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PROLOGO

Querido lector,

Entre tus manos tienes parte del trabajo realizado por la Catedra Tomds Pascual-Universidad San Pablo
CEU durante el ano 2012. Bajo el titulo general de “Alimentacién institucional” se desarrollaron tres
interesantes seminarios centrados en la restauracion colectiva en tres entornos distintos: escolar, gerid-
trico y hospitalario.

Alo largo de las jornadas se expuso la situacion actual en que se encuentra la restauracién colectiva en
tres sectores bésicos del ciclo vital de una persona, diferentes entre si, pero con parecidas necesidades.
El objetivo final de los servicios de alimentacién institucional no es solo ofrecer alimentos seguros y de
calidad, sino también la elaboracién de unos mends con un aporte de energia y nutrientes acorde a cada
grupo de poblacion.

Con la aparicién de nuevas y modernas empresas de colectividades se ha dado un gran paso adelante
en la calidad del servicio y de la comida. Los avances de la tecnologia, junto con los actuales sistemas de
control de calidad, han favorecido que las empresas de colectividades hayan avanzado notoriamente
tanto en materia de seguridad alimentaria como en la calidad nutricional de la comida que sirven.

Dar de comer a 1.000 personas a la vez requiere un enorme esfuerzo de coordinacién, en la que cada
una de las partes de la cadena que componen el equipo de trabajo juega un papel determinante para el
siguiente nivel de actuacién. Es interesante, por tanto, profundizar en distintos aspectos de la alimen-
tacién institucional, como la organizacion y gestién de comedores colectivos, la provision de alimen-
tos, la investigacién en productos adaptados para las diferentes poblaciones y los modelos de progra-
mas existentes en Espana mds representativos para cada caso. Este interés, junto con el uso por milla-
res de personas a diario, es el que nos ha animado a profundizar sobre la nutricién institucionalizada.

En las colectividades de residencias de ancianos, la relacion entre la alimentacion y la nutricién con el
envejecimiento es clave. Solamente conociendo el estado nutricional de los mayores se pueden desarro-
llar programas de intervencién nutricional adecuados.

A lo largo del primer libro de esta trilogia, Alimentacion institucional y de ocio en el siglo xxt: entorno
geridtrico, se explican las diferentes organizaciones de los servicios de alimentacién y nutricion en per-
sonas mayores institucionalizadas en centros publicos, privados y centros de dia, asi como el estado
actual sobre la investigacion e innovacién en alimentacion y nutricién para las personas mayores.

En el segundo libro de la trilogia, Alimentacion institucional y de ocio en el siglo XXI: entorno escolar, se
tratan temas como el estado nutricional de nuestros escolares, o la organizacion y gestién de sus come-
dores. Especialistas de la AESAN y de varias comunidades auténomas explican los diferentes modelos
de Programas de Comedores Escolares, asi como programas en el ambito y entorno escolar que tene-
mos implantados en Espana.

Por ultimo, en el libro Alimentacién institucional y de ocio en el siglo XXI: entorno hospitalario y en gas-
tronomia y ocio, conoceremos desde dentro, y de la mano de nueve especialistas nacionales, la gestion
y organizacién en la restauracion hospitalaria, el estado de la nutricién hospitalaria en Espaia, los ser-
vicios de dietética y cocina de los hospitales, o algo tan importante, y en ocasiones olvidado, como es el
consejo nutricional en el alta hospitalaria.
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Una vez mds nuestro Instituto pretende con estas tres nuevas publicaciones dejar un legado de las accio-
nes que desarrollamos, que sirva de manual de consulta a estudiantes y profesionales interesados en
afrontar con éxito el gran reto de la restauracién colectiva.

Quiero terminar agradeciendo a los mds de 27 autores que han participado en la elaboracién de estos
tres manuales el esfuerzo y el empefio empleados, y desde el Instituto Tomas Pascual deseamos que, a
ti lector, te sean de provecho y colmen tus expectativas. Que lo disfrutes.

Ricardo Marti Fluxa
Presidente del Instituto Tomds Pascual Sanz



PROLOGO

Supone una gran satisfaccion escribir el prélogo de esta serie de libros sobre la temdtica “Alimentacién
institucional y de ocio en el siglo xxr’, dedicados al entorno escolar, geridtrico, hospitalario y de gastro-
nomia y ocio.

Esta publicacion, pionera en Espana, recoge una significativa y muy actualizada aportacion al conoci-
miento cientifico de lo que hacemos cada vez mds frecuentemente, “comer fuera de casa”. Y es que nos
ha tocado vivir en un momento en el que somos consumidores de un comedor colectivo, desde la guar-
deria a una residencia de mayores, pasando por el comedor escolar, el universitario, el de la empresa o
también en el medio hospitalario. En definitiva, en gran medida “dependemos de otros” a la hora de
alimentarnos en nuestra sociedad actual, perdemos autonomia y nos hemos convertido en mucho mds
heterénomos. Ademds, cada vez salimos mas a comer fuera de casa por ocio, por viajes, etc. Y en todos
los casos debemos y queremos hacerlo atendiendo al binomio salud y placer, los grandes principios para
tener una buena alimentacién y, por tanto, para una buena nutricion.

Ellector estard de acuerdo en que no se trata de una tarea sencilla, y que en muchas ocasiones nos pone-
mos a la defensiva a la hora de enfrentarnos al llamado comedor colectivo. Es entonces cuando surgen
dudas y preguntas: jes posible comer fuera como en casa?, sestdn ajustados los menus dependiendo de
la edad, el hébitat, las preferencias y las aversiones?, sestéd suficientemente considerada y cuidada la ali-
mentacién hospitalaria?, ;cémo alimentarnos saludablemente cuando lo hacemos por ocio o viaja-
mos?, sexiste la gastronomia saludable? Tales preguntas y otras muchas tratan de responderse en esta
serie de libros que han coordinado los profesores de nuestra Universidad, doctores don Gregorio Varela
Moreiras, dofia Natalia Ubeda Martin, dofia Maria Achén y Tufién y dofia Ana M. Montero Bravo, a
los que felicito por la organizacién de las jornadas de las que han resultado los textos que pueden leer-
se a continuacion, asi como por haber logrado la participaciéon de los mas grandes especialistas para
tratar cada uno de los temas seleccionados.

Agradezco la colaboracién inestimable de la doctora dofia Teresa Partearroyo Cediel, secretaria cienti-
fica de las jornadas y del resto del staff del Area de Nutricién y Bromatologia de nuestra Universidad.

Expreso de nuevo el mayor agradecimiento a los miembros del Instituto Tomds Pascual Sanz por su
constante apoyo y confianza a nuestra institucion, a través de la Cétedra establecida en la Facultad de
Farmacia, y a quienes consideramos también como una parte importante de la familia de la
Universidad CEU-San Pablo de Madrid.

Tales agradecimientos deben hacerse extensivos a todos los autores, que tan brillantemente han contri-
buido a que fructifiquen estas publicaciones.

En definitiva, considero que esta obra que el lector tiene entre sus manos contribuird de manera signi-
ficativa a profundizar sobre una materia que sin duda exige de un debate cientifico, pero también de lo
que podemos llamar nutricién aplicada. Espero, como rector de esta Universidad, que disfruten y
aprendan sobre “Alimentacién Institucional en el siglo Xx1” tanto como he hecho yo con la lectura de
estos libros.

D. Juan Carlos Dominguez Nafria
Rector de la Universidad CEU-San Pablo. Madrid, Espana.






PRESENTACION

Febrero de 2013

El realizar al menos cinco comidas a la semana fuera de casa se esta convirtiendo en el destino obligado
o por ocio de la mayoria de los habitantes de las ciudades actuales. En los dltimos anos, y de forma pro-
gresiva, estamos observando coémo la mayor parte de la poblacion se ve obligada, por distintas causas
(la falta de tiempo, la dificultad en los desplazamientos y las distancias, o simplemente la comodidad),
a hacer uso de la llamada alimentacién colectiva, que sin duda plantea también uno de los retos del futu-
ro. Retos desde el punto de vista de la elaboracién y la conservacién de alimentos, pero también tanto
para la calidad y la seguridad alimentarias como para el valor nutritivo de los alimentos y su implica-
cién en la salud de las poblaciones, o incluso desde el punto de vista gastronémico, ya que este tipo de
alimentacién supone una rutina diaria en grupos de poblacién muy sensibles en el aspecto nutricional,
como los escolares, las personas de edad avanzada o las personas enfermas hospitalizadas, aunque prac-
ticamente toda la poblacién en la actualidad se ve afectada en mayor o menor medida por la alimenta-
cién institucional y de ocio.

La sociedad actual estd preocupada por la necesidad de administrar, de regular su alimentacién. La ges-
tion y organizaciéon de comedores colectivos de escolares, residencias de ancianos y cocinas de los hos-
pitales quedaran ampliamente abordadas en el libro que les presentamos. Se concedera especial aten-
cién a las personas mayores, porque es el sector de la poblacién que crece a mayor ritmo, y en los que
existe una necesidad de establecer unas condiciones de alimentacién que se ajusten a sus necesidades
nutricionales y mantengan una expectativa de vida con salud y funcionalidad. Los diferentes autores
diferencian dos grandes grupos de personas mayores: institucionalizados (que estdn en residencias y
hospitales) y no institucionalizados (que viven en la comunidad). El colectivo de personas mayores es
muy heterogéneo, como también lo son sus necesidades nutricionales. Los procesos de envejecimiento
y otras circunstancias frecuentes en las personas mayores influyen de manera determinante sobre el
hecho alimentario y sobre el estado nutricional en la vejez. Las estimaciones de prevalencia de malnu-
tricién en ancianos son variables, pero es un problema frecuente en los ancianos institucionalizados. La
amplia variabilidad interpersonal en cuanto a los requerimientos nutricionales en las personas mayores
hace necesaria la prescripcion de pautas individualizadas, teniendo en cuenta el estado de salud, la pato-
logfa subyacente, el consumo de medicamentos, el consumo de alcohol, las caracteristicas sociocultura-
les, el grado de autonomia, la actividad fisica y los hdbitos de consumo alimentario.

Igualmente, el comedor escolar adquiere gran relevancia al ser un espacio idéneo de aplicacién e impli-
cacién en el proceso de educacion nutricional de nifios y adolescentes, y su importancia es grande por-
que afecta al establecimiento de hébitos alimenticios y al estado nutricional de nuestros futuros adultos.
Por ello, el desarrollo de programas en el &mbito y entorno escolar, como el Programa Perseo de pro-
mocién de la alimentacién y la actividad fisica saludables, el Programa Thao-Salud Infantil y el
Programa MOV, son claros ejemplos de que se puede actuar con éxito en la educacién nutricional
desde edades tempranas de la vida para prevenir las enfermedades relacionadas con patrones de alimen-
taciéon menos saludables.

La preocupacion existente sobre la creciente prevalencia de desnutricién en el dmbito hospitalario ha
motivado la necesidad, en muchos casos, de una intervencién nutricional que abarca desde modifica-
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ciones en la alimentacion tradicional a la instauracién de un soporte nutricional. Dicha intervencién
nutricional deberia ir destinada a dar cobertura a los requerimientos calérico-proteicos del paciente,
aportando ademads calidad gastronémica, sin olvidar la importante labor de educacién nutricional que
deberia llevarse a cabo con el paciente y su familia al alta hospitalaria. Ademds, la desnutricién en el
medio hospitalario impacta negativamente y de forma considerable en la evolucion y prondstico de la
enfermedad que motiva el ingreso, asocidndose a un aumento de la morbilidad y de la mortalidad, al
tiempo de ingreso hospitalario y, en tltima instancia, a los costes sanitarios. En Espafia, se ha estimado
una prevalencia de desnutricién de los pacientes hospitalizados entre el 30 y el 50%. Y atin mds, se esti-
ma que la desnutricién es responsable de un incremento del 20% del gasto sanitario derivado de la hos-
pitalizacion, atribuible a la mayor estancia hospitalaria y al aumento de los recursos sanitarios durante
el ingreso.

Deberia considerarse prioritaria la necesidad de incluir la desnutricién, como factor de riesgo evitable
en los pacientes ingresados, en el plan de prevencion y gestion de riesgos de cada centro hospitalario.
Por todo ello se ha elaborado un “Documento de Consenso Multidisciplinar sobre el abordaje de la des-
nutricién hospitalaria en Espafia’, que recoge sencillas y posibles directrices de actuacion enfocadas a
diagnosticar, tratar y prevenir la desnutriciéon hospitalaria.

La gastronomia, como expresion de la restauracion colectiva de ocio por excelencia, presenta hoy y ante
las crecientes demandas de los consumidores, un caracter multidisciplinar, que, ademds, debe afrontar
numerosos retos. Vivimos en una sociedad que quiere disfrutar de la magnifica gastronomia que ha
heredado y ha evolucionado hasta convertirse en la mds reconocida mundialmente; pero queremos
hacerlo, al mismo tiempo, de forma saludable y actualizando el esencial concepto clasico del placer de
comer. Esta actualizacién se traduce en la busqueda de experiencias alimentarias multisensoriales, ori-
ginales, innovadoras, que nos aporten una gratificaciéon instantdnea y con el valor afiadido de la sorpre-
sa, el entretenimiento e incluso la aventura. Y todo ello con un conocimiento pleno de lo que comemos,
como no podia ser de otro modo en la sociedad de la informacién en la que estamos insertos. Por ello,

» <« » < 7

la gastronomia y la nutricién deben “dialogar”, “entenderse”, “formar parte de un mismo mena”

Porque este libro pretende servir de punto de encuentro para el didlogo multidisciplinar, se ofrece en él
un magnifico recorrido desde la antropologia de la alimentacién hasta las nuevas tecnologias, pasando
por las diferentes facetas del inescindible y apasionante binomio gastronomia-nutricién. Que ustedes lo
disfruten.

Como coordinadores de las jornadas y de la presente monografia, queremos expresar nuestro mas sin-
cero agradecimiento a los autores, por su disponibilidad y elevado nivel cientifico y de discusién. De una
misma forma, nos congratulamos y agradecemos el que las jornadas se pudieran celebrar en la sede de
la Universidad CEU-San Pablo de Madrid, por su continuado apoyo a los temas de investigacion y difu-
si6n de diferentes tematicas de nutricion. Y una vez mds, a la Catedra Tomds Pascual Sanz en alimenta-
cién y salud, de la Facultad de Farmacia de la Universidad CEU-San Pablo, por el patrocinio de las jor-
nadas y la labor continuada que nos permite llevar a cabo en el binomio complejo, pero apasionante,
alimentacion y salud. Y a usted, participante y lector, por estar siempre ahi. A todos, muchas gracias..

Maria Achén y Tunén
Ana M.2 Montero Bravo
Natalia Ubeda Martin
Gregorio Varela Moreiras



La salud de nuestros escolares.
Fortalezas y debilidades

e e

Alfonso Delgado Rubio

Catedrdtico de Pediatria y Puericultura. Universidad CEU-San Pablo. Madrid.
Director del Departamento de Pediatria. HM Hospitales. Madrid

Segtin la OMS (1946), podemos definir la salud como un “estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente ausencia de enfermedad”. Sin embargo, esta definicién puede con-
siderarse como subjetiva, estitica y ademds ut6pica. Seria mds correcto definir la salud como “el
logro del méximo nivel de bienestar fisico, mental y social y de la capacidad de funcionamiento
que permiten los factores sociales en los que viven inmersos el individuo y la colectividad”

Debemos tomar en consideracién que la salud viene determinada por una serie de factores
entre los que debemos tener en cuenta:

a) Biologia humana: condicionada por la genética y sometida al envejecimiento.

b) Medio ambiente: contaminantes fisicoquimicos, psicosociales, politicos, culturales, clima, etc.
¢) Estilo de vida.

d) Sistemas de asistencia sanitaria.

Centrandonos en la edad infanto-juvenil, los principales problemas que se plantean en los paises
desarrollados se recogen en la tabla 1.

Tabla 1. Principales problemas de la Pediatria clinica y preventiva en los paises desarrollados
(segun Delgado A.)

« Patologia perinatal. Prematuridad.

+ Malformaciones congénitas.

« Patologia crénica. Trastornos neuropsiquidtricos. Deficiencia mental.

* Problemas del adolescente:
— Accidentes (circulacidn, otros).
— Trastornos psicolégicos.
— Trastornos de la conducta alimentaria (anorexia/bulimia).
— Violencia, depresién, suicidio.
— Consumo de tabaco, alcohol, drogas (disefio, marihuana, cocaina, heroina, etc.).
— Sexuales (embarazos no deseados). ETS: sida, VHB, etc.

(Contintia)
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Tabla 1. (Continuacién)

+ Maltrato infantil. Distintos tipos.
+ Sobrepeso. Obesidad.
« Trasplantes de 6rganos.

+ Mantenimiento de altas coberturas vacunales e incorporacién de nuevas vacunas.

+ Asistencia Pedidtrica Universal desde el nacimiento a la adolescencia para la poblacién aut6ctona
y emigrante.

HABITOS SALUDABLES:
* Dieta equilibrada (dieta mediterrdnea).
* Actividad fisica.

* Vacunaciones.

» Evitar toxicos.

* Promocion de virtudes humanas.

Los problemas relacionados con la patologia perinatal y de forma mds concreta los derivados
de la prematuridad constituyen uno de los capitulos mds importantes y trascendentes de la
salud. De hecho, un porcentaje importante de la morbi-mortalidad infantil se debe a las pato-
logias propias del recién nacido pretérmino y a las complicaciones derivadas de su inmadurez
funcional (figura 1).

Figura 1. Complicaciones de la prematuridad

SDR/SPCF

Lesiones intracerebrales
LPV/IHP Displasia

bronco-pulmonar

Apnea/bradicardia PDA

Trastornos
metabdlicos

Retinopatia
SMSL

NEC/infecciones
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Las malformaciones congénitas son otro capitulo importante, ya que son la causa de casi el 30%
de la mortalidad infantil en los paises desarrollados. Por este motivo debemos poner en marcha
todas las estrategias que permitan disminuir su incidencia evitando factores de riesgo (infeccio-
sos, toxicos, medicamentosos, nutricionales, etc.). Es necesario trasladar a la sociedad que toda
mujer que proyecte un embarazo debe empezar a tomar dcido f6lico 3 o 4 meses antes de la ges-
tacién y continuar durante el primer trimestre de embarazo, a fin de disminuir la incidencia de
malformaciones congénitas y de forma especial las debidas a defectos del tubo neural.

Las patologias crénicas en general, asi como los trastornos neuropsiquidtricos y la deficiencia
mental, que con mayor o menor intensidad afecta alrededor del 3% de la poblacién, son otros
importantes capitulos relacionados con la salud.

La edad del adolescente es especialmente compleja por los cambios anatémicos, fisiolégicos,
endocrinolégicos, psicoldgicos y de conflicto generacional que caracterizan a esta singular
época de la vida. Especial importancia va a tener el inicio del consumo de téxicos, especial-
mente alcohol, tabaco y drogas, que son una preocupante realidad en nuestra sociedad actual.

En la tabla 2 podemos ver las edades medias de inicio en el consumo de distintas drogas psi-
coactivas en estudiantes de 14-18 afios en Espana.

Tabla 2. Edades medias de inicio en el consumo de distintas drogas psicoactivas entre los
estudiantes de 14-18 afios. Espafia 2004

Tabaco 13,2
Bebidas alcohdlicas 13,7
Inhalables volitiles 14

Heroina 14,4
Cannabis 14,7
Tranquilizantes 14,8

Extasis 15,6

Anfetaminas/espid 15,7
Alucinégenos 15,8

Cocaina 15,8

11,5 12 12,5 13 13,5 14 14,5 15 15,5 16

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espaiiol sobre Drogas (OED), encuesta escolar 2004.
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No analizaremos otros aspectos relacionados con los comportamientos sexuales y sus riesgos
inherentes, tales como: embarazos no deseados, enfermedades de transmisién sexual, sida,
hepatitis B, sifilis, etc., ni los problemas del maltrato infantil en sus distintas variantes, que,
aunque de gran trascendencia en la salud fisica y psicoafectiva, se alejan de los aspectos nutri-
cionales que son motivo preferente en este estudio.

El sobrepeso y la obesidad constituyen el gran peligro para la salud de nuestro tiempo. Se ha
dicho y con razén que constituirdn la gran epidemia del siglo xx1. La tnica posibilidad de
luchar con éxito frente al sobrepeso y la obesidad, asi como frente a los factores de riesgo pre-
viamente sefialados, es mediante la prevencién y la instauracion precoz de los llamados hébi-
tos saludables. Una alimentacién equilibrada desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo,
la evitacion del consumo de toxicos (alcohol, tabaco, drogas) y el desarrollo de una actividad
fisica de acuerdo con la edad constituyen la base de un estilo y habitos de vida saludables. Pero
la adquisicién de estos hdbitos debe ser precoz, controlada y progresiva, por las innumerables
ventajas que se derivan de su aplicacién (tabla 3).

Tabla 3. Habitos saludables y no saludables

HABITOS SALUDABLES HABITOS NO SALUDABLES

Alimentaci6n equilibrada Exceso de grasas en general y de grasas saturadas,

cuantitativa y cualitativamente. de proteinas y de sal.

Dieta mediterrdnea. Comida basura: “fast food”.

Evitar tdxicos: tabaco, alcohol, drogas. Cultura del “botellén”, inicio de consumo de tabaco
y drogas en la preadolescencia.

Desarrollo de virtudes humanas. Cultura de ausencia de valores.

Actividad fisica diaria, deporte, juegos Internet, ordenador, juguetes electrénicos, etc.

al aire libre, favorecer socializacion. Dificultad de socializacion (“redes sociales”), riesgos morales
(‘grooming”), maltrato y acoso sexual ‘on-line”.

Segun el estudio enKid (1998-2000), la prevalencia de la obesidad en la poblacion espaiola de
2 a 24 anos es muy elevada, aunque variable, en las distintas CC.AA. de Espafia. Segin Aranceta
y cols., existen una serie de factores que predisponen a la obesidad infanto-juvenil, que deben

ser conocidos y evitados (tabla 4).

Las complicaciones de la obesidad infantil son de la mds diversa naturaleza, y podemos afir-

mar que “la obesidad es la madre de todas las enfermedades” (figura 2).
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Tabla 4. Factores de prediccion de la obesidad en la poblacién infanto-juvenil espanola

e

Mayor prevalencia en varones

Edad entre 6 y 13 anos

Nivel de formacién materno bajo

Nivel socioeconémico familiar bajo

Regién sur y Canarias

Peso al nacer > 3.500 g

Ausencia de lactancia materna

Ingesta de grasa elevada (> 38% kcal)

Consumo elevado de bollerfa, embutidos y refrescos
Bajo consumo de frutas y verduras

Actividades sedentarias (ver TV mds de 3 horas/dia)
No practicar deporte

l l l OBESIDAD

Tomada de Aranceta J, et al., 2001.

Figura 2. Complicaciones de la obesidad infanto-juvenil

Psicosocial

Baja autoestima, depresion, insomnio
Ansiedad, acoso/intimidacién/burlas q
Estigmatizacion, aislamiento social

Déficit de atencion primaria/hiperactividad
Ideacion y tentativa de suicidio

T. comport. alimentario, abuso drogas

Neuroldgico
Pseudomotor cerebri

Acantosis nigricans
Pulmonar

Apnea sueno

Asma

Intolerancia al ejercicio
Sd. Pickwick

Cardiovascular

Dislipemia

Hipertension

Coagulopatia

Inflamacién crénica

Disfuncién endotelial
Hipertrofia ventricular izquierda
Sindrome metabdlico
Aceleracion de la aterosclerosis

Gastrointestinal
Colelitiasis

Esteatosis hepdtica
Pancreatitis

Reflujo gastroesofagico

Rem.ll Endocrino
Glomeruloesclerosis Resistencia a insulina, intolerancia a glucosa
Diabetes tipo 2
Musculoesquelético Pubertad precoz
Epifisiolisis cabeza femoral Sd. ovario poliquistico (mujer)/dismenorrea
Enfermedad de Blount Hipogonadismo (hombre)/hipercorticismo
Incremento riesgo de fractura .
Pie plano Nl.ltl’lcllén o
Hipovitaminosis D
Deficiencia de Fe
Accidentalidad Deficiencia de Ca
Cancer?

R. Tojo, R. Leis. Modificado de Ebbeling CB. Lancet 2002; 360:473-82.
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Desde los clasicos trabajos de Ancel y Margaret Keys (Seven Countries Study), de 1950, se puso
de manifiesto cémo en los paises mediterraneos se alcanzaba una mayor esperanza de vida y
una menor tasa de enfermedad coronaria relacionada con el estilo de vida y la dieta medite-

rrénea. Esta dieta mediterrdnea se va a caracterizar por:

+ Consumo elevado de aceite de oliva y, por lo tanto, de dcidos grasos monoinsaturados, en

lugar de écidos grasos saturados.
+ Consumo elevado de cereales (pan).
+ Consumo elevado de legumbres, hortalizas y frutas.
+ Consumo elevado de pescado.
+ Consumo bajo de carne y sus derivados.
+ Consumo moderado de productos lacteos, mayoritariamente fermentados y no lacteos fluidos.
+ Consumo moderado de vino y otras bebidas alcohdlicas.

Esta dieta mediterrdnea va a tener un mecanismo protector frente a los riesgos cardiovascula-

res (figura 3).

Figura 3. Mecanismos fisiopatolégicos asociados a arteriosclerosis regulados por la dieta
mediterranea

Efectos favorables en perfil lipidico y
metabolismo posprandial

Mejora del metabolismo de la glucosa
y reduccién de las necesidades de tratamiento

s farmacologico en diabetes mellitus tipo 2 %
5 =
= Reduccién de la inflamacién y la oxidacién S
g .
£ 3
s Mejoria de la funcién endotelial S
= S
= =

Creacion de un ambiente menos protrombético

Mejora del control de la presion arterial

Efecto favorable en la regulacion de la expresién
de genes relacionados con la aterogénesis

Tomado de Delgado J, et al., 2011.

La pirdmide de la alimentacién basada en la dieta mediterrdnea se recoge en la figura 4.
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Figura 4. Pirdimide de consumo de alimentos en una dieta mediterrdnea

Frutas, verduras, cereales
(principalmente completos),
aceite de oliva, habas, frutos
secos, legumbres y semillas,
hierbas y especias

Basar cada comida en estos alsmentos

Tomado de Oldways, 2008.

Los objetivos de la prevencion de la obesidad en nifios y adolescentes se basa en una dieta equili-
brada, con una ingesta energética adaptada a las necesidades nutricionales segin la edad y a la acti-

vidad fisica, que debe ser promovida e incentivada de acuerdo a la edad del sujeto (figura 5).
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Figura 5. Objetivos de prevencion de la obesidad en nifios y adolescentes

Incrementar frutas,
vegetales, fibra

Cambiar a lacteos

bajos en grasa ——— Disminuir ingesta energia

o sin grasa

Disminuir alimentos

ricos en grasa

Disminuir
bebidas blandas

Prevencion de ganancia excesiva de peso

Disminuir actividad
sedentaria

Estilo de vida activo Aumentar actividad fisica

Actividades Educacion fisica y

estructuradas deporte en la escuela

Incremento gasto energia

Disminuir comer
viendo la TV

Disminuir exposicién
a publicidad
de alimentos

Disminuir tamafo

raciones

Andar o bicicleta en

lugar de coche o bus

Actividades familiares

Actividades
extraescolares y de
fin de semana

Nuevas dreas
peatonales y de juego

Tomada de Robinson TN. Nestlé Nutr Work Ser 2002.
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Esta prevencion debe formar parte del proyecto general de educacion para la salud, que debe
ser un proceso planificado y sistemético de comunicacién y de ensefianza-aprendizaje, orien-
tado a facilitar la adquisicidn, eleccién y mantenimiento de précticas saludables e impedir las
précticas de riesgo. Las estrategias a desarrollar son fundamentalmente:

« Investigar los problemas mds frecuentes en la comunidad.

+ Indagar si existen factores condicionantes de su aparicién.

+ Analizar qué conductas influyen positivamente.

+ Determinar cudles son susceptibles de ser aprendidas-modificadas.
+ Formar educadores y técnicos.

+ Evaluar en el corto plazo el aprendizaje de conductas y en el largo plazo el estado de salud de
la comunidad.

La escuela es un ambiente de gran importancia para la educacion para la salud, ya que: garan-
tiza el acceso y la continuidad de las acciones en un plazo adecuado, asegura la receptividad
ante las actividades educativas, la comunidad escolar en su conjunto constituye un escenario
ideal, facilita el apoyo social a las practicas de salud a través de la aceptacién de un grupo de
iguales y permite la adquisicién de hébitos saludables en edades tempranas de la vida.

En definitiva, es en la edad pedidtrica donde se tienen que poner en valor los habitos saluda-
bles, cuya adquisicién va a condicionar la salud durante la vida adulta. Como conclusién a lo
anteriormente expuesto, las recomendaciones dietéticas en la edad infanto-juvenil encamina-

das a prevenir las enfermedades del adulto se pueden concretar en los siguientes puntos:

1. Reducir la ingesta total de grasa al 30-35% del total de las calorias. Reducir la ingesta de dcidos
grasos saturados a menos del 7% de las calorias y la de colesterol a menos de 200-300 mg/dia.
Consumo de pescado, pollo (sin piel), carne magra, legumbres, hortalizas, verdura, fruta y acei-
te de oliva (dieta mediterrdnea).

2. Incrementar el consumo de hidratos de carbono complejos, que deben aportar el 55% del total
de calorias diarias y disminuir la ingesta de azticares simples (10-15% en total de las calorias).

3. Consumir un nivel moderado de proteinas, de las cuales menos del 35% deben ser de ori-

gen animal.

4. Consumir una dieta variada, con la proporcién de principios inmediatos referida: hidratos
de carbono (55%), grasas (35%), proteinas (10-15%).

. Evitar t6xicos: alcohol, tabaco, drogas.
. Limitar la ingesta de sal (< 3 g/dia).

. Mantener la ingesta de calcio, vitamina D, flor y minerales.

x® NN N U»

. Promover la actividad fisica a través del deporte y la socializacion.
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Requerimientos y necesidades nutricionales
en la edad escolar
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La caracteristica diferencial de los nifios con respecto a otros grupos de poblacion es que estdn

creciendo y ese crecimiento condiciona sus necesidades en materia de alimentacién y salud.

El crecimiento tisular ocurre en dos fases. En la primera, los tejidos aumentan de tamano, las
células se multiplican y crecen en volumen, los espacios intercelulares se llenan de macromo-
léculas y fibras, los vasos se dividen y llevan sangre a los nuevos tejidos, etc. En la segunda, los
nuevos tejidos formados maduran bioquimica y metabdlicamente, adquiriendo las funciones
propias de cada uno de ellos.

Ambos procesos ocurren mds o menos secuencialmente y el predominio de uno u otro, en una

determinada época, va a condicionar los requerimientos nutricionales durante la misma.

Asi, desde el nacimiento hasta los 2-3 afos y también en la pubertad, los procesos de aumen-
to de tamano tisular son los mds intensos, mientras que en la edad preescolar y escolar (entre
los 3 y los 10-11 afos para las nifias y los 11-12 afos para los nifios) predominan los procesos
de maduracién sobre los de aumento morfoldgico, de forma que la velocidad de ganancia de
peso v talla se decelera a la par que se gana en funcionalidad de érganos y tejidos.

En esta época los aparatos y rganos relacionados con la absorcién, digestion y metabolizacién
de alimentos y nutrientes han alcanzado la casi total madurez y los nifios de estas edades son
capaces de asimilar una dieta practicamente idéntica a la de sus mayores.

Desde inicios del siglo pasado, diferentes instituciones sanitarias, a nivel mundial, se centraron en
conocer cudles eran los requerimientos nutricionales minimos que se debian cubrir mediante la
ingesta diaria. Los diferentes paises establecieron recomendaciones basdandose en estudios cientifi-
cos realizados para averiguar las necesidades de los distintos grupos de edad y sexo, publicindose
diversas recomendaciones a nivel nacional, y en los aios 50, la FAO publicé las primeras recomen-
daciones de caracter internacional. Todas estas recomendaciones se han ido revisando y re-editan-
do a medida que se ha ido avanzando en el conocimiento de los requerimientos nutricionales y en
la medida en que se ha ido demostrando que la correcta nutricién no se basa en la ingestion de
unos “minimos” que cubran carencias inmediatas, sino en la ingesta de la cantidad adecuada de
nutrientes que ayude a la prevencion de las enfermedades crénico-degenerativas, que aparecen a
lo largo de todo el ciclo vital y que comienzan a desarrollarse desde edades tempranas (1).



Alimentacion institucional y de ocio en el siglo xx1

Recomendaciones de ingesta de nutrientes para poblacién infantil

La tabla 1 muestra las ingestas recomendadas de energia y nutrientes para poblacién infantil
en Espana (2). Estas recomendaciones son iguales para ambos sexos hasta los 9 afios, principio
de la pubertad; a partir de esta edad, las diferencias en la velocidad de crecimiento y en la com-
posicién corporal de hombres y mujeres marcan distintas necesidades de energia, macro y
micronutrientes.

Tabla 1. Ingestas recomendadas de energia y nutrientes para poblacién espanola
4-5 ANOS 6-9 ANOS 10-12 ANOS
NINOS NINAS
Energia (kcal)/(k]) 1.700/7.106 2.000/8.360 2.450/10.241 2.300/9.614
Proteinas (g) 30 36 43 41
Calcio (mg) 800 800 1.000 1.000
Hierro (mg) 9 9 12 18
Iodo (ug) 70 90 125 115
Zinc (mg) 10 10 15 15
Magnesio (mg) 200 250 350 300
Potasio (mg) 1.100 2.000 3.100 3.100
Fésforo (mg) 500 700 1.200 1.200
Selenio (ug) 20 30 40 40
Vitamina B, (mg) 0,7 0,8 1 0,9
Vitamina B, (mg) 1 1,2 1,5 1,4
Vitamina B, (mg) 11 13 16 15
Vitamina Bs (mg) 1,1 1,4 1,6 1,6
Ac. félico (pg) 200 200 300 300
Vitamina B (ug) 1,5 1,5 2 2
Vitamina C (mg) 55 55 60 60
Vitamina A (pg) 300 400 1.000 800
Vitamina D (ug) 10 5 5 5
Vitamina E (mg) 7 8 10 10
Moreiras O y cols., 2006.

Necesidades de energia

Los estudios que han evaluado la prevalencia de sobrepeso en poblacién infantil en nuestro
pais aportan diferentes resultados dependiendo de la metodologia empleada. Asi, el estudio

THAO nos habla de una prevalencia de sobrepeso y obesidad de un 30% en nifnos y nifas de
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3-12 anos de edad (3); el estudio Aladino (4) eleva esta prevalencia a cerca de un 36% en nifnos
y nifias de 6-10 afios de edad, y el programa PERSEO (5) nos da cifras de obesidad del 20% en
nifnos y 15% en ninas. En cualquier caso y como se puede observar, todos los trabajos realiza-
dos sobre este tema refieren cifras muy elevadas y que ponen a nuestro pais a la cabeza de
Europa en prevalencia de obesidad infanto-juvenil.

Aunque es una simplificacién fisiol6gica, podemos decir que el sobrepeso nace de un desequi-
librio entre la energia que se ingiere y la energia que se gasta. El problema es que tan dificil es
conocer la energia que un nifo necesita como calcular la que gasta a lo largo del dia.

Sobre las recomendaciones de ingesta de energia se han elaborado diversas recomendaciones,
y en el ano 2001, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé un informe en el que se
revisaron las recomendaciones publicadas previamente en 1985. Esta revision era necesaria por
dos motivos importantes. En primer lugar, porque la metodologia capaz de evaluar el gasto
energético de las personas habia avanzado notablemente desde 1985, y era mucho mads precisa
en su estimacion del gasto que cuando se realizaron las primeras recomendaciones; y en segun-
do, porque las necesidades energéticas de la poblacion habian cambiado: el sedentarismo habia
aumentado y la composicién corporal se habia modificado hacia menores porcentajes de grasa
muscular y mayores de grasa corporal, lo que disminuye el gasto metabdlico basal y, por
supuesto, las necesidades para la actividad fisica.

Asi, la OMS establecié unas nuevas recomendaciones de ingesta energética para todas las
poblaciones, incluida la infantil, basindose en estudios que analizaron el gasto energético
mediante la técnica del “Agua doblemente marcada” o la del “Andlisis de la frecuencia cardiaca
minuto-minuto’, técnicas, ambas, de gran precisién. Una vez establecidas las necesidades de
gasto metabdlico basal, asi como para un adecuado crecimiento, se calcularon las necesidades
energéticas para una actividad fisica media y se plantearon las recomendaciones finales.

Tabla 2. Recomendaciones de ingesta energética (kcal/dia-kJ/dia) para poblacién infantil.
OMS, 2009
EDAD (ANOS) NINOS NINAS
4 1.252/5.233,4 1.241/5.187,4
5 1.360/5.684,8 1.330/5.559,4
6 1.467/6.132,1 1.428/5.969,0
7 1.573/6.575,1 1.554/6.495,7
8 1.692/7.072,6 1.698/7.097,6
9 1.830/7.649,4 1.854/7.749,7
10 1.978/8.268,0 2.006/8.385,1
11 2.150/8.987,0 2.149/8.982,8
12 2.341/9.785,4 2.276/9.513,7
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Se estableci6 un Physical Activity Level (PAL) (factor por el que deberiamos multiplicar nuestro
gasto energético en reposo para realizar un determinado nivel de actividad fisica) de entre 1,4 y
1,75,y se calcul6 un gasto por crecimiento de entre 12 y 30 kcal/dia, dependiendo de la edad. Esta
ultima cifra incluia la energia que se necesita para formar nuevos tejidos mds la que se queda alma-
cenada en dichos tejidos en forma de hidratos de carbono y/o lipidos. La tabla 2 muestra las reco-
mendaciones de energia establecidas por la OMS en el ailo 2001 para poblacién infantil (6).

Estas nuevas recomendaciones son unas 200-300 kcal inferiores a las anteriores en los ninos
mds pequenos (hasta los 10 afios), y unas 100 kcal superiores a las que habia para adolescen-
tes. Estas diferencias son importantes, teniendo en cuenta que un exceso de ingesta energética
diaria de 100 kcal puede llevar a la ganancia de peso de 5 kg al ano.

Si comparamos los datos publicados sobre ingesta energética en poblacion infantil, tanto a
nivel europeo como en nuestro propio pais, dichas ingestas superan entre un 10 y un 25% las

mencionadas recomendaciones (7, 8).

Tabla 3. Ingesta de energia en poblaci6n infantil europea (European Nutrition and Health Report, 2009)
y espanola (Serra y col., 2006)
4-6 ANOS
NINOS NINAS
Recomendaciones* kcal 1.360-1.467** 1.360-1.428
kJ 5.684,8-6.132,1 5.684,8-5.969,04
Norte keal 1.387-1.866 1.316-1.746
kJ 5.800-7.800 5.500-7.300
Sur keal 1.476-1.762 1.405-1.762
kJ 6.200-7.400 5.900-7.400
Centro/Este kcal 1.548-1.881 1.548-1.690
ky 6.500-7.900 6.500-7.100
Oeste kcal 1.500-1.619 1.262-1.500
kJ 6.300-6.800 5.900-6.300
2-5 ANOS
Espana kcal 1.595 + 611%** 1.489 + 184
kJ 6.667,1 = 2553,9 6.224,0 £ 769,1
* Recomendaciones segtin la OMS, 2001; ** Minimo-m4ximo; *** Media + desviacién estdndar.
Norte: Suecia, Noruega, Finlandia, Dinamarca.
Sur: Grecia, Italia, Portugal, Espafia.
Centro/Este: Reptiblica Checa, Polonia, Austria, Alemania, Hungria.
Oeste: Holanda, Francia, Irlanda.
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Un exceso de ingesta caldrica deberia de compensarse con una mayor actividad fisica; sin
embargo, los datos obtenidos a este respecto no son alentadores. En el Health Behaviour in
School Aged Children (HBSC) (9), se refiere que solo un 36% de los nifos de 11 afios, un 21%
de los de 13 afos y un 19% de los de 15, en nuestro pais, cumplen con la recomendacién de
realizar unos 60 minutos de actividad fisica moderada al dia, que seria lo 6ptimo para un buen
estado de salud.

La epidemia de obesidad infantil parece, por tanto, tener unas causas claras de acuerdo a los
resultados de los estudios epidemioldgicos: los ninos y nifas ingieren mds energia de la que
deberian y gastan menos de lo que serfa recomendable.

Varios estudios han demostrado que los lactantes y preescolares son capaces de regular su
ingesta a sus necesidades energéticas. A medida que los nifios crecen y el hecho de alimentar-
se vaya pasando de una simple necesidad fisioldgica a un acto cultural, con horarios fijos y pro-
tocolos establecidos, la capacidad inconsciente de regulacion de la ingesta va desapareciendo,

7-9 ANOS 10-14 ANOS
NINOS NINAS NINOS NINAS
1.573-1.830 1.554-1.814 2.150 2.006
6.575,1-7.649,4 6.495,7-7.582,5 8.987,0 8.385,1
1.714-2.214 1.714-1.929 1.857-2.286 1.643-1.929
7.200-9.300 7.200-8.100 7.800-9.600 6.900-8.100
2.167-2.690 1.881-2.524 2.333-2.452 2.000-2.048
9.100-11.300 7.900-10.300 9.800-10.300 8.400-8.600
1.809-2.167 1.500-2.119 1.667-2.786 1.452-2.262
7.600-9.100 6.300-8.000 7.000-11.700 6.100-9.500
1.762-2.000 1.619-1.809 1.881-2.405 1.667-2.071
7.400-8.400 6.800-7.600 7.900-10.100 7.000-8.700
6-9 ANOS 10-13 ANOS
1.962 + 209 1.792 + 280 2.260 + 306 1.915 + 218
8.201,2 + 873,6 7.490,6 = 1.170,7 9.446,8 = 1.279,1 8.004,7 £ 911,2
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y los ninos se dejan influir por aspectos como el tamano de la racién, la publicidad, el medio
ambiente, los horarios, el aspecto de la comida, etc., siendo cada vez mds incapaces de identi-
ficar los impulsos de hambre y saciedad y aumentando la ingesta de manera innecesaria. Es
importante que el nifio no pierda esa capacidad de respuesta al control fisioldgico de la inges-
ta, puesto que es una de las bases de la tendencia a la obesidad (10).

En cuanto al reparto de la energia a lo largo del dia, se recomienda la realizacién de cuatro
comidas, de forma que entre desayuno y media mafana se ingiera un 25% de la energia dia-
ria; a la hora de mediodia un 35%; a media tarde un 10% y en la cena un 30%. Cuantas mds
comidas se hagan al dia mas probabilidades tenemos de ingerir comida variada y, por lo tanto,
mis fécil serd cumplir las recomendaciones nutricionales.

Muchos estudios han demostrado que un alto porcentaje de niflos no desayunan o realizan un
desayuno insuficiente (11). Se ha demostrado que este hecho repercute tanto en su salud como
en su rendimiento escolar, y son varias las investigaciones que han relacionado el mal hébito
de no desayunar con una mayor prevalencia de obesidad (12). Conseguir que los escolares rea-
licen un desayuno suficiente y saludable es uno de los retos en el drea de la nutricién y la salud
publica actualmente.

Proteinas

Un déficit en la ingesta proteica afecta de manera directa al crecimiento. Sin embargo, el exce-
so de proteinas no favorece el mismo ni lo acelera.

Las recomendaciones para la ingesta de proteinas fueron igualmente revisadas y ajustadas por
la OMS recientemente (13) y, como en el caso de la energia, las nuevas recomendaciones, que
se pueden ver en la tabla 4, fueron considerablemente inferiores a las establecidas en versiones
anteriores por la propia institucién.

Tabla 4. Recomendaciones de ingesta de proteinas para poblacién infantil. OMS, 2007

ey

EDAD (ANOS) REQUERIMIENTOS DE PROTEINAS (G/KG PESO/DIA)

3-4 0,73
0,69
0,69
0,72

0,74
0,75
10 0,75
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Dichas recomendaciones se establecieron basandose en estudios de balance de nitrégeno; es decir,
las cantidades recomendadas se estimaron para compensar las pérdidas de nitrégeno calculadas
en diferentes trabajos de investigacién. Este método de evaluar las necesidades de proteinas requie-
re que las personas participantes en los estudios experimentales para su cdlculo sean sometidas a
dietas que contengan cantidades casi nulas de proteinas, para luego incrementar las mismas de
manera paulatina y poder asi averiguar cudl es la cantidad de ingesta que compensa las pérdidas;
son, por tanto, técnicas agresivas y de ética cuestionable cuando se trata de poblacién infantil, por
lo que no se suelen hacer con esta poblacién. Por ello, la mayoria de las veces, las necesidades de
los nifios se estiman a partir de las necesidades calculadas para adultos.

Basdandose en los problemas de la técnica de balance de nitrégeno, algunos autores han publi-
cado recientemente nuevas recomendaciones calculadas mediante técnicas que determinan
directamente la oxidacién de proteinas y aminodcidos y, por lo tanto, las auténticas pérdidas
de proteinas diarias. Estas publicaciones apuntan a que las actuales recomendaciones infraes-
timan las necesidades proteicas de nifios y adultos (14). Sin embargo, hay que resefiar que las
investigaciones estan realizadas sobre muestras muy pequefias, por lo que se necesitan mas tra-
bajos experimentales que refuercen la nueva teoria.

Figura 1. Comparacién de las recomendaciones de ingesta proteica (g/kg de peso/dia)
para poblacién infantil, de acuerdo a diferentes técnicas de determinacién de
las necesidades de nitrégeno. Elango y cols., 2011 (indicador de oxidacién
de aminodcidos); OMS 2007 y Moreiras y cols., 2006 (balance de nitrégeno)
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Lipidos

No existen recomendaciones especificas para poblacién infantil en torno al aporte lipidico, por
lo que se aconseja seguir los objetivos nutricionales generales que en Espana establece la
Sociedad Espanola de Nutricién Comunitaria y que recomienda que la ingesta de lipidos no
supere el 30-35% de la ingesta energética total (Et) (15).

El tipo de dcidos grasos que se toman también es importante, y las recomendaciones al respec-
to siguen también los objetivos generales: se debe consumir menos de un 10% Et en forma de
acidos grasos saturados, un 20-25% Et en forma de monoinsaturados y aproximadamente un
4% Et en forma de poliinsaturados.

En el European Nutrition and Health Report (7) se observa que el consumo de lipidos en los
nifios europeos es algo superior a lo recomendado y sobre todo llama la atencién el alto por-
centaje de grasas saturadas que ingiere la poblacién infantil y que estd en torno al 14% Et; en
Espana, los datos del estudio enKid reflejaban un consumo de lipidos en torno al 40% Et y
unas cifras de dcidos grasos saturados similares a las del resto de nifos y ninas europeos (8).

Un problema creciente en nuestro medio es el consumo de acidos grasos de tipo trans (AGt).
Este tipo de grasas son abundantes en los productos elaborados con grasas industriales, ya que
aparecen durante los procesos de hidrogenacién; ademds existen también AGt naturales en la
leche, sus derivados y en carne de rumiantes. La ingestiéon de AGt se ha relacionado con un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y algunos canceres. Por eso su
ingesta debe ser baja, pero es imposible que sea nula. Las ingestas no deben ser superiores al
1% Et (15). La poblacién infantil en Espafia y Europa consume mds AGt de lo que seria desea-
ble, pero aun siendo elevada no es por el momento preocupante, ya que se mantiene por deba-

jo de las recomendaciones.

Hidratos de carbono

Como en el caso de los lipidos, no existen recomendaciones especificas de ingesta de hidratos
de carbono (HC) para poblacién infantil en nuestro pais. Asi, siguiendo los objetivos nutricio-
nales (15) se recomienda que el 50-55% Et provenga de este macronutriente y que no mds del
6% Et lo sea de HC de absorcioén répida.

En general, el aporte de HC es adecuado en toda la poblacién infantil europea (7), con excepcion
de los paises de la zona mediterranea, donde es deficitaria (aproximadamente un 45% Et). Este
hecho no deja de ser paradédjico en una zona geografica cuya alimentacién tradicional se basaba
en el trigo, uno de los componentes clave de la dieta mediterrdnea. Los datos obtenidos en Espafia
(8) muestran que apenas un 45% de la energia consumida por los nifios proviene de los HC.

El consumo medio de sacarosa en los escolares es de media de un 15% Et (8). Aparte de la rela-
cién que el consumo de azicares simples tiene con la aparicion de obesidad, este hédbito estd
directamente relacionado con otra patologia, la caries dental. La caries dental aparece en un
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60-90% de los ninos y es un proceso tan comun que la mayoria de la gente no lo considera
patoldgico. Sin embargo, la caries es causa de llanto en un 17% de los nifos que la padecen, de
dejar de jugar en un 26%, de que dejen de comer en un 73% y de pérdida de suefio en un 30%.
Su prevencidn es, por lo tanto, de gran importancia.

Esta clara la relacion entre el consumo de aztcares simples (en especial el de sacarosa, aztcar
de mesa) con la génesis de caries. Son los azticares extrinsecos, es decir, los que afiadimos a los
alimentos, los de mayor poder cariogénico, mientras que los intrinsecos (los que forman parte
de la composicién del alimento) apenas tienen efecto sobre la formacién de cavidades denta-
les. La cantidad, la frecuencia de consumo y la forma fisica en la que estos azticares se ingieren,
influyen directamente en el poder cariogénico de los alimentos. Los estudios epidemioldgicos
establecen que por cada 25 g de sacarosa ingerida aparece una caries, y el consumo medio en
nuestro pais es cercano a los 50 g/dia. Con respecto a la frecuencia, tras la toma del dulce, las
bacterias comienzan a fermentar los azticares y la formacién de los dcidos desciende el pH en
la boca. Este ambiente dcido se neutraliza por la saliva y se frena la desmineralizacién para
comenzar la remineralizacién en, aproximadamente, 30 minutos; si la ingesta es muy frecuen-
te no da tiempo a que el pH de la cavidad bucal se equilibre y, por lo tanto, més frecuencia
equivale a mds desmineralizacién y menos remineralizaciéon. En cuanto a la forma fisica, influ-
ye directamente en el tiempo de contacto entre la fuente de azticares y los dientes, y a mas tiem-
po de contacto, mds posibilidad de fermentacién. Los alimentos viscosos, pegadizos y adheren-
tes, como los caramelos tipo tofe, las jaleas, etc., son mds cariogénicos, ya que los azticares se
van liberando lentamente y el pH permanece dcido durante mds tiempo (16-18). Por otro lado,
otra causa de dolor dental, la erosion acida, se debe en gran parte al consumo de bebidas aci-
das, como los zumos y los refrescos, un habito en aumento dentro de la poblacién infantil y
que se acompaiia del descenso paralelo de leche y derivados, que aportarian calcio, mineral que
protege frente al desarrollo de todos estos trastornos odontolégicos (19).

Con respecto al consumo de fibra, en Espafia no hay recomendaciones especificas para nifios.
Los objetivos nutricionales establecen las mismas recomendaciones que para los adultos, es
decir, méds de 25 g/dia (15), aunque la mayoria de la literatura aconseja que para los ninos
mayores de 5 anos las recomendaciones se calculen de acuerdo a la férmula: edad + 5 g, de
forma que se alcancen las mismas hacia los 20 afios.

Los resultados sobre ingesta de fibra en nifios espafnoles demuestra que a edades tempranas
dichas ingestas se cubren, pero el consumo disminuye en los grupos de mdas edad y los adoles-
centes tienen una ingesta de fibra limitrofe con las recomendaciones (14-16 g/dia) (8).

Minerales

Aunque todos los minerales son imprescindibles para mantener un buen estado de salud,
podriamos destacar la importancia de cumplir las recomendaciones de ingesta de dos de ellos:

hierro y calcio.
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Durante la infancia y la adolescencia los huesos acumulan calcio hasta alcanzar el pico de masa
6sea maximo posible de acuerdo a las caracteristicas genéticas de cada persona. A partir de los
25 anos, aproximadamente, nuestro organismo se limita a conservar lo ganado y la ingesta
debe compensar el calcio que, inevitablemente, se pierde diariamente. Por ello, los escolares
deben ingerir las cantidades necesarias que optimicen la ganancia de este mineral en el esque-
leto a un ritmo aproximado de unos 150 mg/dia, y que, como se muestra en la tabla 1, se con-
sigue con la ingesta de 800 mg/dia.

Con respecto al hierro, su funcién principal en nuestro organismo es la de formar parte de las
moléculas transportadoras y almacenadoras de oxigeno, asi como ser coenzima de varias enzi-
mas implicadas en la obtencién de energia a nivel mitocondrial. Por ello, su aporte es impres-
cindible para el crecimiento, la formacién de tejidos y la irrigacién de los mismos. Las reco-
mendaciones se establecen en 9 mg/dia hasta los 9 afos, y a partir de esa edad en 15 mg/dia
para los nifos y 18 mg/dia para las ninas (2).

No hay grandes deficiencias en la ingesta de minerales en los nifios europeos o espaiioles. El
suficiente aporte energético asegura una adecuada ingesta de micronutrientes. El principal
problema de los escolares en este dmbito es el mismo que en los adultos: la ingesta de sodio, la
cual en todos los paises es superior a los 2.500 mg/dia que se recomiendan (7, 8, 15), lo que
puede ser factor de riesgo para el desarrollo posterior de enfermedades cardiovasculares.

Vitaminas

Las recomendaciones para la ingesta diaria de vitaminas pueden verse en la tabla 1. En general,
como en el caso de los minerales, las recomendaciones se cumplen, y las deficiencias de vitami-
nas en los niflos de nuestro medio no son graves. A este respecto, el cumplimiento es mejor en
los nifios que en las ninas y en el grupo de menos edad que en los periadolescentes (7).

Cabe destacar que las vitaminas mds problemadticas son la A y la D, especialmente esta tltima,
cuyas recomendaciones no se alcanzan en ninguno de los paises europeos en el grupo de adoles-
centes, y se cumplen unicamente en Suiza, Noruega y Finlandia en los grupos de menor edad (7).
Un buen aporte de vitamina D es imprescindible para la adecuada absorcién y metabolizacién
del calcio, entre otras muchas funciones. Por otro lado, nuestro organismo es capaz de sintetizar
dicha vitamina en la piel, gracias a la accién de los rayos solares sobre ciertos precursores (7-dehi-
drocolesterol), por lo que no dependemos tinicamente de la ingesta de la misma.

Guias alimentarias para escolares

Las recomendaciones anteriormente descritas definen cudles son las caracteristicas nutriciona-
les que deben cumplir las dietas de los escolares, pero los nifios no “comen nutrientes” sino ali-
mentos. Por ello es importante conocer qué alimentos y en qué proporcién debemos ingerir-

los para alcanzar las recomendaciones sefialadas.



CAPITULO 2. Requerimientos y necesidades nutricionales en la edad escolar

Para ello se han disefiado varias herramientas educativas que de una manera gréfica nos mues-
tran cémo equilibrar la dieta de los nifios y nifias. Una de ellas es la pirdmide disenada para la
estrategia NAOS, Nutricién y Actividad Fisica para la Prevencién de la Obesidad (20). En ella
se pueden ver cudles son los alimentos que debemos tomar a diario, cudles los de frecuencia
semanal y cudles los de consumo ocasional (figura 2).

Con otra apariencia, pero igual filosofia, desde la Fundacién Espafiola de Nutricién (FEN) se
diseia el Mercado de los Alimentos (figura 3), que tiene una version especifica para este grupo
de edad e interactiva, a la que se puede acceder desde la pdgina web de la FEN (21), y que per-
mite ademds obtener informacién sobre los diferentes alimentos incluidos en cada grupo.

Pirdmide y Mercado van acompanados de informacién sobre las cantidades que se consideran
una racién, ayudando a la consecucién de una dieta equilibrada y suficiente.

Figura 2. Pirdmide NAOS
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Figura 3. Mercado de los Alimentos en poblacién infantil y juvenil. Fundacién Espanola
de la Nutricién

Mercado Snludabl: de los Alimentos [©))
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Habitos alimentarios

Para finalizar, no debemos olvidar que la edad escolar es la etapa de adquisicion de habitos ali-
mentarios. La principal recomendacién nutricional para esta edad es que los nifios aprendan
a elegir su dieta. Las elecciones alimentarias mds tempranas (época de lactantes) influyen sobre
las elecciones en la infancia, las de la infancia sobre las de la adolescencia y las de la adolescen-
cia sobre las de los adultos. De ahi la importancia de que estas elecciones sean lo mds saluda-

bles posibles desde el inicio.

Los hébitos se transmiten de padres a hijos, los nifos aprenden su forma de elegir los alimen-
tos de una generacién anterior, pero ellos viven en un ambiente cultural diferente al de sus
padres o tutores, algo que debemos tener en cuenta cuando ensefiamos a los mds pequenos a
comer. No podemos pretender que admiren los “pucheros” tradicionales cuando nunca han
visto un auténtico puchero. La adaptacion de la gastronomia tradicional a la nueva cultura es

imprescindible e inevitable y no necesariamente negativa.
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La alimentacion de los menores es algo que preocupa a los mayores, por ello es algo que los
nifios aprenden a manejar como “arma’ para manifestar sus conflictos y demostrar su autono-
mia y poder sobre los adultos, desde los primeros meses de edad. Comer para ellos no es sim-
plemente un acto fisico, es un acto “politico”, entendiendo como politica el “arte o traza con
que se conduce un asunto o se emplean los medios para alcanzar un fin determinado”. Ensefiar
buenos hébitos alimentarios es algo que conlleva paciencia, tranquilidad y respeto hacia los
gustos personales de los nifios y nifas (10, 22, 23).

A este respecto los nifios, como todos los mamiferos, son neofébicos. La neofobia o “miedo a
probar alimentos nuevos” es natural y comun. Se desconfia de lo desconocido por miedo a las
posibles consecuencias (instinto atdvico) y por temor al desagrado de las caracteristicas orga-
nolépticas del alimento (10, 23), pero es evidente la necesidad de la introduccién de la mayor
cantidad de tipos diferentes de alimentos en la dieta de los escolares para que esta sea variada,
uno de los tres pilares de la dieta saludable (variedad, equilibrio y suficiencia). Por ello es nece-
sario buscar soluciones ante el conflicto:

+ La reiteraci6n en la presentacién es un punto fundamental. Se calcula que para que una per-

sona acepte un alimento nuevo necesita enfrentarse al mismo una media de 20 veces.

* Hacer la comida atractiva a todos los sentidos. Variar la forma de cocinado, que el nuevo ali-
mento sea mds crujiente, mds colorido, que huela bien, es importante para todos, pero espe-

cialmente para los nifios.
+ Disminuir la novedad. Probar alimentos en un ambiente familiar ayuda a su aceptacién.

+ Se come por imitaciéon. La mejor forma de conseguir que los nifios prueben alimentos nue-

vos es que vean a otros familiares, o mejor a otros ninos, probdandolos.

La importancia de los pares en la adquisicién de hébitos alimentarios es enorme. A medida que
crecen, la dependencia de los padres se va debilitando al tiempo que aumenta la dependencia
de los iguales, viéndose influenciados por la opinién que de sus selecciones dietéticas tengan
sus compaiieros. El entorno social se amplia y pasan menos tiempo en el hogar, realizando un
numero considerable de ingestas fuera de casa que ellos mismos deciden. Solo una buena edu-
cacion nutricional conseguird que esas ingestas sean las adecuadas para asegurar su salud pre-
sente y futura. Al fin y al cabo, utilizando palabras del cantautor Joan Manuel Serrat: “nada ni
nadie puede impedir que sufran, que las agujas avancen en su reloj, que decidan por ellos, que

se equivoquen, que crezcan y que un dia nos digan adiés”.
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Introduccién

El comedor escolar desempefia una destacada funcion social y formativa y estd integrado en la
vida y organizacién de los centros.

Hay dos formas de organizacién y gestién del comedor escolar: la autogestion y la externaliza-

cion del servicio.

A la organizacion y gestiéon de un comedor escolar por parte de una empresa de restauraciéon
social o colectiva se accede mediante la firma de un contrato, sea puablico o privado.

Gestionar y organizar un comedor escolar implica la gestién y organizacién de personas, mate-
ria prima, e informacién, programacién y elaboracién de los ments y su distribucién a los
comensales, dar atencién educativa y de apoyo y vigilancia a los alumnos usuarios del comedor,
limpieza de las instalaciones y del material de cocina y comedor, realizacién de controles dietéti-
cos y bacterioldgicos, y una buena coordinacién entre el personal de la empresa que presta el ser-
vicio de comedor v la direccién del centro docente donde se presta dicho servicio.

Organizacién y gestion de los comedores

De acuerdo con los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el centro edu-
cativo es un espacio significativo para la adquisicién de conocimientos tedricos y practicos
sobre la salud y la nutricién por la cantidad de tiempo que los nifios y nifias permanecen en
él, y puede convertirse en uno de los pilares basicos de la prevencién de la obesidad, inci-
diendo sobre la modificacién de los hébitos alimentarios inadecuados que se estdn instalan-

do en la sociedad.

El comedor escolar desempena, por tanto, una destacada funcién social y formativa y estd inte-

grado en la vida y organizacién de los centros.
Hay dos formas de gestion y organizacién del servicio de comedor:
« Autogestion: es el propio centro el que gestiona el servicio de comedor.

* Externalizacion: se contrata la gestién y organizacion del servicio de comedor a una empresa.
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:Como se accede a la prestacion del servicio de comedor en un centro docente?

Se accede a la prestacion del servicio de comedor o de suministro de mends escolares y actua-
ciones complementarias al mismo mediante la firma de un contrato, ya sea publico o privado.
Corresponde al centro docente el seleccionar la empresa que va a prestar el servicio de come-
dor durante el afo escolar.

En caso de centros docentes publicos no universitarios, dicha selecciéon ha de recaer en una
empresa homologada en virtud del Acuerdo Marco para la adopcién del tipo del suministro de
menus escolares que rija en ese momento, en aquellas comunidades auténomas donde haya
este tipo de licitacién publica, o bien es la propia administracién quien selecciona a una
empresa de restauraciéon social mediante licitacién publica con adjudicacién de lotes.

En los centros docentes privados, el cliente es quien decide los requisitos bésicos y de calidad,
asi como de las condiciones que han de reunir las empresas de restauracion colectiva para la
ejecucioén de dicho servicio.

Modalidades de servicio

El suministro de los ments escolares se prestard en una de las tres modalidades siguientes, de
acuerdo con las caracteristicas de los centros:

a) Elaboracién de comidas en el centro docente.
b) Comidas elaboradas en cocinas centrales y transportadas al centro docente en linea caliente.

¢) Suministro de comidas al centro docente en linea fria.

Actuaciones complementarias inherentes al servicio de comedor
+ Programaci6n de los menus.

+ Adquisicién de las materias primas alimentarias.

+ Elaboracion de los mends y su distribucion a los comensales.

+ Atencion educativa, apoyo y vigilancia a los alumnos usuarios del comedor, a través de una
adecuada dotacion de personal.

+ Limpieza de las instalaciones, asi como del material de cocina y comedor.

+ Realizacién de los controles dietéticos y bacterioldgicos en el propio centro docente, cuando
la elaboracién de las comidas se realice en el mismo.

Programacion de los menus

Las empresas contratadas presentan la programacion, por tramos semanales, de los ments de
comida diarios, cuya composicion, equilibrio nutricional, variedad, presentacién y calidad sea
acorde con las directrices del cliente, asesorados por los dietistas y nutricionistas de las empre-
sas, de manera que se configure una comida completa y equilibrada.



CAPITULO 3. Organizacidn y gestion de los comedores escolares

La programacion se suele presentar con una antelacién de 2 semanas al inicio de cada mes,
para su estudio y revision, en su caso, por el Consejo Escolar. Se deben indicar la composicion,
el valor nutricional y la ejecucion de los diferentes platos para cada dia de la programaciéon
mensual teniendo en cuenta los diferentes grupos de edad.

Asimismo, la empresa, a través del centro docente, facilita a las familias de los alumnos comen-
sales la informacién que permita una programacién de ments para que la cena y el resto de las
comidas que se hacen en el hogar complementen la dieta diaria, asi como recomendaciones
sobre las composiciones de los mendts caseros.

Adquisicion de las materias primas alimentarias

Las materias primas y productos alimenticios para la elaboraciéon de los menus serdn suminis-
trados por cuenta de la empresa. Respecto al origen de las materias primas y productos alimen-
ticios, la empresa debe poder acreditar documentalmente que todas sus materias proceden de
empresas autorizadas, con su nimero de registro sanitario vigente y en las claves y actividades
correctas en funcién del tipo de productos de que se trate, lo que acreditard que las materias
primas y los productos alimenticios estdn sometidos a los controles sanitarios y de calidad de

acuerdo con la legislacion vigente en la materia.
Elaboracion de los menus y su distribucion a los comensales

El disefo y la elaboracién de los mentus deben de hacerse conforme a unos requisitos nutricio-
nales, que en las licitaciones publicas vienen establecidos en los pliegos de condiciones, y en el
caso de los contratos privados se asesora a los clientes sobre cudles son los requisitos nutricio-
nales mas adecuados, a través de los departamentos de calidad y nutricién de las empresas.

Desde el comedor escolar se debe fomentar el conocimiento de los alimentos, asi como el de
los aspectos gastronémicos y el gusto por las recetas tradicionales de diferentes zonas geogré-
ficas del pais. El comedor escolar es una herramienta bdsica para la educacién nutricional.

Se deberd controlar el volumen, el tamafio de las raciones y los ingredientes dentro del plato
para que el escolar pueda consumir el total del ment y no se quede exclusivamente en el con-
sumo de aquello que le gusta.

En principio, el menu serd tinico para todos los usuarios del servicio de comedor. No obstan-
te, las empresas deberdn ofrecer mendts alternativos a los centros docentes, en caso de intole-
rancias y alergias alimentarias, destinado a los alumnos que acrediten, mediante el correspon-
diente informe médico, padecer la intolerancia o alergia de que se trate.

Ademds, las empresas deberdn estar en disposiciéon de suministrar menus adaptados para
comensales que requieran esporadicamente una dieta “blanda” para trastornos gastrointesti-
nales leves.

La comida se desarrollard en un tiempo suficiente para permitir a los alumnos disfrutar tran-
quilamente de este momento del dia.
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Organizacion

Con cardcter general, el funcionamiento del servicio de comedor serd de lunes a viernes, no
festivos, coincidiendo con el periodo lectivo de cada curso escolar. La duracién del mismo serd
de 2 a 3 horas diarias.

Los turnos del servicio serdn fijados por la direccién del centro docente.

Atencion educativa, apoyo y vigilancia a los alumnos usuarios del comedor a través de una
adecuada dotacion de personal

La atencién educativa, apoyo y vigilancia a los alumnos comensales durante su estancia en el
comedor se regird en caso de contratos publicos por lo dispuesto en la normativa del servicio
de comedor establecida al efecto por las diferentes comunidades auténomas. Este servicio se
presta a través de los monitores escolares/monitores de colectividades, en caso de contratos
publicos, y por monitores de colectividades o profesores en el caso de contratos privados.

Las actividades de atencién educativa, apoyo y vigilancia, a titulo indicativo y en el marco de
la autonomia pedagégica de cada centro, atienden a los siguientes objetivos y actuaciones:

+ Desarrollar la adquisicion de habitos sociales, normas de urbanidad y cortesia y correcto uso
y conservacién de los utiles de comedor.

+ Fomento de las actitudes de colaboracion, solidaridad y convivencia.

+ Actividades que desarrollen habitos de correcta alimentacion e higiene en la infancia y ado-

lescencia.

+ Actividades de expresion artistica y corporal que contribuyan al desarrollo psicoldgico, social
y afectivo de los alumnos.

Los monitores deben participar en los trabajos y tareas propias necesarias para el cuidado,
atencion y entretenimiento de los alumnos. Su responsabilidad supone la presencia fisica
durante el tiempo de prestacion del servicio. Deben cumplir con las normas generales y las ins-
trucciones recibidas de la direccién del centro, velando por el mantenimiento del orden en los
lugares en que desempefie su trabajo. Deben asistir y ayudar, a aquellos comensales que lo
requieran, a cortar y pelar los alimentos. Deben tener conocimientos bésicos para poder orien-
tar en la educacién para la salud, deben comunicar normas higiénicas, de autocuidado y de
conducta alimentaria para que los escolares desarrollen habitos saludables durante toda la
vida. El monitor:

« Estard atento a monitorear permanentemente las conductas de los estudiantes, teniendo una
actuacion preventiva-anticipativa, lo que puede evitar situaciones de peligro. Evitar cualquier
enfrentamiento fisico, verbal, rotura de instalaciones, etc.

+ No se permitird la salida de ningdn nifio sin autorizacion expresa de los padres, tutores o pro-
fesores del centro.
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+ Segtin las normas del centro, se organizardn las entradas y salidas al patio, comedor, etc.

+ Se delimitard el espacio destinado en el patio para mayores y pequenos.

+ Solucionard problemas, nunca los creard, ni con su manera de proceder, ni con sus actitudes.
* Avisara de cualquier anomalia a la direccién del centro y a la empresa.

Incidencias

Las posibles incidencias que surjan durante la prestacion del servicio de comedor se comuni-
cardn al responsable sefialado por el centro, quien determinard la forma de actuar en cada caso.

Modelo sugerido de actuacion entre la direccion del centro y la empresa de restauracion
social o colectiva

Para una coordinacién y comunicacion total entre equipo directivo, padres y empresa adjudicata-
ria del servicio, se propone el siguiente modelo jerarquizado de actuacion, siempre dependiendo
del nimero de centros que posee la empresa de comedor y la disponibilidad de personal.

Se muestran las vias de comunicacién entre distintos niveles y las funciones y responsabilida-
des de cada uno:

/

Equipo directivo empresa »  Equipo directivo centro educativo

Jefe de drea/centro » (Coordinador de actividades.
Uno para varios centros)

Responsable de cocina Responsable de comedor

Personal de cocina Monitores

S

Dotacion de personal
La dotacién de personal viene establecida por cada comunidad auténoma para los contratos

Comensales

publicos y la dotaciéon de personal varia de unas comunidades auténomas a otras.
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En general, se considera una adecuada dotacién de personal:
Una persona por cada:

a) Treinta alumnos o fraccién superior a 15 alumnos en Educacién Primaria y en Educacion
Secundaria, en su caso.

b) Veinte alumnos o fracciéon superior a 10 alumnos en Educacién Infantil de 4 y 5 afios y en
Educacién Especial.

¢) Quince alumnos o fraccién superior a ocho alumnos en Educacién Infantil de 3 afios.

En los Centros de Educaciéon Especial se podrdn adecuar estos médulos en atencién a los fac-
tores especificos que puedan concurrir en dichos centros.

En cualquier caso, la dotacion del personal de atencién educativa, apoyo y vigilancia deberd
garantizar la adecuada atencién al alumnado.

Tanto el personal de cocina como el de monitores dependeran de la empresa contratada, por
lo que esta tendra todos los derechos y deberes inherentes a las relaciones laborales con sus
empleados de conformidad con las disposiciones vigentes en materia laboral, de seguridad
social e higiene en el trabajo.

El personal que atienda los servicios de alimentacién llevara el atuendo adecuado y en perfec-
to estado de limpieza, y estard en posesién del carné de manipulador de alimentos, asi como
todos los requisitos que exige la legislacion vigente.

Requisitos higiénico-sanitarios

Todos los comedores escolares deberdn cumplir las exigencias establecidas en la normativa
sanitaria de aplicacidn, en particular las siguientes: Reglamento (CE) n.c 852/2004, de 29 de
abril de 2004, relativo a la higiene de los productos alimenticios y, en particular, en el articulo
5y el Anexo II del mismo (DOUE L139, de 30 de abril de 2004), y, en su caso, el Reglamento
(CE) n.c 853/2004, de 29 de abril de 2004, por el que se establecen las normas especificas de
higiene de los alimentos de origen animal (DOUE 1226, de 25 de junio de 2004), y modifica-
ciones posteriores; el Real Decreto 3484/2000, de 29 de diciembre (BOE de 12 de enero de
2001), por el que se establecen las normas de higiene para la elaboracién, distribucién y comer-
cio de comidas preparadas; el Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero (BOE de 25 de febrero),
relativo a manipuladores de alimentos, asi como las demds disposiciones legales vigentes, tanto
las comunitarias, como las nacionales y las autonémicas.

Asimismo, se deberd efectuar un correcto almacenamiento y método de conservacién tanto de
las materias primas como de las comidas ya elaboradas.

Tendréd que llevarse un control continuo y adecuado de las etiquetas de los productos envasa-
dos y enlatados, fechas de caducidad y consumo preferente. Se establecerd un programa de
autocontrol basado en el APPCC (Sistema de anélisis de peligros y puntos criticos de control).
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En el supuesto de la comida transportada, ademas de todo lo anterior, debera asegurarse el
cumplimiento de todas las normas higiénico-sanitarias que regulen tanto su elaboracién,
manipulacién, conservaciéon y transporte como las adecuadas condiciones de preparaciéon y
conservacion que permitan que los nutrientes se mantengan mejor. En este sentido, las empre-
sas que suministran menus escolares deben estar registradas en el Registro General Sanitario
de Empresas Alimentarias y Alimentos establecido en el Real Decreto 191/2011, de 18 de febrero
(BOE de 8 de marzo), sobre Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos.
Asi mismo, las empresas suministradoras de comida transportada deben efectuar el etiqueta-
do indicando la presencia de los alérgenos contemplados en el anexo V del Real Decreto
1245/2008, de 18 de julio (BOE de 31 de julio), por el que se modifica parcialmente el Real
Decreto 1334/1999, de 31 de julio (BOE de 24 de agosto), por el que se aprueba la Norma gene-
ral de etiquetado, presentaciéon y publicidad de los productos alimenticios.

Las empresas dispondrdn de comidas testigo que representen las comidas servidas diariamen-
te y que posibiliten la realizacién de estudios epidemioldgicos en el caso de producirse algiin
brote de toxiinfeccién alimentaria. Dichas comidas testigo deberdn conservarse un plazo de
entre 2 y 5 dias, y la cantidad corresponderd a una racién individual, segin refleja la legisla-

cién vigente.
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Resumen

Existe unanimidad en reconocer que una alimentacion variada y equilibrada constituye un
aspecto clave del adecuado desarrollo corporal de los nifios y en la prevencién de enfermeda-
des que pudieran aparecer durante la edad adulta. Por esta razdn, los centros escolares son
lugares donde son habituales las intervenciones sobre promocién de hébitos alimentarios salu-
dables. A nivel estatal y autonémico existen numerosas guias con recomendaciones sobre la ali-
mentacién en los comedores escolares. Sin embargo, la AESAN y las consejerfas de Educacion
y Sanidad decidieron reforzar este aspecto estableciendo criterios minimos y comunes a todas
las comunidades auténomas sobre las frecuencias de consumo de alimentos en los menus esco-
lares, la organizacion del servicio de comedor, la atencién a enfermos celiacos y con alergias a
alimentos, y la oferta de productos alimenticios a la venta en colegios. El resultado es el
Documento de consenso sobre la alimentacién en los centros educativos, aprobado el 21 de julio
de 2010 por el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que se descri-
be en este capitulo. Con esta medida se garantiza que los escolares reciben una alimentacién
adecuada, educdndoles, mediante el ejemplo, en los pardmetros que caracterizan una alimen-
tacion saludable.

Introducciéon

La infancia y la adolescencia son un periodo critico en el desarrollo corporal debido a que
las necesidades de nutrientes se incrementan durante esta etapa, siendo especialmente
importante ingerir una dieta de alta calidad nutricional. Al mismo tiempo, los habitos ali-
mentarios y, de manera general, los rasgos del comportamiento se asientan y consolidan
durante este periodo de la vida. Como apunta la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el centro educativo es un espacio destacado para la adquisicién de conocimientos tedricos

y practicos sobre salud y nutricién por la cantidad de tiempo que permanecen los nifios y
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ninas en él, y puede convertirse en uno de los pilares bdsicos en la prevencion de la obesi-
dad, incidiendo sobre la modificacién de los habitos alimentarios inadecuados que estdn
instaldndose en la sociedad actual (2, 3). El comedor escolar, ademads de servir a la adminis-
tracién educativa como un factor importante de escolarizacién, desempefia una destacada
funcién social y formativa, estando integrado en la vida y organizacién de los centros, de
tal manera que su programacion, desarrollo y evaluaciéon forman parte de la programacion
general anual. De esta manera, se considera a la infancia como un periodo determinante
para inculcar comportamientos saludables y conocimientos que permitan adoptar un esti-
lo de vida saludable y a la escuela como el escenario 6ptimo donde desarrollar acciones efi-
caces para modificar los comportamientos a largo plazo, a la vez que permiten llegar a un
gran numero de personas que participan en la comunidad educativa, incluyendo a los esco-
lares, sus familias y al personal del colegio (4).

En Espana, utilizando como valor de referencia los estdndares de crecimiento de la OMS, se
calcula que el 26,2% de los nifios y nifas con edades comprendidas entre los 6 y 10 anos tie-
nen sobrepeso y un 18,3% son obesos (5). Esta cifra se ha triplicado en los tltimos 30 afios.
Teniendo en cuenta que un nifio obeso probablemente serd un adulto obeso, es evidente que
estamos ante un problema de salud publica de primera magnitud. Aunque se considera una
enfermedad propia de los adultos, cada vez es mas habitual el diagndstico de diabetes tipo 2 en
jovenes, lo que enfatiza la necesidad de adoptar inmediatamente medidas enérgicas que modi-
fiquen el entorno obesogénico. Uno de los determinantes mads significativos de la salud es la
dieta que se consume: un nifio que come una dieta variada y equilibrada en sus componentes
reduce el riesgo de ser obeso y la probabilidad de padecer diabetes tipo 2, alguna enfermedad
cardiovascular u osteoporosis cuando sea adulto.

La OMS aprobé en la 57 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 2004, la
Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud (6), donde justifica la
necesidad de favorecer la creacién de entornos saludables que reduzcan la prevalencia de enfer-
medades no transmisibles asociadas a una alimentacién poco saludable y a la falta de actividad
fisica. En el punto 43 de este documento se alienta a los gobiernos a que adopten politicas que
favorezcan una alimentacién saludable en las escuelas y limiten la disponibilidad de productos
con un alto contenido de sal, azticar y grasas.

Situacion actual y marco juridico de los comedores escolares

Segtin datos del Ministerio de Educacién, en el curso 2006-2007 el servicio de comedor escolar
se ofertaba en 11.971 centros escolares (51,5% del total de centros existentes), lo que significa que
unos 550.000 alumnos, con edades comprendidas entre los 6 y 12 anos, comen todos los dias en
el colegio. Esta trascendencia educativa y social no se corresponde con la percepcién existente
sobre la calidad de la alimentacién escolar, y de forma recurrente se escucha a las asociaciones de
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madres y padres de alumnos (AMPA) y organizaciones de consumidores demandar en los
medios de comunicacién una mejora en la calidad de este servicio. Un estudio realizado en 2008
por la Fundacién Eroski y publicado en su revista Consumer, basado en el andlisis de 201 cole-
gios de 18 provincias espafiolas, concluye que el 68% de los colegios ofrece un mend bueno o
muy bueno, mientras que el 14% de los colegios estudiados suspende (7). Estas calificaciones han
mejorado respecto a un estudio similar del 2004. Entre los errores mas frecuentes destaca que el
17% de los colegios no ofrece verduras y hortalizas como minimo un dia a la semana y los alum-
nos de un 10% de los colegios ni siquiera toman un plato de pescado fresco a la semana como
minimo. El perfil calérico de los mends escolares esta desequilibrado, con excesiva presencia de

proteinas y grasas y un escaso aporte de hidratos de carbono (8).
Existen cinco modelos de gestién autorizados en los comedores escolares:
a) Mediante concesién del servicio a una empresa de restauracién colectiva.

b) Contratando el suministro diario de comidas elaboradas y, en su caso, su distribucién y ser-

vicio con una empresa de catering.

¢) Gestionando el centro, directamente, el servicio por medio del personal laboral contratado
al efecto por el érgano competente, adquiriendo los correspondientes suministros y utili-

zando sus propios medios instrumentales.
d) Concertando el servicio con los respectivos ayuntamientos, mediante convenios.

e) A través de conciertos con otros establecimientos abiertos al publico, entidades o institucio-
nes que ofrezcan garantia suficiente de la correcta prestacion del servicio, como es el caso de
las AMPA.

En Espana, la mayoria de los centros educativos con comedor contratan el servicio con una
empresa de catering y cada vez es menor el ntimero de comedores gestionados directamente
por el centro escolar o por la AMPA. El precio medio diario de los mendts escolares, en el ano

2011, oscila entre los 6,50 euros en Navarra y los 2,40 euros en Canarias (9).

El marco juridico que regula el servicio del comedor escolar estd establecido en la Orden
del Ministerio de Educacién y Ciencia de 24 de noviembre de 1992 (BOE 8/12/92), por la
que se regulan los comedores escolares, modificada parcialmente por la Orden de 30 de sep-
tiembre de 1993 (BOE 12/10/93). Ademds, existe reglamentaciéon autondmica donde se
regula el funcionamiento de este servicio, abordando aspectos de gestién y organizacién.
Esta regulacion abarca gran variedad de temas y establece con detalle los aspectos higiéni-
co-sanitarios y de gestion, organizacién y funcionamiento de los mismos. Sin embargo, era
necesario incorporar recomendaciones sobre los aspectos nutricionales que favorezcan la
adopcién de habitos alimentarios saludables entre los escolares que puedan perdurar a lo
largo de toda la vida y aspectos educativos que ayuden a desarrollarlos, en coordinacién con

la familia.
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El Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, reunido el 29 de junio de
2005, acord6 una serie de recomendaciones dirigidas a las autoridades e instituciones compe-
tentes en la gestidn, organizacién y funcionamiento de los comedores escolares con el objetivo
de que se ofreciesen dietas equilibradas desde el punto de vista nutricional (10).
Posteriormente, el Ministerio de Educacidn, en la Comisiéon General de Educaciéon de 16 de
diciembre de 2008, acordd sumarse a esta iniciativa.

El Documento de consenso sobre la alimentacion en los centros educativos ha pretendido
desarrollar las propuestas del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud incorpo-
rando recomendaciones nutricionales para las comidas escolares que incluyan frecuencias
indicadas de consumo, informacién a las familias, atencién a las necesidades especiales y cri-
terios para una oferta saludable en las maquinas expendedoras, cantinas y quioscos de los cen-
tros educativos. Para ello, se constituy6 un grupo de trabajo compuesto por representantes de
la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN), del Ministerio de
Educacién y de las consejerias de Educacion y Sanidad de las comunidades auténomas. El tra-
bajo de este grupo ha sido revisado y cuenta con el respaldo de las sociedades cientificas inte-
gradas en la Federacion Espanola de Sociedades de Nutricién, Alimentacién y Dietética (FES-
NAD), la Fundacién Espanola de la Nutricion (FEN), las asociaciones de madres y padres de
alumnos CEAPA y COFAPA, la Federacién Espanola de Asociaciones Dedicadas a la
Restauracién Social (FEADRS), la Asociacién Espaiiola de Alérgicos a Alimentos y Latex (AEP-
NAA) y la Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espana (FACE).

Condiciones nutricionales para la programacion de ments escolares

Los ments para la poblacién escolar deben suministrar aportes alimentarios en cantidad y
calidad suficientes para satisfacer sus necesidades nutricionales, teniendo en cuenta que la edad
escolar es una etapa de crecimiento y desarrollo corporal. En la cultura mediterrdnea, el
almuerzo o comida del mediodia es la principal del dia y debe proporcionar una tercera parte
de las necesidades energéticas diarias para los diferentes tramos de edad escolar. Para calcular
la ingesta diaria de energfa recomendada, la FESNAD ha propuesto utilizar las ingestas dieté-
ticas de referencia establecidas por el Panel de alimentacién y nutricién del Instituto de
Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos (11). Esta decision obe-
dece a la falta de estudios realizados en poblacion espafiola y a que aquellas se basan en estu-
dios realizados no solo en poblacién americana sino también holandesa, britdnica, sueca y aus-
traliana (12). Segun esto, los menus servidos en los colegios deberdn satisfacer las necesidades

de energia que aparecen en la tabla 1 para cada tramo de edad.

El comedor debe tratar de acercar la alimentacion de los escolares al ideal tedrico, reforzando
la presencia de aquellos alimentos que la poblacion infantil consume por debajo de las reco-

mendaciones establecidas para estos grupos de edad.
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Tabla 1. Ingesta de energia diaria recomendada y proporcion de energia que debe
suministrar la comida del mediodia en los diferentes tramos de edad escolar
(Food and Nutrition Board. Institute of Medicine of the National Academies, 2005)

POBLACION EDAD ENERGIA 35% ENERGIA
ANOS KCAL/DIA KCAL/DIA
Ninos 3-8 1.742 610
Nifas 3-8 1.642 575
Nifios 9-13 2.279 798
Ninas 9-13 2.071 725
Ninos 14-18 3.152 1.103
Ninas 14-18 2.368 829

Para que los menus escolares sean variados y equilibrados en su composicion, se han acorda-
do las siguientes recomendaciones sobre los grupos de alimentos (tabla 2):

Tabla 2. Frecuencias de consumo recomendadas en los menus de los centros educativos

GRUPOS DE ALIMENTOS FRECUENCIA SEMANAL
Primeros platos

Arroz 1
Pasta* 1
Legumbres 1-2
Hortalizas y verduras (incluyendo las patatas) 1-2
Segundos platos

Carnes 1-3
Pescados 1-3
Huevos 1-2
Guarniciones

Ensaladas variadas 3-4
Otras guarniciones (patatas, hortalizas, legumbres...) 1-2
Postres

Frutas frescas y de temporada 4-5
Otros postres (preferentemente yogur, queso fresco, cuajada, 0-1

frutos secos, zumos naturales...)

* En las pastas no se incluyen las pizzas porque, salvo excepciones, se consideran platos precocinados.
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« Cereales y derivados: los cereales deben constituir la base de nuestra alimentacién. En este
grupo contemplamos el arroz, la pasta y el pan, asi como algunas variedades menos frecuen-
tes, como el cuscts, la polenta, etc., que pueden formar parte de algunos menus. Los alimen-
tos integrales son mads ricos en fibras y otros nutrientes que sus variedades refinadas, por lo
que se potenciara, en lo posible, el empleo de variedades integrales. El pan debe ser un com-
ponente diario en el ment escolar.

Hortalizas, verduras y tubérculos: es recomendable consumir a diario alimentos de este grupo.
La mejor manera de aprovechar sus vitaminas es tomédndolos en crudo, en forma de ensaladas,
que se pueden ofrecer como entrante o acompanamiento de los segundos platos. Se promove-
rd la informacidn a las familias del tipo de ensalada u hortaliza que se vaya a ofrecer (“ensalada
de..”, “ensalada con...”, “menestra de...”). Las patatas acostumbran a acompaiiar a las hortalizas
en los primeros platos (menestra, hervidos, purés...). Cuando se utilicen en las guarniciones, se
evitardn los fritos si el otro componente del plato ya se ha procesado de igual forma.

Fruta: la mejor forma de aprovechar las propiedades nutritivas de la fruta, y de que esta sea
mejor aceptada por el alumnado, es consumir la fruta de temporada, madura y preferible-
mente en crudo. También se tendrd en cuenta fomentar la variedad en el consumo para evi-
tar la monotonia, la rotacion semanal, la temperatura del servicio y el empleo de preparacio-
nes cémodas y accesibles, especialmente cuando se destinen a escolares de 3 a 5 afos. Se prio-
rizard el uso de fruta fresca (cuatro o mds raciones por semana) a otras presentaciones, como
almibares, zumos, compotas y otras opciones mds ricas en azucares, que se ofertardn como
postre un maximo de una vez a la semana.

Ldcteos: la leche y sus derivados (yogur, quesos, cuajadas) son una importante fuente de pro-
teinas y calcio. Se priorizara la oferta de yogur frente a otros productos lacteos (flan, natillas,
etc.). Como maximo se ofrecerd una vez a la semana como postre, sustituyendo a una presen-
tacion diferente a la fruta fresca (almibar, confitura, etc.). En las preparaciones de primeros y
segundos pueden incorporarse porciones de quesos y otros lacteos.

Legumbres: es conveniente asegurar el consumo de una racién de legumbres entre una y dos
veces a la semana, procurando fomentar la variedad (garbanzos, lentejas, alubias pintas, etc.)
y alternando las técnicas de preparacién. Junto con las hortalizas, las verduras y las frutas, las
legumbres constituyen un grupo de alimentos que es conveniente potenciar en el entorno de

los comedores escolares, intentando alcanzar una oferta de seis raciones mensuales.

Carnes: se recomienda consumir de una a tres raciones a la semana, priorizando las piezas
con menor contenido en grasa procedentes de pollo, pavo, ternera, cerdo, conejo o cordero
(que posibilitard también la oferta para diferentes culturas). Las preparaciones cdrnicas con
mayor contenido en grasa (salchichas, hamburguesas, albondigas, etc.) se podran incluir con
una frecuencia méxima de una vez por semana, evitando que estén acompanadas de guarni-

ciones fritas.
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* Pescados y mariscos: se recomienda la inclusion de pescado de una a tres veces por semana,
no contabilizando como una racién productos con muy bajo contenido en pescado (bufiue-
los de bacalao, anillas de calamar, barritas de merluza...). Para impulsar su consumo se pro-
curard una oferta de seis raciones al mes, fomentando la variedad y alternando entre pesca-
dos azules (grasos) y blancos (magros). Igualmente se variara en las técnicas de cocinado, evi-
tando utilizar sistemdticamente los fritos y rebozados.

Teniendo en cuenta el cardcter educativo y de promocién de la salud que debe tener el comedor
escolar, se ha intentado disminuir los componentes que suelen consumirse en exceso en la mayor
parte de la poblacion escolar (grasas saturadas, aztcares y sal) con las siguientes recomendaciones:

« El agua debe ser la inica bebida que acompaiie a las comidas.

+ Se recomienda limitar el uso de productos precocinados (canelones, croquetas, empanadillas,
pizzas, rebozados y empanados, etc.) a una frecuencia maxima de tres veces al mes, evitando
que las guarniciones que les acompafien sean frituras.

+ La frecuencia recomendada de frituras es, para los segundos platos, un maximo de dos veces
por semana y, en las guarniciones, un maximo de una vez por semana.

+ Se evitard el uso de la misma técnica culinaria en primeros y segundos platos, o en compo-
nentes del segundo y su guarnicion. Para las frituras se utilizard preferiblemente el aceite de
oliva o el aceite de girasol con alto contenido en 4cido oleico.

« Para alifiar o para uso en crudo, el aceite de oliva virgen extra es la eleccién idénea.

+ Se moderara el uso de sal en el cocinado de los alimentos y se dard preferencia a la utilizacién
de sal yodada, atendiendo a las circunstancias de cada comunidad. Los caldos de carne con-
centrada o cualquier producto que tenga en su composicién potenciadores del sabor como,
por ejemplo, el glutamato monosddico, a menudo tienen demasiada sal, por lo que debe limi-
tarse su uso v, en caso de utilizarse, no anadir sal suplementaria a la comida.

LaLey 17/2011, de seguridad alimentaria y nutricion, establece en su articulo 40.3 que las auto-
ridades competentes velardn para que las comidas servidas en escuelas infantiles y centros
escolares sean variadas, equilibradas y estén adaptadas a las necesidades nutricionales de cada
grupo de edad. Los mends servidos en estos centros serdn supervisados por profesionales con
formacién acreditada en nutricién humana y dietética.

Organizacién del servicio de los comedores de centros educativos

En el Documento de consenso sobre la alimentacién en los centros educativos también se han
querido abordar otros aspectos diferentes de los nutricionales que, sin embargo, inciden en la
calidad del servicio prestado, como son los siguientes:

* Proporciones de espacio por escolar/comensal. La proporcién de espacio por escolar en las ins-
talaciones destinadas al comedor se establecerd en la licencia de apertura, teniendo en cuen-



Alimentacion institucional y de ocio en el siglo xx1

ta la superficie util y las dimensiones de las salidas de evacuacion, todo ello bajo la inspeccién
y control municipal como unidad administrativa responsable de otorgar esta licencia.

* Duracioén de las comidas. Con el fin de que el alumnado disponga del tiempo suficiente para
que pueda disfrutar de su comida de forma relajada, el tiempo dedicado al desarrollo de la
misma, en cada turno, no deberd ser inferior a 30 minutos, ampliando esta duracién en lo que

se estime necesario en los grupos de menor edad y en aquellos con necesidades especiales.

Formacién y cualificacion del personal encargado de la atencién y cuidado del alumnado en el
comedor escolar. Se contara con el personal de atencién y cuidado del alumnado necesario
para un correcto funcionamiento del servicio, teniendo en cuenta el nimero de comensales

y la etapa educativa, de acuerdo con las siguientes proporciones:

— Educacion Infantil, 3 afos: un monitor o monitora para cada 15 comensales o fraccion

superior a ocho.

— Educacién Infantil, 4 y 5 afios y primer ciclo de Educacién Primaria: un monitor o moni-
tora para cada 20 comensales o fraccién superior a 10.

— Segundo y tercer ciclo de Educacién Primaria y Educacién Secundaria: un monitor o
monitora para cada 30 comensales o fraccion superior a 15.

Estas proporciones se podran modificar y adaptar en las situaciones de Educacién Especial. El
personal encargado de la atencién del alumnado estard preparado para el desempefio de esta
tarea, teniendo conocimientos sobre educacién infantil y promocién de hébitos saludables y
velara para que la comida se desarrolle en un ambiente emocional y social adecuado.

« Informacioén a las familias. Los centros proporcionardn a las familias, tutores o responsables
de todos los comensales, incluidos aquellos con necesidades especiales, la programacién men-
sual de los ments, de la forma mas clara y detallada posible, y orientardn con menus adecua-
dos para que la cena sea complementaria con el mend del mediodia. La Ley de seguridad ali-
mentaria y nutricion hace obligatoria esta recomendacion de informacion, a la vez que obli-
ga a los centros a tener a disposicién de las familias la informacién de los productos utiliza-
dos para la elaboracién de los mentus que sea exigible por las normas sobre etiquetado de pro-
ductos alimenticios.

Atencion a los escolares que necesitan mentis especiales (intolerancias,
alergias alimentarias u otras enfermedades que asi lo exijan)

La Ley 17/2011, de seguridad alimentaria y nutricién, establece, en su articulo 40.5, que los
centros educativos donde haya alumnos con alergias o intolerancias alimentarias (enfermedad
celfaca), que hayan sido diagnosticadas por especialistas, elaborardn ments especiales adapta-
dos a esas alergias o intolerancias (13). Si las condiciones organizativas o las caracteristicas de
las instalaciones y los locales de cocina no permiten cumplir las condiciones exigidas para la
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elaboracion de los ments especiales, o el coste adicional de dichas elaboraciones resulta inasu-
mible, se facilitaran los medios de refrigeracion y calentamiento adecuados, de uso exclusivo
para estas comidas, para que pueda conservarse y consumirse caliente el mend especial pro-
porcionado por la familia. En estos casos, siempre y cuando no exista el derecho a comedor
gratuito, la familia asumira la parte proporcional de los costes que corresponda por el servicio
de atencién y cuidado del alumnado realizado por el personal de comedor.

En el Documento de consenso sobre la alimentacion en los centros educativos se acordd, ademads,
que en los casos de alumnos que no puedan consumir determinados alimentos por razones
culturales o religiosas el colegio proporcionard un menu alternativo considerado suficiente
para cubrir sus necesidades nutricionales, aunque, como en el caso anterior, siempre que las
condiciones de organizacidn e instalaciones lo permitan y sea asumible econémicamente. Esto
dltimo lo determinara, principalmente, el nimero de alumnos implicados.

Para no dafiar a las personas con alergia al latex, se evitara el uso de guantes de latex para impe-
dir la transferencia de proteinas de latex de los guantes fabricados a base de este material a los
alimentos que han sido manipulados con estos, pudiendo causar reacciones anafilacticas en
personas sensibilizadas (14).

Oferta alimentaria en maquinas y quioscos situados en los centros educativos

La oferta alimentaria que existe en las maquinas expendedoras y en las cantinas, quioscos o
locales similares situados en el interior de los centros educativos ha de ser coherente con las
recomendaciones nutricionales para la poblacién en edad escolar, facilitando la adopcién de
hébitos alimentarios adecuados entre el alumnado y favoreciendo, de esta manera, que exista
un entorno alimentario saludable en los centros. Sin embargo, los productos ofertados en estos
puntos de venta frecuentemente contienen excesiva cantidad de grasas, aztcares o sal, dificul-
tando que los nifos puedan tener una alimentacién equilibrada y, por ello, saludable.

La garantia de una oferta sana en las mdquinas expendedoras de los centros educativos es una
de las reclamaciones que hace la Resolucién del Parlamento Europeo de 25 de septiembre de
2008 sobre el Libro Blanco Estrategia europea sobre problemas de salud relacionados con la ali-
mentacion, el sobrepeso y la obesidad (Diario Oficial n.° CO08E, de 14/1/2010). En concreto,
pide a los Estados miembros que “dejen de vender, en los centros educativos, alimentos y bebi-
das con alto contenido en grasas, sal 0 azdcar y con pobre valor nutricional”. En la misma linea
se manifest6 el Senado en el Informe de la Ponencia para el estudio de la obesidad infantil y
juvenil en Espana, donde recomienda promover la venta, en estas médquinas, de productos salu-
dables y evitar la publicidad de los menos adecuados (15).

Entre las sociedades cientificas del ambito de la nutricién y alimentaciéon también existe con-
senso a la hora de limitar a un consumo ocasional determinados alimentos y bebidas que,
cuando se ingieren en exceso, son considerados poco saludables por su elevada densidad ener-
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gética (alto contenido en grasas y/o azicares), gran cantidad de sal y, al mismo tiempo, bajo
aporte de fibra, proteinas, vitaminas o minerales (16). En particular, se ha comprobado que los
refrescos ricos en aztcares simples, ademds de ser una fuente de calorfas, no tienen efecto
saciante, por lo que, consumidos de forma prolongada, determinan un aumento del peso cor-
poral (17). De igual manera, la OMS reconoce probada la relacién entre obesidad y consumo
elevado de alimentos altamente energéticos y pobres en nutrientes (18). Sin embargo, el con-
sumo de estos alimentos es elevado en los nifios y nifas, representando una parte importante
de la energia diaria consumida (19).

Criterios para fijar limites al contenido de grasas, azicares y sal en los
alimentos vendidos en colegios

A lahora de establecer los criterios que definen una alimentacién saludable es preferible basar-
se en el consumo diario, porque este abordaje reconoce que la salud del individuo estd condi-
cionada por la ingesta de nutrientes realizada durante todo el dia y no solo por el consumo
individual de alimentos y bebidas. Sin embargo, la oferta alimentaria existente en maquinas
expendedoras y quioscos se compone de productos que se consumen de forma independien-
te, no encuadrados en ninguna de las comidas principales del dia y, por eso, raramente se tiene
en cuenta el contenido energético y los nutrientes que aportan estos productos a la hora de
equilibrar la alimentacion diaria, considerandose como calorias discrecionales. Esta razén jus-
tifica que la garantia de una oferta saludable en los puntos de venta emplazados en los centros
educativos contemple a estos alimentos y bebidas de forma individualizada y se establezcan
criterios nutricionales que eviten la presencia de productos con un alto contenido en energia,

grasas, azuicares y sal.

* Valor energético. Es recomendable que la energia necesaria se reparta de la siguiente manera
a lo largo del dia: 25% en el desayuno (o bien, 15% si se trata de un desayuno ligero y 10%
en el almuerzo de media mafana), 35% en la comida del mediodia, 10% en la merienda y el
30% restante durante la cena (20). Atendiendo a esta distribucién y considerando que las
necesidades energéticas medias para el alumnado con edades comprendidas entre los 4 y los
16 anos de edad son de 2.000 kilocalorias diarias (11), la oferta de almuerzo de media mana-
na y merienda no deberfa proporcionar mas del 10% del total de la energia diaria; esto es, los
alimentos y bebidas servidos no deberdn contener mas de 200 kilocalorias por porcién enva-
sada o comercializada.

Grasa total y grasas saturadas. La poblacién espafiola, y la infantil y juvenil no son una excep-
cién, consume demasiadas grasas, especialmente grasas saturadas (21). Aun asumiendo que
es necesario ingerir cierta cantidad diaria de grasa para cubrir las necesidades metabdlicas de
acidos grasos esenciales y como vehiculo para la absorcion de las vitaminas liposolubles, las

grasas tienen una elevada concentracion energética, de manera que un consumo elevado de
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grasas determina una alta ingesta caldrica que, si no se compensa con altos niveles de practi-
ca de actividad fisica, provoca sobrepeso y obesidad. Adicionalmente, existe suficiente eviden-
cia cientifica que asocia el consumo de dietas ricas en grasas saturadas con un mayor riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares (18). Por eso, las organizaciones y autoridades
sanitarias recomiendan que la grasa ingerida aporte menos del 35% de la energia total diaria
y que menos del 10% proceda de la grasa saturada (16, 22). Para un envase o porcion con un
valor energético de 200 kilocalorias, estos porcentajes corresponden a un méximo de 70 kilo-
calorias procedentes de la grasa total, de las que un maximo de 20 kilocalorias deberian pro-
venir de las grasas saturadas. Esto equivale a una cantidad de grasa total menor o igual a 7,8
gy no mas de 2,2 g de grasas saturadas.

Los frutos secos son una buena fuente de fibra y dcidos grasos insaturados, algunos de ellos
esenciales. Su presencia en la dieta contribuye a controlar los niveles de triglicéridos y coles-
terol en la sangre, lo que justifica no condicionar su presencia en los centros educativos por su
alto contenido en grasa, ya que esta es mayoritariamente insaturada. No obstante, son alimen-
tos con una alta densidad energética y a los que frecuentemente se anade mucha sal, y en oca-
siones azticares, pudiendo contribuir a una excesiva ingestién de sal y un alto aporte energé-
tico, por lo que no se les debe excluir de cumplir los criterios correspondientes al valor ener-
gético méximo (condicionado por el tamainio de la racién) y al contenido en sal y aztcares.

Acidos grasos trans. El consumo de grasas trans, incluso a niveles bajos, se asocia con un incre-
mento del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares: hasta de un 23% cuando se
incrementa un 2% el aporte energético procedente de las grasas trans (corresponderia a unas
40 kilocalorias en una persona que consume 2.000 kilocalorias al dia) (23). Esta amenaza para
la salud justifica la ausencia de grasas trans incorporadas a los alimentos, admitiéndose solo
aquellas presentes de forma natural en productos ldcteos y cdrnicos (0,5 g por racién).

Aziicares totales. Los azticares aportan calorias que no van acompanadas de una cantidad rese-
nable de micronutrientes (vitaminas, minerales y fibra). De esta forma, el elevado contenido en
azlcares incrementa la densidad energética de los alimentos y, por tanto, la ingesta energética
total y el riesgo de sobrepeso y obesidad. La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) recomienda un consumo diario méaximo de 90 g de azticares totales, que corresponde
al 18% de la energia total consumida (20). Esta recomendacién es compatible con el consumo
maximo recomendado por la OMS para los aztcares libres, que no deben representar mas del
10% de la energia diaria (18). Teniendo en cuenta estas recomendaciones, el contenido méxi-
mo en aztcares totales deberia ser de 9 g por envase o porcién. Sin embargo, son muy pocos los
productos existentes en el mercado que actualmente cumplen este criterio y no parece razona-
ble dejar desabastecidos los centros educativos de alternativas para el almuerzo de media mana-
na y la merienda. Al mismo tiempo, parece razonable establecer un limite provisional del 30%
del valor energético, que estimule a los productores a reducir el contenido en aztcares de ali-
mentos y bebidas, de manera similar a lo que ha hecho el Instituto de Medicina de la Academia
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Nacional de Ciencias de los Estados Unidos (24). Para un maximo de 200 calorias, esto corres-
ponde a 15 g de azticares por porcién envasada o comercializada.

Es adecuado exceptuar de este requisito a las frutas y hortalizas dado que, en estos produc-
tos, los azicares se acompanan de otros nutrientes de gran valor, como fibra, vitaminas,
minerales y sustancias antioxidantes. De ahi la importancia de incrementar su consumo
entre la poblacién infantil, dadas las ventajas que su toma diaria tiene sobre la salud. Algo
similar ocurre con la leche y los productos lacteos, quienes representan la principal fuente de
calcio, nutriente necesario en todas las etapas de la vida, pero especialmente durante la infan-
cia y la adolescencia, ya que es entonces cuando el crecimiento dseo es mayor y, por tanto, se
necesitan aportes superiores.

Sal. Si bien el sodio es un elemento esencial, existe un consumo excesivo generalizado entre
la poblacién espafiola, normalmente en forma de sal, que duplica las recomendaciones sani-
tarias (25). La asociacién entre un consumo excesivo de sal y un mayor riesgo de padecer ictus
e infartos cardiacos, mediados a través de cifras elevadas de tension arterial, estd suficiente-
mente documentada en la bibliografia cientifica (26). Esta es la razon por la que la OMS reco-
mienda consumir menos de 5 g de sal al dia (2 g sodio) (18), lo que significa, teniendo en
cuenta el 10% anteriormente expuesto, incluir menos de 0,5 g de sal (0,2 g de sodio) en cada
envase o porciéon consumida.

Edulcorantes artificiales y sustancias estimulantes. Los alimentos y bebidas que se distribuyan
en las maquinas expendedoras, cantinas y quioscos situados en el recinto escolar no conten-
drén edulcorantes artificiales, ya que estos ingredientes no aportan ninguna ventaja nutricio-
nal y no favorecen la adopcién de hébitos saludables. Tampoco deberan contener cafeina u
otras sustancias estimulantes, excepto las presentes de forma natural en el cacao, por sus
potenciales efectos adversos, incluyendo introversién y dependencia fisica.

Restricciones a la presencia de alimentos con alto contenido en grasas,
azucares y sal en los colegios

Para lograr que la poblacién escolar tenga un equilibrio energético adecuado que ayude a pre-
venir el sobrepeso v la obesidad, parece necesario limitar el consumo de productos con alto
contenido en grasas, azicares y sal, y ofrecer opciones saludables, lo que justifica la exclusion
de aquellos alimentos y bebidas con escaso valor nutricional de los centros educativos. De
acuerdo con este criterio, los refrescos, caramelos, golosinas, polos y sorbetes, chocolates y ape-
ritivos salados no podran venderse dentro de los colegios. El resto de alimentos y bebidas debe-

rd cumplir con los siguientes criterios nutricionales por porcién envasada o comercializada:
+ Un valor energético maximo de 200 kilocalorias.

+ El 35%, como maximo, de las kilocalorfas procederdn de la grasa. Para una porcién con
menos de 200 kilocalorias, esto equivale a un contenido maximo de 7,8 gramos de grasas.
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+ El 10%, como maximo, de las kilocalorias procederdn de las grasas saturadas. Para una por-
cién de 200 kilocalorias, esto equivale a un contenido maximo de 2,2 gramos de grasas satu-
radas'.

+ Ausencia de dcidos grasos trans, excepto los presentes de forma natural en productos lacteos

y carnicos.

+ El 30%, como mdximo, de las kilocalorias procederdn de los azticares totales. Para una por-
cién de 200 kilocalorias, esto equivale a un contenido méximo de 15 gramos de aztcares’.

+ Un méximo de 0,5 g de sal (0,2 g de sodio).
* No contendran edulcorantes artificiales.

+ No contendran cafeina u otras sustancias estimulantes, excepto las presentes de forma natu-
ral en el cacao.

Estos criterios persiguen un doble objetivo: primero, promover el consumo de alimentos y
bebidas considerados saludables entre los estudiantes (frutas, hortalizas y productos ricos en
calcio y fibra); segundo, limitar el consumo abusivo de determinados nutrientes para evitar
que se superen las ingestas diarias recomendadas. Han sido revisados por las sociedades espa-
nolas de nutricién, alimentacion y dietética reunidas en la FESNAD y se basan en los estable-
cidos por el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos
(24) y en los limites especificados por la Agencia Inglesa de Seguridad Alimentaria para defi-
nir alto en grasas, azticares o sal el contenido en los alimentos (27).

Podrén aplicarse solo a los productos envasados, ya sea individualmente o en cajas, que se
distribuyan en los puntos de venta, y no a aquellos sin envasar (por ejemplo, bocadillos). La
persona o empresa responsable del abastecimiento y servicio de las maquinas expendedo-
ras, cantinas y quioscos deberd comprobar que los productos disponibles en ellos cumplen
con estos criterios a través del etiquetado nutricional, en aquellos productos que lo conten-
gan, o solicitando esta informacion a las empresas fabricantes o distribuidoras. Para facili-
tar esta comprobacion se ha elaborado la siguiente tabla, en la que los valores anteriormen-
te referidos por envase o porcién de consumo equivalen a las siguientes cifras por 100 g o
100 ml:

! Este limite no se aplicard a la leche entera y yogures ni a los frutos secos sin grasas anadidas, ya que se trata de grasa
naturalmente presente en ellos, y son alimentos que tienen un gran interés nutricional que no debe desaprovechar-
se en los escolares. En el caso de los frutos secos, esta excepcion no les excluye de cumplir los criterios correspon-
dientes al valor energético maximo (condicionado por el tamafio de la racion) y al contenido en sal y azucares.

* Este limite no se aplicara a las frutas y hortalizas, enteras o minimamente procesadas, los zumos de frutas y zumos
de frutas a base de concentrados que no contengan aztcares afiadidos, ya que se trata de azticares naturalmente pre-
sentes en los alimentos. En la leche y productos lacteos no se contabilizara, a la hora de aplicar este limite, el azticar
naturalmente presente en la leche (lactosa), que aproximadamente corresponde a 4,8 g/100 ml.
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Tabla 3. Criterios nutricionales para alimentos y bebidas ofertados en los centros educativos
ENERGIA CONTENIDO CONTENIDO CONTENIDO

O NUTRIENTE POR PORCION POR 100 G* POR 100 ML*

Energia < 200 kilocalorias < 400 kilocalorias < 100 kilocalorias

Grasa total <78¢g <156¢ <39¢g

Grasas saturadas <22¢g <44¢g <lLlg

AG trans <05¢g <lg <0,25g

Azicares <15g <30g <75¢g

Sal/sodio <0,5 g sal/200 mg <1 g sal/400 mg < 0,25 g/100 mg

sodio sodio sodio
* Asumiendo envases o porciones de 50 g para alimentos s6lidos y de 200 ml para bebidas, que son los mas comunes en el mercado.

En el caso de las maquinas expendedoras, al tratarse de un sistema de autoservicio, de consu-
mo ilimitado y sin supervisiéon por un adulto, existe el riesgo de que los estudiantes de menor
edad abusen del consumo de determinados productos en los intervalos entre comidas, redu-
ciendo la ingesta de las comidas principales y desequilibrando su alimentacién. Por esta razén,
no se permitird la instalacién de mdquinas expendedoras en aquellas zonas donde puedan
tener acceso a ellas el alumnado de Educacién Infantil, Primaria y/o Educacién Especial. Se eli-
minard la publicidad de las mdquinas expendedoras situadas en las zonas de alumnado de
Educacién Secundaria para evitar el efecto inductor que esta pueda tener sobre los escolares,
condicionando la seleccién de determinados alimentos y bebidas.

Ambos tipos de restricciones se aplicardn, respectivamente, para aquellos centros de Régimen
Especial (Conservatorios de Musica y/o Danza, Escuelas de Arte, Escuelas Oficiales de Idiomas,
etc.) en relacién con los alumnos y alumnas que cursen los ciclos citados en el parrafo anterior.

Conclusion

El Documento de consenso sobre la alimentacién en los centros educativos fue aprobado por una-
nimidad por el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, reunido el dia
21 de julio de 2010. Cuenta ademds con un amplio respaldo de las sociedades cientificas del
campo de la nutricién y la dietética, las asociaciones de madres y padres de alumnos, las empre-
sas de catering que operan en colegios y las asociaciones de celiacos y alérgicos a alimentos. Las
principales recomendaciones establecidas en este documento de consenso han sido recogidas en
el articulo 40 de la Ley 17/2011, de seguridad alimentaria y nutricién (BOE n.c 160, de
6/7/2011), reconociendo su importancia y otorgandoles caracter legislativo. Tras su aproba-
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cién, son las CC.AA. quienes han de decidir cudl es la mejor manera de aplicarlas en sus cole-
gios, bien promulgando una norma autonémica o bien introduciendo los criterios estableci-
dos en los pliegos de prescripciones técnicas de los contratos que se establezcan para los come-
dores escolares. Asi, la Comunidad Auténoma de Murcia ha aprobado el Decreto 97/2010, de
14 de mayo de 2010, por el que se establecen las caracteristicas nutricionales de los ments y el
fomento de hébitos alimentarios saludables en los centros docentes no universitarios. En esta
norma se prohibe la venta en colegios de alimentos hipercaléricos (refrescos, golosinas, bolle-
ria industrial y aperitivos salados) y la utilizacién de estos productos en celebraciones como

cumpleafios, santos o fiestas que se organicen en el centro.

La presencia de maquinas de vending en los colegios es un asunto controvertido. Tanto el
Parlamento Europeo como el Senado de Espana han reclamado que dejen de venderse, en los
centros educativos, alimentos y bebidas con alto contenido en grasas, sal o aztcar. En Francia
se ha decidido eliminar las mdquinas de vending de los colegios. Sin embargo, en Espafia se
ha considerado que hay que ofrecer soluciones y no crear nuevos problemas, puesto que si
el nifio tiene hambre y no puede traer nada preparado de casa, spor qué no va a poder com-
prar un alimento o una bebida para merendar? Ademads, podria darse la paradoja de que el
nino saliese del colegio y comprase lo que quisiera en cualquier tienda emplazada cerca del
colegio. Esta es la razén por la que se ha preferido seguir el ejemplo del Reino Unido y las
recomendaciones de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos, cuyo criterio
se ha seguido a la hora de establecer limites nutricionales a los productos que se vendan den-
tro de los colegios. Esperemos que estas medidas ayuden a mejorar los hébitos alimentarios
de la poblacién escolar y contribuya a reducir la elevada prevalencia de obesidad que existe

en estos grupos de edad.
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Comunidad de Madrid

José Manuel Avila Torres

Director general de la Fundacién Espaola de la Nutricion (FEN)

Introducciéon

La incorporacién de los miembros que integran la unidad familiar al mercado laboral coin-
cide con la cada vez mayor importancia de los comedores escolares colectivos. Estos se
deben encargar diariamente no solo de los aspectos nutricionales de los menus servidos,
que van a condicionar el estado nutricional de los escolares influyendo en el establecimien-
to de unos hébitos de higiene y alimentacién, sino también de inculcar una serie de con-
ductas encaminadas a la adquisicién de unos hébitos, en las primeras etapas de la vida, que
es el mejor momento para que triunfen estas acciones, maxime al incorporarlas al proyec-

to educativo.

Asi, el comedor escolar se muestra como el lugar ideal para poner en practica los conocimien-
tos adquiridos en el aula y no solo en cuanto a educacion para la salud, higiene y alimentacion
se refiere. Es el lugar ideal para educar en la responsabilidad, haciendo participes a los escola-
res en las tareas, intervenciones y proyectos que se desarrollan en el comedor; en la educacion
para la convivencia, fomentando el companerismo y las actitudes de respeto, educacién y tole-
rancia entre los miembros de la comunidad escolar y, por dltimo, en la educacion para el ocio
y el tiempo libre que contribuyan al desarrollo de la personalidad y al fomento de habitos socia-
les y culturales, sin olvidar un espacio para impulsar la necesidad de la préctica regular del ejer-
cicio fisico [Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Iniciativa Global de Salud en la Escuela;
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN), Documento de consenso

sobre la alimentacion en los centros educativos].

El Programa de Comedores Escolares en la Comunidad de Madrid

Cuando le fueron transferidas a la Comunidad de Madrid en el afio 2000 las competencias en
materia de educacidn, la consejeria encargada de ella, que regula los comedores escolares colec-
tivos, consciente de que la adquisicion de habitos alimentarios saludables en este periodo de la
vida es decisiva en el comportamiento futuro, puso en marcha, de forma pionera, un ambicio-
so programa de comedores escolares que, 12 afios después, se estd mostrando muy eficaz y que
ha servido y sigue sirviendo de referencia de otros muchos programas que se estdn llevando a

cabo en las distintas comunidades auténomas que integran Espana.

Para ello, los responsables de la consejeria de Educacién contaron con la Fundacién Espaiiola
de la Nutricién (FEN), institucién sin dnimo de lucro creada hace ahora 28 afios por los pro-

fesores Gregorio Varela Mosquera y Francisco Grande Covidn, que, en colaboracién con los
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Departamentos de Nutriciéon de la Universidad Complutense y CEU-San Pablo de Madrid,
redactaron unas bases nutricionales que se integran en la primera normativa que se elaboré
sobre restauracién colectiva.

La necesidad de estas bases nutricionales era evidente. Los seguimientos previos realizados mos-
traban una gran variacion entre dias, de hasta el 50%, en el contenido energético de los menus
que se estaban sirviendo, importantes desequilibrios en el perfil calérico y lipidico, poca variedad

de alimentos y de técnicas culinarias con los que se elaboraban y cantidades insuficientes.

Asi, el 24 de mayo de 2011, se public6 en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid
(Exp.: C-001-001-01) “el primer pliego de cldusulas administrativas particulares que ha de
regir en el concurso de adaptaciéon de tipo para el suministro de menus escolares a los cen-
tros educativos publicos no universitarios de la Comunidad de Madrid y actuaciones com-
plementarias intervinientes al mismo, a adjudicar por procedimiento abierto”. A este pliego,
que recogia en su integridad las bases nutricionales elaboradas por la FEN, le han sucedido
otros tres (10/09/2002, 14/09/2005 y 20/05/2009), al objeto de poder ser homologadas en
cada uno de ellos las empresas de restauracion colectiva encargadas de los comedores esco-
lares de los colegios publicos de la Comunidad de Madrid.

Entre los objetivos del programa estdn, como hemos sefialado, la prevencién, proteccion y pro-
mocién de la salud de la poblacién escolar; fin al que, ademds, debe contribuir, sin duda, el
entorno familiar y las administraciones publicas.

Pero en muchas ocasiones, la comodidad, la tolerancia y otros muchos intereses hacen que no se
cumplan en ellos los tres pilares fundamentales de la alimentacién: salud, placer y habitos alimen-
tarios. El tradicional reparto caldrico en cuatro/cinco comidas a lo largo del dia, el tradicional pri-
mero, segundo plato y postre o la desaparicion de la tradicional elaboracién de recetas donde los
ingredientes principales eran las verduras, hortalizas y legumbres y los alimentos ricos en protei-
na de origen animal figuraban de manera testimonial, refuerzan la necesidad de aprovechar el
comedor escolar para llevar a cabo programas de educacién en nutricién y alimentacién saluda-
ble, procurando, ademads de cubrir las necesidades de energfa y nutrientes, evitando carencias, con-
tribuir a la prevencion de enfermedades de la edad adulta, que tienen en la dieta un factor de ries-
go (obesidad, hipercolesterolemia, hipertension arterial, osteoporosis, alteraciones de la conducta
alimentaria...). Y todo ello, a la vez que fomentamos la adquisicién de unos hébitos alimentarios
adecuados, cuyo exponente principal se encuentra en la dieta mediterrdnea (sinénimo de dieta
prudente y saludable), y desarrollamos en esta poblacion algo fundamental, el placer de la comi-
da mediante el disfrute de la misma, y la ampliacién de su cultura gastronémica. Son esos prime-
ros afos de la vida donde nos habituamos a los alimentos que formardn parte de nuestra dieta

durante toda la vida y a los que, si no nos acostumbramos, no los demandaremos de mayores.

La alimentacién saludable, ademds de para mantener nuestro estado de salud, forma parte de
nuestra vida, de nuestra cultura y debemos ser muy conscientes a la hora de realizar estos pro-
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gramas de que el correcto conocimiento, utilizacién y combinacion de los alimentos que tene-
mos a nuestra disposicién, ademds de cubrir de forma equilibrada las necesidades nutriciona-
les, deberd tener en cuenta los habitos alimentarios, culturales y religiosos, asi como las prefe-

rencias y aversiones.

Con estas premisas, el Programa de Comedores de la Comunidad de Madrid integra la
importancia que tienen las necesidades nutricionales durante el crecimiento y el desarrollo,
teniendo en cuenta las ingestas recomendadas para la poblacién espanola por edad y sexo,
con la entronizacién de los hdbitos alimentarios que se instauran en edades tempranas para
mantenerse de manera casi inalterable durante el resto de la vida. Los habitos alimentarios
empiezan a formarse casi desde el nacimiento, desarrollandose en la infancia y especialmen-
te en la adolescencia, encontrandose determinados por los de la familia y personas del entor-
no. Asi, el proceso de socializacién y aprendizaje comienza en el hogar, en la escuela infan-
til, y la influencia va disminuyendo a medida que se va creciendo, teniendo mayor impor-
tancia otros factores, como los amigos, los medios de comunicacién, las modas, las marcas y
la comida del colegio.

Los datos mds recientes no son alentadores. Indican que en la poblacién infantil y juvenil espa-
fola los hébitos tradicionales estdn cambiando. Los alimentos que forman parte de la dieta cada
vez son menos —también las técnicas culinarias con las que se elaboran—, se estdn incrementan-
do las ingestas de alimentos ricos en grasas saturadas, proteinas animales y colesterol (mayor con-
sumo de carnes, lacteos, productos procesados y bolleria), a la vez que desciende el consumo de

productos ricos en hidratos de carbono complejos (cereales, pan, patatas y legumbres).

Por otro lado, los desayunos y las cenas son menos variadas y ligeras, dando lugar a una distri-
bucién horaria de las comidas menos racional, desequilibrandose la dieta. De ahi, que el
Programa de Comedores Escolares trate, ademds, de educar en alimentacién y nutricién, com-
plementando las ensenanzas del aula, en un grupo especialmente vulnerable, pero a la vez,

especialmente receptivo a cualquier modificacion y ensefianza.

Bases nutricionales en el disefio del menu escolar

1. La comida del mediodia debera aportar, segiin el modelo alimentario de nuestro pais, alre-
dedor de un 35% de la energia total de la dieta diaria, sobre las bases de que un buen
desayuno debe aportar el 25% de la ingesta energética diaria.

2. Se debe limitar el contenido de grasa del ment de forma que, en el perfil calérico, los lipi-
dos no aporten mds del 30-35% de la energia total. La proteina debe proporcionar un
12-15% del contenido caldrico y el porcentaje restante provendra de los hidratos de carbo-

no, principalmente complejos.

3. En cuanto al perfil lipidico, es decir, la contribucién de los distintos 4cidos grasos —satura-

dos, monoinsaturados y poliinsaturados— a la energia total, la grasa saturada no aportard
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mads del 10% de la energia total del ment. Los poliinsaturados entre el 7-10%, y el resto, los
monoinsaturados.

. Se aconseja la utilizacién de aceites vegetales, mono (aceite de oliva) y poliinsaturados (acei-
te de girasol, maiz, soja y cacahuete), para su uso como grasa anadida en la preparacién de
las distintas recetas. El aceite de oliva cumpliria unas condiciones éptimas por su conocida
accién sobre la salud.

. Limitar el contenido de sal. Es aconsejable en la préctica diaria que los escolares no puedan
hacer uso de la sal discrecionalmente. El consumo excesivo de sal se ha relacionado con el
desarrollo de hipertension en individuos predispuestos.

. Hay que fomentar el consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono complejos (cerea-
les, patatas, verduras, leguminosas...), importante fuente de nutrientes y fibra, para hacer
frente a la energfa que deben suministrar los hidratos de carbono, equilibrando de esta
manera el perfil calérico.

. Las dietas de los escolares deben ajustarse a sus ingestas adecuadas de energia y nutrientes.
Las ingestas recomendadas de micronutrientes, minerales y vitaminas no son un objetivo
que haya que cumplir cada dia, pues las reservas corporales de las personas sanas son sufi-
cientes para hacer frente a las diferentes ingestas entredias, aunque deberian afrontar dichas
necesidades en plazos no mayores de 15 dias. Es, sin embargo, una buena préctica que cada
dia se consuman alimentos de todos los grupos, asegurando asi un buen aporte diario de
nutrientes, especialmente entre los mds vulnerables, falta de apetito, etc. Sin embargo, en
cuanto a la energia y el aporte a la misma de hidratos de carbono, grasa y proteina, deben
mantenerse, regularmente, en los niveles recomendados para cada dia.

Los escolares constituyen un grupo heterogéneo de poblacién (distintas edades, sexo...) v,
por tanto, presentan diferentes ingestas recomendadas, por lo que los menus escolares se
disefiardn teniendo en cuenta el concepto de densidad de nutrientes —cantidad de nutriente
por unidad de energia—, de forma que lo que aporten sea suficiente para hacer frente a esas
necesidades de minerales y vitaminas del grupo con menor necesidad energética. En este
sentido, se hara especial hincapié en la proteina, el calcio, el hierro y la vitamina A.

. Hay que tener en cuenta que para que una dieta cumpla su funcién ha de ser ingerida y, para
eso, debe ser aceptada y adaptarse, en la medida de lo posible, a las preferencias y gustos de
la poblacién escolar. El objetivo dltimo serfa que el nifio disfrutase diariamente en la hora
de la comida, ofertdndole una serie de platos con buena presentacién y caracteristicas orga-
nolépticas adecuadas. Ademds, se deberia fomentar desde el comedor escolar el conocimien-
to de los aspectos gastronémicos y el gusto por las recetas tradicionales de diferentes zonas
geograficas del pais.

El disefio de las dietas debe adaptarse a un modelo que contenga la mayor variedad posi-
ble de alimentos, haciendo especial hincapié en las frutas y verduras, y limitando los ali-
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12.
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mentos con mds valor energético pero escaso contenido en otros nutrientes. Asi, el ment
ofertado por la escuela debera incluir diariamente alimentos de cada uno de los grupos
siguientes: legumbres, patatas, arroz y pasta, verduras, carne, pescado y huevos, licteos,

frutas.

También se deberd procurar la mayor variedad posible de técnicas culinarias con las que
se elaboren los alimentos, evitando asi que la agresién térmica aplicada redunde siempre
en la misma pérdida de nutrientes. A este respecto, el servicio de catering del comedor
escolar deberd tener en cuenta las pérdidas nutricionales por procesado de los alimentos
con el fin de minimizarlas, asi como conocer las técnicas culinarias que conserven mejor

los nutrientes.

. El servicio de catering debe conocer perfectamente las circunstancias especiales de salud de
los alumnos (personas con alergias, diabéticos, celiacos...) a los que se les haya prescrito
ietas especiales. También debe conocer las circunstancias religiosas y éticas del grupo
diet les. También deb 1 t 1 ticas del
escolar para disenar comidas especificas, utilizando grupos de alimentos equivalentes —si
hay ciertos alimentos “prohibidos”- como fuentes alternativas de nutrientes. También
eberd controlar el volumen, el tamafo de las raciones y los ingredientes dentro del plato
deb trolar el vol 1t del 1 dientes dentro del plat
para tratar de conseguir que el escolar pueda comer el total del mend y no se quede exclu-

sivamente en el consumo de aquello que le gusta.

La comida se desarrollard en un tiempo suficiente para permitir a los alumnos, ademas, dis-

frutar de ese momento del dia.

Los padres deberdn conocer el plan de ments del comedor escolar con informacién de
su valor nutricional para que puedan planear el resto de comidas del dia de manera ade-

cuada.

pliego de la Consejeria de Educacion de la CM también recoge, entre otras: las ingestas reco-

mendadas de energia y nutrientes para nifos y adolescentes espanoles elaboradas por el

Departamento de Nutricién de la Universidad Complutense de Madrid, algunas fuentes ali-

mentarias de nutrientes mds importantes de acuerdo con los hébitos alimentarios espafioles,

orientaciones practicas para una alimentacién adecuada, asi como un listado de alimentos

ordenados de mayor a menor contenido en dcidos grasos saturados, colesterol, fibra, calcio,

zing, dcido félico y hierro.

Homologacién de empresas

En la tabla 1 se muestran el nimero de empresas homologadas y el porcentaje de las mismas

que han superado los cuatro procesos de homologacién ya realizados por la Consejeria de
Educacion (afios 2001, 2002, 2005 y 2009).
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Tabla 1. Proceso de homologacién

ey

ANO EMPRESAS HOMOLOGADAS EMPRESAS HOMOLOGADAS
N.o %

2001 98 95

2002 105 98

2005 102 98

2009 95 94,7

Seguimiento y control

A efectos de comprobar in situ el grado de cumplimiento de la norma que regula el Programa
de Comedores Escolares, asi como el grado de aceptacion del centro escolar, personal experto
de la Fundacién Espafiola de la Nutricién, acreditado por la Consejeria de Educacion, se viene
personando, sin avisar previamente, en los centros escolares de Educacién Infantil y Primaria

(desde el inicio del programa) y en las Escuelas Infantiles (desde el curso 2009-2010).

Esta labor de seguimiento persigue: comprobar el aporte nutricional de los ments, valorar el
ajuste de energfa y nutrientes de las mismas a las ingestas recomendadas y al perfil calérico y
lipidico adecuado, y estudiar la composicién cuantitativa y variedad de los menus ofertados,
asi como aspectos gastronémicos, informacién a los padres y educacién nutricional. Para ello,
se recoge el plan de menus mensual correspondiente al dia de la visita, se entrevista a un miem-
bro del equipo directivo responsable del comedor escolar, se visita la cocina, se visita el come-
dor y se toma una porcién duplicada del ment completo servido a escolares con edades com-
prendidas entre 6 y 9 anos, comprobdndose la adecuacion de las raciones a la edad y sexo, asi

como la disponibilidad real de pan, agua, fruta...

Para el clculo de la adecuacién a las ingestas recomendadas de energia y nutrientes se utiliza
la porcién duplicada del menti completo recogida durante la visita y se calcula la adecuacion
a estas utilizando una base de datos que incluye las Tablas de composicién de alimentos de
O. Moreiras y col., determinando el contenido en energia (proteinas, hidratos de carbono y
lipidos), calcio, hierro, vitaminas A, D, C, E, tiamina, riboflavina y dcido félico.

Por dltimo, se determina analiticamente el contenido en humedad, cenizas, proteinas, hidratos
de carbono, lipidos totales, dcidos grasos, cloruros y sodio (sal). Esta dltima determinacién se
viene realizando desde hace 4 afos.

La determinacién del contenido en proteinas se realiza por el método Kjeldahl, el de la grasa
total utilizando el método Soxhlet y los dcidos grasos por extraccién de la grasa, purificaciéon

y analisis cromatografico de los dcidos grasos.

Las cenizas se determinan por incineracion, la humedad por desecacién y los hidratos de car-
bono por diferencia con los demds (en el anexo se incluye, a modo de ejemplo, uno de los
informes utilizados en los seguimientos).
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Como complemento, en los cursos académicos 2004/05 y 2005/06 se llevé a cabo, en una
muestra de escolares seleccionada al azar, pertenecientes a cuatro colegios, con edades com-
prendidas entre 7 y 9 afios y con distribucién homogénea por sexo, un estudio adicional con
el objetivo de conocer el consumo diario de alimentos y bebidas dentro y fuera de los centros
docentes, su adecuacion a los requisitos nutricionales basicos, indices de calidad y las medias
antropométricas para poder juzgar la ingesta dietética y el estado nutricional de este grupo de
poblacién. Los resultados obtenidos se publicaron y se han incorporado a la mejora del
Programa de Comedores al permitir ampliar el conocimiento sobre los hébitos alimentarios,
las preferencias y aversiones de esta poblacién.

El programa también cuenta con material grafico presente en los comedores de los colegios
publicos de la Comunidad de Madrid (ver anexo).

Efectos del Programa de Comedores Escolares

Seguimiento y control

Diseniado el procedimiento de homologacién de las empresas de restauracion colectiva que, no
debemos olvidar, tiene como objeto principal el garantizar los aspectos nutricionales de los
ciclos de menus escolares, y aprobada la Orden 917/2002, de 14 de marzo, reguladora de los
comedores colectivos escolares en los centros docentes publicos no universitarios de la
Comunidad de Madrid, se hacia necesaria la puesta en marcha de un mecanismo de segui-
miento y control a efectos de comprobar el grado de cumplimento de la normativa, asi como
su aceptacién por el centro docente, cuyo Consejo Escolar es el encargado de seleccionar la
empresa de restauracion de entre las empresas que previamente han sido homologadas.

En la tabla 2 figuran los seguimientos y controles relacionados por expertos de la FEN que,
acreditados por la Consejeria de Educacion, acuden sin previo aviso a los centros educativos a
realizar las labores de seguimiento y control anteriormente descritos y que dan como resulta-
do un informe (ver anexo) que se envia desde la consejeria a la direccion de los centros.

Desde la puesta en marcha del procedimiento hasta diciembre de 2011, se han realizado un total
643 visitas, que afectan a mas de 140.000 escolares. Su distribucién por dreas es la que sigue:

Tabla 2. Seguimiento y control

.

N.o SEGUIMIENTOS (DIC. 2011)

Madrid capital 214
Norte Comunidad de Madrid (CM) 66
Sur (CM) 181
Este (CM) 98
Qeste (CM) 84

Total

643 + 140.000 escolares
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Antes de entrar a valorar los aspectos nutricionales, destacar que el 85,5% de los centros esco-
lares donde se han realizado los seguimientos tienen cocina propia, algo que ird cambiando
con el tiempo, ya que la tendencia actual es a no instalar cocina como tal en los centros educa-
tivos de nueva creacion y utilizar la linea fria para la elaboracién de los alimentos fuera del cen-
tro. En la linea fria, inmediatamente después de elaborar los platos se baja la temperatura de
los mismos en el mds corto espacio de tiempo (con un abatidor de temperatura), para su con-
servacion. Esta temperatura puede variar desde los 2-3 °C hasta los —24 °C dependiendo del
tiempo que quieran conservarse los mismos, y asi se mantienen hasta la hora de ser consumi-
dos. Para su regeneracion, que se realiza ya en el centro escolar, también hay varios procesos

(bafio maria, horno regenerador, microondas...).

Otro dato de especial relevancia es el cada vez mayor interés de las empresas por incorporar la
valoracién nutricional de los ments en el ciclo mensual (82,7%), si bien en algunos casos esta
no se realiza a diario sino semanalmente. En cuanto a los comedores que exponen informacién
nutricional en el mismo, es del 55,6%, siendo también similar el porcentaje de las empresas
adjudicatarias que realizan jornadas gastronémicas y juegos relacionados con la nutricién.

Anélisis bromatolégicos

Analiticamente se determina el contenido en humedad, cenizas, proteinas, hidratos de carbo-
no, lipidos totales, dcidos grasos y sal.

En cuanto al contenido energético de los ciclos de ments recogidos hasta diciembre de 2011
(tabla 3), la media es de 715 kcal, el 35,7% de las ingestas recomendadas para nifios de 6 a 9
anos (2.000 kcal).

Tabla 3. Contenido energético de los menus y porcentaje de las ingestas recomendadas (IR)
ENERGIA DE LOS MENUS
Ano kcal % IR (2.000 kcal/dia)
2005 688 34,4
2006 725 36,3
2007 707 35,3
2008 787 39,3
2009 793 39,7
2010 699 35,5
2011 606 30,3
Media 715 35,7

En la tabla 4 se representa el porcentaje medio de energfa que aportan las proteinas, los lipidos

y los hidratos de carbono (perfil caldrico) a la energia total.



CAPITULO 4. Modelos de programas de comedores escolares en Espaiia

Tabla 4. Perfil calorico de los menus

m———— e

PERFIL CALORICO (%)

Proteinas 19,1
Lipidos 35,8
Hidratos de carbono 45,1

La cantidad de energia media procedente de la grasa es del 35,8%, ligeramente por encima del
30-35% recomendado. Lo mismo ocurre con la procedente de las proteinas (19,1%), en detri-
mento de los hidratos de carbono, que apenas superan el 45%.

De ese 35,8% de la energia que procede de la grasa, el 9,7% son acidos grasos saturados (AGS)
(deben ser < 10%), el 12% poliinsaturados (AGP) (entre 7-10%) y el 13,2% monoinsaturados
(AGM) (> 18%), de ahi que una de las recomendaciones realizadas a los padres es que procu-
ren utilizar aceite de oliva en las cenas y los fines de semana para mejorar el perfil lipidico que
se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Perfil lipidico de los ments

PERFIL LIPIDICO (%)

AGS 9,7
AGP 12
AGM 13,2

Otros indices de calidad de la grasa obtenida muestran que la relacién AGP/AGS = 1,24 (> 0,5)
y que la relaciéon AGP + AGM/AGS = 2,5 (> 2).

Escuelas infantiles

Desde el ano 2009, la Consejeria de Educacién de la Comunidad de Madrid estim6 la con-
veniencia de realizar en las escuelas infantiles seguimientos similares a los realizados en los
colegios publicos de Educacion Infantil y Primaria, siguiendo un procedimiento similar.
Los resultados de los 30 seguimientos realizados durante los afios 2009, 2010 y 2012 figu-
ran en la tabla 6.

Para terminar con los resultados nutricionales, sefialar que desde el afio 2008 se determina
analiticamente también el contenido en sal (cloruros y sodio). En la tabla 7 figura la media
de sal que contienen los menus recogidos tanto en los centros escolares de Educaciéon
Primaria como en las escuelas infantiles. También figura el contenido en dcidos grasos
trans.
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Tabla 6. Resultados de los andlisis nutricionales de 30 menus correspondientes a
escuelas infantiles

N.c DE SEGUIMIENTOS: 30 (ANOS 2009, 2010 Y 2011)

Energia menus (2-3 anos) 400 kcal (32% IR 1.250 kcal)
Perfil calérico %

Hidratos de carbono 51

Proteinas 22,5

Lipidos 27

Perfil lipidico %

AGM 14,5

AGP 5

AGS 7,5

Tabla 7. Contenido en sal y en dcidos grasos trans de menus escolares
y escuelas infantiles

ey

SAL ACIDOS GRASOS TRANS
Escuelas infantiles 24¢g 0,06 g
Educacién Primaria 34¢g 0,12¢g

Composicion y variedad de alimentos

La tabla 8 presenta el porcentaje de centros visitados donde se cumplen los requisitos de com-
posicién y variedad recogidos en el pliego. La fruta estaba presente en el 69% de los ments, las
verduras y hortalizas en el 90% y la leche y los productos ldcteos en el 58%. En todos los cen-
tros se sirvié pan y también en todos los centros se sirvié al menos un alimento del grupo

carne, pescado y huevos.

Tabla 8. Composicién y variedad de los mends escolares

Frutas 69%
Verduras, hortalizas 90%
Leche liquida, lacteos 58%
Carne, pescado, huevos 100%

Pan 100%
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Avances en la normativa relacionada con los comedores escolares

Desde la Iniciativa Global de la Salud en la Escuela de la OMS, a nivel internacional, pasando
por la Ley 2/2006, de 3 de mayo, por la que se regulan los comedores escolares, a nivel nacional,
y todas las reglamentaciones autonémicas que han surgido sobre este tema, hasta el reciente
Documento de consenso sobre alimentacion en los centros educativos, aprobado el 21 de julio de
2010 por el Consejo Institucional del Sistema Nacional de Salud (que organiza el servicio del
comedor escolar, regula las condiciones nutricionales que deben cumplir, impone la necesidad
de ments especiales en caso de alergias, intolerancias y otras enfermedades, también de infor-
mar a los familiares y a inspeccionar y hacer un seguimiento de los ments y de las médquinas
expendedoras, cantinas y quioscos en centros escolares) o la reciente Ley de Seguridad
Alimentaria y Nutricién (que en los articulos 40 y 41 incluye medidas especiales dirigidas al
dambito escolar: ensenanza de la nutricion, fomento de la actividad fisica, menus equilibrados,
informacidn a los padres, centros escolares y escuelas infantiles como espacios protegidos, intro-
duccién de bases nutricionales en los pliegos de contratacion, necesidades especiales, dcidos gra-
sos trans, publicidad de alimentos...), asistimos a una cada vez mayor preocupacion de las
administraciones ptblicas por todo lo relacionado con el comedor escolar.

A ello hay que anadirle la también cada vez mayor incorporacién de la alimentacién/nutricién
al curriculum escolar, pero no de forma transversal como venia haciéndose hasta ahora en dis-
tintas asignaturas correspondientes a la ensefanza Infantil, Primaria, Secundaria o
Bachillerato, sino de forma longitudinal, incorporando la alimentacién, la nutricién y la salud
(RD 1146/2011 y RD 1147/2011) como asignatura a las ensefianzas minimas correspondientes
a 4.° curso de la ESO y a la Formacién Profesional.

Y todo estd siendo muy positivo, pero no debemos olvidar que, a la vista de los resultados obte-
nidos por los distintos programas, surge la necesidad de realizar también un seguimiento y con-
trol de los aspectos palatables de los mends que se estdn sirviendo en los comedores escolares.

Los macronutrientes y nutrientes, esas 50 sustancias quimicamente definidas que conocemos, se
encuentran repartidos entre los alimentos. Pero solo si la dieta es lo suficientemente variada
podremos cubrir las ingestas recomendadas y, por desgracia, cada vez nuestra dieta es menos
variada, con menor demanda, precisamente, de los alimentos que mds frecuentemente deben
estar presentes en nuestra dieta: las frutas, las verduras, las legumbres, el pan, el pescado azul...

Como decia el Profesor Grande Covidn “solo comeremos lo que debemos cuando nos guste’,
ya que cualquier dieta, por muy programada que esté desde el punto de vista nutricional, si no
provoca placer y no esta de acuerdo con nuestros habitos alimentarios, va a fracasar.

De ahf que deberia extenderse a todos los comedores escolares una forma fécil y sencilla de
medir la palatabilidad de las distintas preparaciones culinarias, para que aquellas recetas
menos apetecibles puedan ser cambiadas por otras. La sola observacion de los platos tras la
comida, la pesada de restos o la utilizacién de los paneles de expertos catadores, junto con la
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imaginacion de los cocineros y la cada vez mayor incorporacién a los platos de los avances en

materia culinaria, conseguirdn que realmente comamos lo que debemos... porque nos gusta.

A la hora de terminar la redaccién de este capitulo surge, cuando menos, otro obstaculo al esfuer-
zo realizado hasta la fecha, con consecuencias dificiles de predecir. Se trata de la reforma de las nor-
mativas que regulan los comedores escolares estableciendo, como consecuencia de la crisis econé-
mica actual, el que los escolares puedan hacer uso del servicio de comedor, llevando la comida ela-
borada de casa. Una vez mas vemos cémo solo la educacién nutricional, en todos y a todos los

niveles, se muestra como la herramienta mds eficaz para conseguir los objetivos previstos.

Anexo
Informe de la visita a los comedores escolares de la Comunidad de Madrid

Nombre del centro:
Direccién:
Localidad:

Empresa de restauracion:

Fecha de la visita:

Expertos: —

Recibidos y atendidos por:

Total de alumnos matriculados en el colegio:

Numero aproximado de inmigrantes que acuden al centro:
Numero de escolares que asisten al servicio de comedor:
Numero de profesores que asisten al servicio de comedor:
Turnos y duracién del servicio de comedor:

Numero de anos que lleva la empresa de restauracién trabajando con el centro:

;Estan contentos? ;Han tenido algin problema alguna vez?
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ASPECTOS EVALUADOS
1. En relacion a los ciclos de menus:
— ;Son revisados por algin responsable del centro? Si No
+ La empresa admite sugerencias Si No
— ;Son facilitados a los padres? Si No
— Indican el contenido de energfa y macronutrientes diarios St No
— Indican el contenido de micronutrientes Si No
— Informacién nutricional adicional sobre otras comidas Si No
— Otra informacién nutricional Si No
2. Horario de comedor:
— Ntimero de monitores N.e
— Seguimiento del comportamiento en relacion a la comida
de los escolares e informacion a los padres sobre esta Si No
— Organizacion de jornadas gastronomicas Si No
— Informacién o juegos relacionados con la nutricién Si No
— Decoracién de comedor relacionada con la nutriciéon Si No
3. Elaboracion y cocinado de los platos en el colegio Si No
4. Coincidencia con el menu programado Si No
5. Posibilidad de repetir Si No
6. Agua como bebida de eleccion Si No
7. Pan Si No
8. Los escolares pueden anadir sal o condimentos Si No
9. Tipo de aceite y su utilizacion
Oliva Girasol Otros
— Freidora
— Otros procesos culinarios
— Crudo
10. Aspecto del aceite en la freidora
Bueno Aceptable Malo
— Aspecto
11. Posibilidad de menus alternativos:
Para alérgicos Sin gluten Sin cerdo Dieta “blanda” Otros
12. En relacion al menu servido el dia de la visita: (para nin@s de 6 a 9 afos)
12.1 Estudio macroscépico del ment recogido
+ Composicién del ment
Nombre Ingredientes Peso (g)
Primer plato
Segundo plato
Guarnicién
Postre
Pan
Bebida
Se sirvi6 leche en el ment el dia de la visita Si No
Tipo:
Tamafio de las raciones adecuado a la edad Si No
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12.2 Resultados analiticos del ment recogido
+ Composicion de energia del ment recogido:

Energia (kcal) % IR % Recomendado
30-35%

[ % IR (6-9 arios)
[ Recomendacion

Energia del ment.

+ Perfil calérico (aporte de los macronutrientes al total de la energia en %):

Menti Recomendado
Proteinas (%) 12-15
Lipidos (%) < 30-35
Hidratos de carbono (%) Resto
Recomendado

[ Proteinas

W Lipidos

I Hidratos de carbono

Nenii

T T !
0% 20% 40% 60% 80% 100%

+ Perfil lipidico (aporte de las familias de dcidos grasos al total de la energfa en %):

Menti Recomendado
AGS (%) < 10 (ideal < 7)
AGM (%) >13-18
AGP (%) <7-10

|
Recomendado
0O AGs
W AGM
M AGP
Menii
0 5 10 15 20 25 30 35

+ Acidos grasos trans:

Menti Recomendado
<6g
+ Contenido de sodio y sal del ment recogido:
Menii Recomendado
Sodio (mg) < 2.400 mg/dia
Sal (g) < 6 g/dia

+ Coincidencia con el ment programado (indicado en el ciclo de ments) en cuanto al aporte energético y
al perfil calérico:

— Con el aporte energético St No
— Con el porcentaje de proteinas Si No
— Con el porcentaje de lipidos Si No

— Con el porcentaje de hidratos de carbono Si No
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13. En relacidn al ciclo de mentis mensual:

Frecuencia de los distintos grupos de alimentos

Recomendada Ciclo de menis
Fruta fresca 4-5 raciones/semana
Verduras y hortalizas 1 vez/dia
(de las cuales > 4 veces al mes
deberén ser plato principal)
Pan 1 racién/dia

Patatas, pasta, arroz, legumbres,
maiz, etc.

1 vez/dia

Carnes y derivados

5-8 raciones/mes

Pescado (blanco y azul),

moluscos y crusticeos 5-8 raciones/mes

Huevos 4/7 raciones/mes

Lécteos > 1 vez/semana como complemento
Agua Diaria

Variedad de alimentos de cada grupo

(Numero de alimentos distintos por grupo de alimentos que se ofertan al mes)

Recomendada Ciclo de mentis
Fruta fresca > 4 tipos
Verduras y hortalizas > 4 tipos
Pan > 1 tipo
Patatas, pasta, arroz, maiz, etc. >3 tipos
Legumbres > 3 tipos
Carnes y derivados > 3 tipos
Pescado blanco, moluscos
y crustaceos > 2 tipos
Pescado azul >2 tipos
— Se repiten recetas en 15 dias Si No

OBSERVACIONES E IMPRESIONES DE LA VISITA

« En relacion con el ciclo de menus mensual
« En relacion a las actividades realizadas en el horario de comedor
« En relacion al menu servido el dia de la visita

« Otros aspectos de interés
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Resumen

En el Pais Vasco, en el curso escolar 2011-2012, 90.493 alumnos y alumnas de los diferentes
niveles de ensefianza utilizaron habitualmente los servicios de los 485 comedores escolares ubi-
cados en centros de ensenanza publicos, una de las comunidades auténomas con mayor por-

centaje de alumnado usuario del comedor escolar.

El comedor escolar debe desempenar una funcién alimentaria, una funcién nutricional que
permita satisfacer las necesidades nutricionales de los alumnos usuarios, una cualidad gastro-
némica y culinaria y una funcién educativa, contribuyendo a la construccién de habitos ali-
mentarios que favorezcan el desarrollo y la promocién de la salud. Los datos disponibles evi-
dencian que en los comedores escolares se realizan aportes claramente insuficientes de verdu-
ras, pescados, legumbres, cereales integrales, huevos, yogur y fruta. Por el contrario, la oferta
de carnes rojas y productos precocinados elaborados como fritura exceden la frecuencia reco-
mendada. La evaluacion de la calidad percibida refleja como principales problemas el ruido
durante la comida y la falta de tiempo para organizar los diferentes turnos de comida. También
se evidencia una escasa participaciéon del alumnado y de las familias en la organizacién de los
comedores escolares. El profesorado a menudo considera el comedor escolar como una carga
y no como una oportunidad educativa.

Introducciéon

En la actualidad, las orientaciones en relaciéon con las précticas alimentarias mds saludables y
la actividad fisica constituyen elementos esenciales en todas las estrategias para la prevencién
de las enfermedades crénicas y de promocién de salud (1). La Estrategia Global sobre Dieta,
Actividad Fisica y Salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su punto 43 afir-
ma: “las politicas y programas escolares deben apoyar la adopcién de habitos alimentarios y de
actividad fisica saludables”. Este documento anima a los gobiernos a formular y adoptar poli-
ticas que apoyen dietas saludables en el colegio y limiten la disponibilidad de productos con
un alto contenido en sal, azticares y grasas. Se anima a que los colegios, junto con las familias
y las autoridades responsables, consideren la posibilidad de contratar el suministro de alimen-
tos para el comedor escolar con productores locales (2).

Los rapidos cambios sociales acontecidos en las tltimas décadas han llevado a un importante
crecimiento del sector de la restauracion colectiva en Espafia y en muchos paises occidentales,
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tanto en el dmbito comercial como en el nimero de comedores colectivos institucionales o de
cardcter social. La creciente incorporacion de las mujeres al mundo laboral y la tendencia a
establecer la residencia habitual en los cinturones de las ciudades, a cierta distancia del lugar
de trabajo o de estudio, ha desempefiado también un papel clave en esta transformacion.

El nimero de centros docentes que ofertan el servicio de comedor ha experimentado un creci-
miento progresivo en los ultimos afios. En el curso 2009-2010, segun datos de la Oficina
Estadistica del Ministerio de Educacion (3), 15.212 centros educativos de los diferentes niveles de
ensefianza (excluida la universidad), tanto publicos como privados, ofertaban el servicio de
comedor escolar. Representan el 63,2% de los centros (el 57,6% de los publicos y el 74,6% de los
privados). En ellos realizan la comida principal 1.926.887 alumnos y alumnas de entre 2 y 18
anos, lo que supone el 41,8% del alumnado de Educacién Infantil (36,8% en centros publicos y
50,9% en centros privados) y de Ensefianza Primaria (36,6% en centros ptblicos y 46,6% en cen-
tros privados). En la Ensenanza Secundaria, el 14,2% de los escolarizados (5,9% en centros publi-
cos 'y 26,6% en centros privados) utiliza habitualmente el servicio de comedor escolar. Por comu-
nidades auténomas, Madrid, Pais Vasco, Cataluna, Galicia, Navarra y Canarias expresan los

mayores porcentajes de alumnos usuarios del comedor en los diferentes niveles educativos.

A pesar de que las jornadas laborales tienden a reestructurarse de acuerdo a las nuevas situa-
ciones, en nuestro entorno social y cultural la comida del mediodia contintia siendo el princi-

pal aporte alimentario diario, y, en general, se trata de una comida tradicional preparada (4).

Los aportes realizados en el comedor escolar, por tanto, son especialmente importantes desde
el punto de vista cuantitativo y cualitativo. Ademds, el colectivo usuario se encuentra en una
etapa de crecimiento y desarrollo en la que los aportes nutricionales son un condicionante cri-
tico; el periodo de escolarizacion ocupa toda la edad evolutiva, desde los 2 hasta los 18 afios, y
en este marco se realizan los aportes principales durante 5 de los 7 dias de la semana, en torno
a 10 meses del afio.

En los paises desarrollados, los comedores escolares, junto con otros programas de suministro
de alimentos, como las campanas de suministro de leche, desempenaban esa funcién de pro-
porcionar aportes suplementarios a los alumnos en situaciones de entorno socioecondémico
desfavorecido o de pobreza. Asi ha sucedido en décadas pasadas en Espafia, EE.UU., Reino
Unido y otros paises (5). En otros casos este suministro estratégico de raciones alimentarias de
seguridad a la poblacion escolar dependia de iniciativas de &mbito municipal o incluso de otro

tipo de instituciones y organizaciones.

En la actualidad, el comedor escolar en los paises desarrollados desempefia una funcién social
bien distinta en la mayor parte de los casos. Los cambios sociales y en la estructura familiar, la
tendencia a vivir en la periferia de las ciudades y el ritmo de trabajo diario han llevado a que
con mucha frecuencia la comida del mediodia se realice fuera del domicilio y no sea una comi-

da de encuentro familiar.
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No obstante, en zonas de entorno socioeconémico desfavorecido y en situaciones de pobreza
y crisis, como la que estamos sufriendo en los dltimos anos, el comedor escolar mantiene esta
funcion de suministrar raciones de seguridad. De ahi la necesidad de que los menus ofertados
en el marco escolar estén cuidadosamente diseiados por profesionales cualificados y compe-
tentes capaces de proponer pautas que aseguren la ingesta suficiente de nutrientes criticos al
mismo tiempo que son coherentes con las recomendaciones para una alimentacién saludable.

Funciones del comedor escolar

Desde un planteamiento conceptual y también operativo, el comedor escolar debe desempe-
far una funcién alimentaria en cuanto al suministro de alimentos y la composiciéon de los
menus ofertados, una funcién nutricional que permita satisfacer las necesidades nutricionales
de los alumnos usuarios, una cualidad gastronémica y culinaria y una funcién educativa, con-
tribuyendo a la construccién de habitos alimentarios que favorezcan el desarrollo y la promo-
cién de la salud (6). Para que este planteamiento operativo pueda llevarse a cabo de una mane-
ra satisfactoria, es necesario adecuar entre si los diferentes elementos que lo integran: menu,
servicio, utillaje, recinto de cocina y recinto del comedor, en torno a las necesidades de los

usuarios (7).

Funcidén nutricional

La comida principal debe ofertar en torno al 30-35% de las necesidades de energia y nutrien-
tes de la poblacién usuaria. Por su cardcter de restauracion social y de soporte técnico de pro-
mocién de la salud, puede utilizarse como vehiculo de aportes de seguridad en aquellos
nutrientes que pudieran estar en riesgo de ingesta inadecuada en las raciones domésticas y en
el aporte global diario. La planificacién de los ments ofertados en centros docentes requiere
especial cuidado en ajustar la densidad de nutrientes.

La oferta de mends en el marco escolar, especialmente cuando se trata de un menu tnico sin
posibilidades de eleccién, debe permitir que los usuarios configuren un perfil de ingesta com-
patible con una dieta saludable y suficiente.

Los aportes alimentarios en este marco deben ser adecuados cuantitativamente para satisfacer
las necesidades de energia y nutrientes; su estructura cualitativa debe estar en sintonia con las
actuales orientaciones y guias dietéticas para la promocion de la salud.

Funcidén alimentaria. Estructura de los ments

La estructura bdsica de los menus puede estar formada por un primer plato en alternancia a
base de legumbres con verdura, diversos tipos de verdura con patatas, arroz o pasta. Un segun-
do plato alternante a base de carne magra, pescado variado o huevos, acompanado siempre de

un suplemento de ensalada o guarnicién de verduras y hortalizas. El postre estard formado a
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base de lacteos y/o una pieza de fruta. La bolleria y pasteleria industrial no tienen cabida en

este tipo de mends.

En los comedores escolares se debe proponer un ment adaptado, en cuanto a forma de prepa-
racion culinaria y textura, para los nifos menores de 6 afios y otro mend, que bésicamente
puede ser el mismo pero con alguna diferencia en ingredientes o textura, para escolares de

entre 6 y 16 afnos.

Hoy es frecuente la presencia en todos los centros escolares de alumnos usuarios del comedor
que presentan necesidades especiales, bien por motivos religiosos, patologias crénicas, como la
diabetes, la hipercolesterolemia familiar, la enfermedad celiaca, la obesidad, las alergias alimen-
tarias, etc., o por discapacidades fisicas, psiquicas o sensoriales. El comedor escolar debe ser
capaz de satisfacer los requerimientos de estos usuarios, adecuando, por un lado, la oferta de
mendus a estas situaciones mediante la incorporacién de las variantes oportunas en los ingre-
dientes que lo componen, cambios en las formas de preparacion o en la texturizacion de los
platos, y, por otro, mediante la dotacién adecuada de personal auxiliar que supervise y/o asis-
ta al comensal durante la ingesta.

Funcién gastronémica

Los menus de los centros de ensenanza deben utilizar preparaciones culinarias sencillas, que
permitan a los nifos familiarizarse con nuevos sabores y nuevos ingredientes. Se puede ofer-
tar la posibilidad de elegir entre varias opciones a los comensales de mayor edad. En la plani-
ficacion de los mends se tendrd en cuenta los gustos y preferencias de los usuarios, aunque

siempre con un criterio de adecuacién nutricional y educativo.

Funcién educativa

Los comedores de centros docentes tienen la misioén principal de asegurar aportes nutriciona-
les adecuados a las caracteristicas de los usuarios, pero deben influir positivamente en otros

aspectos no menos importantes:

* Promocidén de hébitos alimentarios saludables.
* Marco de compostura social.

* Marco de educacién nutricional.

+ Centro de desarrollo de habilidades.

* Marco de socializacién y convivencia.

El comedor escolar debe permitir poner en préctica los conceptos que desde el punto de vista
cognitivo y conceptual se presentan en el aula y que también se experimentan mediante el des-
arrollo de talleres practicos u otras actividades educativas. La socializacion de los nifios y ninas
en el comedor es otro componente educativo de capital importancia. Los escolares tienen la
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oportunidad de aprender, experimentando con sus companeros comensales, a permanecer
sentados a la mesa durante la comida, a manejar los cubiertos, a mantener una conversacion
en la mesa en un tono de voz adecuado, etc. y a corresponsabilizarse de pequenas tareas.

Marco regulador y recomendaciones nutricionales

La mayor parte de las normas y reglamentaciones existentes sobre comedores escolares, tanto
a nivel del Estado como en las diferentes comunidades auténomas, regulan aspectos higiénico-
sanitarios, aspectos presupuestarios, de gestion y contrataciéon de servicios, pero no contem-
plan aspectos nutricionales. Por otro lado, la gestion y sistemas de contratacién varfan de unas
comunidades auténomas a otras, aunque la tendencia se orienta hacia la concentracién en la
gestion directa a través de las Consejerias de Educacién, perdiendo protagonismo y competen-
cias los Ayuntamientos.

El impulso lanzado por la Organizacién Mundial de la Salud a través de la Estrategia Global de
Alimentacion, Actividad Fisica y Salud, invitando a todos los Estados miembros a desarrollar
sus propios planes de accién, ha supuesto un respaldo muy importante para favorecer inicia-
tivas que promocionen la adquisicién de hébitos de alimentacién y actividad fisica mds salu-
dables y que potencien entornos que inviten a su puesta en préctica. En este sentido se enmar-
ca la Estrategia NAOS (8) y las diferentes medidas e iniciativas que contempla, entre otras, el
proyecto PERSEO (9, 10) y la iniciativa THAO salud, dirigidas a la promocién de habitos de
alimentacién y actividad fisica saludable entre los escolares.

La nueva Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricién (11) plantea por primera vez una regula-
cién de la oferta de alimentos y bebidas en los centros educativos y un marco de referencia
nutricional para los comedores escolares, incluida la adecuacion del servicio a los usuarios con
necesidades especiales, la necesidad de supervisiéon por profesionales competentes de la nutri-
cién humana y dietética, y la obligaciéon de que las familias conozcan con antelacién la oferta
de menus que se suministran en el comedor del colegio y reciban recomendaciones nutricio-
nales asequibles para complementar adecuadamente en casa estos menus. La AESAN publico
en 2011 un documento de consenso sobre la alimentacién en los centros educativos (12). Otros
organismos e instituciones también han publicado orientaciones para los responsables de los
menus escolares y para las familias de los escolares usuarios, que incluyen consejos para que las
familias complementen adecuadamente las raciones domésticas.

Los comedores escolares en el Pais Vasco: situaciéon actual

En el curso escolar 2011-2012, 90.493 alumnos y alumnas de los diferentes niveles de ensefian-
za utilizaban habitualmente los servicios de los 485 comedores escolares ubicados en centros
de ensenianza publicos, una de las comunidades auténomas con mayor porcentaje de alumna-
do usuario del comedor escolar.
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Regulacién de los comedores escolares en el Pais Vasco

La Orden de 22 de marzo de 2000, del Consejero de Educacién, Universidades e Investigacion,
por la que se regulan los comedores escolares de los centros docentes puiblicos no universitarios
de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco en los niveles de ensefianza obligatorios y Educacion
Infantil (2.° ciclo), marcd el inicio de una nueva etapa en la gestién de los comedores escolares
de centros publicos en el Pais Vasco. De acuerdo a esta orden, se definia un modelo de gestién
directa autofinanciable para todos los comedores escolares de los centros docentes ptblicos. El
articulo 14 especifica que entre las funciones del érgano de méaxima representacioén del centro,
se incluyen “aprobar los programas de participacion del alumnado, la educacién para la salud,
adquisicién de habitos sociales y tiempo libre”. El articulo 18 menciona entre las funciones de
los monitores de comedor: “desarrollar los programas de participacién del alumnado: educa-
cién para la salud, adquisicion de habitos sociales y tiempo libre”.

En el curso escolar 2011-2012, una circular de la viceconsejera de Administracién y Servicios
emitia instrucciones para el funcionamiento de comedores escolares en régimen de gestién
directa a partir de este curso escolar, con referencia a las cuotas a aplicar al alumnado usuario
y consideraciones sobre los mends, especificando que “se admitirdn diferentes ments en los
siguientes casos: intolerancias, alergias, enfermedad y grandes grupos con requisitos especia-
les”. Se complementaba con un protocolo de actuacién para la elaboracién y servicio de mentis
especiales (alergias e intolerancias alimentarias). También regula aspectos de gestiéon adminis-
trativa y econdémica, ratios de personal de cocina y monitores de comedor, segtin el nimero y
perfil de los usuarios.

En el afo 1985 se puso en marcha el programa de vigilancia de comedores escolares del
Ayuntamiento de Bilbao, que public6 una guia para comedores escolares en 1996 (13). Mas
tarde, en 2003, una vez en vigor la orden reguladora del servicio, el Gobierno Vasco publicé
una guia higiénico-sanitaria para la gestién de comedores escolares (14).

El programa de vigilancia de comedores escolares del Ayuntamiento de Bilbao

Perfil nutricional de la ingesta en el marco del comedor escolar y contribucion a la ingesta
diaria

Los estudios que han evaluado los aportes ofertados en los comedores escolares de diferentes
niveles de ensefianza en Espafia ponen de manifiesto aspectos mejorables en los mends que se
sirven. El proyecto PERSEO resalta aportes grasos elevados, que representan mads del 40% de
la ingesta calédrica y contribuyen significativamente a la ingesta de grasa total diaria. Cerca del
25% de los comedores escolares incluidos en el Proyecto PERSEO incorporan mendts de cali-
dad nutricional tipificada como deficiente (9).

Se aprecia un aporte claramente insuficiente de verduras, pescados, legumbres, cereales inte-
grales, huevos, yogur y fruta. Por el contrario, la oferta de carnes rojas y de productos precoci-
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nados que requieren su elaboracién como fritura excede la frecuencia recomendada. Estos
datos coinciden con los reflejados en informes realizados en base al andlisis de las planillas
mensuales de ments en colegios de todas las comunidades auténomas, ptblicos y privados
(15), y otros estudios.

Los resultados observados en el programa de vigilancia de comedores escolares de Bilbao refle-
jan importantes cambios a lo largo de sus casi tres décadas de funcionamiento en la calidad de
la oferta alimentaria. En la figura 1 se muestra la frecuencia de consumo semanal de algunos
grupos de alimentos en los comedores escolares de Bilbao, en el curso 2009-2010, y en la figu-
ra 2, la distribucion de la ingesta energética en las distintas raciones del dia en los escolares
usuarios del servicio de comedor. Aunque en los resultados de los estudios realizados en dife-
rentes comunidades auténomas, entre las que se incluye el Pais Vasco, estiman la calidad de los
menus ofertados con puntuaciones que superan la media, los principales problemas detecta-
dos coinciden en gran medida con los observados a nivel general, principalmente en cuanto a
los aportes mejorables de verduras, hortalizas y pescados, asi como utilizacién de técnicas de
fritura en la preparacion de los ments con mayor frecuencia de la deseada.

Figura 1. Frecuencia semanal de consumo en el marco del comedor escolar. Colegios
publicos de Bilbao, curso 2009-2010
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Figura 2. Distribucién porcentual de la ingesta en las distintas raciones del dia en alumnos
usuarios de comedores escolares de colegios publicos de Bilbao, curso 2009-2010

Existe una gran diversidad en el alumnado usuario de los comedores escolares, y los datos dis-
ponibles reflejan que en el 76,3% de los comedores escolares participan alumnos con necesi-
dades especiales. Las alergias alimentarias, la enfermedad celiaca y los motivos religiosos figu-
ran entre las primeras causas de necesidades especiales en el comedor.

Calidad percibida

En general, las instalaciones pueden considerarse aceptables. No obstante, requieren mejoras
del mareco fisico para favorecer la creacion de espacios de convivialidad y socializacién en torno
a la comida. La evaluacién de necesidades sentidas y calidad percibida refleja como principa-
les problemas en este sentido la intensidad del ruido durante la comida y la falta de tiempo
para organizar los diferentes turnos.

También se evidencia una escasa participacién del alumnado y de las familias en la organiza-
cién de los comedores escolares. El profesorado a menudo considera el comedor escolar como
una carga y no como una oportunidad educativa, y la oferta de formacién continuada para el
personal responsable es muy limitada.

La funcidon educativa de los comedores escolares

A pesar de su importante funcién educativa, en la mayor parte de los casos, el comedor esco-
lar no se contempla en el proyecto educativo del centro y, de hecho, se ignora la contribucién
potencial del comedor escolar al proceso educativo en todas sus dimensiones, tanto en el perio-
do anterior a la comida como durante el servicio o en el tiempo poscomedor.
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Aunque ahora no es una realidad, el comedor escolar deberia formar parte del proyecto edu-
cativo de los centros docentes contando con la participaciéon formal del profesorado,
Asociaciones de Madres y Padres (AMPA), administracion, servicios sanitarios y los propios
usuarios. La optimizacién del servicio requiere la integracion de los distintos elementos que lo
componen desde una perspectiva nutricional, educativa, sanitaria, gastronémica y cultural, en

comunicacién permanente con los avances cientificos y el entorno.

Las familias y los comedores escolares

Nuevas iniciativas reclaman volver a las cocinas tradicionales in situ, priorizando los provee-
dores locales. Algunos colectivos de padres y madres reclaman la posibilidad de gestionar de
manera auténoma el comedor del colegio sin que por ello se excluya la percepcién de subven-
ciones publicas al servicio. Esta opcién permitiria mantener en funcionamiento cocinas que
preparan los menus in situ y favoreceria el suministro de proveedores locales, incluidas las
opciones comprometidas con la sostenibilidad y el medio ambiente (16).

On Egin Eskolan, una experiencia de formacion continuada para
trabajadores de comedores escolares

Ademas del programa de vigilancia de los aportes ofertados en los comedores escolares, en este
marco se ha disenado un proyecto especifico de formacién y motivacion dirigido a los profe-
sionales responsables del servicio de comedor de los centros educativos, asi como a los traba-
jadores de cocina y comedor: On Egin Eskolan. Este proyecto tiene como finalidad motivar y
sensibilizar a los profesionales responsables del comedor escolar sobre la contribucién de este
servicio al bienestar de los escolares y de todos los usuarios, ademds de configurarse como una
oportunidad educativa de gran valor estratégico para fomentar la adquisiciéon de hébitos ali-
mentarios mds saludables.

En la dindmica del curso On Egin Eskolan, el personal de cocina de los comedores escolares
comparte fogones y experiencias con otras cocinas de su d&mbito y con cocineros de reconoci-
do prestigio. Mediante seminarios tedrico-précticos, participativos, con una metodologia basa-
da en la experiencia y en la solucién de problemas, se trasladan conceptos clave para la confi-
guracion de una alimentacién saludable en la edad escolar, se ofrecen consideraciones especi-
ficas sobre el manejo inclusivo de los nifios y nifas con necesidades especiales (discapacidades,
alergia alimentaria, etc.) y se desarrollan habilidades y destrezas para que, tomando como
ingredientes principales los alimentos saludables que con mayor frecuencia son rechazados por
los escolares (verduras, hortalizas, pescados), sean capaces de crear preparaciones culinarias
que resulten atractivas y facilmente aceptadas por una gran proporcién de usuarios. Se utili-
zan técnicas de refuerzo e incentivos que estimulen la participaciéon y el reconocimiento de
estos profesionales.
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Un aspecto de gran importancia para que el comedor escolar pueda desempenar su funcién inte-
gral es la formacién continuada y el reciclaje del personal. Seria deseable que se establecieran pro-
gramas de formacion continuada dirigidos a las personas responsables de la gestién y adminis-

tracion de los comedores, al personal de cocina y auxiliar y a los monitores-educadores.
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Introducciéon

La existencia de los comedores escolares en los centros docentes publicos es una realidad anti-
gua, ampliamente regulada tanto en los aspectos higiénico-sanitarios como de gestion, organi-
zacién y funcionamiento de los mismos. De su fin inicial como servicio complementario para
facilitar el acceso al colegio de aquellos nifos que vivian lejos del mismo ha pasado a ser un
servicio que intenta conciliar la vida laboral de los padres con la de los escolares. El servicio de
comedor en un centro escolar debe ser entendido como un espacio educativo, que debe com-
plementar la educacién alimentario-nutricional impartida en el aula, y que, ademads, desempe-

fa la importante funcién de ofrecer menus equilibrados y saludables.

En los dltimos anos se observa un progresivo aumento en la frecuentacién de los comedores
escolares. En la Comunitat Valenciana se ha observado una tendencia al incremento en la cifra
de escolares que habitualmente comen en ellos, pasando del 15,9% de la poblacién de 3 a 15
afios en 2001, a un 27,7% en el afio 2005, y a un 41,6% en el afio 2010.

Las comidas de mediodia ofrecidas en los comedores escolares representan alrededor de 170
comidas al ano, de entre las 1.825 que debe realizar el nifio en el mismo periodo (casi un
10%). Pero una adecuada oferta alimentaria en los comedores escolares puede contribuir,
junto con la ofrecida en el hogar familiar, a disfrutar una dieta equilibrada y saludable para

los escolares.

La preocupacion existente sobre este tema se concret6 en 2005 a través de un acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) espaiiol (acuerdo 550 de 29
de junio de 2005) sobre el servicio de comidas en centros docentes, donde se recogieron una
serie de recomendaciones para instar a las administraciones a procurar las condiciones para
que en los comedores escolares se fomentaran y promocionaran habitos saludables en la ali-
mentacién del alumnado en relacién con su nutricién, como parte integral de una buena
higiene de vida, favoreciendo la salud de los escolares en la etapa de su vida de mayor creci-
miento y desarrollo tanto fisico como intelectual, y contribuyendo a la prevencién de algu-
nos problemas de salud.

De esta forma se establecen los comedores escolares de los centros puiblicos y privados no uni-
versitarios como espacios saludables en los que se ofrecerdn dietas equilibradas desde el punto
de vista nutricional. En consonancia, insta a la Administracién del Estado y de las comunida-

des auténomas para comprometerse a elaborar y aprobar disposiciones normativas precisas
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para realizar regulaciones que tengan en cuenta: la adecuaciéon de los ments a las necesidades
nutricionales de los alumnos, segin su edad y la actividad fisica; el respeto del balance en el
aporte energético de los macronutrientes, con predominio de los hidratos de carbono; el res-
peto a las caracteristicas y costumbres gastronémicas de la zona, a la calidad sensorial y a la
estacionalidad de las preparaciones; y al uso, de forma equilibrada, de diferentes técnicas culi-
narias y procedimientos que salvaguarden el valor nutricional de los alimentos.

Ademas se contempla: el desarrollo de normas o guias que propongan o recomienden la inclu-
sion, en la dieta escolar, de determinados nutrientes para evitar problemas de salud; el ofreci-
miento, cuando sea posible, de menus adaptados para alumnos con problemas de salud, into-
lerancia a algunos alimentos u otras circunstancias; la informacién a los padres de la progra-
macién de los ments y, en lo posible, de orientaciones para las comidas no realizadas en el cen-
tro; la formacion especifica del personal docente o contratado del servicio de comedor; o el
asesoramiento o supervisién de las programaciones de los mendus ofrecidos, pudiendo utilizar
guias o protocolos consensuados.

Legislacién sobre comedores escolares

En la Comunitat Valenciana, la existencia del servicio de comedor en los centros docentes
publicos no universitarios de titularidad de la Generalitat es una realidad que tiene una regu-
lacién especifica para su funcionamiento reflejada en la Resolucién de 28 de junio de 2002, de
la Direccién General de Centros Docentes de la Conselleria de Cultura y Educacién (DOGV
4289). Todos los cursos escolares, hacia el mes de mayo, la Direccién General de Ordenacién y
Centros Docentes de la Conselleria de Educacién publica una resolucién que adecua el servi-
cio complementario del comedor y dicta las ayudas para los usuarios, el calendario de funcio-
namiento, la apertura de nuevos comedores, el precio de la minuta o la elaboracién de los
mendus (curso 2011-2012 en Resolucién de 3 de junio de 2011, DOGV 6543).

Esta normativa se aplica a los centros docentes publicos no universitarios de titularidad de
la Generalitat que imparten ensefianzas en los niveles de Educacién Infantil, Educacién
Primaria, Educacién Especial y primer ciclo de Educacién Secundaria Obligatoria (siempre
que se imparta en un centro de Educacién Primaria). La regulacion del servicio de comedor
escolar intenta asegurar la prestacion de este servicio complementario al alumnado que se
desplaza fuera de su localidad de residencia para cursar las ensefianzas obligatorias, pero
ademads facilita la extension del servicio a aquellos centros docentes que desean prestarlo de
forma opcional al alumnado.

Como, ademds, la evolucién del sistema educativo ha llevado a incidir de forma significati-
va en la autonomia de gestion, el equipo directivo, junto con los distintos 6rganos colegia-
dos de gobierno, se erigen como maximo 6rgano decisor del funcionamiento del servicio de
comedor escolar.
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La prestacion del servicio de comedor requiere la preceptiva autorizacién administrativa, la
cual ha de solicitarse durante el Gltimo trimestre del curso previo al que se solicita la presta-
cion del servicio. Segun la normativa, el comedor funciona durante los meses del curso esco-
lar en que el centro tenga jornada lectiva partida (de octubre a mayo), aunque con una peti-
cién razonada del centro a la Direccién Territorial esta puede autorizar el funcionamiento
durante otros meses del curso escolar.

El trdmite de la autorizacién debe acompanarse de una copia del acta de la sesién del
Consejo Escolar en la que se haya acordado solicitar la autorizacién del servicio de come-
dor escolar en el centro, que debe explicitar la modalidad de contratacién prevista y el
balance econémico-presupuestario de la gestiéon del mismo; ademds se aportara la capaci-
dad maxima y espacio fisico donde estard ubicado, teniendo en cuenta los diferente turnos,
si los hubiere. La ubicacién del servicio de comedor escolar estara en las propias instalacio-
nes del centro, salvo condiciones excepcionales, que deben ser autorizadas por la Direccién
Territorial correspondiente.

Para la administracion, en el desarrollo de esta resolucion, se entiende por servicio de come-
dor escolar tanto la atencién al alumnado usuario durante el tiempo de estancia en el centro
entre horas lectivas (tiempo destinado a alimentacién y al descanso) como la alimentacién
propiamente dicha.

El comedor escolar debe ser realizado por empresa o empresas del sector correspondiente
mediante contratacién de las mismas. Asi, la contratacién podra realizarse con una sola empre-
sa que preste tanto el servicio de alimentacién como de atencién y cuidado del alumnado,

como con distintas empresas que, en concurrencia, presten los servicios indicados.

El Consejo Escolar, en el marco de sus competencias, propondra llevar a cabo la contratacién
con una empresa o empresas de manera directa, o bien ceder la gestiéon y administracion a enti-
dades o instituciones que estén en posesion del suficiente reconocimiento legal para desempe-
far esa funcién, las cuales serdn, en ese caso, responsables directas de la contratacién del ser-
vicio de comedor.

Los nuevos comedores que se hayan de autorizar serdn, con cardcter general, de gestion direc-
ta del centro, contratindose el servicio con empresas, tanto de alimentacién como de atencién
y cuidado del alumnado, que cumplan todos los requisitos establecidos en la normativa vigen-
te. Cuando sea el propio centro el que asuma la responsabilidad de la gestion, el Consejo
Escolar sera el que, a la vista de las ofertas realizadas, propondré la empresa o empresas que
considere mds idéneas. La contratacion se realizara por el érgano competente en cumplimien-
to de la normativa vigente, que en estos momentos estd delegada en las direcciones territoria-
les. Las empresas referidas vendran obligadas al cumplimiento de la legislacién vigente sobre
comedores colectivos, medidas sanitarias y todas aquellas de cardcter laboral, social y deriva-
das del convenio colectivo de aplicacién vigente.
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En referencia al tipo de restauracion, la contratacion puede realizarse para la preparacion de la
comida en las instalaciones propias del centro o bien para el suministro diario de comidas ela-
boradas.

Para asegurar la calidad en el servicio de comedor, la direccién del centro junto con el Consejo
Escolar, en uso de su autonomia y capacidad de gestion y organizacién, determinard, a la vista
de los comensales y de las disponibilidades presupuestarias, el personal necesario para prestar
este servicio, asi como el nimero idéneo de monitores que deben prestar sus servicios.

:Como se distribuyen las diferentes atribuciones de los érganos de gobierno, cargos
unipersonales y personal colaborador en relacion con el comedor escolar en un centro?

El Consejo Escolar del centro tiene, en relacién con el servicio escolar de comedor, las siguien-

tes atribuciones:

a) Elaborar las directrices para la programacion y desarrollo del servicio, determinando la
modalidad de gestion por la que se va a regir, y proponiendo, en su caso, la empresa que va
a realizar el servicio.

b) Aprobar y evaluar la programacion del servicio como parte integrante del plan anual del
centro.

¢) Supervisar la organizacion y la actividad general del comedor escolar, asi como los aspectos
administrativos y funcionales del servicio; promover, en su caso y de conformidad con los
términos contractuales, la renovacién de las instalaciones y equipamiento, y vigilar su con-

servacion e higiene.

d) Aprobar el proyecto de presupuesto del comedor escolar como parte del presupuesto anual
del centro y la justificacién de cuentas.

e) Aprobar, en su caso, el plan de actividades a desarrollar por el alumnado que utilice el come-
dor escolar.

f) Velar para que los ments que se sirvan en el comedor escolar sean adecuados para una ali-
mentacién sana y equilibrada del alumnado.

g) Decidir sobre la admision, al servicio del comedor, del alumnado, de acuerdo con los crite-
rios de prioridad establecidos en la presente resolucién.

El Consejo Escolar del centro nombra una comisién encargada del seguimiento y control del
comedor escolar, en la que estaran representados todos los miembros de la comunidad educa-
tiva implicados en el servicio de comedor. Dicha comisién serd la encargada de elaborar el
reglamento de régimen interior del comedor, asi como de dirimir las posibles cuestiones que

puedan surgir en el funcionamiento del mismo.
El Director/a del centro, en relacién con el comedor escolar, tiene las siguientes funciones:

a) Elaborar, con el equipo directivo, el plan de funcionamiento del servicio como parte del plan

anual de centro.
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b) Coordinar las actividades del comedor escolar.

¢) Mantener, en su caso, la relacién directa con el responsable de la empresa que se encuentre
prestando el servicio, velando por el adecuado cumplimiento del contrato suscrito, comu-
nicando al Consejo Escolar las disfunciones que se puedan observar.

d) Ejercer la jefatura de personal cuando el centro cuente con personal de cocina propio,
ejerciendo la jefatura funcional para el personal que se encuentre prestando sus servicios
en el centro, como consecuencia de la contratacién o de la concertacién de la gestion del

servicio.

e) Autorizar los gastos de acuerdo con el presupuesto aprobado y ordenar los pagos correspon-
dientes.

f) Realizar las contrataciones de servicios y suministros, en su caso, de acuerdo con la legisla-
cién vigente.

g) Velar por el cumplimiento de la normativa vigente aplicable.
El encargado del servicio de comedor desempenard los siguientes cometidos:

a) Ejercer las funciones de interlocutor con los usuarios del servicio, a la vez que de coordina-
dor con la direccién del centro.

b) Formular el inventario de bienes adscritos al comedor que se utilicen en el servicio.
c) Elaborar el anteproyecto de presupuesto de comedor.

d) Registrar la actividad econémica del comedor, asi como verificar el cobro de las cantidades
del precio del servicio a los usuarios del mismo.

Deber4 ser necesariamente una persona de la plantilla del centro y deberd ser designado por el
Consejo Escolar.

Debera asegurarse siempre la presencia en el centro durante la prestacion del servicio de, al
menos, uno de los dos cargos anteriormente citados.

Son funciones de los monitores de comedor:

a) Atender y custodiar a los alumnos durante las comidas y, en su caso, en el tiempo anterior y
posterior a las mismas. Resolver las incidencias que pudieran presentarse durante ese tiempo.

b) Velar por el mantenimiento del orden en el comedor.

c) Prestar especial atencion a la labor educativa del comedor: adquisicién de habitos sociales e
higiénico-sanitarios y correcta utilizacién del menaje de comedor.

d) Desarrollar el plan de actividades educativas y recreativas aprobadas por el Consejo Escolar.

e) Cualquier otra funcién que le pueda ser encomendada por el responsable directo de la pres-
tacion del servicio en coordinacion con el director del centro, con vistas al adecuado funcio-

namiento del comedor.
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Seréd obligacién del personal que preste sus servicios en los comedores escolares guardar el
debido respeto hacia el alumnado usuario del servicio y respetar las normas escolares estable-

cidas por el centro.

Referencias nutricionales

Es importante recordar que en estas resoluciones aludidas se incluye un apartado de referen-
cia nutricional en el que se establece que con respecto a la elaboracién de ments y mends espe-
ciales o de régimen se recomienda la obligacién de prestar especial atencién a la formacién de
buenos hébitos alimentarios de los comensales y el establecimiento de una planificacién de
ments equilibrada, segtn las pautas que las Consellerias de Educacién y Sanidad divulgan a
través de la Guia de los Meniis en los Comedores Escolares. Y se requiere la inclusién de una rela-

cién de 20 mends, revisados periédicamente, en el plan anual del comedor.

Ademas, se obliga a todos los comedores escolares a disponer de un menti especial o de régi-
men para atender al alumnado que, mediante el correspondiente certificado médico, acredite

la imposibilidad de ingerir determinados alimentos que perjudiquen su salud.

Ademds, procura la adopcién de aquellas adaptaciones dietéticas que, mediante peticién razo-
nada del padre/madre/tutor ante la direccién del centro, retinan las necesidades nutricionales
recomendadas para el alumnado usuario del comedor escolar, siempre respaldadas por el

correspondiente certificado médico.
Guia de los Meniis en los Comedores Escolares

La sensibilidad de la Generalitat por este tema se ha concretado en la publicacién de una gufa,
elaborada conjuntamente por la Conselleria de Sanidad y la Conselleria de Educacion, que
ayuda a los responsables de los comedores escolares, Consejo Escolar del centro, madres y
padres y empresas del sector a tener criterios alimentarios para poder mejorar la oferta alimen-
taria ofrecida a los escolares. La Guia de los Meniis en los Comedores Escolares fue desarrollada
por una comisién técnica que implica a todos los sectores involucrados en este servicio y ha
procurado aunar la evidencia cientifica con la sencillez y la puesta en practica de la organiza-

ci6én de los comedores escolares en los centros docentes.
+Qué aporta la Guia de los Meniis en los Comedores Escolares?
Los objetivos que se persiguen con esta iniciativa son:

+ Promocionar hébitos alimentarios saludables que en el marco de la salud publica contri-
buyan a aumentar el grado de salud de la poblacién escolar (de 3 a 16 afios) y prevenir
algunas patologias de prevalencia ascendente en nuestro dmbito, como el sobrepeso y la
obesidad.

« Poner a disposicion de los encargados del comedor escolar una guia que facilite la evaluacion

de los menus ofrecidos en los comedores escolares.
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+ Asesorar a los miembros del Consejo Escolar del centro en la eleccion de las opciones de los
menus mds saludables para los comedores escolares.

+ Ayudar a los profesionales de las empresas de comidas colectivas a disenar menus adecuados
a las caracteristicas de los escolares (entre 3 y 16 afios).

En su contenido se proponen unos limites maximos y, en algunos casos, minimos de la fre-
cuencia con que los alimentos deberian estar presentes en las comidas ofrecidas en los come-
dores escolares (tabla 1).

Tabla 1. Tabla de frecuencias de consumo semanal/mensual recomendado para la comida
servida en el comedor escolar

ALIMENTO-GRUPO RACIONES SEMANA  RACIONES OBSERVACIONES
(5 DIAS) MENSUALES

MINIMO-MAXIMO (20 DIAS)
Arroz 1-2 4-6
Pastas alimenticias 1-2 4-6 Incluidas las masas y pizzas.
Patatas 1-2 4-6 Incluida una vez como guarnicion.
Legumbres 1-2 6-8
Verduras y hortalizas 3-5 18-20 Presencia diaria de ensalada.
Carnes 2-3 8-10 Limitar los derivados cdrnicos a

1 vez a la semana.

Pescado 2-3 8-10 Incluido el pescado azul, en equilibrio.
Huevos 1-2 4-8

Lacteos 2-3 8-10

Fruta fresca 4-5 16-20

Pan 5 20 Puede ser integral.

Precocinados 0-2 0-6

Salsas 0-1 0-4

Fritos 0-2 0-6

Aceite Utilizacién preferente de aceite de oliva o de semillas

(girasol, maiz, soja).

Sal Se moderard su consumo en todo caso y de forma

recomendable se utilizard sal yodada.

Agua La bebida de elecci6n serd el agua.
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Por otra parte, se conciencia a todos los implicados en la alimentacién y nutricion de los esco-
lares para que puedan complementar la alimentacién ofrecida.

A fin de facilitar la evaluacién del comedor escolar, se facilita un cuadernillo con hojas (fichas)
para proceder a la revisién alimentaria de los menus por parte de los responsables de comedor
escolar (http://biblioteca.sp.san.gva.es/biblioteca/publicaciones/MATERIAL/PUBLICACIO-
NES/INFAN_MUJER/INFANTIL/INFANTIL/EVALUACION_COMEDORES.PDF). Se facili-
tan tres modelos de ficha: existen dos fichas que orientardn la eleccién del comedor para el
curso siguiente (Ficha de datos del comedor escolar y la Ficha de consumo del menti escolar pro-
puesto), y que se adjuntara al Plan anual de comedores para remitirla a la Direccién Territorial
de Educacion en el tltimo trimestre del curso anterior a la propuesta del servicio, y otra (Ficha
de consumo del menii escolar mensual) que se referird a los mends realmente servidos cada mes,
y que una vez cumplimentadas quedaran incluidas en la Memoria anual del comedor.

El uso de esta herramienta: ;como cumplimentar los documentos?

Las fichas para la evaluacion previa del menu escolar son la Ficha de datos del comedor escolar
(ficha 1) y la Ficha de consumo del menti escolar mensual (ficha 2A); apoyan la labor del res-
ponsable del comedor escolar de los centros docentes.

Las fichas (1 y 2A) seran cumplimentadas por el responsable del comedor y se incluirdn ambas
en el Plan anual de comedores que se envia a la Direccién Territorial correspondiente durante
el ultimo trimestre escolar, contemplando los 20 menus propuestos en la oferta realizada por
la empresa seleccionada para prestar el servicio.

Ficha 1 (Anexo 1): Ficha de datos del comedor escolar:

Se cumplimentard por el responsable del comedor escolar con periodicidad anual (solo una
vez por curso escolar) y es incluida en el Plan anual de comedores junto con la ficha 2A de
menus propuestos.

Contiene los siguientes apartados:

Datos del centro docente. Son los datos de identificacién del centro docente a fin de poder esta-
blecer los contactos adecuados con la persona responsable del comedor escolar.

Datos del comedor. Lugar de elaboracién de la comida:

+ Se entiende por “cocina colegio” aquella en la que los mends se preparan en las instalaciones
del centro educativo por personal contratado directamente por el centro o por una empresa
privada.

+ Se entiende por “cocina central” cuando los ments los elabora una cocina central y se
transporta hasta el centro educativo, bien en frio (la comida se regenera en las propias ins-
talaciones), frio y caliente (a temperatura de consumo) o en bandejas isotermas (listas

para servir).
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Anexo 1
GENERALITAT VALENCIANA
CONHELLERIA BE CHPURA, EDUCAOO | E3PORT

CONSELLERIA BE SANITAT

(1) FICHA DE DATOS DEL COMEDOR ESCOLAR

A

(Fichaa li por el resp ble del ¢ dor escolar para al plan anual del comedor)

CENTRO DOCENTE
Nombre del centro:
Cédigo del centro:
Responsable del comedor:

Direccién: CP:

Municipio: Departamento de salud:
Tel.: Fax: Correo-e:

DATOS DEL COMEDOR

La comida se elabora en cocina colegio O cocina central O

INFANTIL 2.2 ciclo PRIMARIA ~ ESO 1.7 ciclo  ESO 2.° ciclo TOTAL

Numero de comensales: [ | [ | | | | | [

Ntmero de matriculas: [ | | [ | [ i

DATOS DE LA EMPRESA SUMINISTRADORA DEL MENU

Nombre del centro:

Direccién: CP: Municipio:
Tel.: Fax: Correo-e:
N.e Registro Sanitario de Industrias/autorizacion:

INFORMACION SOBRE EL PLAN DE COMIDAS MENSUAL OFRECIDO

sSe facilita el plan de mends a las familias? ST O NO O

La informacion facilitada sobre el ment especifica claramente la naturaleza y composicion del:

PRIMER PLATO S ntmerodedias [ | NO,ntimerodedias [ |
Observaciones:

SEGUNDO PLATO SIntmerodedias [ | NO,ntimerodedias [ |
Observaciones:

POSTRE SI,ntmerodedias [ | NO,ntimerodedids [ |
Observaciones:

INFORMACION COMPLEMENTARIA
El plan de mends ;ofrece informacién complementaria sobre...

— composicion nutricional (energia y nutrientes)? SIo NO O
— habitos alimentarios e higiene? St o NO O
— sugerencias para cenas complementarias? SIo NO O
FECHA FIRMA DEL RESPONSABLE DEL COMEDOR

Niimero de comensales. Se refiere al nimero de comensales habituales para cada uno de los

ciclos educativos referidos.

Niimero de matriculas. Se refiere al nimero de matriculas para cada uno de los ciclos educati-

vos referidos.
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Datos de la empresa suministradora del menii. Es conveniente incluir todos los datos de las
empresas o establecimientos suministradores para poder establecer los contactos informativos
adecuados.

Informacion sobre el plan de comidas mensual propuesto. ;Se facilitara el plan de mend a las

familias? Si/No, cuando asi se especifique, o no referido (NR).
Naturaleza y composicion de los platos:

o PRIMER PLATO: ;se especifican claramente los alimentos que lo componen? Se contesta
como SI en el caso que especifique la composicién aproximada del plato (“espaguetis con
magro y tomate”); lo haremos como NO si la lectura no permite conocer los ingredientes
principales (“espaguetis a la mediterranea”).

Numero de dias: en el informe constard de forma numérica la cantidad de dias correspon-
dientes en los que se especifica claramente el mend y también el nimero de dias en los que
no se especifica la naturaleza y composicion del mend.

« SEGUNDO PLATO: debe especificar claramente el alimento y la guarnicién que lo compo-
ne. Pondremos SI en el caso que la descripcion oriente sobre la composicién del plato (“lomo
de cerdo con patatas fritas”, “merluza con guisantes”); pondremos NO si la lectura no permi-

te conocer claramente los alimentos que lo componen (“lomo con guarnicién”, “pescado con

ensalada”).

Numero de dias: en el informe constard de forma numérica la cantidad de dias correspon-
dientes en los que se especifica claramente el menu y también el niimero de dias en los que
no se especifica la naturaleza y composicion del mend.

o POSTRE: se debe especificar el postre en términos concretos como: “fruta de temporada’,
« . » » M z Yo

natillas”, “yogur”, etc. No son suficientemente claras las nomenclaturas mds genéricas, como:

“postre licteo” o “zumo”. Entre los paréntesis se anotard el nimero de dias en los que cons-

tan y en los que no constan estas circunstancias.

Numero de dias: en el informe constard de forma numérica la cantidad de dias correspon-
dientes en los que se especifica claramente el menu y también el niimero de dias en los que

no se especifica la naturaleza y composicion del ment.

Informacién complementaria. Hace referencia a la informacién ofrecida a las familias, con el fin
de conocer si en ella se ofrece la siguiente informacién complementaria:

+ Composicion nutricional de los menus ofrecidos: Si/No.
+ Recomendaciones sobre hébitos alimentarios e higiene: Si/No.
* Realizacién de sugerencias para complementar el mend en las cenas: Si/No.

Fecha de cumplimentacion y firma del responsable de comedor.
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GENERALITAT VALENCIANA Anexo 2
CORFELLERIA BE CRUIURA, EDUCACI | ESPORT
CONSELLERIA BE SANITAY

(2A) FICHA DE CONSUMO DEL MENU ESCOLAR PROPUESTO

(Fichaa i porelr

p ble del dor escolar para adj al plan anual del comedor)

PRINCIPAL GUARNICION SUBTOTAL TOTAL Raciones

ALIMENTOS (x 1 rac.) (x 0,5 rac.) recomendadas*

VERDURA-HORTALIZAS
ENSALADA

18-20

ARROZ
PASTA, MASA, PIZZA...

PATATAS 4-8

LEGUMBRES

— Lentejas

— Garbanzos 6-8

— Alubias, judias

— Otras: guisantes. ..

CARNE

— Aves: pollo, pavo...

— Cerdo

— Ternera

—No especificada 8-10

— Embutidos

— Fiambres

— Picada: hamburguesa,
alb6ndigas. ..

— Visceras, menudillos. .. 0-2

PESCADOS
— Blanco

—Azul &
— No especificado

PRECOCINADOS 0-6

FRITURAS 0-6

HUEVOS 4-8

SALSAS

— Tomate frito

— Ketchup

— Otras salsas: verdes, etc.

0-6

LACTEOS

— Leche, batidos
—Yogur 8-10
— Quesos

— Natillas, cuajada, flan, helados

FRUTA FRESCA
— Natural 16-20
— Zumo natural, exprimido

FRUTA CONSERVA Y OTROS
— Conserva 0-2
— Zumos envasados

* Nidmero de raciones recomendadas para una oferta de 20 mends en un mes.

(OBSERVACIONES:
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GENERALITAT VALENCIANA Anexo 3
COMSELLEEIA B CRIUBA, EDUCACIS | SPORT
CONSELLERIA DE SANITAT

(2B) FICHA DE CONSUMO DEL MENU ESCOLAR MENSUAL
(Fichaac

.

pli por el resp ble del ¢ dor escolar para al plan anual del comedor)

ALIMENTOS PRINCIPAL GUARNICION SUBTOTAL TOTAL Raciones .
(x 1rac.) (x 0,5 rac.) recomendadas

VERDURA-HORTALIZAS
ENSALADA

18-20

ARROZ
PASTA, MASA, PIZZA...

PATATAS 4-8

LEGUMBRES

— Lentejas

— Garbanzos 6-8

— Alubias, judias

— Otras: guisantes...

CARNE

— Aves: pollo, pavo...

— Cerdo

— Ternera

— No especificada 8-10

— Embutidos

— Fiambres

— Picada: hamburguesa,
alb6ndigas. ..

— Visceras, menudillos... 0-2

PESCADOS
— Blanco

_ Azl 8-10
—No especificado

PRECOCINADOS 0-6

FRITURAS 0-6

HUEVOS 4-8

SALSAS

— Tomate frito
— Ketchup ©5
— Otras salsas: verdes, etc.

LACTEOS

— Leche, batidos
—Yogur 8-10
— Quesos

— Natillas, cuajada, flan, helados

FRUTA FRESCA
— Natural 16-20
— Zumo natural, exprimido

FRUTA CONSERVA Y OTROS
— Conserva 0-2
— Zumos envasados

* Niimero de raciones recomendadas para una oferta de 20 mentis en un mes.

‘OBSERVACIONES:




CAPITULO 4. Modelos de programas de comedores escolares en Espafa

Ficha 2: Ficha de consumo del menti escolar mensual

El formato del contenido y las instrucciones de cumplimentacién de las fichas 2A (Anexo 2) y
2B (Anexo 3) son las mismas a excepcién de los encabezamientos en los que se hace referencia
al objeto de evaluacion.

La ficha 2A (Consumo del menii escolar propuesto) serd cumplimentada por el responsable del
comedor escolar. Como ya se ha descrito, se rellenard junto con la ficha 1 (Datos del comedor
escolar) refiriéndose su evaluacion al plan de ments propuesto en la oferta realizada por la
empresa suministradora, y podrd ser incluida en el Plan anual de comedores que se remite a la

Direccién Territorial correspondiente en el dltimo trimestre del curso escolar.

La ficha 2B (Consumo del menii escolar mensual) serd camplimentada por el responsable del
comedor refiriéndose a los menus ofrecidos por la empresa suministradora durante el curso
escolar. Las fichas correspondientes a todos los meses podran ser incluidas en la Memoria
anual del comedor.

En la ficha 2B se anotara el mes y afio del menu estudiado, ademds del nimero de dias evalua-
dos, dado que existen meses con un menor periodo lectivo (y, por tanto, de este servicio),
como, por ejemplo, diciembre o abril.

Para cumplimentar el cuadro comun de las fichas 2A y 2B se revisard el menu escolar dia a dia
y se anotard la oferta de cada grupo de alimentos de la siguiente forma:

+ Cuando el alimento constituya la porcion principal se sefialard como una racién (PRINCIPAL).

+ Cuando el alimento es un componente de guarnicién o no predominante se anotard en la
columna GUARNICION.

El nimero de raciones senaladas en la columna PRINCIPAL se multiplicard por 1y las anota-
das en la columna GUARNICION por 0,5. En la columna SUBTOTAL se suman por alimen-
tos considerados (SUBTOTAL = PRINCIPAL + GUARNICION) y en la columna TOTAL, se
suman los subtotales de los alimentos sombreados pertenecientes al mismo grupo.

Una vez calculada la columna de totales se comparara con el nimero de raciones recomenda-
das con el fin de poder establecer las necesidades nutritivas que deben atenderse en el hogar
para lograr un correcto equilibrio dietético. Asi mismo, servird para obtener informacién por
parte de las empresas encargadas de elaborar la comida del comedor escolar, para conseguir un
equilibrio en los ments ofertados.

Bibliografia recomendada

Conselleria de Sanitat. Direccion General de Ordenacion, Evaluacion e Investigacion Sanitaria. Oficina del
Plan de Salud. Encuesta de Salud del Comunidad Valenciana 2010.

DOGYV n.° 4289. Resolucion de 28 de junio de 2002, de la Direccién General de Centros Docentes de la
Conselleria de Cultura y Educacion, por la que se regulan los comedores escolares de los centros docentes
puiblicos no universitarios de titularidad de la Generalitat Valenciana.
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Generalitat. Conselleria de Sanitat. Evaluacién de los Menus en los Comedores Escolares. Valencia,
Generalitat, 2007. Accesible en http://biblioteca.sp.san.gva.es/biblioteca/publicaciones/ MATERIAL/PUBLI-
CACIONES/INFAN_MUJER/INFANTIL/INFANTIL/EVALUACION_COMEDORES.PDE.

Generalitat. Conselleria de Sanitat. Guia de los Menuis en los Comedores Escolares. Valencia, Generalitat,
2007. Accesible en http://biblioteca.sp.san.gva.es/biblioteca/publicaciones/ MATERIAL/PUBLICACIONES/
INFAN_MUJER/INFANTIL/INFANTIL/GUIA_COMEDORES_CAS.PDF).

Resolucion de 5 de mayo de 2009, de la Direccion General de Ordenacion y Centros Docentes, sobre el
servicio complementario de comedor de los centros publicos de titularidad de la Generalitat para el curso
2009/2010 (DOCYV de 14 de mayo de 2009).



Programas en el ambito y entorno escolar

Programa Perseo de promocion de la alimentacion y
la actividad fisica saludables en el ambito escolar

Vicente Calderén Pascual y Ana M.2 Troncoso Gonzalez

Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN)

Resumen

El programa Perseo (programa piloto escolar de referencia para la salud y el ejercicio contra la
obesidad) es un programa piloto institucional cuyo objetivo es promover hédbitos de vida salu-
dables en escolares de Educaciéon Primaria a través de una intervencién educativa. Se trata de
un programa realizado en condiciones plenamente reales en el que se han utilizado herramien-
tas sencillas que pudieran aplicarse posteriormente en las condiciones habituales de trabajo de
los centros escolares.

Ademis del trabajo realizado con el alumnado a través del material didéctico elaborado especifi-

camente para el programa Perseo, se ha tratado de implicar a las familias y a los centros escolares.

El programa Perseo ha conseguido excelentes resultados de participacion y de apreciacién por
parte de las familias y el alumnado, y ha tenido un efecto positivo en indicadores relacionados

con la prevalencia de obesidad y en los habitos de actividad fisica y alimentacion.

Aunque la evaluacién de la intervencién ha demostrado cambios con respecto a la situacién
inicial, no se modificé significativamente en la prevalencia de la obesidad, dado que solo cabe
esperar resultados a largo plazo. Los resultados del programa piloto Perseo demuestran que la
intervencion publica es eficaz en la prevencién de la obesidad infantil y en la instauracién de
hébitos alimentarios y de actividad fisica saludables y, por ello, es fundamental considerar su

implementacién a largo plazo.

Introduccion

Una de las mayores preocupaciones de la sociedad espanola es que se adopten desde la infan-
cia unos hébitos de vida saludables para una vida sana y plena. La elevada prevalencia de obe-
sidad en Espana se debe a multiples factores, entre los que cabe destacar el progreso tecnold-
gico, las condiciones sociales y laborales y el estilo de vida actual, que han modificado los hédbi-

tos alimentarios y han incrementado el sedentarismo.
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Espafia presenta una de las cifras mds altas de obesidad infantil en Europa, situdndose tan solo
por debajo de Italia, Malta y Grecia. Este dato es preocupante teniendo en cuenta que el 30%
de los adultos obesos lo era ya en la infancia y que la obesidad que se inicia en la infancia puede
tener peores consecuencias que la que se inicia en la edad adulta.

Debido a esto, y a que los hébitos de vida se forman en los primeros anos de vida, los
Ministerios de Sanidad y de Educacién, junto con seis comunidades auténomas (Andalucia,
Canarias, Castilla y Le6n, Extremadura, Galicia y Murcia), decidieron promover un programa
piloto al que denominaron Perseo (programa piloto escolar de referencia para la salud y el ejer-
cicio contra la obesidad), con el objetivo de promover la alimentacién y la actividad fisica salu-
dables en el ambito escolar.

Programa Perseo

El programa Perseo se enmarca en el convenio firmado en 2005 entre los Ministerios de
Sanidad y de Educacién para la educacién y promocién de la salud en la escuela y ha dispues-
to de la financiacién del Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de
Sanidad. Se ha contado con un equipo de expertos en nutricién comunitaria, pedagogia, acti-
vidad fisica, etc., y con una comision gestora formada por representantes de los dos ministe-
rios y de las Consejerias de Sanidad y Educaci6n de las comunidades auténomas participantes.
Estas comunidades fueron seleccionadas por presentar los mayores niveles de obesidad infan-
til. Por ello, los datos de prevalencia de obesidad o sobrepeso obtenidos no pretenden ser
representativos ni a nivel nacional ni de cada comunidad auténoma, sino que son uno de los

indicadores utilizados para evaluar la efectividad del programa.

El programa iba dirigido a mas de 13.000 alumnos de Educacién Primaria de entre 6 y 10 anos
de edad de 67 centros escolares distribuidos en las seis comunidades y en Ceuta y Melilla: 34

centros eran centros de intervencién y 33 eran centros que servian de control.

El objetivo del programa Perseo era promover habitos de vida saludables en escolares de
Educacién Primaria a través de un programa educativo. En el programa se trataba de implicar
a las familias, a los centros escolares y al entorno escolar, con intervenciones sencillas aplica-
bles en condiciones reales.

Se realiz6 una evaluacion inicial y otra al finalizar el programa, que se extendié entre los cur-
sos 2007/2008 y 2008/2009.

En la intervencién se ha utilizado material didéctico elaborado de forma especifica para el pro-
grama. Ademds de materiales para los alumnos, se elaboraron guias para su aplicacién por
parte del profesorado y se organizaron jornadas y talleres para su formacion.

Las familias de los alumnos de los centros de intervencién participaron en sesiones informati-
vas en los colegios y se les facilitaron guias sobre alimentacién y actividad fisica saludables y
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diverso material divulgativo. Los propios centros escolares recibieron guias sobre ments esco-
lares y sobre actividad fisica en la escuela y material divulgativo y de actividad fisica.

Aunque el programa era fundamentalmente educativo, desde el punto de vista sanitario se ela-
boré una guia sobre obesidad infantil para profesionales sanitarios de Atencién Primaria. La
guia se facilité a los Centros de Salud cercanos a los centros de intervenciéon. Cuando en la eva-
luacién del alumnado se detectaban problemas de obesidad u otros problemas de salud impor-
tantes, se indicaba a las familias la conveniencia de acudir a su pediatra o médico de familia.

Las actuaciones del programa se completaban con un portal web que servia de apoyo al pro-
grama, pero que no presentaba contenidos o actividades interactivas que promovieran el
sedentarismo de los alumnos. Todos los documentos elaborados en el programa estan dispo-
nibles en su portal web: http://www.perseo.aesan.msssi.gob.es/ (figura 1).

Figura 1. Actuaciones del programa Perseo

La evaluacién de los alumnos se realizé al inicio y al final del programa por medio de la reco-
gida de pardmetros antropométricos, la evaluacién de los menus escolares ofrecidos por los
centros y nueve cuestionarios para la recogida de informacién sobre hébitos y conocimientos
de los alumnos, sus familias y los propios centros escolares.
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Resultados

Los resultados obtenidos se pueden analizar desde distintos puntos de vista. En cuanto a la par-
ticipacién en el programa, la respuesta de las familias ha sido extraordinaria, mas de un 95%
de las familias autorizé la participacion de los alumnos en el programa y un 80% respondié a
los cuestionarios enviados.

Hay que remarcar que el programa se realiz6 en condiciones plenamente reales, sin forzar la par-
ticipacién ni utilizar herramientas extraordinarias, complejas o muy costosas, que no pudieran

aplicarse posteriormente en las condiciones habituales de trabajo de los centros escolares.

Respecto a la prevalencia de la obesidad, no se esperaban cambios significativos, dado que con
este tipo de intervenciones solo cabe esperar resultados a largo plazo. Los porcentajes de obe-
sidad al principio del programa eran de un 19,87% en nifos y de un 15,31% en nifias. Estas
cifras no se modificaron significativamente al finalizar el programa; sin embargo, algunos
datos indican un efecto positivo del programa Perseo en lo referido a la prevalencia de la obe-
sidad infantil. Asi, por ejemplo, la proporcién de ninas tipificadas como obesas al finalizar el
programa, pero que no lo eran al comienzo, fue significativamente inferior en el grupo que ha

realizado la intervencion en el programa Perseo respecto al grupo control.

Se ha observado que con una mayor fidelidad e implementacién del programa el riesgo de ser
obeso se reduce significativamente, demostrindose la necesidad de adoptar medidas que

garanticen la implementacion de este tipo de iniciativas.

En cuanto a habitos de los alumnos, la participacién en la intervencién del programa Perseo
tiene un efecto favorable sobre la practica de la actividad fisica (juego o deporte) y disminuye

las actividades sedentarias (television, ordenador o videojuegos).

Pese a ello, las cifras de practica de actividad fisica no son buenas, mas de un 50% no llega a prac-
ticar mds de 1 hora de actividad fisica diaria. Sin embargo, Perseo ha tenido un cierto efecto posi-
tivo, disminuyendo el porcentaje de alumnos que no alcanzaba 60 minutos de actividad ningtin

dia de la semana y aumentando el de los que dedican mds de 1 hora 4 dias 0 mds a la semana.

La participacién en la intervencion del programa Perseo favorece el acercamiento de la dieta
de los ninos a la dieta mediterranea, ya que mejora el consumo de frutas, verduras y hortali-
zas, ademds de moderar el de algunos alimentos de alta densidad energética (chucherias, bolle-
ria o refrescos). Aunque Perseo aumenta el consumo de frutas y verduras, el nimero de racio-

nes diarias es bajo, dos frente a las cinco recomendadas.

En los colegios en los que se ha aplicado Perseo hay una oferta significativamente mayor de
raciones de ensalada y fruta al final del programa. Ademas, un 64% de los responsables de los
comedores de estos centros escolares manifiesta que ha consultado guias con orientaciones
nutricionales. Los centros de control también refieren una mayor oferta de frutas y verduras,

existiendo un cierto efecto de contagio, ya que solo el hecho de hacer encuestas y evaluaciones
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hace que los centros y las empresas de restauracién colectiva sean conscientes de la importan-
cia de una alimentacién saludable.

No solo se han modificado algunos habitos, también han mejorado los conocimientos sobre
alimentacién y nutricion. Los alumnos que han participado en el programa Perseo han mejo-
rado sus conocimientos, por ejemplo, respecto a las recomendaciones sobre el consumo de fru-
tas y verduras, reconocen que el pan es un elemento adecuado en un desayuno saludable o des-
criben la fruta y los zumos de frutas recién preparados como ingredientes de un desayuno de
buena calidad nutricional.

Finalmente, con respecto a la apreciacién del programa por parte de familias y alumnos, més de
la mitad de las familias ha opinado que el programa ha contribuido favorablemente a que sus hijas
e hijos cambien los hébitos alimentarios y de actividad fisica hacia précticas mas saludables.

Cerca de un 95% de los alumnos y un 99% de las familias ha manifestado que el programa
Perseo les ha gustado o les ha gustado mucho.

Como conclusién final, cabe destacar que el programa Perseo consiguié excelentes resultados de
participacion y de apreciacion por parte de las familias y del alumnado; se observé también un
efecto positivo en indicadores que influyen en la prevalencia de obesidad de los alumnos partici-
pantes y consiguié tener un efecto positivo en los habitos de actividad fisica y alimentacién.

Por otra parte, aunque la evaluacién de la intervencién ha demostrado cambios con respecto
a la situacion inicial, solo cabe esperar resultados a largo plazo. Los resultados del programa
piloto Perseo demuestran que la intervencién publica es eficaz en la prevencién de la obesidad
infantil y en la instauracién de hébitos alimentarios y de actividad fisica saludables y, por ello,

es fundamental considerar su implementacién a largo plazo.
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Resumen

El Programa Thao-Salud Infantil es un programa municipal de base comunitaria que tiene
como objetivo favorecer los habitos saludables entre la poblacién infantil (0-12 anos) y sus
familias. Promueve una alimentacion variada, equilibrada y placentera, incentiva la préctica de
actividad fisica regular, abordando otros determinantes, como el tiempo de descanso y los

aspectos psicoldégicos y emocionales.

Se implementa en los municipios gracias a la implicacién politica y a través de la figura del
“coordinador local”, quien forma un equipo multidisciplinar que integra a aquellos actores
que intervienen en la vida comunitaria. Actualmente Thao se estd implementando en 78
municipios espanoles de ocho comunidades auténomas, llegando a mas de 150.000 nifios y
nifnas.

El programa estd dirigido por la Coordinacién Nacional (Fundacién Thao), que desarrolla la
metodologia basada en tres pilares: las acciones planificadas y a largo plazo, incluyendo los
materiales y la formacioén inicial y periddica de los coordinadores locales; el plan de evaluacion
anual, y la comunicacién permanente y visibilidad medidtica. Las estrategias y contenidos del
Programa Thao son validados por un Comité de Expertos multidisciplinar. Ademds, una red
formada por equipos de investigacion y universidades colabora en el desarrollo de los aspectos
evaluativos y cientificos del programa.

La obesidad: la “epidemia del siglo”

La obesidad es uno de los problemas de salud mds graves del mundo (1), la “epidemia no infec-
ciosa” mds importante del siglo xx1, segtin considera la Organizacién Mundial de la Salud (2),
ya que contribuye al desarrollo de otras enfermedades, como la diabetes, la hipertension y las
afecciones cardiovasculares, ademds de varios tipos de cdncer (3, 4). Los costes de la obesidad,
tanto directos (diagnéstico y tratamiento) como indirectos (dias de ausencia laboral, conse-
cuencias psicosociales), son muy importantes para la sanidad publica (5).

Segun la International Obesity Task Force (2002 y 2005), la prevalencia de sobrepeso y obesi-

dad en nifnos, ninas y adolescentes presenta una tendencia en alza a nivel mundial (6, 7).

El estudio de la Fundacién Thao realizado durante el curso académico 2009-2010 en una
muestra de 26.251 nifios y nifias de 3 a 12 afios de 24 municipios espafoles, muestra que la

prevalencia del exceso de peso es del 29,3%, siendo la obesidad el 8,2% y el sobrepeso el 21,1%.
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Las dos causas principales y directas de la obesidad se asocian al estilo de vida: los malos
habitos alimentarios (8) y el aumento de la inactividad fisica o sedentarismo (9). Por esto,
la inica manera de hacer frente a esta epidemia es promover los hdbitos saludables con el
objetivo de prevenir la obesidad, ya que, una vez instalada, es mucho mads dificil combatir-
la (10-12).

La Fundacién Thao se creé con el objetivo de promocionar unos hébitos de vida saludable
en la poblacidn, principalmente una alimentacién equilibrada y una actividad fisica regu-
lar, prestando especial atencién desde el inicio a la poblacién infantil. A partir de la expe-
riencia positiva del estudio Fleurbaix-Laventie Ville Santé (FLVS), en dos municipios del
norte de Francia, y del programa francés EPODE (“Ensemble Prévenons I'Obésité des
Enfants”, iniciado en 2004) (13), la Fundacién Thao ha desarrollado en Espafia el Programa
Thao-Salud Infantil.

El Programa Thao-Salud Infantil

El Programa Thao-Salud Infantil es un programa municipal de base comunitaria (14) que
tiene como objetivo favorecer los hédbitos saludables entre la poblacién infantil (0-12 afios)
y sus familias, a través de la promocion de una alimentacién variada, equilibrada y placen-
tera, e incentivando la préictica de actividad fisica regular, ya que estas dos esferas engloban
gran parte de los determinantes que tienen una relacién directa con el sobrepeso y la obe-
sidad infantil. Asimismo, también aborda otros determinantes que tienen relacién con el
sobrepeso y la obesidad infantil, tales como el tiempo de descanso (15) y los aspectos psi-

colégicos y sociales (16, 17).

Thao-Salud Infantil se implementa en la comunidad a través de los municipios: por un lado,
gracias a la implicacién politica que ejerce el liderazgo, y por otro, a través de la figura técnica
del “coordinador local”, quien forma un equipo de trabajo multidisciplinar que integra a aque-

llos actores que intervienen en la vida comunitaria.

Se trata de un programa municipal, transversal a diferentes dreas y que acttia a largo plazo. Se
adapta a las diferentes realidades locales, desde medianas y grandes ciudades hasta municipios

rurales.

Thao se inici6 en Espania en 2007 en cinco municipios piloto: San Juan de Aznalfarache
(Sevilla), Aranjuez y Villanueva de la Canada (Madrid), Castelldefels (Barcelona) y Sant Carles
de la Répita (Tarragona). Actualmente Thao se estd implementando en 78 municipios espafno-
les de ocho comunidades auténomas (Andalucia, Aragén, Comunidad de Madrid, Castilla-La
Mancha, Galicia, Castilla y Ledn, Islas Baleares y Catalufia), formando una gran red de muni-

cipios Thao para llegar a mds de 150.000 ninos y ninas.
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Figura 1. Municipios espanoles que actualmente estin implementando el Programa
Thao-Salud Infantil

162.000 habit 5
21.000 ) TN anoaweia

Fuente: Fundacién Thao.

El Comité de Expertos
El Programa Thao cuenta con un Comité de Expertos multidisciplinar, formado por:

+ Sr. Juan Manuel Ballesteros: coordinador de la Estrategia NAOS de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad).

* Dra. Beatriz Beltrdn: profesora de Nutricién, Facultad de Farmacia de la Universidad
Complutense, Madrid.

+ Sra. Marta Carranza: adjunta a Gerencia del Institut Barcelona Sports, Ayuntamiento de
Barcelona.

* Dra. Gemma Carreras: Servicio de Pediatria del Hospital Sant Pau de Barcelona, profesora
asociada de Pediatria UAB (Universitat Autdnoma de Barcelona). Miembro de la Sociedad
Espafiola de Endocrinologia Pedidtrica (SEEP).

+ Dr. Basilio Moreno: endocrinélogo del Hospital Gregorio Maranén de Madrid, miembro de
la SEEDO.

* Dra. Nieves Palacios: jefe de Servicio de Medicina, Endocrinologia y Nutricién del Centro de
Medicina del Deporte (Consejo Superior de Deportes de la Presidencia del Gobierno).

« Prof. Rafael Tojo: Catedratico de Pediatria, Universidad de Santiago de Compostela.
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* Prof. Gregorio Varela-Moreiras: catedratico de Nutricién y Bromatologia, Universidad San
Pablo-CEU, Madrid, y presidente de la Fundacién Espanola de la Nutricién.

* Dra. Clotilde Vazquez: Seccién de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Ramén y Cajal de
Madrid.

+ Dr. Rafael Casas: psiquiatra y director cientifico de la Fundacién Thao.

En términos generales, las funciones principales de este comité son validar las estrategias y el
concepto global del programa, proponer y validar la metodologia de evaluacién y validar otras
posibles acciones propuestas por los municipios a iniciativa propia dentro del Programa Thao.

Asociacion publico-privada

El Programa Thao-Salud Infantil se basa en la colaboracién de empresas privadas, del mundo
académico y de politicos locales, autonémicos y nacionales.

Para garantizar su sostenibilidad, Thao cuenta con financiacién mixta: por un lado, la aporta-
cién econémica de patrocinadores privados, y por otro, la de instituciones publicas, principal-
mente el canon anual que aporta cada municipio por su participacion.

En Espania, el Programa Thao tiene el soporte de cuatro patrocinadores privados, que son:
Nestlé como patrocinador fundador, Ferrero Ibérica, DKV Seguros y Orangina Schweppes.
Estos patrocinadores contribuyen al sostén del Programa Thao como responsabilidad social
empresarial, sin intervenir en los contenidos del programa.

Ademas, Thao cuenta con el soporte de la Estrategia NAOS y de la Agencia Espanola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN), del Consejo Superior de Deportes, asi como de
las direcciones generales de Salud Publica de las autonomias en las que estd implantado, entre
otros soportes (19).

Los principales participantes

La direccién del programa corresponde a la Coordinacién Nacional (Fundacién Thao), que
desarrolla la metodologia basada en tres pilares: las acciones planificadas y a largo plazo, el plan
de evaluacién y la comunicacién permanente. Las estrategias y contenidos del Programa Thao
son validados por el Comité de Expertos multidisciplinar. Ademds, una red formada por equi-
pos de investigaciéon y universidades colabora en el desarrollo de los aspectos evaluativos y
cientificos del programa.

A nivel comunitario, la gestién del Programa Thao se realiza desde el mismo municipio con el
liderazgo de la alcaldia y a través de la figura técnica de un responsable de proyecto nombra-
do por el ayuntamiento, el “coordinador local Thao”, quien se apoya en un equipo local mul-
tidisciplinar, al cual estdn invitados diferentes profesionales de los sectores implicados (educa-
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cién, salud, comercio, restauracion escolar, etc.), asi como también el sector asociativo y los
productores locales. De este modo, el programa se adapta de forma flexible y creativa a las
caracteristicas y al tejido social de cada municipio.

Figura 2. Participantes en el Programa Thao-Salud Infantil

Apoyo de las instituciones y Gobierno

Ciudad

' Familias

l Entorno favorable
S °°,?:§’,g‘,j*f;°" Coordinador - Para adoptar
- local Habitos de vida

_ Thc‘é’ saludables

—
| Equipo local

Fuente: Fundacién Thao.

Rol de la Coordinacion Nacional

+ Elaborar la metodologia del programa y los materiales de informacién, formacién y comuni-

cacion.
+ Formar y acompanar a los coordinadores locales y a los profesionales de los equipos locales.
+ Validar otras acciones propuestas por los municipios, a través del Comité de Expertos.

+ Desarrollar constantemente la red local, autonémica y nacional, de soportes institucionales,
académicos, de equipos de investigacion, politicos, sociales y de los medios de comunicacion.

+ Coordinar el conjunto de actores del programa: alcaldes, concejales, técnicos, patrocinadores,
expertos, instituciones, sociedades cientificas, universidades, etc.

+ Evaluar tanto los procesos como el impacto y los resultados del programa, analizando los
datos recopilados y elaborando informes para cada ciudad, ademads de dar difusion cientifica
a los estudios realizados.

+ Comunicar a nivel nacional y apoyar la comunicacién local.

La Coordinacién Nacional realiza la formacién inicial y reuniones de formacién periédicas (cada
6 meses) y aporta el acompanamiento permanente para los coordinadores locales. Ademds, cada
6 meses elabora una “Hoja de ruta” con los objetivos y plan de acciones a desarrollar.
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Ademas del plan de acciones, los municipios pueden proponer a la Coordinacién Nacional
otras iniciativas y acciones dentro del programa para que sean validadas por parte del Comité
de Expertos con el objetivo de ser consideradas acciones Thao. Estas validaciones son muy
importantes, ya que permiten vincular bajo una misma marca a muchas actividades saludables
que se vienen realizando en los municipios, aportdndoles una mayor visibilidad y eficacia.

Metodologia

Se basa en acciones continuadas y duraderas, movilizando a todos los agentes locales y actuan-
do sobre el entorno de los ciudadanos para llegar a los nifos y sus familias.

Todas las acciones se realizan bajo un mismo “paraguas”: una marca (“Thao”), una imagen
gréfica y los cuatro personajes que llamamos “thaoines”, que representan la alimentacién, la
actividad deportiva, el juego ludico y los sabios consejos.

Figura 3. Imagen grafica del Programa Thao-Salud Infantil. Importancia del marketing
social

Todas las acciones bajo el
mismo paraguas:

‘Una marca: Thao
‘Una imagen grafica

‘Loss Thaoines: 4 personajes, cada
uno de ellos con sus peculiaridadesy
sus pequefios defectos, pero juntos
se complementan y forman el
equilibrio perfecto

Thad

Fuente: Fundacién Thao.

El modelo consiste en destacar en cada curso escolar un mensaje de salud (una familia de ali-
mentos o una actividad en concreto), que se llama “temporada Thao”, que se transmite de

manera transversal en todo el municipio.

Los tres pilares del programa

Acciones: mediante un plan de acciones continuadas a nivel municipal, con participacion de

los agentes locales para conseguir cambios de comportamientos.
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Comunicacién: como soporte del programa existe un Plan de comunicacién regular y coordi-
nado, desarrollado tanto a nivel nacional como a nivel local.

Evaluacién: consiste en la mediciéon anual del peso, la talla y la circunferencia de la cintura de
los nifios y nifias que participen en el programa, y la aplicacion de cuestionarios sobre habitos
de alimentacién y actividad fisica; ademds del monitoreo del impacto de las acciones.

Las acciones del programa a nivel local

Cada curso escolar se lanza una nueva temdtica, llamada “temporada Thao”, con un mismo
mensaje de salud transversal en todo el municipio. Se disefian acciones para los diferentes
ambitos en los que los nifos y nifias y las familias desarrollan su vida cotidiana, como son las
escuelas y escuelas de Educacién Infantil, los mercados, comercios y restaurantes, los Centros
de Salud, los centros ludicos y deportivos, etc.

Figura 4. Temporadas temadticas desarrolladas en el Programa Thao-Salud Infantil

Las temporadas se estructruran de forma
tematica:

oviembre 07-Marzo

o0 08 Temporada de la fruta

« Abril 08-Agosto 08: Temporada del agua

+ Septiembre 08-Febrero 09: Temporada de los farinaceos

+ Marzo 09-Agosto 09: Temporada de las frutas y verduras
» Septiembre 09-Febrero 10: Temporada de los lacteos
» Marzo 10-Agosto 10: Temporada de la actividad fisica

« Septiembre 10-Diciembre 11: = Temporada del pescado y del marisco ®

Fuente: Fundacién Thao.
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Para cada temporada Thao, la Fundacién Thao disena diversos materiales:
« Cartel temdtico para las escuelas y para el municipio.

+ Dipticos informativos para familias (0-3 afios y 3-12 afos).

+ Circular informativa para los profesionales de la salud.

« Fichas-taller pedagégicas para la escuela (3-6 y 6-12 afios), para utilizar de manera transver-
sal dentro del programa curricular.

+ Carta para guarderias/centros de Educacién Infantil y fichas-taller pedagégicas (0-3 afos).
« Fichas-accion para diversos actores locales (restaurantes, comercios, productores locales, etc.).

Hasta el momento se han realizado las siguientes temporadas: fruta, agua, farinaceos, frutas y
verduras, lacteos, actividad fisica y pescado y marisco.

Una vez al afio se propone en el municipio la “Semana Thao”, dedicada a promover intensiva-
mente actividades de alimentacidn saludable y actividad fisica, entre otras.

Actualmente, se estd implementando la temporada del ahorro y de la cocina fécil y sana.
Paralelamente a las “temporadas” existen otros materiales transversales:

+ Para la promocion de la actividad fisica, la guia El patio de mi cole, una recopilacion de jue-
gos tradicionales para jugar en el tiempo de recreo, y el Thaobiis que anima a los alumnos a
ir caminando al colegio.

* El Deca-Thao: un decalogo de los 10 mejores consejos para disfrutar una vida saludable,
adaptados al lenguaje infantil por nifios.

« Existen también tres carteles educativos: “Los 4 sabores”, “Los 7 grupos de alimentos” y
« T -
La guia alimentaria”, que se suelen colgar en el comedor o en el aula.

+ La revalorizacion del desayuno. Esta accion cuenta con el soporte de un diptico de informa-
cién dirigido a las familias.

* Recientemente se ha editado la guia Thao para el profesorado de Educacién Fisica, junto con
el Consejo Superior de Deportes. Se trata de una recopilacién de actividades divertidas y
pedagdgicas que facilitan la adquisicién de conceptos clave relacionados con la actividad fisi-
ca saludable, y que resultan un recurso valioso para los educadores y educadoras.

La evaluaciéon

Consiste en la medicién anual del peso y la talla para determinar el indice de masa corporal y
la medicién de la circunferencia de la cintura de los nifos y nifias de 3 a 12 afios que partici-
pen en el programa, previa autorizacion paterna solicitada por el municipio. En una submues-
tra de nifios y nifias de 8 a 12 afios se aplican cuestionarios sobre hdbitos de alimentacién y
actividad fisica.
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Figura 5. Protocolo de evaluacion del Programa Thao-Salud Infantil

Medicién anual Muestra Herramientas
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IMPACTO
vpyte - .
Evaluacion (*) :&:tm_al,m:nuﬁos :-tuﬁ::ms Csiitesaris

812
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locales

Entrevistas
Indicadores cuantitativos

Equipolocal

(*) Protocolo de evaluacidn disefiado por el Comité de evaluacién

Fuente: Fundacién Thao.

Esta evaluacion anual se realiza mediante un protocolo de evaluacién disenado por el Comité
de Evaluacién, un grupo de trabajo formado por expertos y miembros de la Coordinacién
Nacional Thao, la Fundacién Espanola de la Nutricién, la Universidad CEU-San Pablo de
Madrid, la Universidad Complutense de Madrid y la Universidad de Santiago de Compostela.

Los datos obtenidos se analizan tanto de manera transversal como longitudinal, y se llevan a cabo
estudios a diferentes niveles para aportar cada vez mds evidencia cientifica que ayude a compren-
der los determinantes del sobrepeso y la obesidad infantil y permita conocer qué estrategias de
promocién de habitos saludables resultan mds eficaces en la poblacién infantil.

En un estudio transversal realizado en 2009-2010 en una muestra de 26.251 nifios y nifas de
3 a 12 afios de 24 municipios espafoles, las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron (segtin
criterio de valoracién de la International Obesity Task Force):

Figura 6. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil (3 a 12 afios)
participante en el Programa Thao-Salud Infantil

Muestra total

(26,251 nifios y nifias de 29 municipios)

Sobrepeso + Obesidad: 29,3%

P Ob brep ol dad
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3Safos | 5521 | 827 150 | 348 | 63 1175 21,3
6-9afios 12234 | 2650 | 21,7 | 1201 | 98 3851 315
10-12 afies 8496 2056 24,2 594 7.0 2650 31,2

Muestra Total

Fuente: Fundacién Thao.
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Finalmente, se realiza también una evaluacién de procesos que contempla el monitoreo de las
acciones y los cuestionarios de satisfaccion a los coordinadores locales, asi como el uso de dis-
tintas técnicas cualitativas que permitan evaluar la implementacion del Programa Thao-Salud
Infantil para mejorarlo constantemente.

La comunicaciéon

Una vez al afo se realizan los “Encuentros Thao”, eventos en los que participan todos los sec-
tores implicados en el programa, desde coordinadores locales, alcaldes y otros estamentos poli-
ticos, hasta expertos y patrocinadores.

Se convoca una conferencia de prensa nacional una vez al afio, asi como conferencias de pren-
sa de lanzamiento en los municipios y notas de prensa mensuales.

Paulatinamente, el Programa Thao ha tenido también una amplia participacién en congresos
y eventos cientificos presentando estudios relativos al programa.

Las acciones de comunicacion se soportan también con la web 2.0 (www.thaoweb.com), asi
como la presencia en las redes sociales (facebook, flickr, youtube) y la edicién periddica de una
newsletter digital.

El modelo del Programa Thao en Europa

El Programa Thao forma parte del Epode European Network (EEN), una red creada en 2008 de
la que han formado parte EPODE en Francia, Thao en Espaiia, Viasano en Bélgica y Paideatrofi
en Grecia.

Con la financiacién y el apoyo de la Direcciéon General de Salud y Proteccién de los
Consumidores de la Comision Europea, se crearon cuatro grupos de trabajo coordinados por
cuatro universidades europeas:

1. Comité de evaluacién y de diseminacién cientifica: Universidad de Amsterdam.

2. Comité sobre los métodos y el marketing social: Universidad de Zaragoza.

3. Comité sobre el “partenariado” (asociacién publico-privada): Universidad de Lille.
4. Comité politico (implicacion de los representantes politicos): Universidad de Gante.

El proyecto ha finalizado con la presentacién de un libro de recomendaciones para desarrollar
“programas de intervencién basados en la comunidad con el objetivo de mejorar los habitos de
la poblacién” (20), disponible en Internet (http://www.epode-european-network.com/en/
ressources-center/224-een-recommendations.html).

Desde 2011, la Fundacién Thao ha creado su sede en Bogotd (Colombia) para implantar el
Programa Thao en Colombia y otros paises de América Latina.
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La Fundaciéon Thao

El Programa Thao-Salud Infantil estd dirigido y desarrollado por la Fundacién Thao, una
organizacion no lucrativa que se dedica a promover estilos de vida mds saludables entre los
ciudadanos y a prevenir problemas de salud para reducir la prevalencia de las enfermedades
crénicas no transmisibles relacionadas con el estilo de vida, mediante el disefio y desarrollo de

programas basados en la comunidad.

La Fundacién Thao actia como Coordinacién Nacional del programa, crea los contenidos y
materiales, implementa el plan de comunicacién, incluida la pdgina web, realiza el soporte per-

manente a los municipios, coordina y desarrolla las evaluaciones del programa.

También gestiona todas las relaciones institucionales, con los patrocinadores y con las univer-
sidades.

Para poder desarrollar esta labor, cuenta con un equipo de profesionales y con soportes exter-
nos de proveedores de comunicacién (la agencia Newton) (21), relaciones publicas (agencia
CINCO) y expertos en redes sociales (e-NNOVVA).
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Resumen

La intervenciéon MOVI, una intervencion de actividad fisica (AF) de cardcter recreativo y no
competitivo, ha conseguido disminuir moderadamente la adiposidad, especialmente en nifias,
y mejorar el perfil lipidico. Ademas es bien aceptada por la comunidad escolar y es econémi-
camente sostenible. Sin embargo, sus resultados han sido modestos. Por ello, nuestro grupo
disend una segunda edicién para testar la efectividad de una nueva intervencién (MOVI-2)
que supere algunas de las potenciales limitaciones de la primera intervencién. El objetivo de
este capitulo es describir la justificacion, métodos y resultados preliminares de un ensayo
aleatorizado por cluster sobre la efectividad de MOVI-2 en la prevencion del sobrepeso y la
reduccién del riesgo cardiovascular en 1.200 escolares de 4.0y 5.° curso de Primaria en Cuenca.
MOVI-2 consisti6 en AF recreativa en horario extraescolar, con dos sesiones de 90 minutos en
dias lectivos y una sesién de 150 minutos los sdébados, durante un curso académico. Las varia-
bles principales que se midieron en cada nifio al inicio y final de MOVI-2 fueron: peso y talla,
perimetro de cintura, pliegue cutdneo tricipital, porcentaje de grasa corporal, presion arterial,
perfil lipidico y resistencia a la insulina. Las variables secundarias fueron: AF cotidiana, condi-
cién fisica, calidad de vida, calidad del suefio, rendimiento académico, disfrute con la AF y
autoconcepto fisico.

La intervencion MOVI-2 fue efectiva para disminuir la adiposidad de todos los escolares que
realizaron el programa, disminuy¢ la insulina y el colesterol total y mejoré la capacidad car-

diorrespiratoria en las ninas del grupo intervencién frente al grupo control.

Obesidad infantil en Espaiia: prevalencia y tendencia

La obesidad es un problema de salud publica en todo el mundo que en los tltimos afos estd
alcanzando dimensiones epidémicas (1). En la provincia de Cuenca, la prevalencia de sobre-
peso/obesidad se situa en torno al 35% (2), cifra similar a la de otras zonas geograficas de
Espania (3, 4) y del drea mediterrdnea (5, 6), aunque bastante superior a las encontradas en
paises del centro (7, 8) y del norte de Europa (9, 10). Actualmente se discute si la tendencia
creciente de la frecuencia de la obesidad infantil que se venia observando en las dos dltimas
décadas del siglo pasado en la mayoria de los paises del mundo estd revirtiendo, se estd enlen-
teciendo, o se mantiene en una zona de meseta (11). Datos del estudio de Cuenca indican que
desde el afio 1992 hasta el afio 2004 la obesidad en nifnos de 9 a 10 afios no ha parado de cre-
cer (12); sin embargo, datos remitidos para publicacién de este grupo muestran que desde
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2004 a 2010 las cifras de sobrepeso/obesidad en las nifias se han estabilizado, y en los nifios
crecen mds lentamente. En cualquier caso, se especula sobre si la actual frecuencia de sobre-
peso/obesidad de los nifios de los paises desarrollados no supondréd una seria amenaza para
su esperanza de vida (13).

Paralelamente a la tendencia creciente en la prevalencia de sobrepeso, en la dltima década del
siglo xx la prevalencia de bajo peso fue aumentando (figura 1) en Espafia (14) y en otros pai-
ses europeos (10); datos de nuestro estudio muestran que, entre 2004 y 2010, la tendencia, en
chicas, parece haberse estabilizado.

Figura 1. La carga dual de los problemas de peso en escolares: estudio de Cuenca

Chicos Chicas

Obesidad
m Sobrepeso
= Normopeso
M Bajo peso

% de nifios

1992 1996 1998 2004 2010 1992 1996 1998 2004 2010

Alaluz de estos datos, parece claro que en el abordaje poblacional de la prevencion del sobre-
peso en ninos, como en el de cualquier problema de salud, es necesario tener en cuenta el axio-
ma clasico primum non nocere, porque podria ocurrir que intervenciones cuya eficacia en la
reduccién del sobrepeso es discutible, tengan ademas un efecto no deseado, aumentando el
porcentaje de nifios con bajo peso.

Efectividad de las intervenciones en Espaia: la intervencion MOVI en
escolares de Cuenca

En un estudio previo realizado durante los cursos escolares 2004-05 y 2005-06 pudimos obser-
var que el programa MOVI de AF recreativa en dias lectivos (tres sesiones semanales de 90
minutos de AF con intensidad moderada-alta, durante 24 semanas) reducia la adiposidad y

mejoraba el perfil lipidico en escolares en el primer afio de intervencién (2). Durante el segun-
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do afio, los resultados fueron algo méds modestos (15). La hipdtesis mds plausible para ello es
que los ninos del programa MOVI compensaron la mayor actividad fisica de los dias lectivos
con una conducta mds sedentaria en el fin de semana. Por ello, nuestra hipétesis de trabajo,
que justifica este nuevo proyecto, es que una mayor intensidad de la intervencién y una mayor
duracién semanal, extendiendo esta al fin de semana, podria mejorar la efectividad para redu-
cir la obesidad y seguir siendo aceptable para los padres y los escolares. Ademds, la interven-
cién MOVI-2 incluia cambios en la conducta de los nifios y las familias, como lo han hecho
intervenciones previas que han mostrado alguna efectividad (CATCH, M-SPAM).

Intervenciones adecuadas en escolares espaiioles

Para desarrollar estrategias de prevencion efectivas de la obesidad es de primordial importan-
cia analizar qué factores han podido contribuir al desarrollo de la actual epidemia de obesidad.
En el plano individual, la acumulacién de grasa corporal se produce por un desequilibrio entre
la ingesta y el gasto de energia. Si la ingesta excede el gasto se produce un exceso de energia que
se acumula en forma de grasa. La susceptibilidad genética determina estrechamente la proba-
bilidad de que un nino desarrolle obesidad (16), si bien se trata de una herencia poligénica
muy mediatizada por la interaccidn entre genes, ambiente y estilo de vida (17).

Sin embargo, a nivel poblacional son los factores no genéticos los que determinan la obesidad,
incluyendo entre ellos la epigenética (18), la nutricién en edades tempranas, los patrones de
conducta alimentaria, la actividad/inactividad fisica, y los factores psicolégicos, sociales y
ambientales (19).

A la hora de planificar una intervencién para prevenir la obesidad infantil suele plantearse cudl
es la importancia relativa del gasto calérico y de la ingesta en el desarrollo de la actual epide-
mia, porque este andlisis tiene forzosamente que tener implicaciones en el disefio de las inter-
venciones. Asi pues, las dos principales preguntas que se plantean se pueden sintetizar en (20):

1. ;Cudl es la contribucién relativa del aumento de la ingesta frente a la disminucion del gasto
en el desequilibrio energético poblacional que explica la prevalencia de sobrepeso/obesidad
en ninos?

2. ;Cuél es la contribucién relativa del aumento de la ingesta frente a la disminucién del gasto
que explica los cambios en el estatus ponderal de nifos y adolescentes desde una perspecti-
va individual?

Para este andlisis, en nuestra opinién, hay que tener presente tanto una perspectiva global
como una perspectiva local. Prueba de ello es que las cifras de prevalencia en los paises
desarrollados no se asemejan, de tal manera que en los paises del norte de Europa la frecuen-
cia de exceso de peso es menos de la mitad que en los paises del sur (1). Y por otro lado, en
todo el mundo desarrollado la obesidad infantil ha aumentado en mayor o menor medida.
Luego debe haber algunos determinantes que sean comunes, y expliquen la tendencia global,
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y algunos determinantes particulares de cada regién del mundo. Los mismos razonamientos se

pueden extrapolar a nivel individual.

En ninos espanoles, sin embargo, hay algunas consideraciones que vale la pena analizar, y que nos
hacen sospechar un mayor peso de la disminucién en el gasto calérico. Por un lado, datos tanto
del estudio AVENA (20) como del estudio EnKid (21) avalan la asociacién entre sobrepeso y
horas de TV en nifios y adolescentes espanoles, por lo que pensamos que una intervencién basa-
da en la reduccién de horas de TV probablemente si estaria justificada, pero entonces tendriamos
que dar alternativas para esas horas. Por otro lado, y teniendo en cuenta la posible carga dual de
los problemas de peso en escolares espanoles (‘dual burden of body weight”) (22) mencionada
anteriormente, y por la que en una misma familia o aula pueden coexistir el sobrepeso y la del-
gadez, es esencial disefiar e implementar intervenciones que estén libres de posibles efectos
adversos en los nifios mds delgados. A nuestro juicio, una intervencién que redujera la ingesta no
estaria justificada, ya que podria perjudicar a algunos nifos con problemas de bajo peso. Ademas,
datos de nuestro grupo, todavia en fase de analisis preliminar, evidencian que los nifios con
sobrepeso u obesidad ingieren en promedio menos calorias/dia que los nifios con normopeso, y

estos que los nifios con bajo peso, datos que concuerdan con los de otros estudios (23, 24).

Pensamos que un programa sencillo, ficilmente estandarizable, enfocado a la promocién de la
actividad fisica recreativa y no competitiva, garantiza la inclusion de todos los escolares, inde-
pendientemente de su género, de su nivel de habilidad motriz o estatus ponderal. Ademis,
podria suponer numerosas ventajas para la salud y no perjudicaria a los nifios con bajo peso.

Disefio del proyecto de investigacion: impacto de una intervencién de
actividad fisica de larga duracion (MOVI-2) sobre el sobrepeso y la
obesidad en escolares. Estudio de Cuenca

Objetivos

El objetivo principal del estudio fue evaluar la efectividad de una intervencién estandarizada
de actividad fisica en tiempo libre (MOVI-2) para reducir el sobrepeso/obesidad, y otros fac-
tores de riesgo cardiovascular, a lo largo de un curso académico, en escolares en edad prepu-
beral. Como objetivos secundarios nos planteamos evaluar el impacto de MOVI-2 sobre las
siguientes variables: actividad fisica, condicidn fisica, tiempo y calidad del suefio, calidad de
vida, rendimiento académico, diversién con las actividades del programa y competencia
motriz percibida.

Diseiio
Ensayo de campo aleatorizado con asignacién de 10 colegios (clusters) al grupo de interven-

cién (GI), en el que se realizé una intervencion de actividad fisica de tiempo libre (AFTL)
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durante un curso académico, y otros 10 colegios al grupo control (GC), que sigui6 con sus acti-
vidades habituales. A todos los Consejos Escolares de los colegios participantes se les informé
de los objetivos y metodologia del estudio, y se les solicitd el consentimiento para llevarlo a
cabo. Posteriormente se realizé la asignacién aleatoria de cada colegio al GI y al GC mediante
el paquete estadistico StatsDirect. La medicién de las variables de valoracién de la efectividad
de la intervencion de AFTL se realizé en los dos grupos del ensayo al inicio de la intervencién
(septiembre de 2010) y al final de la misma (junio de 2011).

Participantes y criterios de seleccién

Participaron en el estudio todos los escolares de 4.2 y 5.° curso de Educacién Primaria (EP)
pertenecientes a 20 colegios de otras tantas localidades de la provincia de Cuenca con al menos
un curso completo en 4.° y otro en 5.° de EP. En aquellas localidades en que existia mas de un
colegio con estas caracteristicas solamente se seleccioné uno de ellos al azar.

* Los criterios de inclusion de los colegios fueron: ubicacién en la provincia de Cuenca, con al
menos un curso completo en 4.° y otro en 5.° de EP, y que el Consejo Escolar diera el visto
bueno a la intervencién (en el caso del GI) o a la medicién de variables al principio y al final
de curso (en el caso del GC).

* Los criterios de inclusion de escolares fueron: pertenecer a 4.° o 5.° curso de EP, tener capa-
cidad de leer y escribir en lengua castellana, no tener trastorno fisico o mental identificado
por padres y/o maestros que impida la actividad fisica, no padecer enfermedad crénica como
cardiopatia, diabetes o0 asma que, segin criterio de su pediatra/médico de familia le impida
participar en MOVI-2, colaboracién de un familiar para responder a cuestionarios sobre
hébitos de salud y, por dltimo, consentimiento informado oral del propio escolar y por escri-
to del padre/madre o tutor.

Intervencién

Se trata de actividad fisica de caracter recreativo, participativo, no competitivo, basada en el juego
y adaptada al nivel de desarrollo de los nifios. El objetivo principal de la intervencién fue aumen-
tar el tiempo de actividad fisica semanal desarrollando los componentes de la condicién fisica
relacionados con la salud (resistencia aerdbica, fuerza muscular, velocidad-agilidad y flexibili-
dad). La intervencién MOVI-2 incluia: juegos de iniciacién deportiva (baloncesto, balonmano,
voleibol, etc.), deportes alternativos (hockey, ultimate, béisbol, etc.), juegos populares y tradicio-
nales (escondite, cara y cruz, el pafiuelo, etc.), juegos con material alternativo (indiacas, paracai-
das, etc.), actividades en el medio natural (juegos de rastreo y pistas, gymkhanas, bicicletas, etc.),
juegos con musica (bailes, danza, circuitos, etc.). Se realizaron dos sesiones de 90 minutos en dias
lectivos, en horario extraescolar, y una sesién de 150 minutos el sébado por la manana, de octu-
bre a mayo, en las instalaciones del centro escolar y/o en los alrededores del centro. Se consideré
que habfa recibido la intervencién todo escolar del GI que habia asistido al 70% de las sesiones.
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+ Organizacién y funcionamiento: la intervencién MOVI-2 fue coordinada por dos licenciados
en ciencias de la AF miembros del equipo investigador, y se ejecuté por monitores de tiempo
libre. Para estandarizar estas actividades se realizé un programa de formacién inicial de 2 dias
de duracién. Se adaptaron las fichas didécticas de las sesiones mejor evaluadas de la anterior
intervencién (25) y se disefaron nuevas sesiones para el saibado por la manana. Ello permi-
tié que en los 10 colegios del GI, cada dia del curso escolar, los alumnos de 4.0 y 5.° estuvie-
ran realizando las mismas actividades de tiempo libre.

« Plan actitudinal y de adherencia: para promover la permanencia de los nifios en el programa
se disefi¢ un plan estratégico de adherencia, de tal manera que los nifios recibian refuerzos
positivos en forma de regalos con la mascota del programa (bidén de agua, mochila, reloj)
siempre que asistieran al 70% de las sesiones trimestralmente.

« Intervencién para padres y profesores: durante el aio del estudio se realizé una estrategia para
implicar a profesores y padres en el fomento de hébitos saludables de los escolares: 1) Materiales
de refuerzo para el hogar: a) calendario de pared con ideas para motivar a sus hijos a ser mas
activos, y pegatinas para sefialar los dias que acuden al programa MOVI-2; b) imdn para la
nevera en forma de pirdmide con las recomendaciones de actividad fisica para nifios; 2) encues-
ta de satisfaccién con el programa; 3) presentacion de resultados finales a padres y profesores
con recomendaciones sobre actividad fisica y alimentacién; y 4) contacto permanente median-
te un teléfono para consultas o dudas.

Los escolares del grupo control continuaron con sus actividades habituales.

Variables de estudio

Las mediciones basal y final se realizaron en las instalaciones de cada colegio. En los nifios del GI
y del GC se recogieron la edad, sexo, peso al nacer y las variables que se enumeran en la tabla 1.

El examen fisico se llevé a cabo por enfermeras entrenadas y con experiencia de estudios ante-
riores de nuestro grupo. La reproducibilidad de la antropometria fue muy alta en estudios pre-
vios (26).

Resultados preliminares

De los 1.592 nifios invitados a participar, aceptaron 1.070 (67,21%). La tasa de participacién
en los 10 colegios del GI fue del 64% y en los 10 colegios de GC del 71% (figura 2).

Entre los ninos, la prevalencia de exceso de peso fue del 41,2% en colegios de intervencién y
del 35,1% en los de control. Entre las nifas, la prevalencia de exceso de peso fue del 34,7% en
colegios de intervencién y del 31,4% en los de control.

Como puede observarse en la figura 3, en general, la intervencidn consigui6 disminuir la adi-
posidad tanto en nifios como en ninas. Cabe destacar que no se observaron diferencias signi-
ficativas entre GI y GC en el promedio del indice de masa corporal (IMC); por el contrario,
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Tabla 1. Variables del estudio

TIPO DE VARIABLES VARIABLES CONCRETAS

Variables principales
de valoracion

+ Antropometria: peso, talla, perimetro de la cintura, pliegue cutdneo
tricipital, % grasa corporal por bioimpedancia eléctrica.
+ Presion arterial.

+ Analitica en sangre: perfil lipidico, glucosa, apolipoproteinas Al y B, e insulina.

Variables principales
de valoracién

* Antropometria: peso, talla, perimetro de la cintura, pliegue cutdneo
tricipital, % grasa corporal por bioimpedancia eléctrica.
* Presion arterial.

+ Analitica en sangre: perfil lipidico, glucosa, apolipoproteinas Al y B, e insulina.

Variables secundarias * Actividad fisica: reporte padres (Netherlands Physical Activity

de valoracion

Questionnaire), acelerometria (dispositivo MTI/CSA GTM1, Actigraph durante
7 dias consecutivos, en una submuestra de 200 escolares).

+ Condicidn fisica subjetiva (International Fitness Scale).

+ Condicion fisica objetiva: fuerza muscular (dinamometria y el test de salto
horizontal sin impulso), flexibilidad (sit and reach test), velocidad-agilidad (test de
ida y vuelta 4 x 10 m), capacidad cardiorrespiratoria
(20-m shuttle run test).

* Calidad de vida relacionada con la salud (KIDSCREEN).

+ Calidad del sueno: reporte de los padres (Children's Sleep Habits
Questionnaire), reporte de los nifos (Sleep Self Report-Child), acelerometria
(dispositivo MTI/CSA GTM1, Actigraph durante 7 dias consecutivos, en una
submuestra de 200 escolares).

* Rendimiento académico (calificaciones finales de los cursos 2009-10 y 2010-11).

» Mediadores de la realizacion de actividad fisica: disfrute con la actividad
(Escala de Disfrute en la Actividad Fisica-PACES), autoconcepto fisico (Escala
de Autoconcepto Fisico-C-PSQ).

Otras variables
de valoracién

* Gasto de energia en MOVI-2 (mediante analizador de gases portatil en
una submuestra de 40 escolares).

+ Experiencias, opiniones y actitudes acerca de MOVI-2: mediante
investigacion cualitativa (técnica de grupos focales).

* Evaluacion economica: anilisis coste-efectividad.

Posibles factores

de confusiéon

+Edad.

* Sexo.

+ Peso al nacer: reporte padres.

+ Consumo de alimentos: recordatorio de 24 horas en nifos de
5.° primaria (YANA-C), frecuencia de consumo de alimentos reportada por los
padres (Health Behaviour in School Aged Children -HBSC).

+ Nivel socioeconomico: estudios, ocupacion, situacion laboral de cada padre.

» Maduracion sexual: estadios de Tanner reportados por los padres.

g 1
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Figura 2. Diagrama de flujo de los participantes del ensayo

20 COLEGIOS
n=1.592

Ningtn colegio rehusé

participar Aceptacion CEIC

Grupo intervencion 10 Grupo control
colegios, 769 nifios 10 colegios, 823 nifos

Mediciones basales Mediciones basales
489 (64%) 581 (71%)

Seguimiento 9 meses

Mediciones finales Mediciones finales
428 501

Drop out Drop out
61 (12%) 80 (14%)

de MOVI-2 para reducir el IMC, que este indicador basado en la relacion entre el peso y la talla
es solo una medida sustitutiva de la acumulacion de grasa corporal (27). Ademas, el IMC no dis-
tingue entre masa corporal magra y grasa, y su correlacion con los lipidos sanguineos y con la
presion arterial es menor que la del porcentaje de grasa corporal obtenido por bioimpedancia,
especialmente en los ninos mas delgados (26). En las intervenciones dirigidas a la prevencién y/o
control de la obesidad se ha recomendado utilizar como variable medidas relacionadas no tanto

con el peso como con la cantidad de grasa (grosor de los pliegues cutdneos, grasa corporal total
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Figura 3. Cambios en la adiposidad entre los escolares del GI y GC
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o porcentaje de grasa corporal), ya que se ha observado que los programas enfocados al aumen-

to de la actividad fisica pueden modificar la adiposidad sin modificar el IMC (2, 28).

Los resultados de la intervencién en los lipidos se muestran en la figura 4. El perfil lipidico
mejord en el GI frente al GC, aunque no de forma contundente. La apolipoproteina A1l dismi-
nuy6 significativamente en el GC y no se modificé en el GI en los nifos; el colesterol total dis-
minuy¢ significativamente en el GI y no se modificé en el GC en las ninas. Sin embargo, los
triglicéridos disminuyeron en los escolares del GC y aumentaron en los escolares del GI, aun-

que estas diferencias solo alcanzaron significacién estadistica para los nifios.

No hay una evidencia clara de que la AF reduzca la presién arterial en nifios normotensos
(figura 5). En nuestro estudio, la intervencion se asocié a cambios estadisticamente significa-
tivos en la presién arterial sistélica, que aumenté en los escolares del GI frente a los del GC.

Estos datos son similares a los de otros estudios con nifios (2, 29).

En la figura 6 se muestran las diferencias en la insulina en sangre entre los escolares del GI y
del GC. Cabe destacar que en las ninas la insulina aumenta significativamente en el GC, mien-
tras que en el GI disminuye. Estos datos podrian indicar que el programa MOVI-2 puede

reducir el riesgo cardiometabdlico global por la disminucién de la insulina en sangre.

La figura 7 muestra como las nifas que acudieron al programa de juegos mejoraron su capa-
cidad cardiorrespiratoria frente a las ninas del GC. Varios estudios han puesto de manifiesto
que los sujetos que durante la infancia y adolescencia presentan elevados niveles de forma fisi-
ca tienen menos riesgo en ese momento, y en el futuro, de obesidad, enfermedad coronaria,
salud esquelética y mental (30, 31). Ademas, una alta capacidad cardiorrespiratoria en edades

tempranas se asocia a una mayor salud cardiovascular futura.
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Figura 4. Cambios en el perfil lipidico entre los escolares del GI y del GC
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Figura 5. Cambios en la presion arterial entre los escolares del GI y del GC
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Figura 6. Cambios en la insulina en sangre entre los escolares del GI y del GC
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Figura 7. Cambios en la capacidad cardiorrespiratoria entre los escolares del GI y del GC
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Conclusiones
El programa MOVI-2:
1. Ha sido efectivo para reducir la adiposidad tanto en nifios como en nifas.

2. Ha sido efectivo para disminuir significativamente el colesterol total de las nifias y mejorar

la apolipoproteina A1 en los nifios.

3. Ha sido efectivo para disminuir significativamente la insulina en sangre y mejorar la forma

fisica en las nifias.

4. Por ultimo, nuestro programa ha demostrado que este tipo de intervenciones son factibles,
tienen buen seguimiento y son facilmente estandarizables.

Puesto que la actividad fisica puede jugar un papel fundamental en la prevencién del exceso de
peso y, en general, de las enfermedades cardiometabdlicas en edades temprana, y dado que los
hébitos de actividad fisica establecidos durante la infancia y la adolescencia tienden a mante-
nerse en la vida adulta, es crucial ofrecer programas de actividad fisica recreativa para brindar
a los escolares oportunidades para ser activos.
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Resumen

Los servicios educativos complementarios de la escuela han cumplido un papel fundamental
en promocionar la igualdad de oportunidades educativas, nutricionales y sociales de los ninos
espanoles. Los comedores escolares han ido mejorando el soporte legislativo, la calidad nutri-

cional de los mends y la educacion para la salud.

El siglo xx1 ha sido muy importante en el desarrollo de planes y legislacién, tanto desde el
gobierno central como desde las CC.AA., para que, de acuerdo con las recomendaciones de la
OMS, la escuela se convierta en marco clave de promocién de hébitos de vida saludable y el
comedor escolar en un importante componente para su consecucién. El gran incremento en la
duracién de la educacién escolar hace ineludible la alianza entre profesores, padres y pediatras

para que los ninos alcancen el mejor nivel académico, de salud y prosocial.

La escuela debe ser informada permanentemente de los cambios sociales, familiares, socioeco-
némicos y de riesgo de enfermedad. Ante la epidemia de la obesidad infantil, el abuso de las
pantallas y la grave crisis econémica que padecemos, el comedor escolar adquiere un gran pro-
tagonismo como marco de alimentacién saludable y también complementaria de la dieta fami-
liar, de educacion para la salud y de promocién de actitudes prosociales. Los ninos son la prio-
ridad de las prioridades, como reconoce la ONU, la Unién Europea, la OMS vy las
Constituciones nacionales. En tal sentido, la escuela debe ser protegida y apoyada.

Introduccién

Los servicios educativos complementarios son una de las bases fundamentales que garantizan
la igualdad de oportunidades sociales y educativas previstas en la Constitucién Espanola y los
Estatutos de Autonomia. Desde el inicio, los comedores escolares no solo tenian un fin alimen-
tario, sino también educativo y de adquisicion de aptitudes prosociales. Es principalmente en
la primera década del siglo xx1 cuando los Ministerios de Sanidad y Educacién han realizado
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una intensa accién conjunta legislativa de gran transcendencia para que la calidad nutricional
de los ments escolares, la educaciéon nutricional y demas estilos de vida saludables en el come-
dor escolar tengan un papel cada vez mds importante en la salud y el bienestar de los nifos.

El ano 2010 es critico para la consecucién de estos objetivos con la aprobacion, el 21 de julio,
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, del Documento de consenso sobre
la alimentacién en los centros educativos (1). Este documento es fruto del consenso de los
Ministerios de Sanidad y Educacién, de las sociedades cientificas relacionadas con la alimen-
tacién y la nutricién, de las asociaciones de madres y padres de alumnos, de la Asociacién
Espanola de Celiacos, de la Asociacion Espanola de Alérgicos a Alimentos y Litex y de la
Federacién Esparniola de la Restauraciéon Social. Recoge las recomendaciones de la OMS en su
Iniciativa Global de Salud en la Escuela y del Libro Blanco para una Estrategia Europea sobre
problemas de salud relacionados con el sobrepeso y la obesidad, elaborado por la Comisién
Europea (2). Ambas instituciones consideran la alimentacién y la consecucién de un peso ade-
cuado de la poblacién escolar como criticos para la salud y el bienestar presente y futuro.
También consideran que la escuela es un marco idéneo para la adquisicién de conocimientos
tedricos y practicos sobre salud, nutricién y estilos de vida saludables, y el comedor escolar un
espacio de aplicacién e implicacion en el proceso educativo nutricional, de hébitos alimenta-
rios y del estado nutricional. En el documento de consenso se destaca el articulo 2 de la Ley
Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién, donde se menciona el desarrollo de hébitos salu-
dables, el ejercicio fisico y el deporte como uno de los fines hacia los que se orienta el sistema

educativo espanol (1).

El periodo de tiempo de permanencia en la escuela cada vez mds prolongado, junto al nime-
ro cada vez mayor de nifios que hacen la comida principal del dia (~35% del total de calorias)
en la escuela, con una media de 170 dias al afo, durante muchos afios, justifica el papel central
de esta en la promocién de la salud y de la alimentacién saludable. La alianza entre profesores,
padres y pediatras, las tres “p”, se convierte en una prioridad para la salud biopsicosocial del
nifio. Los poderes publicos y sus leyes tienen la obligacion ineludible de dar cumplimiento a la
proteccién prioritaria de la infancia, de acuerdo con la Constitucion Espafiola y la Declaracién
Mundial de los Derechos del Nifio de la ONU vy la normativa legal de la UE.

Beneficios del comedor escolar

Comedor escolar y obesidad

Por primera vez en la historia de la humanidad hay mds poblacién mundial con sobrepeso
(2.100 millones) que con bajo peso. La prevalencia de obesidad podréd doblarse en los préxi-
mos 30 anos con el epicentro de la epidemia en China y la India, cuando las personas de estos

paises asuman los hébitos alimenticios occidentales (2).
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La estrategia NAOS de la Agencia Espaniola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) del
Ministerio de Sanidad, en su reunién de 2011, pone de manifiesto la persistencia de una alta
prevalencia de la obesidad en ninos. Asi mismo, el Programa de Salud Infantil THAO, de pre-
vencién de la obesidad infantil en 78 municipios espafoles en el grupo de escolares de
2009-2011, evidencia que en nifios de 3-5 afios, un 6,3% son obesos y un 15% tienen sobrepe-
so. Estos hallazgos ponen de manifiesto también un consumo de una dieta inadecuada y un

bajo nivel de actividad fisica.

La obesidad es hoy la enfermedad crénica més prevalente en nifios y adolescentes no solo en
Espaiia, sino también en todo el mundo occidental. Por ello se ha convertido en uno de los
motivos mds frecuentes de consulta pedidtrica. Dado que su inicio se produce cada vez a eda-
des mds tempranas, los nifos de 2-5 anos se consideran ya poblacién de riesgo y los hébitos
nutricionales saludables y de estilos de vida activos deben iniciarse muy precozmente. Junto a
la carga genética, la calidad de la dieta y el grado de actividad fisica son los principales facto-
res de riesgo de desarrollo de obesidad y sus comorbilidades. El nifio obeso tiene un riesgo ele-
vado de convertirse en un adulto obeso, con enfermedades asociadas que disminuyen su cali-

dad y expectativa de vida (3).

Ademads del papel central de los padres y de los pediatras en la disminucidn del riesgo de sobre-
peso y obesidad en los nifios, la escuela, el comedor escolar, la educacién para la salud y la acti-
vidad fisica y los profesores se convierten en aliados prioritarios para la creacién de hébitos

saludables y para la disminucién del riesgo de enfermedades nutricionales (3-6).

Esta responsabilidad de la escuela se hace méds manifiesta por el hecho de que estudios recien-
tes ponen en evidencia la relacién del sobrepeso y la obesidad de los ninos con el sobrepeso del
padre y la madre, su bajo nivel educativo y laboral y la cualificacién familiar. Por tanto, la obe-

sidad es hoy un marcador de desigualdad social.

Comedor escolar y pantallas

Otro hecho de especial interés es el impacto de las pantallas en la salud. Las tecnologias de la
informacién, la comunicacién y el conocimiento (TIC) han modificado notablemente la socie-
dad, la familia, la comunicacién y la relaciéon personal. El mundo audiovisual lo llena todo y el
ocio digital ocupa cada vez mas el tiempo de las personas desde la nifiez hasta la edad adulta.
Es un medio poderoso de informacién, de cultura, de transmisiéon de valores y de educacion.
A su vez puede ser inductor de conductas violentas, antisociales, de consumo de drogas, de
enfermedades de transmision sexual, de influencia negativa en el rendimiento escolar, de
sedentarismo, de publicidad engafnosa, especialmente dirigida a nifios y adolescentes, con espe-
cial repercusioén en el consumo de alimentos y bebidas de baja calidad nutricional, pero de gran
atractivo organoléptico, de prestigio interpares, y muy disponibles y que pueden consumirse

en cualquier lugar y a cualquier hora.
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Educar a los nifios y adolescentes en la familia y en la escuela, para la correcta utilizacion de las
TIC y obtener el maximo provecho tanto médico como educativo debe ser una prioridad para
los padres, los pediatras y los profesores, asi como para los poderes publicos (3, 7).

Comedor escolar y crisis econémica

En tiempos de crisis econémica como la actual, que repercute muy especialmente en Espana,
es dificil que muchas familias puedan consumir una dieta saludable. Asi, las de bajo nivel eco-
némico estdn mas expuestas, principalmente los nifios, a consumir una dieta pobre en cerea-
les, vegetales, frutas, lacteos, pescado, carnes magras, y por el contrario, a realizar un mayor
consumo de alimentos de conveniencia, precocinados, comida rdpida, bebidas azucaradas,
bolleria de mas baja calidad nutricional, pero de atractivo organoléptico; alimentos, por tanto,
mds disponibles que alimentos preparados en casa, frescos y de temporada. Este tipo de ali-
mentacion favorece el riesgo de sobrepeso y obesidad en los nifios. Por ello, la comida en el
comedor escolar se convierte para muchos nifios en un suplemento nutricional de calidad, que
puede paliar, por lo menos en parte, la dieta menos saludable en el hogar (8, 9).

Recomendaciones alimentarias saludables

En los primeros anos de vida los patrones alimentarios familiares ejercen una influencia
importante en los habitos del nino, con efectos duraderos. Segiin sean saludables o no, van a
influir positiva o negativamente en la calidad nutricional, en el aporte de energia a su dieta y
consecuentemente en su salud a corto, medio y largo plazo (10).

En las tltimas décadas hemos asistido a cambios alimentarios muy significativos en la dieta de
los nifios, que se relacionan fundamentalmente con:

« El incremento de comidas fuera del hogar/escuela, restaurantes de comida rdpida, comprar

en tiendas, supermercados.
» Disminucién de las comidas en familia, aun cuando el nifilo coma en casa.
+ Aumento del consumo de bebidas blandas, en especial azucaradas.
+ Aumento del consumo de raciones grandes.
+ Aumento del consumo de alimentos densos en energia y baja calidad nutricional.
« Saltarse comidas, en especial desayuno.
+ Disponibilidad de dinero por parte de los menores para comprar alimentos.
+ Seleccion del consumo de alimentos, con preferencia a los de la publicidad televisiva.

+ Comer sin hambre y beber sin sed. Comer como un fenémeno social de entretenimiento,

aburrimiento o estrés.

« Falta de control familiar de la dieta del nifo.
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Ademds, estudios recientes ponen en evidencia que a mayor consumo de alimentos densos en
energia y baja calidad nutricional, menos consumo de alimentos densos en nutrientes y bajos
en energia, frutas, vegetales, legumbres, pescado, carnes magras, etc. Asi, el hecho de consumir
comida répida un dia aumenta el aporte de energia, de bebidas azucaradas, de grasa saturada

y trans y disminuye el de licteos, frutas y verduras a la dieta diaria.

En un estudio en comedores escolares sobre preferencias y aversiones alimentarias se observa
que estas estan determinadas fundamentalmente por el sabor, y que los alimentos que mds gus-
tan a los nifos son: pasta, carne y derivados, arroz y patatas fritas, y los que menos le gustan
son: las legumbres, las frutas, las verduras y el pescado. En cuanto a las bebidas preferentes des-
tacan los refrescos, los zumos y los batidos, y en los picoteos entre horas, las patatas fritas, los

gusanitos, las gominolas y la bolleria (11).

Por tanto, los riesgos nutricionales de la alimentacion actual en los nifios son:
+ Deficiente aporte de frutas frescas, verduras y legumbres.

* Deficiente aporte de pescado.

+ Deficiente aporte de pan y cereales integrales.

+ Deficiente aporte de fibra.

+ Excesivo aporte de alimentos ricos en grasa saturada, trans y poliinsaturada y omega-6.
« Aporte insuficiente de grasa poliinsaturada omega-3.

+ Excesivo aporte de bebidas azucaradas.

+ Excesivo aporte de comida répida, bolleria, dulces.

+ Excesivo tamainio de raciones.

« Frecuencia excesiva de preparaciones culinarias que aumentan el contenido de energia (fri-

tura...) en detrimento de vapor, plancha, hervido...
+ Saltarse comidas, en especial el desayuno.

Dado que la alimentacion es el factor extrinseco mas importante que determina el crecimien-
to y el desarrollo del nifo, la buena alimentacion se convierte en un objetivo prioritario para
la familia, pero también para los poderes publicos, los sanitarios y los educadores. En este con-
texto, la colaboracién y la complementariedad de los padres, los pediatras y los profesores (las
tres “p”) es capital para la consecucién de habitos y estilos de vida saludables que perduren

durante todo el ciclo vital.

En el ano 2005, la American Heart Association (AHA), en colaboracién con la American
Academy of Pediatrics (AAP), establecieron un guifa dietética para ninos y adolescentes, tanto

relacionados con el entorno sanitario como familiar y escolar (12).
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Tabla 1. Guia dietética para ninos y adolescentes (12)

« Establecer un equilibrio entre el aporte calérico y el grado de actividad fisica, que permita un
crecimiento normal, evitando la ganancia excesiva de peso.

+ Consumir mds frutas y vegetales diariamente (3 + 2)

+ Consumir mds leguminosas y frutos secos.

+ Consumir mds pan y cereales de grano entero y menos productos de grano refinados.

+ Consumir mds pescados, especialmente azules.

+ Consumir mds lacteos bajos en grasa.

« Usar mads aceites vegetales ricos en dcidos grasos mono y poliinsaturados, en especial omega-3 y
reducir alimentos ricos en grasas saturadas y trans, como mantequillas, grasa animal y comida rapida.

* Reducir la ingesta de bebidas azucaradas, alimentos ricos en aztcar y suceddneos de zumos.

+ Reducir la ingesta de sal, tanto de alimentos procesados como de la preparacion de la comida o
de la sal de mesa.

* Reducir las carnes con grasa visible y piel, a favor de la magra.

» Limitar el consumo de salsas.

+ Consumir porciones de tamafio adecuado.

+ Preparar los alimentos preferentemente al vapor, cocidos y a la plancha, disminuyendo la fritura.

+ Realizar tres comidas principales y dos complementarias al dia.

* Destacar la importancia del desayuno.

+ Comer por hambre y beber por sed.

+ El agua y la leche son saludables.

+ Comer el maximo nimero de veces en familia, en el hogar.

+ Limitar las comidas en restaurantes de comida rapida, cafeterias, etc.

+ Comer en un ambiente tranquilo, reposadamente y sin la presencia de la television o de otras TIC.

En este sentido, la AESAN ha publicado 14 decisiones saludables para planificar tu alimenta-
cién y estilo de vida, aplicable al nifio y su familia (13).

Tabla 2. Decisiones saludables para tu alimentacion y estilo de vida (13)

» Comer sano es fécil.

+ Despierta y desayuna.

* Quita la sed con agua. Bebe mucha agua.

+ Come de cuchara. Los hidratos de carbono son la base, legumbres y cereales.

« Toma fruta y verduras “cinco al dia” 3 + 2. Ensaladas o cocinados, de temporada.

(Contintia)
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Tabla 2. (Continuacién)

= .

+ Elige alimentos con fibra, cereales integrales, legumbres, verduras, hortalizas, frutos secos.

+ Consume mads pescado 3-4/semana, azules y blancos, frescos o congelados.

* Reduce las grasas, saturadas y trans, omega-6, pero no las monoinsaturadas (aceite de oliva) y
omega-3 (pescados, especialmente azules).

* Deja la sal en el salero. Introduce hierbas aromaticas, apio, vinagre, especias.

+ Consume productos ldcteos.

+ No abuses de alimentos procesados ni de bebidas azucaradas.

+ Vive activo. Muévete para estar sano.

+ Haz deporte, diviértete.

* No seas adicto. Atencion a TIC.

Con respecto a la ingesta calérica, segtn las cinco comidas del dia, el desayuno completo debe
suponer aproximadamente el 25% del valor calérico total de la dieta (VCT), el desayuno lige-
ro el 15%, la media manana el 10%, la comida del mediodia el 35%, la merienda el 10% y la
cena el 30% (14).

Tabla 3. Distribucién de las comidas del dia, segtin el porcentaje del total de energia (14)

m———— .

Cuatro comidas:

* Desayuno 25%

+ Comida 25-35%
* Merienda 15%

* Cena 25-30%

Cinco comidas:

* Desayuno 20%

* Media mafiana 10-15%
+ Comida 25-45%

* Merienda 10-15%

* Cena 25%

El desayuno

El desayuno como comida principal es un componente clave de una dieta saludable. Para
muchos es considerada la comida més importante del dia, especialmente para nifios y adoles-
centes. Sin embargo, saltarse el desayuno es comun a estas edades. El cenar y acostarse tarde y

levantarse con el tiempo justo, el no desayunar en familia, la ausencia de hambre, la influencia
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del peso, la monotonia en sus contenidos alimentarios, la familia monoparental y el nivel
socioeconémico bajo son aspectos relacionados que estan presentes en muchos trabajos cien-
tificos sobre el desayuno inadecuado o saltdrselo. Dos recientes revisiones sistematicas de la
literatura cientifica ponen de manifiesto que desayunar diaria y saludablemente mejora el per-
fil nutricional; la distribucién adecuada de la energia a través de las comidas del dia disminu-
ye el hambre a lo largo de la mafiana y reduce el consumo de alimentos ricos en energia, azu-
cares y grasas, favorece los mecanismos de cognicién, memoria, aprendizaje y rendimiento aca-
démico, asi como la capacidad y actividad fisica, y puede favorecer bajar el indice de masa cor-
poral (IMC) y disminuir el riesgo de sobrepeso y obesidad. Es decir, se asocia a estilos de vida
saludables, al contrario de saltarse el desayuno, que se asocia mds a estilos de vida no saluda-
bles (15, 16).

En Espafia, un porcentaje significativo de nifios y adolescentes o no desayunan diariamente o
lo hacen inadecuadamente. En el afio 2011, la empresa de alimentacién Kellog’s realizd en
Espania un estudio sociolégico sobre hébitos de vida relacionados con la obesidad en una
muestra de mds de 1.000 padres y madres, con hijos comprendidos entre 6 y 12 aos de edad,
de las CC.AA. de Madrid, Cataluiia, Valencia, Galicia y Pais Vasco. La encuesta demuestra el
elevado porcentaje de nifios que no realizan el desayuno completo con ldcteos, cereales y fruta.
Cerca de la mitad de los padres no saben en qué consiste un desayuno completo y mas de la
mitad de los ninos deciden lo que van a desayunar.

Todos estos factores de estructura familiar, horarios de trabajo de los padres, el papel crecien-
te de los ninos en la decision de qué desayunan, el dinero de bolsillo que llevan muchos de ellos
al colegio, con lo que compran alimentos y bebidas, muchos de ellos de baja calidad nutricio-
nal, y el papel favorable para la salud, la actividad y el aprendizaje de un desayuno adecuado,
hace razonable y aconsejable incorporar al comedor escolar la posibilidad de realizar el desayu-
no en los programas de alimentacién escolar (17). Por los beneficios no solo en la calidad de
la dieta y menor riesgo de patologias nutricionales, ya que desayunar diariamente se asocia
positivamente a consumo de frutas y vegetales y negativamente con bollerfa y bebidas cal6ri-
cas, y la reduccién del riesgo de tener sobrepeso o ser obeso y de reduccién del IMC, sino tam-
bién por los beneficios educacionales y conductuales que conlleva, varios estudios cientificos

apuntan en esta direccién.

Un desayuno adecuado podria consistir en lacteos, cereales integrales y fruta y otros comple-
mentos (aceite de oliva, miel, mermelada).

Ments en el comedor escolar

Teniendo en cuenta el calendario escolar se realizan en el comedor escolar alrededor de 170
comidas al ano, con la participacién de aproximadamente 1/3 de los nifios. Ello significa el
46,5% de todas las comidas de los 365 dias. La comida en el comedor escolar se convierte en
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un instrumento importante para mejorar la calidad de la dieta de los nifos, ya que representa
el 35% del total de calorias del dia, y por tanto, del aporte correspondiente de carbohidratos,
proteinas y grasas, asi como de vitaminas y minerales. La calidad nutricional de los ments es,
por tanto, critica para cumplir las ingestas dietéticas de referencia (IDR) para la poblacién
espafiola. Las otras comidas diarias deben complementar adecuadamente la cantidad de ener-

gia y de macro y micronutrientes del dia (18, 19).

Objetivos generales del comedor escolar

El comedor escolar, como servicio educativo complementario a la ensefianza, deberd atender

los siguientes objetivos (20-23):

+ Condiciones nutricionales adecuadas. Ments con cantidad y calidad suficiente para cubrir las
necesidades en una etapa critica del crecimiento y desarrollo, adaptadas a la edad, aportando
el 35% del total de la energia y nutrientes del dia. Las otras comidas del dia deben aportar el
resto de las cantidades adecuadas de energia y nutrientes, que favorezcan un buen estado de

salud y un crecimiento 6ptimo.

+ Proporcionar una alimentacién variada en alimentos y en preparaciones culinarias para favo-

recer la aceptacion de los mends y los diferentes sabores y texturas de los alimentos.

« Supervisar los menus, evitando la repeticion, eligiéndolos en funcién de la época del ano y

teniendo en cuenta el adecuado tamaiio de las raciones segin los grupos de edad.

+ Tener en cuenta las tradiciones culinarias, recetas y alimentos frescos y de temporada.

Introducir las nuevas costumbres alimentarias.

+ Favorecer el uso de preparaciones culinarias saludables: mds coccién, hervido, vapor, plancha

y horno que fritura.

+ Atencién al alumnado con necesidades nutricionales especiales, intolerancias y alergias ali-

mentarias y/o al latex o con otras patologias.

+ Educacion para la salud, higiene y alimentacién. Desarrollar y reforzar la adquisicion de habi-
tos alimentarios saludables, normas de comportamiento y correcto uso y conservacion de los

utiles del comedor.

+ Educacion para la responsabilidad. Participacion del alumnado, segtn su edad y nivel educa-

tivo en las tareas, intervenciones y proyectos que se desarrollen en el comedor.

+ Educacién para el ocio. Planificar actividades de ocio y tiempo libre, que contribuyan al
desarrollo de la personalidad y al fomento de hébitos sociales y culturales.

+ Educacion para la convivencia. Fomentando el companerismo y las actitudes de respeto, edu-

cacion y tolerancia, en un ambiente emocional y social adecuado.

+ Formacion y cualificacion del personal encargado del comedor escolar.
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* Educar a la familia a través de los hdbitos dietéticos adecuados de los nifios e involucrarlos en
el programa del comedor escolar.

« Favorecer la integracién del profesorado en el proceso de educacién nutricional de la

escuela.

+ Debe facilitar a las familias la informacién sobre los menus ofertados, con el fin de que estos
puedan complementarlos con las otras comidas para la consecucién por parte del nifio de los
aportes recomendados.

« El entorno fisico del comedor escolar debe cumplir desde el punto de vista arquitecténico
todas las exigencias ambientales, que lo hagan atractivo y confortable. El mobiliario adapta-
do a las diferentes edades de los nifios, asi como el menaje.

Recomendaciones para el disefio de los meniis saludables

Para el diseio de los mends saludables en el comedor escolar debemos tener presente que cada
grupo de alimentos posee caracteristicas nutricionales propias, que sumadas ayudan a conse-
guir una dieta equilibrada y saludable (20-23).

Tabla 4. Grupos de alimentos y raciones (20-23)

e ——— N

« Patatas, cereales y derivados: mas hidratos de carbono complejos. Base de la alimentacion.

+ Legumbres: gran contenido proteico. La suma con cereales mejora el perfil proteico.

« Frutas, verduras y hortalizas: ricos en agua, fibra, vitaminas y minerales, compuestos bioactivos
y bajas en calorias. 2 + 3 frescas y de temporada.

« Frutos secos: fibra, vitaminas, minerales y antioxidantes.

* Lacteos: enteros, semigrasos y preferiblemente sin grasa 2-4 veces.

+ Aceites y grasas: mds vegetal monoinsaturado (oliva) y girasol, maiz.

« Carnes: proteinas, vitaminas, pobre en grasa. Disminuir embutidos 3-4 veces.

+ Pescados y mariscos: mds consumo 4 raciones. Vitaminas, minerales, proteinas, omega-3 mds en azules.

+ Huevos: gran valor nutricional. Proteinas y vitaminas. 3 raciones.

* Dulces y snacks: excepcional.

Ademds, el tamano de las raciones ofertadas tiene una relacién directa con la ingesta energéti-
ca. Si bien el tamanio de la racién de un alimento y su densidad energética son independientes,
sin embargo son aditivas, promoviendo la ingesta de energia en comidas en nifios preescolares
de 5-6 anos de edad (p < 0,001). Por tanto, al haber aumentado en muchos alimentos sélidos
y bebidas el tamano de las raciones, tanto en el hogar como fuera de este, muchas veces rela-
cionadas con la competencia entre multinacionales del sector alimentario, uno de cuyos obje-
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tivos prioritarios son los nifios, adolescentes y jovenes adultos, el riesgo de exceso de consumo
de energia es manifiesto.

Estudios recientes ponen en evidencia que los nifios con sobrepeso consumen mads raciones
grandes, por lo tanto el aporte frecuente de porciones grandes de alimentos constituye un fac-
tor de riesgo obesogénico en nifnos (24).

Tabla 5. Composicion y variedad de los ments en el comedor escolar (21)

.

GRUPOS FRECUENCIAS N.°c DE PROCESOS N.c DE RECETAS N.° DE ALIMENTOS
DE ALIMENTOS CULINARIOS DIFERENTES POR  DISTINTOS POR
Y ALIMENTOS DISTINTOS POR GRUPO QUE GRUPO QUE
GRUPO QUE SE OFERTAN SE OFERTAN
SE OFERTAN AL MES AL MES
AL MES
Fruta 4-5 raciones/semana - - 4
Verduras
y hortalizas 1 vez/dia 3-4 No repetir en 2 semanas 4-5
Pan 1 raci6n/dia - - 1-2

Patatas, pasta,
arroz, legumbres,

maiz, etc. 1 vez/dia 3-4 No repetir en 2 semanas 6-8
Carnes

y derivados 5-8 raciones/mes 2-3 No repetir en 2 semanas 3-4
Pescado, moluscos

y crustdceos 5-8 raciones/mes 2-3 No repetir en 2 semanas 3-4
Huevos 4-7 raciones/mes 2 No repetir en 2 semanas =
Lécteos Complemento - - -
Agua Diaria - — -

Por todo ello, el menu escolar debe tener en cuenta en su disefio (20-26):

+ El agua como tnica bebida.

+ Abundancia de productos de origen vegetal: cereales, legumbres, patatas, verduras y frutas.
+ Predominio de alimentos frescos, de temporada, sobre precocinados.

+ Aumentar la presencia de pescado, tanto azul como blanco.

+ Seleccionar carnes sin grasa visible y sin piel. Atencién a los derivados cérnicos y embutidos.
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« Utilizar con mas frecuencia las técnicas culinarias como plancha, cocido, hervido o guisado

mads que fritura.
« Usar principalmente aceite de oliva, tanto para cocinado como para ensaladas.
« Introducir presentaciones culinarias que hagan mds apetecibles los pescados, verduras y frutas.
+ Controlar la cantidad y tamano de las porciones, en funcién de la edad y actividad fisica.
« Usar sal con moderacién. Utilizar sal yodada.

+ Cubrir el 35% de las necesidades energéticas diarias, incluyendo las proporciones adecuadas

de proteinas, hidratos de carbono y grasa y el aporte de vitaminas y minerales.

* Respetar las tradiciones culinarias y los hébitos alimentarios, siempre que sean saludables y

no supongan exclusién de alimentos de valor nutricional adecuado.

Se debe realizar la adaptacion de los ments para los distintos tipos de intolerancias o alergias.
Por tanto, especial atencién a los menus de nifios con alergia, intolerancia alimentaria, intole-
rancia a la lactosa, al gluten, pescados y mariscos, legumbres, frutos secos. Se hace prioritaria
la exclusion total de alimentos que puedan producir reacciones. Debe tenerse un plan de emer-

gencia para estas potenciales situaciones, que pueden poner en riesgo la vida del nifo.

La familia debera conocer el plan de menus del comedor escolar para poder plantear el resto
de las comidas del dia, ya que los menus servidos en el hogar deben ser complementarios del

menu escolar.

El comedor escolar como un proyecto educativo

Los servicios educativos complementarios son fundamentales para garantizar la igualdad de
oportunidades sociales y educativas. El comedor escolar es una de las iniciativas instituciona-
les més relevantes, favorece que el consumo de la comida principal del dia cumpla en lo posi-
ble criterios de calidad nutricional y ademads se convierte en un area educativa de hébitos salu-
dables, de socializacién y de convivencia. Los hdbitos que se aprenden en la escuela y en su
comedor escolar tienen en la actualidad una gran importancia, ya que el periodo de escolari-
zacién comienza cada vez a edades mds tempranas y finaliza también cada vez mads tarde, y la
familia ha delegado parte de su papel en la alimentacién del nifio en la colectiva. El aprendiza-
je de hébitos y estilos de vida saludables recibido en la escuela tiene que competir diariamente
con cambios muy profundos en el modelo familiar tradicional, con una creciente urbanizacion,
con la globalizacién de los mercados alimentarios, con la poderosa influencia del marketing y la
publicidad de alimentos y bebidas muy especialmente dirigida a ninos. La fidelizacién a la
marca tiene una larga expectativa de afos, pero en muchas ocasiones su gran atractivo orga-
noléptico, disponibilidad y prestigio interpares coincide con una escasa calidad nutricional y

un alto valor calérico.
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Debe destacarse el papel solidario e igualitario del comedor escolar y sus ments. Una situacién
de crisis econdmica tan dramdtica como la actual, en donde Espafia es protagonista, hace difi-
cil que muchos nifios tengan una alimentacién saludable y que puedan cumplir las recomen-
daciones de ingesta adecuada de micro y macronutrientes. Asi, los nifios en los suburbios urba-
nos, en dreas de bajos ingresos econdmicos, con dietas basadas en alimentos de conveniencia,
tienen menos posibilidades de consumir alimentos frescos y saludables y mds alimentos y bebi-

das manufacturadas de mds baja calidad nutricional (8).

La informacién disponible, tanto del Ministerio de Sanidad, AESAN, como de las Consejerias
de Sanidad y Educacién de las CC.AA. sobre la funcién de los comedores escolares y sus ments
es muy variada y diversa, poniendo de manifiesto que la oferta dietética no siempre se ajusta a
las guias alimentarias y muy especialmente por el aporte insuficiente de grupos de alimentos
de gran calidad nutricional, como son las verduras, hortalizas, frutas y pescados, y por el exce-
sivo empleo de grasas, tanto procedentes de alimentos como anadidas por las técnicas culina-
rias. También en el tamafio de las raciones la variedad es manifiesta. Por el importante papel
educativo, nutricional y social, cultural y gastronémico que realiza el comedor escolar, su inte-
gracién en las dreas educativas en los centros docentes y su gestién integral y profesionalizada
debe ser una prioridad. Mas de 1/3 de los nifios utilizan el comedor escolar y en él realizan la

principal comida del dia.

La OMS aprob6 en la 57 Asamblea Mundial de la Salud en 2004, la Estrategia Global sobre
Dieta, Actividad Fisica y Salud. En su punto 43 referido a los Estados miembros afirma: “los
politicos y los programas escolares deben apoyar la adopcién de hébitos alimentarios y de acti-
vidad fisica saludables” Anima a los gobiernos a formular y adoptar politicas que apoyen die-
tas saludables en la escuela y limitar la disponibilidad de productos con alto contenido de gra-

sas, azucares y sal y favorecer el consumo de productos locales (2).

La educacion nutricional es una actividad prioritaria para la OMS y la FAO. No es una tarea
facil, ya que implica cambios en los hédbitos alimentarios establecidos, tradiciones, culturales y
gastrondmicas, situacion socioecondmica, estructura familiar, influencia de los mercados ali-

mentarios, de la publicidad y el merchandising (27).

La escuela, junto a la familia, son claves para la educacién nutricional, tanto a través de activi-
dades docentes como extradocentes y tanto en el horario escolar como extraescolar. Su aplica-
cién puede ser a través de las diferentes asignaturas del curriculum, o como una asignatura
propia, y mediante actividades extradocentes, como visitas a plantaciones agricolas, haciendas
ganaderas, fabricas de procesado de alimentos, lonjas y dreas de acuicultura, mercados, dreas
comerciales alimentarias, uso de juegos didécticos, uso de las TIC, pdsteres o documentos gra-
ficos (3, 23, 28).
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Tabla 6. Curriculum de educacién para la salud. Tépicos esenciales para la alimentacién
saludable (< 12 afios). ISE. CDC (28)

* Beneficios de la alimentacion saludable.

+ Importancia de comer un desayuno saludable.

+ Conocer la pirdmide de los alimentos y el valor nutricional de cada grupo de alimentos.

« Importancia de la moderacién en los habitos alimenticios personales.

« Usar los etiquetados de los alimentos.

« Importancia y vias para consumo abundante de frutas y vegetales.

+ Importancia y vias para consumo abundante de agua y de bebidas nutritivas.

« Importancia y vias para consumir alimentos y bebidas bajas en grasa.

« Importancia y vias para consumir alimentos y bebidas bajos en azticares afiadidos.

« Influencia de las preferencias personales, familia, culturales y de los media en la conducta alimentaria.

+ Encontrar informacién valida y servicios relacionados con la alimentacién saludable.

+ Aprender habilidades para tomar decisiones para consumir una alimentacién saludable.

+ Aprender cémo unos estudiantes pueden influir y ensefiar a otros a incorporar a una alimentacién
saludable.

* Balancear la ingesta de alimentos con el grado de actividad fisica.

« Aprender a aceptar las diferencias en composicién corporal.

+ Reconocer precozmente las sensaciones de hambre y saciedad.

+ Seguridad alimentaria, compra, preparacién y conservacién de alimentos e higiene personal.

Tabla 7. Curriculum de educacion para la salud. Tépicos esenciales para la alimentacién
saludable (> 12 anos). ISE. CDC (28)

—— N

* Beneficios de la alimentacion saludable.

+ Importancia de tomar un desayuno saludable.

« Importancia de hacer elecciones saludables cuando se come fuera de casa.

« Importancia de hacer elecciones saludables cuando se consumen snacks.

+ Conocimiento de la relacién de alimentacién no saludable y enfermedades crénicas.

+ Conocer las guias alimentarias.

+ Conocer la pirdmide de alimentos.

+ Conocer los grupos de alimentos y sus caracteristicas nutricionales.

+ Aprender a usar el etiquetado de los alimentos en la eleccién de los mismos.

« Aprender la importancia de la moderacién en los habitos alimentarios.

+ Identificar nutrientes clave (ej. agua, vitaminas, minerales, proteinas, hidratos de carbono, fibra y grasa).

+ Identificar alimentos con bajo contenido en grasa, grasa saturada y trans, colesterol, sodio y azticar
anadido.

(Contintia)
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Tabla 7. (Continuacién)

« Identificar alimentos ricos en componentes funcionales.

+ Influencia de las preferencias personales, familiares, pares, culturales y de los media en la conducta
alimentaria.

+ Saber buscar informacién viélida sobre alimentacion y servicio relacionados con la alimentaciéon
saludable.

+ Adquirir habilidades para tomar decisiones para realizar una alimentacién saludable.

+ Aprender cémo unos estudiantes pueden influir y ayudar a otros a integrarse en conductas
alimentarias saludables.

« Saber equilibrar la ingesta de alimentos con el grado de actividad fisica.

+ Conocer la importancia del mantenimiento de un peso saludable.

« Saber aceptar las diferencias en composicién corporal interpares.

+ Conocer los riesgos del control de peso, mediante précticas no saludables, como dietas muy estrictas
o de moda, purgarse, tomar productos de adelgazamiento, fumar, etc.

+ Conocer los trastornos del comportamiento alimentario y de la obesidad y sus consecuencias.

« Saber de la importancia de la seguridad alimentaria, la compra, repercusiones y almacenaje de
alimentos, la higiene personal.

Las prioridades son:

* Promocién de habitos saludables.
» Conocimientos bésicos de nutricion.
* Grupos de alimentos.

* Mens.

* Raciones.

« Tradiciones.

* Preparaciones culinarias.

« Platos.

* Numero de comidas.

« Calidad nutricional.

* Necesidades.

* Excesos.

* Déficits.

* Beneficios y riesgo para la salud.
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La aplicacién de programas de educaciéon nutricional en la escuela favorece el conocimiento
bésico en nutricién y alimentacion y sus beneficios para la salud, al consumir una dieta de
mayor calidad nutricional. Un estudio realizado en nifos escolares de 4.0, 5.0y 6.° de Primaria
en 144 centros con 7.000 alumnos durante el curso académico 2006-2007 en Aragén, La Rioja,
Cantabria, Madrid y Melilla, denominado “Programa de Educacién”, con gran profusiéon de
materiales didédcticos, evidencia el efecto positivo al observar un mayor consumo de la diversi-
dad de los grupos de alimentos y la adquisicién de conceptos como alimentacién y nutricién,
lo que debe favorecer una dieta mds saludable (29).

Una revision sistemdtica de las intervenciones en la escuela orientadas a la actividad fisica y a
la dieta en nifios de 6-12 afios pone de manifiesto que la contribucién de los componentes edu-
cacionales y ambientales potencian los efectos beneficiosos, tanto nutricionales como de acti-
vidad fisica. Asi, una mayor accesibilidad a alimentos saludables, la restriccién a la accesibili-
dad a alimentos no saludables y una mayor accesibilidad a la educacion fisica y a la actividad
fisica, tanto dentro como fuera de la escuela, favorece conductas saludables. Sin embargo, son
necesarios mas estudios, de calidad controlada, para una mayor evidencia cientifica (30).
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