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RESUMEN

Introduccion: El nifio a medida que crece y se desarrolla
dentro de su nucleo familiar y social va adquiriendo determi-
nados habitos alimentarios que empiezan a conformarse
desde las etapas mas tempranas. El objetivo de esta investi-
gacién es conocer el pais de origen de las familias que res-
ponden la encuesta nutricional, la relacion entre el paren-
tesco y la responsabilidad en la alimentacion del nifio, la
edad y el estado civil de la persona que responde la en-
cuesta, la situacion laboral de los padres, la persona encar-
gada de planificar y elaborar el menu del nifo, el nimero de
personas que viven en el hogar en relacién con la comple-
mentacién de la dieta diaria y la consideracion del tiempo del
que se dispone para organizar el menu del nifio.

Material Y Métodos: A través de una encuesta nutricio-
nal, dirigida a padres que respondian acerca de los habitos
alimentarios de sus hijos, se pudo obtener la informacion co-
rrespondiente. Sobre una poblacion total de 312 nifios que
cursaban primaria en diferentes colegios de Valencia
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(Espana), se realizd un estudio observacional descriptivo
transversal del cual se obtuvo una muestra de 245 cuestio-
narios, recogidos entre junio y diciembre de 2012.

Resultados: El 84,49% de los nifos provienen de familias
cuyo pais de origen es Espafia. Hay un 13,41% de nifios cuyo
pais de origen de la familia no es Espafia, aunque este por-
centaje lo ocupan nifios provenientes de 18 paises de origen
distintos, mientras que del 2,04% de los nifios, se desconoce
el pais de origen de sus familias puesto que no se indica.

El 86,06% de las madres se consideran responsables en la
alimentacion del nifio frente al 9,62% de loa padres. La ma-
yoria de los padres o representantes legales de los niflos en
edad escolar estudiados, se encuentran entre los 35-39 afios
para un 29,33% vy entre los 40-49 afios para un 53,85%. El
84,62% de la persona que responde al cuestionario esta ca-
sado o vive en pareja. El 74,52% de los padres trabaja,
frente al 54,80% de las madres. La madre es en el 74,27%
de los casos, la que planifica habitualmente el menu del nifio
y en un 71,36% la persona que lo elabora. El padre lo plani-
fica en un 0,97% vy lo elabora un 2,91%. Cuando el nimero
de personas que viven en el hogar es muy bajo, 2 personas,
la complementacion de la dieta diaria es del 4,29% vy del
31,03%, 40,90% y 36% para hogares de 3, 4 y 5 personas,
respectivamente, la mayoria de las veces. Para los hogares
de 2, 3, 4 y 5 personas la respuesta de considerar que el
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tiempo es adecuado para organizar el menu del nifio es del
57,14%, 68,34%, 61,6% y 52%, respectivamente.

Conclusiones: La gran mayoria de las familias estudiadas
son de origen espaiol. La madre es la que mayor porcentaje
de responsabilidad tiene en la alimentacion del nino. La edad
de la persona que responde al cuestionario se incrementa ha-
cia el grupo de 40-49 afios y 50 y mas anos. Principalmente
estas personas estan casadas o viven en pareja. La situacion
de paro en las madres es mayor que en los padres. En la ela-
boracién y planificacion del menu del nifio se observa también
que en la madre recaen principalmente ambas tareas. Cuando
el nimero de personas que viven en el hogar es muy bajo (2
personas) la complementacion de la dieta diaria es menor, los
mejores resultados se reflejan en hogares formados por 3, 4
y 5 personas, donde esta complementacion se realiza la ma-
yoria de las veces. En los hogares de 2, 3, 4 y 5 personas,
prevalece la respuesta de considerar que el tiempo del que se
dispone para organizar el menu del nifio es adecuado.

PALABRAS CLAVE

Escolares, Habitos Alimentarios, Salud, Familia, Entorno
Social.

SUMMARY

Introduction: As a child grows and develops within its
family and social nucleus, determined eating habits are ac-
quired from the earliest stages. The aim of this investigation
is to obtain information about the origin of the families who
respond to the nutritional survey, recognise the relationship
to the child and the responsibility of the child’s nutrition, the
civil state of the person, the professional situation of the
parents, the person in charge of planning and providing the
child’s menu, the number of people who live in the house-
hold in relation to the complementation to the daily diet and
the consideration of the time available for organising the
child’s menu.

Material And Methods: Through a nutritional survey
aimed at parents concerning their children’s eating habits, the
following information was obtained. In a total population of
312 school age children who attended different schools in
Valencia (Spain), an observational, descriptive cross section
study was performed, from which 245 samples of the survey
were gleaned, collected between June and December 2012.

Results: 84.49% of the children come from families of
Spanish origin. 13.41% of the children are from families who
are not Spanish, summing up to 18 different countries of ori-
gin; while it is unknown the origin of 2.04% of the families,
as they did not indicate this in the survey. 86.06% of moth-
ers consider that they are responsible for overseeing their
child’s diet, whilst 9.62% of fathers take this role. The major-
ity of parents or legal representatives of the students in the
study are between: 35-39 years old ( 29.33%) and between
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40-49 years old (53.85%). 84,62% of the participants in the
survey are married or living with their partner. 74.52% of fa-
thers and54.80% of mothers are employed. In 74.27% of
households, the role of planning and preparing the child’s
daily diet belongs to the mother, with the father taking the
role of planning in 0.97% of cases and preparing in 2.91%.
When the number of persons living in the home is lower - 2
people- the complementation of the daily diet is 4.29%, and
in the majority of cases of homes with 3,4 and 5 persons,
these figures fluctuate in 31.03%, 40.90% and 36% respec-
tively. In households of 2, 3, 4 and 5 persons, the response
to the question about having sufficient time to prepare the
child’s menu was positive in 57.14%, 68.34%, 61.6% y 52%
of cases respectively.

Conclusions: The large majority of families studied are of
Spanish origin. The mothers are the highest percentage of
cases regarding the responsibility of the child’s diet. The age
group of the person who responded to the survey increases
between 40-49 years old and 50 years old or above. These
people are mainly married or living with their partner.
Unemployment is more common amongst mothers than fa-
thers. The role of planning and providing the daily menu of
the child is also predominantly mothers rather than fathers.
When fewer people live in the home (2 people), the supple-
mentation/complementation of the daily diet is less, the best
results are reflected in households formed of 3, 4 and 5 per-
sons, where this complementation occurs in the majority of
cases. In the homes where 2, 3, 4 and 5 people reside, the
prevailing response is that there is sufficient time available to
organise the child’s menu.
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ENICM: Encuesta de Nutricion Infantil de la Comunidad de
Madrid.

ENSE: Encuesta Nacional de Salud en Espafia.
INE: Instituto Nacional de Estadistica.
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INTRODUCCION

La familia ejerce una gran influencia en la dieta de los ni-
fios en edad escolar y en el desarrollo de sus habitos alimen-
tarios. Esta influencia puede verse reflejada en el aumento o
disminucion de la calidad nutricional de los alimentos elegidos
en las comidas'-2. Compartir mesa estrecha los vinculos fami-
liares por la transmision de patrones y valores de conducta,
entre ellos, los relacionados con los habitos alimentarios y la
eleccion de los diferentes alimentos34.
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Los cambios sociales y econdmicos han hecho evolucionar los
habitos alimentarios hacia patrones menos saludables, produ-
ciendo cambios en la alimentacion infantil y por tanto afectando
a la calidad nutricional recibida a través de los alimentos®®.

Son muchos los determinantes sociales de la salud que in-
fluyen en los nifios de edad escolar a través de su estructura
familiar, asi pues, el andlisis del sistema familiar puede consi-
derarse como una herramienta Util en Salud Publica para eva-
luar los cambios de habitos alimentarios que repercuten so-
bre la salud presente y futural2. Las consecuencias a largo
plazo de no seguir una dieta adecuada, se asocian con facto-
res de riesgo de enfermedad coronaria, algunos tipos de can-
cer, accidentes cerebrovasculares, osteoporosis, diabetes y
otras patologias, afectando negativamente la salud y la cali-
dad de vida de las personas, que las padecen®78,

El objetivo de esta investigacion es conocer el pais de ori-
gen de las familias que responden la encuesta nutricional, la
relacion entre el parentesco y la responsabilidad en la alimen-
tacion del nifio, la edad y el estado civil de la persona que res-
ponde la encuesta, la situacion laboral de los padres, la per-
sona encargada de planificar y elaborar el mend del nifio, el
numero de personas que viven en el hogar en relacion con la
complementacion de la dieta diaria y la consideracion del
tiempo del que se dispone para organizar el menu del nifo.

MATERIAL Y METODOS

Para relacionar el entorno sociofamiliar con determinados
habitos alimentarios de los escolares se confecciond una en-
cuesta nutricional, donde se solicitaba informacion al res-
pecto. La encuesta se elabord con preguntas obtenidas de la
encuesta de nutricion infantil de la Comunidad de Madrid®, de
la encuesta de salud de la Comunidad Valenciana 200510 y de
la encuesta nacional de salud de Espafia 20061!. Las encues-
tas estaban dirigidas a los padres de nifios en edad escolar
(6-12 afos), que cursaban primaria en diferentes colegios.
Aunque las encuestas van dirigidas a los padres, estos res-
pondian acerca de los habitos alimentarios de sus hijos.

Se consiguid la colaboracion de dos colegios de la ciudad
de Valencia (Espafia), estos fueron Colegio San Marcelino y
Colegio Ntra. Sra. del Socorro. En ambos colegios estaban
cursando primaria 312 nifios, para el correspondiente afio
académico. La muestra del estudio observacional descriptivo
transversal esta formada por 245 nifos, recogiéndose la infor-
macion entre junio y diciembre de 2012.

RESULTADOS

1. Pais de origen de las familias

Entre las 245 encuestas obtenidas se han encontrado 19
paises de origen de las familias distintos, todas ellas con lu-
gar actual de residencia en diferentes pueblos y ciudades de
la provincia de Valencia y Valencia capital en Espafia.

El 84,49% de los nifios provienen de familias cuyo pais de
origen es Espafia. Seguido por el 2,45 % que provienen de
Ecuador, el 1,63% de Colombia, el 1,23% de Rumania, un
0,82% de cada uno de los paises como son China, Bolivia,
Pakistan, Panama y Siria. Un 0.40% de cada uno de los pai-
ses como son Bulgaria, Alemania, Marruecos, Argentina,
Republica Dominicana, Méjico, Italia, Polonia, EE.UU. y
Paraguay. Consiguientemente hay un 13,41% de nifios cuyo
pais de origen de la familia no es Espafia, mientras que del
2,04% de los nifos, se desconoce el pais de origen de sus fa-
milias puesto que no se indica.

2. Relacién entre el parentesco y la responsabilidad en la
alimentacion del nifio, de la persona que responde al cuestio-
nario

En la figura 1 se puede observar que cuando la madre es
la que responde al cuestionario, se considera responsable en
la alimentacién del nifio en porcentajes muy altos, conside-
rando a otras personas como responsables en porcentajes
muy inferiores.

No se obtiene el mismo grado de respuesta cuando el que
responde la encuesta es el padre u otro representante legal.

3. Edad de la persona que responde al cuestionario

Para edades comprendidas entre 16-29 afios hay un 0,48
% de padres, entre los 30-34 afos se situan el 9,61%, la ma-
yoria de los padres o representantes legales de los nifios en
edad escolar estudiados, se encuentran entre los 35-39 anos
para un 29,33% Y entre los 40-49 afos para un 53,85%, los
padres de 50 y mas afios son un 6,73%.

4. Estado civil de la persona que responde al cuestionario

El 1,44% son separados, el 1,92% son viudos, un 3,37%
son solteros y la misma cifra se obtiene para las personas que
no contestan. Un 5,28% son divorciados. Asi pues se obtiene
una mayoria del 84,62% de personas casadas o en pareja.

5. Situacion laboral actual de los padres o representantes
legales

El 74,52% de los padres trabaja, frente al 54,80% de las
madres. Los padres que estan en el paro son un 15,39% con
respecto al 22,60% de las madres. El 20,20% de las madres
son amas de casa frente al 0% de los padres. Un 1,92% de
los padres es jubilado o pensionista frente al 1,44% de las
madres. No contestan el 8,17% de los padres y el 0,96% de
las madres.

6. Persona encargada habitualmente de planificar y elabo-
rar el menu del nifio

Se puede observar en la Figura 2, que la madre es la que
planifica habitualmente el menu del nifio y la persona que
lo elabora. El padre lo planifica y lo elabora en escasas oca-
siones.
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Figura 1. Relacion entre el parentesco v la responsabilidad en la alimentacion del nifio.
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Se observa una responsabilidad compartida superior al
20%, tanto en la planificacion como en la elaboracién del
menu del nifio. Cuando son otros familiares o cuidadores
quienes las realizan, los resultados obtenidos son inferiores
al 4%.

7. Numero de personas que viven en el hogar habitual-
mente, en relacién con la complementacion de la dieta diaria
y con la consideracion del tiempo del que se dispone, para or-
ganizar el menu del nifo

Para complementar la dieta diaria, se deben introducir ali-
mentos variados de los diferentes grupos (cereales y patatas;
frutas, verduras y hortalizas; carnes, huevos, pescados, le-
gumbres y frutos secos; lacteos y derivados; aceites y grasas)
segun indican las Guias Alimentarias y DietéticasZ13,

En la Figura 3, se observa que cuando el nimero de perso-
nas que viven en el hogar es muy bajo, 2 personas, la com-
plementacion de la dieta diaria es menor. Los mejores resul-
tados se reflejan en hogares formados por 3, 4 y 5 personas.
En hogares formados por 6 personas, el nimero de muestra
final obtenido es muy pequefio, ya que solo hay un hogar
donde el nimero de miembros es 6. Seria muy interesante en
un futuro intensificar el estudio, con un mayor nimero de ho-
gares formados por 6 personas.

El resultado mayoritario, reflejado en la figura 4, para los
hogares de 2, 3, 4 y 5 personas es la consideracién de que el
tiempo del que se dispone para organizar el ment del nifio es
adecuado. Los resultados para el resto de las respuestas son
minoritarios destacando en un 28,57% los hogares formados
por 2 personas que consideran que el tiempo del que se dis-
pone es bastante adecuado y los hogares formados por 5 per-
sonas, que consideran en un 28%, que el tiempo del que se
dispone es escaso. En los hogares formados por 6 personas,
también se tendria que ampliar el estudio, ya que el nimero
de muestra obtenido, como se ha comentado anteriormente,
es muy bajo.

DISCUSION
1. Pais de origen de las familias

La evoluciéon demografica espafiola en la Ultima década se
caracterizd por un gran crecimiento de la poblaciéon. El na-
mero de habitantes aumento entre 2001 y 2011, en casi seis
millones, con un incremento de la poblacidén extranjera de
mas de tres millones y medio de personas. Tras estallar la
crisis econdémica y financiera mundial, los flujos migratorios
se ralentizaron, sobre todo a partir de 2009. Con el conti-
nuado deterioro econdmico y aumento del desempleo, las
entradas netas de emigrantes fueron negativas en 2011,

Figura 3. NUmero de personas que viven en el hogar en relacién con la complementacion de la dieta diaria.
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Figura 4. . NUmero de personas que viven en el hogar, en relacion con la consideracion del tiempo del que se dispone, para organizar el

menu del nifio.
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produciéndose una disminucion de la poblacion extranjera a
finales de 201214,

2. Relacién entre el parentesco y la responsabilidad en la
alimentacion del nifio, de la persona que responde al cues-
tionario

En la Encuesta de Nutricion Infantil de la Comunidad de
Madrid (ENICM) (2001-2002), participaron 1.852 nifios y ni-
fias de 5 a 12 afios de edad. La persona que responde a la
entrevista es la madre en un 87,8%, el padre en un 9,9% y
otro representante en un 2,3%. La persona que responde a
la entrevista segln la responsabilidad en la alimentacién del
nifo es la persona encargada habitualmente de su alimenta-
cidén en un 89% vy otras personas en un 11%?°. Aunque hay
una diferencia de una década entre nuestros resultados y la
ENICM, se observa que sigue siendo en mayor porcentaje la
madre, la persona que responde al cuestionario y también la
que mayor porcentaje de responsabilidad en la alimentacion
del nifio tiene. Igualmente, en la Encuesta Nacional de Salud
en Espafia (ENSE) 2011-2012, entre los principales resulta-
dos, destaca, que las mujeres asumen principalmente el cui-
dado de los menores y de las personas dependientes. Solo el
2,2% de los hombres de 15 y mas afos, que viven con me-
nores asumen en solitario su cuidado, frente al 33% de las
mujeres?.

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(1):132-140

En América, y en concreto, desde el departamento de pe-
diatria de la Facultad de Medicina, de la Universidad de
Maryland en Baltimore (EE.UU.), se difundié un articulo,
donde se indicaba que una paternidad responsable debe ir
unida a una alimentacion saludable, de esta manera se evita-
ria que los nifios pasaran por problemas de crecimiento, que
van desde la insuficiencia ponderal y retraso del crecimiento
hasta el sobrepeso y la obesidad!®. A nivel europeo y desde
la Escuela de Enfermeria y Obstetricia del Kings College de
Londres, a través de otra publicacién, se indica que la optimi-
zacion de la ingesta de nutrientes, para promover el creci-
miento y desarrollo en los nifios, no deberia ser Unicamente
responsabilidad de los padres, debiéndose implicar mas pro-
fesionales como personal de enfermeria y cuidadores de ni-
flos. El ofrecimiento de una dieta sana para los nifios, es fun-
damental para un correcto crecimiento?”.

3. Edad de la persona que responde al cuestionario

En la ENICM las personas que responden a la entrevista se
encuentran en su mayoria entre los 35-39 afos en un 40,7% y
entre los 40-49 afios en un 36,7%. Para los otros grupos de
edad correspondientes a 16-29 afios, 30-34 y 50 y mas afios,
tienen respectivamente porcentajes de 3,3%, 15,6% Y 3,7%°.

En estos diez afios de diferencia entre ambos estudios y se-
gun los resultados obtenidos, la edad de la persona que res-
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ponde al cuestionario se ha incrementado hacia el grupo de
40-49 afos y 50 y mas afios, para nifios en edad escolar de
6 a 12 afios. Desplazamiento debido a que los progenitores o
representantes legales de los nifios son padres a edades mas
maduras!8,

Los nifios en edad escolar (6-12 afos) estudiados, nacieron
entre los afos 2000 y 2006. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) la edad media de la maternidad de la madre
pasé de 28,79 afios en 1975 a 30,72 afos en el afio 2000. En
el 2006 la edad media de maternidad fue de 30,89 afos.
Pasando en 2011 a ser de 31,45 afios, para madres espafo-
las e inmigrantes. Si separamos las madres espafiolas de las
inmigrantes, encontramos una diferencia de casi 4 afios en la
edad media para la maternidad. Los datos que se disponen
para la desagregacion por nacionalidad, estan disponibles
desde el afio 2002. Asi en 2002 la edad media de maternidad
de las madres espafiolas fue de 31,1 afios, mientras que en
2006 y 2011 fue de 31,45 y 32,06 afos respectivamente. En
2002 la edad media de maternidad de madres extranjeras en
Espafia fue de 27,8 afios, mientras que en 2006 y 2011 fue
de 27,91 y 28,94 afios respectivamente!8. Los nacimientos
para el afo 2000 segun el INE, clasificados por edad de la
madre y grupo de edad del padre son de 153.517 para eda-
des de 30 a 34 afos y de 99.373 para edades de 35 a 39
afos. En el resto de franjas de edad hay menos nacimien-
tos!®. Los nacimientos para el afio 2006 de padres y madres
de 30-34 afos fueron de 173.098 y de 132.453 para padres
y madres de 35-39 afios. Para otras edades, sigue habiendo
menos nacimientos?’, Los nacimientos en el afio 2011 para
edades de padre y madre comprendidas entre 30-34 afios
fueron de 155.794 y de 35 a 39 afios fueron de 150.350, en
ambas franjas de edad es donde se dieron mas nacimientos?,

Desde finales de 1960 hasta el 2010, en Francia, las muje-
res han ido aumentando la edad para tener a su primer hijo.
Pasando, por término medio, de 24 afios a finales de 1960 a
28 afios en 2010. La edad media de las mujeres en 2010 para
tener el segundo y tercer hijo, supera los 30 afios de edad. A
mayor nivel de estudios de la mujer, la llegada del primer hijo
es mas tardia. Las mujeres inmigrantes en Francia, nacidas en
Turquia tienen su primer hijo a los 24 afios. Las nacidas en
Africa lo tienen 9 meses antes que la media de madres fran-
cesas. En Europa Central y Oriental las mujeres tienen su pri-
mer hijo antes que en Francia, antes de los 27 afios. Mientras
que en Italia las mujeres tienen a su primer hijo después de
los 29 afios?2.

4, Estado civil de la persona que responde al cuestionario

Un 84,62% de las personas que responden al cuestionario,
estan casadas o en pareja frente a un 92,2% de la ENICM, el
3,37% estan solteros en comparacion con un 2,5% de la
ENICM, el 1,92% son viudos frente al 1,4% de la ENICM, la
media de personas separadas y divorciadas es del 3,36%, re-
sultado muy igualado con la ENICM cuyo valor es del 3,7%.

No contestan el 3,37% frente al 0,2% de la ENICM®,

Los resultados en ambos estudios son muy parecidos,
siendo el estado civil mayoritario de la persona que responde
al cuestionario casado o en pareja.

5. Situacion laboral actual de los padres o representantes
legales

En cuanto a las tareas del hogar, en la ENSE (2011-2012)
se detalla que persisten importantes diferencias, todavia, en
la actualidad. El 9,7% de los hombres de 15 y mas afos, re-
aliza él mismo las tareas domésticas, frente a un 44,5% de
las mujeres, dentro de la misma franja de edad!®.

También en Francia, en 2010, las mujeres son las encarga-
das de realizar el 64% de las horas del trabajo doméstico, se-
gun viene reflejado en el Instituto Nacional de Estadistica y
de los Estudios Econdmicos?.

Si se hace referencia, al nUmero de parados, los datos del
INE correspondientes al ultimo trimestre de 2012, alcanza la
cifra de 5.965.400, incrementandose la tasa de paro hasta el
26,02%. Por sexo, el descenso del empleo es mayor entre los
hombres (231.900) que entre las mujeres (131.400). Por na-
cionalidad la ocupacion baja en 274.300 espafioles y 89.000
extranjeros. A lo largo del 2012 el empleo se ha reducido en
850.500 personas (569.000 hombres y 281.500 mujeres)?*.

En Francia el aumento de la tasa de desempleo también
continud en el cuarto trimestre de 2012, llegando a 2,9 millo-
nes de parados y situandose la tasa de desempleo en un
10,2%25.

6. Persona encargada habitualmente de planificar y elabo-
rar el menu del nifio

En la ENICM la madre fue en el 85,2% de los casos, la per-
sona encargada de planificar el mend del nifio y el padre lo
hizo en el 1,6% de los casos. Un 6,9% declaré compartir la
responsabilidad (madre y padre) y en un 6,3% de los casos,
se ocupaba otro familiar o cuidador del nifio. Es también la
madre la que elabora el menu del nifio con mucha mas fre-
cuencia que el padre, la responsabilidad compartida en la ela-
boracién es un poco mayor que en la planificaciéon. En un
12,1% de los casos es otro familiar o cuidador el que elabora
el menl®. Asi pues en la ENICM, se observa una responsabi-
lidad compartida inferior al 10%, tanto en la planificacion
como en la elaboracién del menu del nifio; que en este caso
es menor que en el presente estudio. En la madre, también
recaen mayoritariamente ambas tareas. Cuando son otros fa-
miliares o cuidadores quienes las realizan, los resultados ob-
tenidos son inferiores al 13%.

En un estudio realizado en la Universidad de Sherbrooke en
Quebec (Canada) con 417 padres que trabajan, se evalla la
eficacia de los padres con niflos en edad preescolar (2-5
anos) para planificar los menus familiares. Los resultados ob-
tenidos fueron una eficacia alta para los padres que trabajan
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al planificar los menUs, preparar las comidas con antelacion y
elaborar comidas saludables?6.

7. Nimero de personas que viven en el hogar habitual-
mente, en relacion con la complementacion de la dieta diaria
y con la consideracion del tiempo del que se dispone, para or-
ganizar el menu del nifio

SegUn un estudio del Instituto de Politica Familiar (IPF), re-
alizado en 2010, en casi dos décadas (1991-2010), el nimero
de hogares se ha incrementado en mas de 5,5 millones, pa-
sando de 11,5 millones a 17 millones. Pero estos hogares han
disminuido su nimero de miembros, con una media de 2,6
miembros por vivienda. Desde el IPF se augura que de conti-
nuar esta tendencia, en 2019, los hogares espafioles tendrian
menos de 2,3 miembros y en 2025 apenas 2 miembros por
hogar. Ninguna comunidad auténoma alcanza una media de 3
miembros por hogar en 201077,

La misma evolucion la encontramos en Francia, donde cada
vez es mayor el niUmero de familias con menos miembros. Las
parejas con hijos menores de 18 afios pasan del 87,6% en
1990 al 79,1% en 2009. Las familias monoparentales con hi-
jos menores de 18 afos pasan del 12,4% en 1990 al 20,9%
en 2009%,

CONCLUSIONES

La gran mayoria de las familias estudiadas son de origen
espanol.

La madre es la que mayor porcentaje de responsabilidad en
la alimentacion del nifio tiene, considerando minoritariamente
a otras personas como responsables en la alimentacion de sus
hijos.

La edad de la persona que responde al cuestionario se in-
crementa hacia el grupo de 40-49 afios y 50 y mas afios, con
respecto a otros estudios realizados por otros autores.
Incremento producido en estos grupos de edad, por un re-
traso en la paternidad de los progenitores o representantes
legales de los nifios. Principalmente estas personas estan ca-
sadas o viven en pareja.

La situacion de paro en las madres es mayor que en los
padres. Hay un modesto porcentaje de madres que son
amas de casa mientras que ningun padre lo es, constatan-
dose que persisten las diferencias de sexo en cuanto a las
tareas del hogar.

En la elaboracién y planificacion del menu del nifio se ob-
serva también que en la madre recaen principalmente ambas
tareas. Cuando son otros familiares o cuidadores quienes las
realizan, los resultados obtenidos son minoritarios.

Cuando el nimero de personas que viven en el hogar es
muy bajo (2 personas) la complementacion de la dieta diaria
es menor. Los mejores resultados se reflejan en hogares for-
mados por 3, 4 y 5 personas, donde la complementacion de
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la dieta diaria se realiza la mayoria de las veces, siempre o
casi siempre.

En los hogares de 2, 3, 4 y 5 personas, la respuesta mayo-
ritaria a la consideracion del tiempo del que se dispone para
organizar el menu del nifio ha sido que es adecuado frente al
resto de los items.
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