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RESUMEN

Introduccion: la alimentacién complementaria junto con la leche
materna debe permitir cubrir las necesidades nutricionales de los
ninos a partir de los 6 meses de edad. Las practicas alimentarias
inadecuadas determinan una ingesta nutricional deficiente. El
objetivo de este estudio fue conocer las practicas alimentarias en los
hogares espafoles en relacién con la preparacion y elaboracién de la
alimentacién infantil.

Metodologia: se realizd un estudio transversal mediante una
encuesta online en adultos residentes en Espafia y no
institucionalizados, encargados de la preparacidon de la alimentacién
infantil de menores de 2 afos.

Resultados: |a encuesta fue respondida por 1944 personas (37,4 = 6
anos; 65,5 % mujeres). EIl 72 % de los encuestados prepara
principalmente triturados y el 21 % utiliza papillas comerciales
frecuentemente. El calabacin (39 %), el pollo (62 %), la merluza
(64 %) y el platano (44 %) son los alimentos mas utilizados. El hervido
(63 %) y la congelacién (59 %) son las técnicas culinarias y de

conservaciéon mas practicadas. Se identificé el uso inadecuado de la



sal y algunos alimentos no seguros (pescados de gran tamano y
acelgas), asi como un uso por debajo de las recomendaciones para el
aceite de oliva y el huevo.

Conclusion: los espafioles encargados de la alimentacién de los
ninos menores de 2 anos prefieren los alimentos triturados. Aunque
son conscientes de que la alimentacién preparada en casa es
nutricionalmente mejor, en ciertas ocasiones ofrecen papillas
comerciales. Ademds, se han detectado algunas practicas
inadecuadas, por lo que parecen necesarias politicas de educacién
nutricional destinadas a los responsables de la elaboracién de la
alimentacion infantil.

Palabras clave: Lactante. Alimentacién complementaria. Destete.

Habitos dietéticos. Manipulacién de alimentos. Seguridad alimentaria.

ABSTRACT

Introduction: complementary feeding together with breast milk
should cover the nutritional needs of children from 6 months onwards.
Thus, inadequate dietary practices can lead to poor nutritional intake.
The objective of this study was to examine infant food handling and
cooking in Spanish households.

Methodology: a cross-sectional study was carried out using an
online survey in non-institutionalized adults living in Spain who
usually prepare infant food for children under 2 years of age.

Results: a total of 1,944 people (37.4 £ 6 years; 65.5 % women)
answered the survey. Of these, 72 % prepared mainly mashed foods
and 21 % used store-bought baby cereals frequently. Zucchini (39 %),
chicken (62 %), hake (64 %) and banana (44 %) were the most
commonly used foods. Boiling (63 %) and freezing (59 %) were the
most widely used culinary and preservation practices. An

inappropriate use of salt and some unsafe foods (large fish and chard)



was identified, whereas olive oil and eggs were offered below the
current nutritional recommendations.

Conclusion: the population surveyed preferred to use mashed foods
to feed children under 2 years of age. Even though they were aware
that homemade food is nutritionally better, on certain occasions they
offer store-bought baby cereal. Furthermore, some inappropriate
feeding practices were detected, highlighting the need to implement

nutritional education policies regarding infant food preparation.

Keywords: Infant. Complementary feeding. Weaning. Dietary habits.
Food Handling. Food Safety.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad es la forma d6ptima de
alimentacion infantil (Al), pues aporta los nutrientes necesarios para
un correcto crecimiento (1,2). A partir de esta edad, la OMS
recomienda introducir alimentos que sean seguros y apropiados para
la edad (alimentaciobn complementaria, AC), manteniéndose
simultdéneamente la lactancia materna (LM) hasta los 2 afios 0 mas
(2,3). La AC debe tener una frecuencia y cantidad suficientes, y una
consistencia, textura y variedad adecuadas que, junto con la LM,
permitan cubrir las necesidades nutricionales de los nifos en este
periodo de crecimiento (1-3).

En las Ultimas décadas, en todo el mundo, incluyendo Espafa, los
alimentos triturados han sido la opcidon mas habitual para iniciar la AC
(4), si bien en los ultimos afos se ha puesto en valor la AC a base de
trozos sélidos de alimentos, practica conocida como baby-led
weaning (BLW) (3).

La forma de preparar los alimentos y su presentacion determinara la

adecuacién de estos para la Al (3). Por eso, educar a los cuidadores
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en temas relacionados resulta fundamental ya que, segun la OMS, las
practicas alimentarias inadecuadas son un determinante de ingesta
insuficiente de mayor importancia que la disponibilidad de alimentos
en el hogar (3). Ademas, la Al recibe cada vez mas atencién debido a
la alta prevalencia de enfermedades relacionadas con los habitos de
alimentaciéon inadecuados durante etapas tempranas del desarrollo,
como son la obesidad y la diabetes de tipo 2 (5-7). En los dos
primeros anos de vida y durante la AC se instauran las bases de unos
habitos alimentarios que perduraran toda la vida (8,9), por lo que
atender a esta etapa desde el punto de vista nutricional y dietético es
un tema de salud publica que requiere mayor atencién (10-12).

Siendo asi, y ante la falta de estudios en Espafa, el objetivo de este
estudio fue describir las practicas alimentarias relacionadas con la
preparacién y elaboraciéon de la AC destinada a nifos/as hasta los 2
anos de edad en los hogares espanoles. Ello permitird conocer el
grado de conocimiento de esta poblacién a la hora de preparar los
alimentos infantiles, valorar la calidad de la dieta infantil y detectar

posibles mejoras en la elaboracién de estos alimentos.

METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se realizd un estudio transversal que recogié informacién
autorreportada mediante una encuesta online disehada ad-hoc sobre
las opiniones, aptitudes y comportamientos de la poblacion espafola
en relacién con la preparacién de la alimentacion complementaria
infantil. Previamente al inicio del estudio se cred un protocolo de
investigacidon siguiendo las guias STROBE-nut (STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology-nutritional
epidemiology) y se registro en el portal ClinicalTrials.gov con el cédigo
identificador NCT03675607.



Poblacion de estudio

Los potenciales participantes fueron personas incluidas en una base
de datos privada espafola (Netquest Iberia) que cuenta con mas de
100.000 sujetos del territorio espanol disponibles, de todos los rangos
de edad entre los 18 y los 65 anos, de ambos sexos, incluyendo todas
las comunidades auténomas, con diferentes niveles de estudios (no
universitarios y universitarios) y diferentes niveles de ingresos. Esta
base de datos estd constituida como un panel cerrado a partir del
cual se invita, mediante seleccidn aleatoria simple, a los participantes
de forma individualizada y concreta para realizar una encuesta, que
se seleccionan en funcién de sus caracteristicas y representatividad
idénea para el objetivo de la evaluacién. El panel de participantes
cuenta con la certificacién I1ISO 26362, que representa el nivel de
calidad contrastado en métodos de captacién, panelizacién y trato del
panelista y de sus datos.

Para alcanzar el objetivo de este estudio, el célculo de la muestra
minima representativa de la poblaciéon espafola correspondié a la
cumplimentacion de 385 encuestas en el territorio nacional para
tener un nivel de confianza del 95 % de que el valor real estd dentro
del £ 5 % (margen de error) del valor encuestado. Sin embargo, para
aseqgurar la diversidad geografica de los participantes, y sobre la base
de las caracteristicas del panel utilizado, se marcé el objetivo de
alcanzar el maximo de encuestas posibles en el periodo de 10 dias en
gue estuvo abierta la encuesta, realizando una selecciéon aleatoria
simple entre todos los sujetos disponibles en el panel y asegurando
llegar al cédlculo de muestra minima anteriormente indicada.

Los criterios de elegibilidad fueron: adultos residentes en Espafa, de
entre 18 y 65 anos de edad, no institucionalizados y que preparasen
alimentos a ninos/as menores de 2 anos al menos una vez por
semana en la actualidad o en el pasado. Para participar no se

considerd discriminatorio el hecho de no tener hijos, dado que la
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opinidn, conocimientos y practicas de las personas que, por profesion,
elaboran purés caseros (como, por ejemplo, los trabajadores de
guarderias), asi como de quienes se encargan de su cuidado y
alimentacion (como los abuelos), es de interés para el objetivo
principal del estudio. El reclutamiento de los participantes se llevé a
cabo a través de la misma encuesta, que incluyé preguntas de
cribado discriminatorias entre aquellos panelistas que cumplian los

criterios de elegibilidad frente a los que no cumplian dichos criterios.

Instrumento de recogida de datos y variables de estudio

Se cred una encuesta ad hoc, online y autoadministrada. La encuesta
(Anexo 1) consistié en tres bloques de preguntas organizadas de la
siguiente forma: Bloque 1: datos sociodemograficos de los
participantes (edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, ocupacion
actual, comunidad auténoma, habitat y las preguntas de cribado);
Bloque 2: sobre la preparacién de la alimentacion infantil, que incluye
las principales caracteristicas de seleccién y cantidad de ingredientes,
los tiempos y técnicas de coccidn, la higiene, las formas de procesado
y conservaciéon de los alimentos; Bloque 3: sobre las opiniones
alrededor de las papillas comerciales. El cuestionario se disefié, en su
mayoria, con preguntas cerradas de respuesta multiple y algunas de
ellas con escalas de Likert de cuatro puntos.

Asi, las variables principales del estudio fueron: el tipo o textura de la
alimentacién complementaria; la seleccién y las cantidades de los
distintos ingredientes para la preparaciéon de la AC, incluyendo
verduras, tubérculos, carnes, pescados, huevo, arroz, pasta, sémola,
pan, frutas, aceite de oliva, sal y otros ingredientes usados en
combinacién, como las legumbres; las técnicas culinarias y de higiene

y conservacion utilizadas.

Desarrollo del estudio



Entre abril y mayo de 2018 se cred la encuesta descrita y se realizd
un pilotaje interno para valorar su funcionalidad y operatividad, lo que
permitié evaluar si seguia las rutas marcadas (saltos entre preguntas)
y ajustar el tiempo requerido para completarla a no mas de 15
minutos. Tras optimizar el cuestionario online, se envid una invitacién
a los sujetos preseleccionados mediante seleccién aleatoria simple en
el mes de junio de 2018, que estuvo abierta durante 10 dias. Los
sujetos que aceptaron participar tuvieron que realizar un registro web
donde se recopilaron los datos sociodemograficos, y luego
respondieron unas preguntas de cribado que permitieron incluir tan
solo a aquellas personas que cumplian con los criterios de
elegibilidad. Cada participante podia acceder mediante un cédigo de

acceso Unico, personalizado y anénimo.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con el software estadistico Stata 14
(Stata Corp., College Station, TX, EUA). Se realizd un analisis
descriptivo de las variables recogidas en la encuesta. Las variables
categodricas se presentan en forma de frecuencias relativas o
porcentajes y las cuantitativas se presentan como media y desviacién
estandar (DE). Se realiz6 una comparacion de proporciones con la
prueba del chi cuadrado, considerando un nivel de significancia del
5 %.

RESULTADOS

Descripcion de la poblacion del estudio

La encuesta fue respondida por 1944 personas (edad media, 37,4 +
6; 65,5% mujeres) de las comunidades auténomas de Madrid
(19.9 %), Catalufa (20.1 %), Galicia (19.9 %), Comunidad Valenciana
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(20.2 %) y Andalucia (20 %). Las caracteristicas de la poblacién

encuestada se presentan en la tabla I.

Practicas habituales en la preparacion de alimentos infantiles

El 72 % de los encuestados declararon preparar la Al principalmente
en forma de triturados, mientras que el 28 % lo hacen al estilo BLW.
Las mujeres emplean el método BLW en mayor proporciéon que los
hombres (p = 0,01), siendo las de 36 a 40 afos las que mas utilizan
este método (p = 0,021).

Entre aquellos que practican el BLW, el 86 % creen que la técnica o
forma de cortar los ingredientes afecta a la capacidad que tendra el
nino/a para gestionar los alimentos (cogerlos, llevarlos a la boca,
riesgo de atragantamiento). Mas de la mitad (55 %) presentan los
alimentos en forma de cuadrados; el 30 % lo hacen en forma de
rectangulos alargados; el 20 % los aplastan con el tenedor, y el 10 %
apenas los cortan. El 54 % creen que la forma de preparar los
ingredientes afecta al contenido nutricional del plato. Asi pues, el
15 % de los participantes que trituran los alimentos piensan que esta
técnica culinaria afecta al contenido nutricional del puré.

Para el 91 % de los participantes, los purés elaborados en casa son
mejores que las papillas comerciales. Sin embargo, el 73 % dijeron
utilizarlas en ocasiones especiales y el 30 % indicaron que nunca
compran papillas comerciales. Uno de cada tres participantes dijo
utilizar estos preparados porque no tiene tiempo y un 21 % los utiliza
de forma habitual.

Para conseguir la textura deseada de los alimentos triturados, la
mayor parte de los encuestados utilizan técnicas que consiguen una
textura fina mediante batidora tipo Minipimer® (55 %), robot de
cocina tipo Thermomix® (26 %) o batidora tipo vaso americano
(13,5 %), mientras que el pasapurés lo utilizan solo un 4 % de los
encuestados y Unicamente el 2 % aplastan los ingredientes con el
tenedor. Los participantes mas jévenes (31-25 afios) usan con mas

frecuencia el robot de cocina (p < 0,001).
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Las figuras 1 y 2 presentan las diferentes formas de preparacion de
carnes, verduras y pescados y el uso de condimentos como el aceite y
la sal en la preparacion de los alimentos dirigidos a la poblacién

infantil.

Alimentos mas utilizados

En la figura 3 se muestran los alimentos mas empleados por los
encuestados de entre los grupos de verduras y tubérculos, carnes,
pescados y frutas para elaborar los platos destinados a la Al. Ademas
de estos, otros alimentos utilizados en menor medida son las
espinacas, el emperador, el atin y el cazén.

Ademas, el 71 % de los participantes utilizan el huevo para preparar
los alimentos infantiles, pero solo el 64 % lo utilizan entero. Las
mujeres (p < 0,001) y el grupo de edad entre 36 y 40 anos (p =
0.001) suelen utilizar huevo en las preparaciones con mayor
frecuencia.

Por otro lado, el 93 % de los participantes indicaron utilizar otro tipo
de alimentos, como el arroz (81 %), la pasta (62 %), el pan (53 %) o la
sémola (20 %).

Las combinaciones de ingredientes empleadas con una incidencia
superior al 5 % se muestran en la figura 4. Otras combinaciones de
ingredientes empleadas con menor incidencia son la de verduras,

carne y huevo (3,23 %) o la de legumbres y pescado (3,09 %).

Cantidades de ingredientes empleados y de alimento que el

nino consume

El 82 % de los encuestados no pesan los ingredientes que emplean en
la preparacién de la Al. De aquellos que si los pesan, el 86 % lo hacen
en su forma cruda y el 14 % una vez cocidos. Los encuestados
consideraron como cantidades adecuadas para un nino/a de 1 ano: 63

g de verduras (incluyendo las patatas) y 40 g de pollo o merluza.
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El 51 % de los encuestados indicaron que dejan que el nifno/a decida
la cantidad de alimento que quiere comer; el 32 % de los
participantes se aseguran de que el niflo/a se termine todo lo que se
le ha preparado; y el 17 % pactan con el nifo/a la cantidad que este
tiene que comer de lo que le han preparado. Las mujeres (54 %)
dejan que el nifo/a decida cuanto comer (p = 0,001) y los adultos
mas jovenes (18-25 afos) se aseguran de que el nifio/a coma todo lo

que han preparado (46 %, p < 0,001).

Tiempos y técnicas de coccion

El tiempo de coccién de los alimentos resultd ser un factor importante
para el 92 % de los encuestados, aunque el 18 % no suelen tenerlo en
cuenta y el 76 % de los participantes los cuecen hasta que estiman
visualmente que los ingredientes estan bien cocidos.

El orden de coccién de los distintos ingredientes se tiene en
consideracién por un 68 % de los encuestados, que ponen a cocer
primero aquellos alimentos que tardan mas, mientras que el 32 % los
pone a cocer todos a la vez. El 62 % de los encuestados utilizan el
agua de coccién para la elaboracién del puré final. Muchos de ellos
creen, ademas, que hervir, cocinar al vapor o a la plancha un
alimento puede afectar a su contenido nutricional (62 %). Las
técnicas mas utilizadas para cocer las verduras fueron el hervido
(63,2 %), el vapor (30 %), el robot de cocina (26,3 %), la olla exprés
(23,9 %), el horno (15,4 %) y por ultimo el microondas (5,9 %). Sin
embargo, en el caso de la preparacién de las carnes o pescados se
utiliza mas la plancha (57,9 %), el hervido (36,4 %), el horno (23,6 %),
el robot de cocina (22,7 %), la olla exprés (16 %), la fritura (8 %) y por
ultimo el microondas (5 %).

En relacién con la cantidad de agua utilizada para hervir los
ingredientes y su asociacion con el contenido nutricional del plato, un
76 % piensan gque si influye. El 63 % de los encuestados afiaden la

cantidad de agua justa para cubrir los ingredientes, mientras que un
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6 % declaran no tenerlo en cuenta. De forma similar, el 62 % de los
encuestados creen que es importante el tipo de agua con la que se
cocinan los ingredientes en relacién con el contenido nutricional final
del plato. El agua mas utilizada es la del grifo (52 %), seguida del
agua mineral natural de mineralizacién débil (19 %), el agua
osmotizada o filtrada del grifo (17 %) y el agua mineral natural de

mineralizacidon normal (12 %).

Formas de conservacion e higiene

En relaciéon con la higiene, el 97 % de los participantes indicaron que
siempre se lavan las manos antes de preparar los alimentos
destinados a la Al; el 96 % dijeron lavar siempre los ingredientes
antes de ser preparados para su cocinado o consumo; y el 93 %
indicaron que lavan siempre la superficie en la que manipulan los
alimentos para preparar la comida del nino/a.

El 69 % de los encuestados dijeron preparar alimentos para mas de
un dia. En este sentido, mdas de la mitad de los encuestados (53 %)
creen gque la técnica de conservacion de los alimentos, como puede
ser la congelacion, el vacio o la conservacién en la nevera, afecta al
contenido nutricional de la preparacion final, siendo esta creencia
mas frecuente entre las mujeres (p = 0,007).

Por otro lado, en relacién con la conservacion de las preparaciones, el
83 % de los participantes indicaron que guardan la preparacion final
tal como sera consumida (triturada o cortada), y el 17 % guardan los
ingredientes cocinados pero sin triturar o cortar. La técnica mas
empleada para la conservacién de los alimentos fue la congelacién
(59 %) seguida de la refrigeracién (37 %). Aquellos que emplean la
congelacién como técnica de conservaciéon indicaron que dejan los
alimentos en el congelador una media de 12 dias, mientras que los
gue utilizan la refrigeracion los dejan una media de 2,5 dias.

El 88 % de los que congelan los alimentos lo hacen el mismo dia de

su preparacion; el 6 % los congelan recién hechos, aunque todavia
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estén calientes; y el 6 % restante los congelan después de
permanecer en refrigeracién durante un dia. Ademas, el 2 % indicaron

que a veces vuelven a congelar los alimentos una vez descongelados.

Creencias sobre la preparacion de la Al

A la hora de escoger los ingredientes de la Al, el 80 % de los
participantes indicaron que es mejor la carne magra o con poca
grasa, aunque el 51 % creen que es bueno que la carne tenga algo de
grasa. Por otro lado, el 77 % no creen que la carne roja alimente mas
gue la carne blanca, y el 74 % no creen que el pescado alimente mas
gue la carne; sin embargo, casi el 59 % creen que es mas nutritivo el
pescado fresco que el congelado. Finalmente, mas de la mitad de los
participantes (54 %) indicaron que son mejores las frutas maduras
para elaborar los triturados, y el 59 % indicaron estar de acuerdo en
gue los ingredientes procedentes de la agricultura ecoldgica son de

mayor calidad que aquellos que no lo son.

DISCUSION

Se realizd un estudio transversal mediante una encuesta online
destinada a recoger datos sobre las practicas y creencias habituales
en la preparacion de la Al en Espafa. La mayor parte de la poblacién
encuestada sigue preparando los alimentos en forma de triturados.
No obstante, uno de cada cuatro ofrece los alimentos al estilo BLW.
Hasta la fecha no se tenian datos del seguimiento porcentual de la
poblacidon espanola en la practica del BLW, por lo que estos suponen
una referencia de cara a nuevas evaluaciones futuras en las que
presumiblemente podrian cambiar, dada su repercusidon social y
mediatica (13,14). En el Reino Unido, un estudio realizado en 655
madres con hijos de entre 6 y 12 meses encontré que el 57 %
practicaban el BLW (15), un porcentaje muy superior al descrito en

este estudio. Mientras el BLW gana protagonismo, el uso de papillas
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comerciales lo pierde, lo cual puede deberse a que la poblacién cada
vez conoce mejor la composicién nutricional de estos preparados
(altos en azucares y sal) (16). En este estudio se ha visto que, aunque
la mayoria piensa que es mejor ofrecer purés caseros, el 21 % utiliza
papillas comerciales habitualmente. En esta linea, el estudio de
Theurich y cols. (2019) describié que el uso de preparados
comerciales en la infancia es habitual y supera a menudo Ia
preparacién casera (16).

Los resultados de esta investigacion muestran que la mitad de la
poblacién no afade aceite, pero si sal a los alimentos para los
ninos/as menores de 2 afios. Sin embargo, en esta poblacidon se
recomienda el uso de aceite de oliva virgen extra con moderacién
(17) y evitar la adicién de sal (18). La cantidad maxima orientativa de
consumo de sal para este grupo de edad es de 1-2 g/dia (19), una
cantidad facil de superar. Ademas, teniendo en cuenta que se ha
descrito un estatus de déficit de yodo en la poblaciéon infantil europea
(20), se deberia recomendar, ademas de la cantidad maxima, que la
sal empleada en la Al sea yodada.

Por otro lado, se observo el uso extendido de acelgas y espinacas en
la Al. Las recomendaciones indican que se deberia evitar el uso de
estos alimentos antes de los 12 meses (y, si se utilizan, no deben
suponer mas del 20 % del plato) por su contenido en nitratos y el
riesgo de metahemoglobinemia que ello supone (19). En los nifos de
1 a 3 afos, estas hortalizas no deben suponer mas de una racién al
dia (19). Por lo tanto, seria conveniente evaluar a qué edad los
espafoles comienzan a usar estas hortalizas y en qué cantidad.

En relacién con el uso de pescados, se recomienda que los nifios/as
menores de 10 anos eviten el consumo de pez espada o emperador,
cazoén, tintorera, lucio y atun (algunos de ellos utilizados por los
encuestados de este estudio) debido a su elevado contenido en
metilmercurio (21,22).

En cuanto al empleo del huevo en la Al, se ha identificado que una

parte de la poblacién podria estar evitando innecesariamente su uso
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entero a pesar de ser un alimento seguro y nutritivo, rico en proteinas
y hierro. Este hecho puede estar relacionado con la creencia de que el
huevo puede aumentar el colesterol sérico y que es potencialmente
alergénico. No obstante, el uso del huevo entero en la poblacién
infantil podria llegar a ser diario (17).

Las combinaciones de ingredientes reportadas en este estudio
demuestran que, cualitativamente, estas son nutricionalmente
equilibradas ya que incluyen los tres grupos de alimentos que
conforman el plato equilibrado y que contemplan las verduras, los
cereales o los alimentos ricos en hidratos de carbono complejos como
los tubérculos o las legumbres, y las proteinas en forma de carne,
pescado, huevo y legumbres. Con el fin de establecer la adecuacién
nutricional de los platos preparados para los nifos, es esencial
conocer la cantidad de alimentos que se emplean. Sin embargo, en
este estudio observamos que es poco frecuente pesar los
ingredientes. Esta practica puede tener implicaciones en la
introduccién a la AC, ya que es un proceso gradual en el que la
cantidad (peso o volumen) de alimento varia en funcién de su
densidad energética y composicion, con el fin de asegurar un aporte
suficiente de hierro, zinc y otros micronutrientes (18). En este sentido,
la Generalitat de Catalunya (Espafa) estableci6 en 2016 las
cantidades maximas recomendadas de los diferentes alimentos para
ninos de 6 meses a 3 afnos (17). Sin embargo, la estrategia para
asegurar estos aportes debe adaptarse a las sefiales de hambre-
saciedad del nifio, ofreciendo primero los alimentos mas nutritivos sin
tener que llegar a obligar a comer. De hecho, la OMS recomienda
sequir los principios de la alimentacion perceptiva, sin forzar a comer
o distraer (2,3) ya que el apetito es diferente en cada nifo. Por ello,
es importante, ademas de la cantidad, el orden y la frecuencia con la
que se ofrecen los alimentos.

La forma de preparar los alimentos afecta a su valor nutricional tal y
como cree la mayoria de la poblacién. El calor de la coccién, el tiempo

y la técnica utilizada reducen el contenido de ciertas vitaminas y
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minerales, algunos aminodacidos y acidos grasos, reduciéndose asi el
valor nutritivo de los alimentos (23). Aunque la técnica mas empleada
es el hervido, todas las técnicas culinarias son adecuadas si se usa la
cantidad de agua éptima, se evitan tiempos excesivos de coccién y
los alimentos se afiaden al agua una vez esta hirviendo (23). En
cuanto al uso del microondas, la mayoria parecen no emplearlo. Sin
embargo, esta técnica es segura si se utiliza con recipientes aptos y
el alimento se cocina de forma homogénea (24). Ademas, la coccién
con microondas suele preservar mejor el contenido de nutrientes de
los alimentos que otros tipos de coccién, debido a que los tiempos
son mas cortos y el contacto con el agua es menor (23).

Por otro lado, el agua del grifo es la mas empleada para elaborar la
Al. Esta practica es correcta ya que el agua del grifo potable,
procedente de wuna red de distribucién publica, pasa los
correspondientes controles para garantizar que sea apta y saludable
para su consumo (25). Sin embargo, en zonas de ganaderia y
agricultura intensiva, el nivel de nitratos del agua del grifo puede ser
eventualmente alto para los mas pequenos (hasta 50 mg/L) (26). En
estos casos estaria justificado el uso de agua mineral para preparar
los alimentos infantiles. No obstante, el nivel de nitratos de Ia
mayoria de las aguas de consumo publico que abastecen los
municipios donde habitan casi la mitad de la poblacién espafiola tiene
niveles inferiores a 15 mg/L (26) y el agua del grifo puede utilizarse
para beber y cocinar los alimentos de toda la familia.

La seguridad e higiene en la preparacién de los alimentos infantiles
también es un aspecto importante al tratarse de un grupo de
poblacidon especialmente sensible. Ademas, los alimentos triturados o
troceados son mas susceptibles de contaminacién, por lo que se
deben preparar y manipular con especial cuidado y condiciones de
higiene estrictas (17). En este sentido, practicamente la totalidad de
los participantes indicaron que siempre se lavan las manos antes de
preparar la Al. Una vez preparados, los alimentos deben consumirse

durante las 2 horas posteriores o0 en un maximo de 1 hora si la
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temperatura ambiente supera los 30 °C. En el caso de que esto no
sea posible, se deben conservar en refrigeracién o congelacion (17).
También es importante no descongelar los alimentos a temperatura
ambiente sino hacerlo de forma segura en la nevera y nunca volver a
congelarlos (27). Sin embargo, una practica reportada en este estudio
es la congelacion de alimentos que previamente se han
descongelado, practica que no estd recomendada a fin de garantizar
la seqguridad de los alimentos (27).

Por dltimo, los participantes indicaron de forma acertada que es mejor
utilizar carne magra o con poca grasa y que el pescado no alimenta
mds que la carne. Junto con las legumbres y los huevos, estos deben
ofrecerse diariamente en la dieta infantil, excluyendo los pescados
grandes, las cabezas de gambas, langostinos y cigalas, y el cuerpo de
los crustaceos, por la presencia de cadmio (17). Ademas, dos de cada
tres participantes indicaron estar de acuerdo en que los ingredientes
procedentes de la agricultura ecolégica son de mayor calidad. Sin
embargo, hasta el momento no hay suficiente evidencia que permita
hacer tal afirmacion (28).

Entre las limitaciones de este estudio cabe mencionar la imposibilidad
de generalizar sus resultados a la poblacidn espanola debido a que,
durante el reclutamiento de los participantes, no se estratificé la
seleccion aleatoria para que cumpliera con las caracteristicas
sociodemogréficas de Espafa. Sin embargo, tiene que tenerse en
consideracion que este estudio se plantedé con fines exploratorios
(para empezar a conocer el tema, no para que los resultados fueran
generalizables a toda la poblacién) y que el tamafo muestral superé
con creces el nUmero de participantes minimo calculado para obtener
resultados con un error muestral < 5 %. En cuanto al disefo de la
encuesta empleada en este estudio, esta no ha permitido calcular los
indicadores propuestos por la OMS para evaluar las practicas de
alimentaciéon del nifo pequefio, como son la introduccién de
alimentacion complementaria, la diversidad alimentaria minima, la

frecuencia minima de comidas diarias, la dieta minima aceptable y el
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consumo de alimentos ricos en hierro (29) a fin de identificar
poblaciones de riesgo y planificar intervenciones destinadas a
mejorar la Al Sin embargo, el estudio responde a las
recomendaciones de la OMS, en su estrategia de Atencién Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (30), para mejorar la AC
de la poblacién infantil. Asi, la descripcién de las practicas
alimentarias de una muestra representativa de la poblacién espafiola
permitira identificar los problemas frecuentes relacionados con la

alimentacion y los alimentos dirigidos a los menores de 2 anos.

CONCLUSIONES

Este estudio permite conocer las practicas habituales de la poblacién
espafola en relacion con la preparacion y elaboracion de la Al. Los
espanoles siguen prefiriendo los alimentos triturados y, aunque son
conscientes de que los preparados caseros son nutricionalmente
mejores, en algunas ocasiones emplean papillas comerciales. Parecen
necesarias politicas de educacién nutricional para los responsables de
la elaboraciéon de estos alimentos, pues se han detectado algunas
practicas no recomendadas como el uso de la sal o de alimentos poco
seguros a esas edades. Se necesitan mas estudios para identificar los

principales aspectos de mejora en la elaboracién de estos alimentos.
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Tabla |. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién encuestada

Casado/a o viviendo en

32,0 % (622)

58,4 % (1135)

Hombres (n|{Mujeres (n|Total (N =
= 675) = 1269) 1944)
Distribucion por sexos 34,7 % 65,3 % 100 %
Edad (anos) 39,36 36,4 £ 5,7 37,4 £ 6
Rangos de edad (anos)
18 a 25 0,4 % (8) 2,6 % (50) 3,0 % (58)
26 a 30 1,9 % (37) 6,8 % (133) 8,7 % (170)
22,1 %
31a35 5,3 % (103) (16,8 % (327)
(430)
37,3 %
36 a 40 12,9 % (251) |24,4 % (475)
(726)
22,2 %
41 a 45 9,7 % (189) |12,5 % (243)
(432)
46 0 mas 4,5 % (87) 2,1 % (41) 6,6 % (128)
Estado civil
Soltero/a 1,4 % (27) 4,5 % (88) 5,9 % (115)

90,4 %

24

pareja (1757)
Separado/a o]
gi ado/ 1,4 % (25) 2,3 % (45) 3,6 % (70)
ivorciado/a
Viudo/a 0,0 % (0) 0,1 % (2) 0,1 % (2)
Nivel de estudios
Sin estudios 0,1 % (2) 0,2 % (4) 0,3 % (6)
Primer grado 0,3 % (5) 0,8 % (15) 1,1 % (20)
Segundo grado. 1* ciclo [2,2 % (43) 3,5 % (68) 5,7 % (111)
32,5%
Segundo grado. 22 ciclo [11,2% (218) |21,3% (414) (632)0
18,8 %
Tercer grado. 1 ciclo 6,0 % (118) 12,7 % (247) (365) °
Licenciatura, grado. 2° 25,5 %
. 8,8 % (171) |16,7 % (325)
ciclo (496)
13,5 %
Tercer grado. 3¢ ciclo 5,0 % (97) 8,5 % (166) °
(263)
Doctorado 1,1 % (22) 1,5 % (29) 2,6 % (51)
Situacion laboral
79,8 %
Activo 32,5 % (632) |47,3 % (919) (1551;
Retirado/pensionista/inca
tad 0,1 % (4) 0,3 % (6) 0,5 % (10)
pacitado
Parado que ha trabajado|1,5 % (29) 13,1 % (254) |14,6 %




anteriormente

(283)

Parado en busca del
_ 0,1 % (2) 0,9 % (17) 1,0 % (19)
primer empleo
Estudiante 0,3 % (6) 0,9 % (17) 1,2 % (23)
Labores del hogar 0,1 % (2) 2,9 % (56) 3,0 % (58)
Comunidad auténoma
de residencia
) 17,0 %
Andalucia 6,6 % (128) |10,4 % (202)
(330)
N 19,6 %
Cataluna 6,4 % (124) (13,2 % (257)
(381)
. _ 21,2 %
Comunidad Valenciana 8,0 % (155) 13,2 % (257) (412)
o 25,2 %
Galicia 7,8 % (101) (17,4 % (338)
(489)
_ 17,1 %
Madrid 59 % (116) (11,1 % (216)
(332)
Datos demograficos
(poblacién)
: 37,3 %
< 50.000 habitantes 12,1 % (235) 25,2 % (490) (725)
. 62,7 %
= 50.000 habitantes 22,6 % (439) |40,1 % (780)
(1219)
Datos sobre los hijos
. . 60,2 %
Hijos = 2 anos 20,1 % (393) |40,0 % (777)
(1170)
. . 39,2 %
Hijos > 2 afos 14,5 % (284) |24,6 % (478) (762)
No tiene hijos 0,1 % (2) 0,6 % (10) 0,7 % (12)
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B Verduras ™ Came ' Pescado

No lo congelo, para eso lo compro fresco
Congelacién>48h
Congelacién=>24h
Le quito las espinas 0.44
Le quito lapiel | 0.27
Le quito la grasa| 0.25
Triturado/picado | 0.18 0.69

Pieza enter® 5 037
Trozos grandes 0.33 0.37

Trozos pequefios 0.58 0.27

Fig. 1. Técnicas de preparacion de los principales ingredientes por tipo
de alimento. Porcentaje de encuestados que utilizan cada técnica

culinaria para cada uno de los ingredientes.
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Aceite de oliva ' Sal

Justo después de la coccién | 5.1
Después de triturar los ingredientes 38.7 3.6
Antes de triturar los ingredientes 27.5 3.9
Durante la coccién 31.6 324
A partirde los 12 meses | 11.4 24.7

A partir de los 9 meses 12.7 6

A partir de los 6 meses 20.1 4.8

Nunca afiado 2.2 55.1
Siempre afiado 53.7 94

Fig. 2. Uso de aceite y sal en la preparacidon de la Al. Porcentaje de
encuestados que utilizan el aceite de oliva o la sal segun el momento
de su adicién durante el cocinado y la edad de introducciéon del

condimento en la Al.
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Verduras y tubérculos

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Caabacin

patats
Calabaza _
Acelgas _
Zanahoria _
Pescados
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Lenguado _
Rape -
Salmoén -

Huevos y legumbres

0% 10% 20%

e _

30% 40% 50% 60% 70%

Legumbres .

45%

70%

80%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
rolc
Terners
Pavo
Cerdo .
Conejo ||
Cereales
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Frutas
0% 10% 20% 30% 40%
Platano
Manzana

Fig. 3. Alimentos mds utilizados en la preparacién de la Al. Las

verduras incluyen

las hortalizas y los guisantes.

Porcentaje de

encuestados que utilizan los distintos alimentos por grupo y orden de

uso.
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70%

90%

50%



Pescado
Carne
Legumbres
8 + Carne

Huevo

as + Legumbres + Carne

Fig. 4. Combinaciones mas empleadas a la hora de preparar la Al.

Porcentaje de encuestados que utilizan las distintas combinaciones de
alimentos.
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Anexo 1. Encuesta

| BLOQUE 1 - Datos sociodemogrificos

Las variables 1.3.ESTADO CIVIL; 1.4.ESTUDIOS; 1.5.0CUPACION; 1.6.CCAA y 1.7.HABITAT se
cargan directamente a partir de la informacion disponible en el propio panel, por lo que no se
preguntan en la entrevista.

1.1. EDAD ____ afnos

1.2. GENERO: (JHombre [ Mujer

1.3. ESTADO CIVIL

1. Soltero/a

2. Casado/a o viviendo en pareja
3. Separado/a o divorciado/a

4. Viudo/a

1.4. ESTUDIOS

1. Sin estudios (estudios primarios sin terminar)
2. Primer Grado (certificado escolar, EGB 12 etapa, mas o menos 10 afos)
3. Segundo Grado. 1° ciclo (graduado escolar o EGB 22 etapa, 12 y 22 de ESO-1¢

ciclo, hasta 14 afos)
4. Segundo Grado. 22 ciclo (FP 12 y II2, bachiller superior, BUP, 32 y 4° de ESO (2°

ciclo) COU, PREU, 12y 29 bachillerato, hasta 18 anos)
5. Tercer Grado. 1° ciclo (equivalente a ingeniero técnico, 3 anos, escuelas

universitarias, ingenieros técnicos, arquitectos técnicos, peritos, magisterio,
ATS, diplomados universitarios, 3 afnos de carrera, graduados sociales,

asistentes sociales, etc.)
6. Licenciatura, Grado. 22 ciclo (universitarios, licenciados superiores, facultades,

escuelas técnicas superiores, etc.)
7. Tercer Grado (master)
8. Tercer Grado (doctorado)

1.5. OCUPACION ACTUAL

Trabajo actualmente
Retirado/pensionista/incapacitado
Parado, he trabajado anteriormente
Parado, busco primer empleo
Estudiante

Labores del hogar

1.6. CCAA

1.7. HABITAT > 50.000 hab. [0 < 50.000 hab. J

1.8. (Tienes hijos/as? Si[] No [J

1.9. ;Alguno de ellos/as tiene 2 aiios o menos? Si[] No [J

oukwnNE

1.10. ;Elaboras o has elaborado alimentos para ninos/as (menores de 2
anos) con regularidad (mas de una vez por semana)?
SiJ No[O
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(Si contesta NO, pasa directamente a Bloque 3) --> Tras bloque 3, FIN DE ENTREVISTA, NO
CUENTA EN CUOTAS Y SE FILTRA
Puede contestar items 3.1 a 3.7 y 3.9 y FIN entrevista

1.11. ;Los has elaborado en los ultimos 2 anos? (mostrar a todos los que hayan
indicado en 1.10 = Si)
SigdJ No[O
A los que contesten “No” se les mostrara el siguiente texto aclaratorio: “Has indicado que
hace mds de 2 afios que has elaborado algun tipo de alimentacion infantil para nifios/as
menores de 2 afios.
Por favor, basandote en tu experiencia, responde a las siguientes preguntas sobre la

preparacion de alimentos infantiles”

BLOQUE 2 - Sobre la preparacion de la alimentacidon infantil

Mostrar bloque solo a 1.10. = Si

2.1. ;Como preparas estos alimentos?
e Principalmente triturados (de /a seccion “triturado” contestan preguntas

2.36 y 2.37)
e Principalmente a trocitos (de /a seccion “triturado” contestan preguntas

2.38, 2.39 y 2.40)

| A. Seleccién de los ingredientes |

2.2. (;Qué tipo de verduras usas con mayor frecuencia para
prepararlos?

Elige las 5 que mas uses, incluidos los tubérculos como la patata o
el boniato

(Desplegable listado de verduras). Tienen que seleccionar minimo 1 maximo 5.
Excepto “No uso verduras”, que es respuesta exclusiva

Anadimos herramienta de ordenacion clicable

. Acel o Berz e Ca -« Espad o Pata e Otro
ga a o repollo rdo rragos ta (especificar)
o Alca o ol o Ce o Espin o Pimi
chofa . Boni bolla acas ento
: ﬁjoio ato . Col o Guis e Puer
. Bgre . Bréc es de antes ro
. ol Bruselas * Judia - Tom
njena . Cala Col s verdes ate
, . Nabo e Yuca
bacin iflor . 7
. Cala an
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baza ahoria

e -No uso verduras (exclusiva, mostrar fuera de la ordenacion)
2.3. ¢(Qué tipo de carne usas con mayor frecuencia para
prepararlos?
Puntua de 1 a 3, siendo el 1 el que usas con mayor frecuenciay 3 el
que usas con menor frecuencia

Excepto “No uso carne”, que es respuesta exclusiva Anadimos herramienta de

ordenacion clicable

e Ternera
e Pollo

e Pavo

e Conejo
e Cerdo

e Otro (especificar)
e No uso carne (exclusiva, mostrar fuera de la ordenacion)

2.4. ;Qué tipo de pescado usas con mayor frecuencia para preparar
los alimentos infantiles? Puntua de 1 a 3, siendo el 1 el que usas
con mayor frecuencia y 3 el que usas con menor frecuencia
Seleccionar minimo 1 méximo 3.

Excepto “No uso pescado”, que es respuesta exclusiva

Anadimos herramienta de ordenacion clicable

e Merluza

e Gallo

e Rape

e Lenguado
e Salmoén

e Otro (especificar)
e No uso pescado (exclusiva, mostrar fuera de la ordenacion)

2.5. ¢(Sueles usar el huevo a la hora de preparar los alimentos
infantiles?

e Sji (se abre desplegable con detalle del huevo)
0 Huevo entero
o Sololayema
o Sololaclara

e No

2.6. ;Sueles incluir algun otro tipo de alimentos en la alimentacidon
del nino/a?
Selecciona los que suelas anadir Vul/tirespuesta
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e Arroz

e Pasta
¢ Sémola
e Pan

e Otro (especificar)
e Ninguno (exclusiva)

2.7 ;Qué frutas usas con mayor frecuencia?
Puntua de 1 a 3, siendo el 1 el que usas con mayor frecuencia y 3 el
que usas con menor frecuencia

Seleccionar minimo 1 maximo 3.

Excepto “No uso fruta”, que es respuesta exclusiva

Anadimos herramienta de ordenacion clicable

e Platano
e Manzana
e Pera

e Naranja

e Otro (especificar)
e No uso fruta (exclusiva, mostrar fuera de la ordenacion)

2.8. A la hora de escoger los ingredientes de la alimentacion

infantil, puntua las  siguientes
EStoY Estoy en Estoy de Estoy MUY

afirmaciones en funcién de tu nivel de wuwen . w0 scverdo  deacuerdo

desacuerdo

acuerdo/desacuerdo
ROTAR

Son mejores las frutas bien maduras

Son mejores las piezas de carne magra/con poca grasa

Creo que los ingredientes BIO son de mayor calidad

Es mas nutritivo el pescado fresco que el congelado

Es bueno que la carne tenga algo de grasa

Alimenta mas la carne roja (ternera) que la carne blanca (pollo, pavo,
conejo, cerdo...)

Alimenta mas el pescado que la carne

| B. Cantidad

2.9. ¢(Acostumbras a pesar la cantidad de cada uno de los
ingredientes que incluyes en el plato de la alimentaciéon del nifo/a?
e Si
e No
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(mostrar si 2.9=5/) 2.9B ¢COmo pesas los ingredientes? Respuesta miltiple

e En crudo
e Cocidos

2.10. Si preparas 100 gramos de un plato de verduras con pollo, ya
sea triturado o no, ;(qué cantidad de cada tipo de ingredientes
consideras que es la adecuada para un niho/a de 1 ano

aproximadamente? Minimo 0 y maximo 100, pero a tener en cuenta que la
suma de las 2 cantidades debe ser 100

e \Verduras (incluyendo las patatas) gramos
e Pollo gramos

2.11. Si preparas 100 gramos de un plato de verduras con merluza,
ya sea triturado o no, ;qué cantidad de cada tipo de ingredientes
consideras que es la adecuada para un nifno/a de 1 ano de—edad

aproximadamente? Minimo 0 y maximo 100, pero a tener en cuenta que la

suma de las 2 cantidades debe ser 100

e Verduras (incluyendo las patatas) gramos
e Merluza gramos
| C. Coccién |

2.12. ;Crees que la técnica de cocciéon (hervir, al vapor, a la
plancha...) puede afectar al contenido de nutrientes de los
alimentos?

e Sf
e No

2.13. ;Qué técnica sueles utilizar para cocinar los ingredientes?

Selecciona la frecuencia de uso para cada una de

las técnicas Nunca A veces Habitu Stempre

al- mente

Verduras (No mostrar Si enP2.2 = No utiliza verduras)

Hervido
Horno
Microondas
Olla exprés
Robot de cocina (tipo Thermomix/BabyCook)
o Vapor
o Carne/pescado (No mostrar Si enP2.3=No utiliza carne & si enP2.4 = No

(o2l elelNo]

utiliza pescado)
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Frito

Hervido

Horno

Microondas

Olla exprés

Plancha

o0 Robot de cocina (tipo Thermomix/BabyCook)

O O0OO0OO0OO0Oo

2.14. ;(Crees que es importante la cantidad de agua con la que se
cocinan los ingredientes para su contenido nutricional?

e Si

e No
2.15. ;Cuanta agua sueles anadir para cocinar los ingredientes?

e Muy poca, que no llegue a cubrir los ingredientes

e Justo que cubra los ingredientes

e Como minimo, un par de dedos mas por encima de los ingredientes
e Nolo sé, no lo tengo en cuenta

2.16. (Crees que es importante el tipo de agua con la que se
cocinan los ingredientes para el contenido nutricional final del

plato?
e Si
e No

2.17. ;Qué tipo de agua sueles usar para cocinar los ingredientes?

Respuesta simple

e Agua del grifo

e Agua del grifo osmotizada o filtrada

e Agua mineral natural de mineralizacién normal

e Agua mineral natural de mineralizaciéon débil/muy débil

2.18. ;Qué sueles hacer con el agua que sobra de la cocciéon de los
ingredientes?

e Nada, la tiro
e La anado a la papilla y lo trituro todo
e Laguardo y la voy ofreciendo como agua de bebida a lo largo del dia

2.19. ;Crees que es importante calcular el tiempo que estan
cociendo los ingredientes?

e Si

e No
2.20. ;Sueles calcular el tiempo de coccion de los ingredientes?

e Si

e No
2.21. De forma habitual, ;cuanto tiempo sueles dejar cociendo los
ingredientes?

35



e Hasta un poco antes de que estén cocidos (coccién “al dente”)
e Hasta que veo que ya estan cocidos
e Cuando ya estan cocidos los dejo un poco mas para que estén bien

blandos
e Hasta que no queda agua de coccidén

2.22. De forma habitual, ;en qué orden cueces los diferentes
ingredientes?

e Empiezo con los que tardan mas en cocer y voy afadiendo el resto
e Los pongo a cocer todos a la vez

2.23. Una vez estan los ingredientes ya cocidos...

e Los cuelo enseguida
e Me espero a que se enfrien antes de colarlos
e No los cuelo

| D. Higiene

2.24. ;Te lavas siempre las manos antes de preparar los alimentos
infantiles?

e Si

e No
2.25. ;Lavas siempre todos los ingredientes antes de prepararlos
para su cocinado o consumo?

e Si

e No
2.26. (Lavas siempre la superficie en la que vas a manipular los
alimentos para preparar la comida del nino?

e Si

e No

| E. Preparacion de los ingredientes |

2.27. (Crees que la preparacion de los ingredientes (cortado de las
verduras, limpieza de carne/pescado...) afecta a su contenido
nutricional?

e Si

e No
2.28. ;Como preparas las verduras para su coccion? (No mostrar si
en P2.2 = No utiliza verduras)

e Las parto en trozos pequefios
e Las parto en trozos grandes
e No las troceo, las cocino enteras
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2.29. ;Como preparas la carne?(No mostrar si en P2.3 = No utiliza
carne)

Selecciona las opciones que consideres WMultirespuesta, pero de las

respuestas a, b y ¢ solo se puede seleccionar una de ellas.

a) La trituro antes de cocinarla o la compro picada
b) La corto en trozos pequefios

c) La cocino de una pieza entera
d) Le quito la grasa

2.30. ;:Como preparas el pescado? Vultirrespuesta, pero de las respuestas ¢ y d
solo se puede seleccionar una de ellas.

(NO mostrar si en P2.4 = No utiliza pescado)
a) Le quito la piel
Me aseguro de que no tiene espinas

b)
c) Lo corto en trozos pequenos
d) Lo cocino de una pieza entera

2.31. En caso de comprar pescado fresco, ¢lo congelas antes de
cocinarlo para la comida del bebé?
(NO mostrar si en P2.4 = No utiliza pescado)

e Si,almenos 24 h
e Si,al menos 48 h
* No (para eso lo compro fresco)

2.32. ;Sueles anadir aceite de oliva a los alimentos del bebé2

e Si, siempre

e No, nunca

« Depende de |la edad (Se abre desplegable con detalle edad bebé)
e A partir de los 6 meses
e A partir de los 9 meses
e A partir de los 12 meses

2.33. ;Cuando sueles anadir el aceite de oliva? (S/en P2.32 = No, nunca,
NO se muestra esta pregunta)

e Durante la coccidon de los ingredientes
e Antes de triturar/cortar los ingredientes para preparar el plato
e Después de triturar/cortar los ingredientes para preparar el plato

2.34. ;Sueles anadir sal a los alimentos del bebé?

e Si, siempre

e No, nunca

e Depende de la edad del bebé (se abre desplegable con detalle edad bebé)
e A partir de los 6 meses
e A partir de los 9 meses
e A partir de los 12 meses
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2.35. (Cudndo sueles anadir la sal? (5/ en rP2.34 = No, nunca, NO se muestra

esta pregunta)

e Durante la coccidon de los ingredientes

e Justo después de la coccidn y antes de servir

e Antes de triturar/cortar los ingredientes para preparar el plato

e Después de triturar/cortar los ingredientes para preparar el plato

F - Triturado

Seguir instrucciones de 2.1. ;Como preparas estos alimentos?

e  Principalmente triturados (de la seccion “triturado” contestan preguntas 2.36 y 2.37)
e  Principalmente a trocitos (de la seccion “triturado” contestan preguntas 2.38, 2.39 y

2.40)
2.36. (Crees que la técnica de triturado de los ingredientes

(pasapurés, batidora...) afecta al contenido nutricional de Ila

papilla?
e Si
* No

2.37. (Como sueles triturar los ingredientes para hacer la papilla?

e Con pasapurés

Con batidora tipo “minipimer”

Con batidora tipo “vaso americano”

Con robot de cocina (tipo Thermomix/BabyCook)
Los aplasto con el tenedor

2.38. (Crees que la técnica o forma de corte de los ingredientes
afecta al contenido nutricional de los alimentos que le ofreces?

e Si

e No
2.39. (Crees que la técnica o forma de corte de los ingredientes
afecta a la capacidad que tendra el nino/a de gestionar los
alimentos (cogerlos, llevarlos a la boca, atragantamiento)?

e S
e No

2.40. ;Como sueles cortar los ingredientes para presentar los
alimentos? wvultirrespuesta

e Apenas los corto

e En forma de cuadrados

e En forma de rectdngulos alargados
e Los aplasto con el tenedor

G - Conservacion

2.41. ;Acostumbras a preparar alimentos para mas de un dia?
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e Si, preparo de mas para que me dure para varios dias
¢ No, solo preparo la que se va a consumir en el dia

(Los que contestan NO pasan a H-Informacion)
2.42. ;Crees que la técnica de conservacion de los alimentos
(nevera, congelador, vacio...) afecta al contenido nutricional de la
preparacion final?

e Si

e No
2.43. ;Cuando sueles conservar las preparaciones?

e Guardo los ingredientes cocinados, pero no triturados o cortados
e Guardo la preparacidon final tal y como sera consumida (triturada o

cortada)
2.44. ;Qué técnica de conservacion sueles usar? Respuesta simple

e Refrigerado - nevera
o ¢Durante cuantos dias conservas los preparados en la nevera?
* (desplegable con nimero de dias - hasta 10) ___ dias

e Congelacién
o ¢Durante cuantos dias conservas los preparados en el

congelador?
» (casilla para introducir respuesta numérica, méximo 150) ___ dias
o ¢Cuando congelas los preparados?
e Recién hechos, aunque todavia estén calientes
e El mismo dia que los hago
e Al cabo de algun dia, después de estar en la nevera
o ;Acostumbras a volver a congelar los preparados que ya has

descongelado?
e Si, aveces
e No, nunca
e Vacio (“bafio Maria”)
o ¢Durante cuanto tiempo hierves el bote con la preparacidon

para que se conserve?
®  (casilla para introducir respuesta numérica, mdaximo 90)

minutos
o ¢Durante cuantos dias conservas los preparados conservados
al vacio?
®  (casilla para introducir respuesta numérica, maximo 150) dias

\ H - Informacion

2.45. ;Como has aprendido a hacer la alimentacion infantil?
Multirrespuesta/ROTAR ITEMS
e Yo sola/o, por sentido comun
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e Seqgui los consejos de mi profesional sanitario

(pediatra/enfermera/dietista)
e Me ensefé un familiar/amigo
e Eninternet/redes sociales
e Revistas/libros de cocina
e En el centro de salud
e Otros (especificar)

2.46. :;D6nde te informas sobre alimentacion infantil?
Multirrespuesta/ROTAR ITEMS

e Pediatra/enfermera

e Dietista-nutricionista

e Familiares/amigos

e |nternet/redes sociales

e Otros (especificar)
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\ BLOQUE 3 - Opinidn sobre las papillas caseras

Indica tu grado de acuerdo/desacuerdo con las siguientes afirmaciones en
relacién a los potitos que puedes comprar en farmacias o supermercados.

ROTAR orden presentacion items
Estoy Estoy en  Estoy de  Estoy MUY

MUY Ie” desacluerdo acuerdo de acuerdo

I T
desacuerdo

3.1. Pienso que las papillas hechas en casa son mejores que
los potitos comprados

3.2. En mi opinién, los nifios/as que se alimentan solo de potitos no estan
tan bien alimentados

3.3. Creo que todos los potitos que se comercializan son iguales (en cuanto
a su calidad)

3.4. Para mi, los potitos que se compran en la farmacia son mejores que los
del super

3.5. Pienso que los potitos BIO son de mejor calidad que los no BIO

3.6. Los potitos BIO son més caros que los no BIO

3.7. Aligualdad de precio, preferiria comprar un potito BIO que uno no BIO
3.8. Si los potitos BIO no fuesen tan caros, los compraria mas a menudo

3.9. No importa el contenido/los ingredientes de los potitos

3.10. Utilizo solo potitos de fruta

3.11. Utilizo potitos solo en ocasiones especiales

3.12. Utilizo potitos de forma habitual

3.13. A mi hijo no le gustan los potitos (S/ 1.8 = NO, no mostrar este item)
3.14. Jamdas compro potitos
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