equipo. La distribucién del
programa era 1 hora de teoria, 5 horas de talleres de
degustacion de frutas y verduras y 10 de talleres de
cocina anualmente. En una investigacién cualitativa de
este programa“t, que se realizd con 178 estudiantes
de 42 grado, se concluy6 que el grupo de estudiantes
que habia recibido talleres de cocina y talleres de de-
gustacion de frutas y verduras, eran mas propensos
a cocinar en sus casas en comparacién con el grupo
que solo recibi6 los talleres de degustacién y con el
grupo control. La evaluacién aleatorizada y controlada
del efecto de este programa en nifios de cuarto grado
se llevé a cabo con 257 estudiantes de 12 clases en
cuatro escuelas publicas (incluyd una leccién de 1 hora
de introduccion, tres clases de cocina de 2 horas, y tres
clases de 1 hora de degustacion de frutas y verduras
en un semestre) indicé que se habia producido una
mejora por la preferencia por las verduras por parte
de los estudiantes, asi como la actitud y la autoeficacia
hacia los alimentos y la cocina (factores que ayudan a
prevenir enfermedades crénicas).

« When chef adopts a School?”: esta investigacién midio el
impacto de un programa en el cual los chefs impartian
en las escuelas de Londres una unica clase de cocina
en la que se ensefaba a los alumnos a preparary a co-
cinar distintos alimentos saludables. Los nifios tenian
edades comprendidas entre 9 y 11 afios. Se comparé
el efecto de esta intervencién con un grupo control y
se apreciaron cambios significativos en la confianza en
cuanto a las habilidades culinarias, en el consumo de
verduras y en las conductas alimentarias.

« Jamie Oliver Kitchen Garden®®: fue un programa llevado
a cabo en Inglaterra y enfocado a nifios de 7 a 9 afios
de edad, se realizé en las escuelas cada 15 dias y la
duracién de la sesién fue de 90 minutos. Los objetivos
son: promocionar las habilidades culinarias de los
ninos, trabajar la fobia a probar nuevos alimentos
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y mejorar el entendimiento de dénde vienen los
alimentos. Las actividades incluian clases de cocina
y clases de jardineria. La realizacién de encuestas y
de grupos de discusién permitié apreciar los efectos
positivos del programa: el entusiasmo y el disfrute de
la cocina, la promocion de las habilidades culinarias,
probar nuevos alimentos, etc. Ademads este efecto se
extendi6 a las casas de sus familias donde los nifios
influyeron positivamente en sus familias.

« Alexander Stephanie Kitchen Garden Project®: este pro-
grama se llevé a cabo en Australia y se integré dentro
del curriculo escolar ofreciendo 1 clase semanal de jar-
dinerfa (45 minutos) y 1 clase semanal de cocina (90
minutos) en las cuales se trabajaban todos los aspec-
tos sobre la agricultura y la cocina. En la evaluacion de
este método se encontré que los alumnos que habian
recibido dichas clases eran mds propensos a probar
nuevos alimentos y ademas se influenciaron en la ali-
mentacién saludable?.

Lets get Cooking®: una serie de clubs culinarios en Reino
Unido que se ofertaban como una actividad extraesco-
lar. Actualmente existen mas de 5000 clubs en todo
el pais. En las sesiones cocinaban platos saludables y
lo realizaban conjuntamente nifos y familias. En un
informe en el afio 2013, se evaluaron los beneficios
del método a través de cuestionarios pre y post test,
y los resultados indicaron que el 92% de los encues-
tados habian usado sus nuevas habilidades culinarias
en sus casas y que el 58% de los encuestados indicd
que su alimentacion era mas saludable al terminar el
programa.

Edible schooolyard®: programa en el que se ofrecian cla-
ses de cocina y de jardin integrados dentro del curricu-
lo escolar. El objetivo de éste fue mejorar el bienestar
de los alumnos, las familias y el personal de la escuela
a largo plazo. Se cultivaban, se cosechaban, se cocina-
ban y se disfrutaban los alimentos. La evaluacién del
programa del afio 2013/2014 concluyé que los alum-
nos que habian atendido a las clases incrementaron
su consumo de frutas y verduras®.

‘ CONCLUSIONES

Las tasas de obesidad, sobrepeso y enfermedades crénicas
no transmisibles van en aumento. Y a la vez se esta produ-
ciendo una pérdida de las habilidades culinarias que se va
apreciando generacién tras generacién. Los elementos de
efectividad revisados en la bibliografia son: 1) intervenciones
centradas en las conductas, 2) mas de 30 horas de duracion

(anualmente) y 3) las intervenciones deben abarcar multiples
componentes. La educacién en habilidades culinarias en los
colegios ha demostrado numerosos beneficios aunque son
necesarias mds investigaciones en este dmbito para con-
cretar las caracteristicas de los elementos que producen la
efectividad en los programas de educacién culinaria. Espe-
cialmente en Espafa no existe aliin ninguna investigacién al
respectoy, desde el punto de vista cientifico, seria interesan-
te conocer los efectos de la educacién culinaria en Espaiia.
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