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Prélogo

A. Villarino Marin

Presidente de la Sociedad Espaniola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion (SEDCA)

Es un hecho que ya demostramos hace
tiempo los profesionales que nos dedicamos
al campo de la Nutricién, en sus distintas ver-
tientes pero que todas convergen al final en el
objetivo primordial que es la Salud Humana,
que la sociedad actual, en particular la que nos
toca vivir en nuestro pais y entorno cercano, no
se alimenta de una manera correcta.

La principal preocupacién que nos mantie-
ne unidos es la alimentacién de nuestros nifios,
adolescentes y jévenes, puesto que van a ser el
futuro préximo que dirigird la sociedad y para
ello deberfa tener unas pautas alimentarias lo
mds correctas posibles.

Para ello, la labor primera y fundamental
aparece en la familia donde a veces las cosas
no son todo lo adecuadas que deseariamos,
ya que el famoso ambiente obesogénico nos
persigue hasta los mds recénditos rincones de
nuestros hogares, La idea primaria es luchar
en casa para que los nifios no se vean imbuidos
de ese ambiente.

Pero, en segundo término, aparece en las
primeras etapas escolares la alimentacién que
reciben estos nifios, jovenes, adolescentes. ..
en el colegio o en su centro de estudio en ge-
neral. Si la alimentacién en el hogar es dificil,
ciertamente hay que ser muy cuidadosamente
vigilantes con lo que comen los chicos en el
centro escolar.

Llevamos afios desde nuestra sociedad
cientifica asf como en las clases en la Univer-
sidad, intentando ayudar a los comedores es-
colares en su tarea cotidiana de modo que su
organizacién y ments sean los més correctos,
idéneos y saludables.

Ciertamente, nunca estd de mas que aparez-
ca una publicacién sobre este importante tema
de la alimentacién en el &mbito escolar. Por ello,
puedo decir que este libro que tengo el honor
y el placer de prologar es una herramienta sin
duda de enorme utilidad en la consecucién de
esta labor en los centros educativos.

Al repasar el indice de la obra, tal vez lo
primero que se observa es la destacada pro-
fesionalidad y calidad cientifica de todos los
autores. Esto nos proporciona una confianza
plena en el tratamiento de los contenidos asi
como en el rigor de una obra en la que, ade-
mds, destacan su practicidad y posibilidad de
aplicacion.

En fin, siempre es de aplaudir la aparicién
de un texto como el presente cuyo objetivo
principal es servir para que los que se dedican
ala alimentacién escolar tengan una referencia
contrastada y fiable en la que basar su trabajo
cotidiano. Trabajo que, no lo olvidemos, ayu-
dard a que las generaciones venideras alcan-
cen mds facilmente un objetivo prioritario:
COMER CADA VEZ MAS SANO Y ME]JOR.
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CAPITULO 1

Introducciéon. Breve historia de la
alimentacién y la nutricién en los colegios
espaiioles. Recursos y curriculo

M*T. Garcia J[iménez

Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos III. Madrid

RESUMEN

Se revisan los antecedentes de la alimen-
tacién y nutricién en los colegios espafioles
desde el tdltimo tercio del siglo XIX encua-
drandolos dentro de los cambios, modelos y
propuestas internacionales en las que se apo-
yan y se amplia la visién considerando no solo
la dieta en los centros escolares cuando existe
sino en la etapa escolar fuera de la escuela,
recogiendo las aportaciones que hicieron a la
alimentacion de los nifios las colonias de va-
caciones, los campamentos, las experiencias
parroquiales, los seminarios, el auxilio social,
las contribuciones a la madre y al nifio en la
primera infancia, etc.

Otra forma de contribuir a la mejora de
la alimentacién de los nifios fue incluir en los
programas escolares conceptos sobre alimen-
tacion, estudio anatémico vy fisiolégico del
aparato digestivo, recopilacién de tradiciones
populares sobre platos regionales, clases de
cocina y obtencién de alimentos mediante el
desarrollo de huertos escolares.

Habria pues cuatro aspectos:

e Alimentacién en el medio escolar o prees-
colar.

¢ Alimentacién en el seno familiar durante
la etapa escolar.

e Alimentacién en la etapa escolar, fuera de la
familia y la escuela (colonias de vacaciones

y otros).

 Inclusién en los programas escolares para

la mejora de la dieta de los escolares.

Esta vision incluye factores condicionan-
tes y predisponentes para el desarrollo de los
aspectos anteriores sobre todo la evolucién de
una sociedad rural en transicién a un modelo
industrial con las ventajas e inconvenientes
que ello comporté no solo en nuestro pais sino
en otros europeos que nos arrastraron en sus
cambios.

INTRODUCCION

Desde el mundo cldsico se recogen expe-
riencias para estructurar la alimentacién de los
nifios, en los gimnasios, centros de formacién
griegos hasta asilos de huérfanos y de hijos de
soldados y convictos desde el siglo XVIII en
varios paises europeos.

Pero la estructura de los comedores esco-
lares va asociada a los cambios sociales en toda
Europa, con las ideas enciclopedistas, la ilustra-
ci6n y las agrupaciones que ellas favorecieron
como las Sociedades Econémicas de Amigos
del Pais (SEAP) y a la introduccién de corrien-
tes europeas, sin olvidar las agrupaciones obre-
ras, especialmente el movimiento sindical y la
influencia de la universidad. especialmente a
partir de la “cuestién universitaria”.

Con la evolucién cultural del pais, la alfabe-
tizacion, la migracién del campo a las ciudades,
la participacién de la mujer en los trabajos in-
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dustriales desde inicios del siglo XX se demanda

la necesidad de ofrecer alimentos a los nifios

en horario escolar, también el complemento de
la dieta de los nifios de familias con riesgo de
patologias graves, especialmente con tubercu-
losis mediante las colonias escolares, actividades
higienistas al aire libre, excursionismo, etc.

Lainclusién de los conocimientos sobre ali-
mentos, cocina, fisiologfa de la digestién, etc.,
en los textos escolares fue esporadica pero muy
interesante.

Para revisar este proceso lo dividiremos
en etapas.

e Primera etapa. La Necesidad. Desde el
tltimo tercio del siglo XIX hasta 1939.

e Segunda etapa. La Escasez. Desde 1939
hasta inicios de la década de los 60.

o Tercera etapa. La Intuicién. Desde la dé-
cada de los 60 hasta 1992.

e Cuarta etapa. La Consolidacién. Desde la
creacién de la Red Europea de Escuelas
Promotoras de Salud en 1992 hasta finales
del siglo XX.

* Quinta etapa. La Consolidacién de la Tran-
sici6n Nutricional. Desde finales del siglo
XX a la actualidad.

PRIMERA ETAPA. LA NECESIDAD

En el dltimo tercio del siglo XIX la ensefian-
za sufre grandes convulsiones. Se establecen los
sistemas nacionales de educacién en casi todos
los paises de nuestro continente, en ese proceso
pugnan diferentes ideologias por orientar a los
sistemas de ensefianza que van a afectar a un
ntimero creciente de nifios y de jévenes.

Algunas de estas tendencias son orientadas
por pedagogos insignes que procuraban una
ensefianza mds integral para el desarrollo de
las capacidades del individuo y a la insercién
de este en un grupo que le protege y al que
contribuye.

Estos movimientos son influenciados por
tres corrientes principales: religiosas, politicas,
impulsadas, en gran parte por movimientos
obreros y en tercer lugar sanitarios, ya que en
este ambito se detecta la necesidad de incluir

en los programas atin incipientes, disciplinas y
conceptos que prevengan los grandes proble-
mas de salud y que creen ambientes favora-
bles para el desarrollo del individuo. Es decir,
la demanda, la prevencién de enfermedades,
usando como instrumento la Educacién para
la Salud (EpS).

Es en estas tltimas lineas donde cobra
sentido el rétulo de esta etapa: la necesidad.
Necesidad de escolarizacién, necesidad de pre-
vencién, necesidad de relacionar la ensefianza
con las reivindicaciones sociales emergentes
que pretenden conseguir los requisitos bésicos
para la vida. Creemos que no es posible com-
prender la evolucién de la EpS sin conocer los
temas en que se asienta, cudles son, sus raices
para que varios afios después se rotule con esa
expresion de manera extensiva y, en 1953, en
Paris retdnan varios especialistas para reflexio-
nar acerca de su concepto y de la necesidad
de impulsarla.

Hacemos a continuacién una revision histé-
rica de algunos hitos decisivos para la aparicién,
demanda, evolucién, consolidacién, abandono
y resurreccién del concepto de Educacién para
la Salud. Se quedardn hechos y personajes de-
cisivos pero cuando méds compromiso personal
hay en una idea, més selectiva es la memoria
al escoger a los actores principales que han
intervenido en la tarea colectiva y han llenado
de contenido lo personal.

En el dltimo tercio del siglo XIX y en el
primero del XX, el desarrollo industrial deter-
min6 en la poblacién europea y norteamericana
unos importantes cambios en las condiciones
laborales que se tradujeron en nuevos estilos
de vida, especialmente en los grandes nicleos
ciudadanos en los que aparecen experiencias
como la de J. Pounds en Portsmouth que ya, a
inicios del siglo XIX, crea una escuela en la que
se da a los nifios la comida principal del dia.

La poblacién, dominantemente rural, emi-
graba hacia nicleos de poblacién donde en-
contraba nuevos puestos de trabajo asalariado,
dejando atrds una economia de autosuficiencia
con severas dificultades para adquirir cualquier
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objeto ajeno a la produccién propia. La vida en
el campo, aunque misera tenia algunas ven-
tajas, como la posibilidad de tener cubiertas,
aun por los minimos, los requerimientos calé-
ricos, tener un techo, pertenecer a un grupo
de referencia en el que tenfa gran importancia
la familia y el vecindario que ayudaba a criar
a los nifios colectivamente cuando los padres
estaban trabajando, y en el que los deficientes
y los indigentes eran atendidos también por
un sistema informal de manera colectiva.

Por el contrario, en el nuevo medio ciuda-
dano, al que emigraban, se encontraban haci-
namiento y desarraigo social. Se construyeron
asentamientos obreros en los que se les cobraba
por vivir y esto habia de ser restado de los exi-
guos sueldos, por lo que se llegaba a soluciones
de ahorro como el denominado “cama caliente”
segtin el cual obreros de distintos turnos utili-
zaban la misma habitacién y cama, en espacios
escasos, en los que habria un patio comtin al que
se lanzaban las excretas y del que se obtenia agua
potable de una fuente de dudosa seguridad.

Cualquier brote infeccioso en un medio ru-
ral con viviendas diseminadas no habrfa tenido
las consecuencias que este hacinamiento causa-
ba ante el tifus, célera, tuberculosis, gripe, etc.,
que se convertian ripidamente en epidemias.

Contra esta situacién reaccionaron inicial-
mente ciertos movimientos obreros, anarquis-
tas principalmente, que encontraron en sus de-
mandas la receptividad de algunos, desde luego
€scasos, sanitarios y docentes, inicialmente en
el Reino Unido.

La idea era demandar informacién y edu-
cacién que previniesen ciertas enfermedades.
Cuando estas llegaban era muy dificil atajarlas
porque requeria la aplicacién de medicamen-
tos, periodos de reposo, regimenes alimenticios
variados y abundantes o condiciones higiéni-
cas personales o de la vivienda imposibles de
conseguir.

Decididamente, la cuestién era cémo
aprender a no enfermar, porque una vez que
se enfermaba era muy dificil hacer reversible
la situacién.

En los Ateneos Obreros empezaron a apa-
recer aspectos formales de Educacién para la
Salud, como charlas y clases de tono preventi-
vo, y algunas actividades no formales de seguro
interés sanitario como grupos excursionistas y
senderistas. En este ambiente cundieron tam-
bién corrientes naturistas y vegetarianas que
contribuyen a conformar el higienismo.

Es interesante resaltar que en estas expe-
riencias estuvieron comprometidos sanitarios
y docentes, que trabajaron codo a codo en sus
proyectos de mejora de la calidad de vida de
la poblacién. Esta colaboracién, que parece
prioritaria, al alumbrar el siglo XXT est4 sien-
do sin embargo, muy dificil de conseguir.

En nuestro pais uno de los primeros hechos
determinantes es la “cuestién universitaria” en
1876 que condiciond la creacién de la Institu-
cién Libre de Ensefianza (ILE) dirigida por
Francisco Giner de los Rios con la colaboracién
de su hermano Hermenegildo, Gumersindo de
Azcdrate y otras figuras relevantes. Al principio
comenz6 a funcionar como centro de estudios
universitarios, principalmente de postgrado y
de segunda ensefianza, pero pronto incluyé los
estudios primarios. Se pretendié una educacién
integral, sin atender al esquema de premios ni
castigos, con coeducacion, ejercicio fisico en
el centro escolar, paseos al aire libre y con un
estilo de ensefianza que hoy se podria incluir
sin temor en el rétulo “ensefianza por descu-
brimiento”.

Con el tiempo, una consecuencia de esta
institucion, serfa el Museo de Instruccién Pri-
maria de Madrid, después Museo Pedagégico
Nacional, fundado en 1882. Tenia por objetivo
el desarrollo corporal del nifio para lo cual se
dedicé desde el disefio de mobiliario especial
a variadas actividades de ejercicio fisico (Fig.
1). Fue dirigido por M.B. Cossio, muy influido
por Edmond Cossinet del museo homénimo
de Parfs.

Este museo comenz6 a organizar las co-
lonias escolares de vacaciones en 1887, que
habfan comenzado en 1854 en Dinamarca y
que Bién impulsé fuertemente desde Suiza con
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FIGURA 1.

una idea mds moderna en 1876. Pronto se ex-
tenderfan por toda Espaiia hasta 1937.

El sistema educativo espafiol no tenia re-
cursos suficientes para generalizar las Colo-
nias, y estas fueron gestionadas por diversas
entidades, algunas educativas laicas como la
propia ILE, otras religiosas o sociedades fi-
lantrépicas como las Sociedades Econémicas
de Amigos del Pais con esquemas totalmente
caritativos. Se calcula que en la Segunda Re-
publica 12.000 nifios y jévenes asistieron a
las Colonias. Estas experiencias fueron bien

acogidas por médicos, el magisterio y la so-
ciedad en general.

La finalidad era proporcionar un medio
ambiente sano y favorable para los nifios, se-
gin Bidn “se pretendia el cultivo del cuerpo, la
educacion intelectual y la formacién moral de
los nifios”, al mismo tiempo que se les alejaba
de unas viviendas insanas, sin ventilacién, sin
iluminacién y en las que el hacinamiento y la
falta de higiene junto con la escasa alimentacién
creaban los factores determinantes de multitud
de enfermedades y discapacidades. La mortali-
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dad infantil era en esos momentos en Espaiia
semejante a la de Egipto o Rumania. En estas
Colonias se seguia atendiendo a la ensefianza de
los nifios con una dimension lidica y préctica,
incluyendo destrezas sobre el aseo profundo
de la vivienda, de la ropa y del propio cuerpo
con énfasis en la salud bucodental. Se hacfa una
revision médica de los escolares al inicio de las
Colonias, cumplimentando una ficha antropo-
métrica. Se disefiaban las dietas con gran deta-
lle aunque, segiin se quejaban los médicos que
abordaron la tarea, no habia estudios cientificos
sobre la poblacién infantil espafiola y acometian
su trabajo por un método empirico que hoy
parece mds que razonable. En las figuras 2y 3
se expone el modelo de dieta utilizado en las
Colonias valencianas entre 1931 y 1936.

Se aprendia a filtrar y ebullir el agua de
bebida y se adquiria otra serie de conocimien-
tos favorables para la salud, sin olvidar juegos,
salidas, bailes, manualidades y una larga serie
de actividades que algunos de los puntos de
la actual carta para la Promocién de Salud de
Otawa recogerian con facilidad, representando
un verdadero hito en cuanto a Educacién para
la Salud de la poblacién infantil y juvenil puesto
que llegaron a admitir a jévenes, frecuente-
mente en coeducacién hasta los 18 afios, tal
como se puede constatar en una pelicula que
poseemos en la actualidad, rodada en 1932 por
Angeles Ferrer hija de Rosa Sensat, en la Colo-
nia “Can Surell” de la Generalitat de Cataluiia,
en el Montseny.

En 1882 se celebré en Madrid el Congreso
Pedagdgico, en el que se discutieron las cla-
ves de la enseflanza gratuita o de pago, libre u
obligatoria, laica o religiosa, y cuestiones muy
importantes como el método intuitivo, basado
en las teorfas de Froebel y otras referentes a la
formacién del profesorado. En 1992 hubo otro
en Barcelona donde se hablé de la necesidad
de la “escuela maternal”, sobre todo en zonas
industriales en las que la mujer se iba incor-
porando al medio laboral.

El medio sanitario contribuyé no solo por
aportaciones individuales sino también de for-

La comida en las Colonias
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ma reglada especialmente desde la creacién
de la Escuela Nacional de Sanidad. A pesar
de haber sido creada en 1924 una de las ense-
flanzas que tuvo que incorporar ex novo fue la
higiene alimentaria y nutricional. La creacién
de la Cétedra de Higiene de la Alimentacién
y de la Nutrici6n llevaba pareja la puesta en
marcha de un “servicio especial para el estudio
bioquimico de la produccién alimenticia nacio-
nal, la determinacién de los valores isodindmi-
cos de los grupos primarios, de las vitaminas,
etc., y las investigaciones comparadas sobre el
metabolismo de las diferentes clases sociales
y poblaciones de Espaiia”.

Por lo que se refiere a la poblacién infantil,
el trabajo de F. Jiménez y M. Jiménez ponia de
manifiesto que eran los nifios de clase acomo-
dada los tnicos que cubrian sus necesidades
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FIGURA 3. Niiias de la primera colonia municipal de Valencia, jugando (Porta-Coeli, 1913. Sanchez

Herndndez M. o.c.).

de alimentacién de manera equilibrada. En los
nifios de clase media, disminuia la cantidad de
proteinas supliéndolas con alimentos “feculen-
tos”, ademads de abusar del café como desayuno
en sustitucién de la leche. Con todo, los auto-
res del estudio consideraban que estos nifios
recibfan una alimentacién aceptable desde el
punto de vista nutricional. Eran los nifios de
la clase trabajadora los que presentaban una
situacién mds critica. La mayoria no tomaban
alimentos en cantidades minimas necesarias
para asegurar su correcto desarrollo: “ni carne,
ni huevos, ni leche. Pan mds pan, aceite, fru-
ta si la hay, patatas, harinas son los elementos
de donde han de tomar los materiales para su
crecimiento y desarrollo”. La situacién de los
nifios de clase obrera se agravaba por el con-
sumo de vino y aguardientes, sustancias que
entraban de lleno en su alimentacién, de for-
ma particular en el desayuno acompafiando al
pan. Como indicaban los autores del estudio,
se trataba de “nifios de ocho a catorce afios, en

pleno desarrollo y crecimiento, sin recibir ni un
tercio e, incluso, nada de albtiminas animales
durante meses enteros, les afectarfa grande-
mente no solo para su desarrollo y talla, sino
también para el aumento de enfermedades que
podrian resistir y la aparicién de otras larvadas
y poco conocidas (enfermedades carenciales),
que pongan su organismo en débiles condicio-
nes de inferioridad”.

El estudio de la composicién quimica de los
alimentos espafioles se llevé acabo en paralelo
con los estudios anteriores. Las investigacio-
nes sobre los contenidos vitaminicos de los ali-
mentos estudiados (tomates valencianos, aceite
andaluz, yema de huevo, sardinas en conserva,
espinacas frescas y pimiento verde) fueron lle-
vadas a cabo siguiendo las indicaciones de la
Oficina Internacional de Higiene de la Sociedad
de Naciones. De hecho, los resultados obteni-
dos con los alimentos espafioles confirmaban los
publicados por otros autores extranjeros: con
alto contenido de vitamina A y C en el caso del
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tomate valenciano, vitamina A y vitamina D en
el caso del aceite andaluz, y vitamina A en la
yema de huevo, las sardinas en conserva, las
espinacas frescas y los pimientos verdes.

En varias regiones espaﬁolas se presenta-
ban casos de querato-conjuntivitis y querato-
malacia y, sobre todo, de xeroftalmia, xerosis
y hemeralopia, lo que ponia de manifiesto una
carencia grave y muy completa de vitamina A.
Junto a las alteraciones de carécter oftalmoldgi-
co, los cuestionarios también hacfan referencia
a las de cardcter dentario en la infancia. Los
problemas dentarios resultaban indicadores de
un déficit general de vitaminas, especialmen-
te de vitamina D, antirraquitica, y también de
vitamina C, antiescorbutica, al mismo tiempo
que ponian de manifiesto la frecuencia del
raquitismo. El doctor Carrasco aprovechd los
resultados de esta investigacién para solicitar
la creacién de un Instituto de Higiene de la
Alimentacion.

Estas carencias se mantuvieron en estudios
de la década de 1940. El problema seguia re-
quiriendo una labor econdmica que hiciese ac-
cesibles para las clases econémicamente peor
dotadas, algunos de los alimentos que resul-
taban dietéticamente importantes. Ademads se
requeria una labor educativa y una difusién de
los conocimientos de la ciencia de la alimen-
tacion que fuese capaz de mejorar los habitos
alimentarios.

Para atender a estas necesidades se progra-
maron las ensefianzas de higiene escolar con
la colaboracién de médicos del Cuerpo de Hi-
giene Escolar dependientes del Ministerio de
Instruccién Publica.

El profesor titular fue el Dr. Hoyos Séinz,
catedratico de Higiene Escolar y Antropologfa.

Como profesores agregados: el Dr. Palan-
ca Tejedor, médico inspector escolar y médico
—director de la Escuela Central de Anormales;
Dr. Sdinz de Jos Terreros, inspector medicoes-
colar, secretario del Instituto de Puericulturay
el Dr. Garcfa del Diestro, médico inspector es-
colar de enfermedades contagiosas de la edad
y del medio escolar.

Y como profesora auxiliar: Julia Morros
Sarda.

En cuanto a lo pedagdgico, al acabar el siglo
XIX encontramos consideraciones pedagégicas
internacionales que asumen la defensa de un
enfoque integral de lo educativo, incluyendo
el ejercicio fisico, aire libre, paseos, juegos y
se encuentran con tibios avances en la aten-
ci6n social, la higiene y el deseo de la “armonia”
entre las distintas clases sociales. Cossfo habla
de c6mo en estas actividades se fomenta la
camaraderia, la solidaridad, el respeto a los
otros, el trabajo en equipo y les confiere efec-
tos pedagégicos, morales, preventivos y tera-
péuticos. No parecia mal programa y sus espa-
cios ampliaban el aula con el campo, el parque,
la montafia, la playa. Este ambiente favorecié
experiencias menores por el nimero de es-
colares atendidos pero no por la importancia
metodoldgica, que en algunas fue magnifica,
como el Jardin Escuela Altamira, dirigido en
Alicante por Ricardo Vila (Fig. 4).

... En la raiz estaba el pensamiento rus-
soniano de la naturaleza como orden natural
que iguala a las personas.

Repasamos a continuacién otras efemé-
rides que contribuyen a favorecer la educa-
cién en general y la EpS en particular y que
fueron condicionantes y predisponentes de la
mejora de la salud infantil en general y de la
alimentacién de los nifios en la etapa escolar
en particular.

En 1901 Decroly funda en Ucle, Bélgica,
el Instituto para Nifios Irregulares.

En 1901 Ferrer y Guardia crea la Escue-
la Moderna. En 1906, funda en Paris la Liga
Internacional para la Educacién Racional del
Infante.

En 1905 se funda la Escuela Horaciana con
coeducacion.

En 1907 Marfa Montessori funda en Roma
“La casa dei Bambini”, que tendrd gran influen-
cia en nuestro pais, principalmente en centros
de acogida de nifios abandonados como la Ma-
ternidad de Barcelona que ella dirigié y centros
preescolares.
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FIGURA 4. Jardin Escuela Altamira, de Alicante, dirigida por Ricardo Vilar Negre.

En 1910 Kerschensteiner crea las Arbeits-
chule (Escuelas de Trabajo) que se denomina-
ria Escuela Activa.

En 1910 Manuel Nifiez de Arenas funda
en Madrid la Escuela Nueva.

En 1911, la Junta para Ampliacién de Es-
tudios, nacida por influencia de la ILE, sus-
tentada por el Estado y dirigida por Ramén y
Cajal, promueve salidas para que ensefiantes
no universitarios se formen en el extranjero.
Entre ellos es enviada Rosa Sensat, que conoce
ast, el método Decroly, Montessori y la expe-
riencia de la Waldschule (Escuela de Bosque)
en Dresde (Alemania) por lo que, en 1914,
en Barcelona fomenta y dirige la “Escuela del
Bosque” de Montjuich, que es otra importan-
tisima referencia al hablar de experiencias de
Educacién para la Salud (Fig. 5). Las clases
se realizaban al aire libre, salvo en dias muy
inclementes, en que se hacfan en barracones.
Se seguia el lema de Graucher, que pedia para
las Escuelas al Aire Libre “doble racién de
aire, doble de alimento y media de trabajo”.

A pesar de esto tltimo, el nivel alcanzado por
las alumnas fue superior al de la ensefianza
convencional y las enfermedades infantiles,
muy inferiores, probablemente por su cantina
escolar y por sus ideas higienistas.

En 1903 se celebra en Barcelona un Con-
greso de Higiene Escolar y, en el mismo afio,
se aplica en la Maternidad de esa ciudad, por
primera vez, el Método Montessori. En 1916
se desarrollaria con esta experiencia el Cur-
so Internacional Montessori. En 1917, se da
a esta doctora la cdtedra de Pedagogia y en
1918, la Diputacién de la misma ciudad crea
el Laboratorio y Seminario de Pedagogfa, cuya
direccién es encargada también a ella, que es-
grimird como lema “el juego como ejercicio
pedagdgico” para desarrollar el cuerpo y tender
a la salud integral de los nifios, enfatizando la
importancia del comedor escolar.

En 1916 Dewey publica Democracia y
Educacion, en Estados Unidos. En relacién
con este titulo apuntemos que, en los progra-
mas escolares de EpS de Dinamarca, el tema
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Salud y Democracia se ha escogido como
prioritario en la actualidad.

En 1917 Morgan y Patterson fundan la
Moray Park School en Dalton.

En 1918 el ministro Alba, aprueba la crea-
cién del Instituto Escuela de Madrid, que re-
presenta otra referencia importantisima en el
impulso a las actividades a las que nos estamos
refiriendo. En sus programas aparecen muchos
contenidos de Educacién para la Salud, den-
tro de las Ciencias Naturales y en asignaturas
como Fisiologia e Higiene. En esta tltima hay
Reglas de Higiene Individual y Social que es-
tarfan incluidas en lo que hoy reconocemos
como Prevencién y Promocion de la Salud. Se
utilizan textos como La Salud, una lanza en pro
de una Pedagogia Bioldgica de Luis Subirana
de la Universidad Central y La Salud por la
Instruccién, del mismo autor.

En 1918 el colectivo de la Escuela Nueva
elabora las Bases de un Programa de Instruc-
cién Piblica como ponencia de ensefianza del
Partido Socialista en el Congreso demandando
entre otras cosas, la generalizacién de las “can-
tinas escolares” (comedores escolares).

En 1920 Makarenko comienza sus expe-
riencias en la URSS.

En 1922 se funda la Escuela de Mar de
Barcelona, dirigida por Pere Vergés (Fig. 6),
con una estructura semejante a la del Bosque,
pero dirigida a nifios con problemas de salud
relacionados con el esqueleto, especialmente
el raquitismo.

En la comida de los escolares se enfatiza la
importancia de la leche y la mantequilla como
aportes de calcio y provitamina D. Esta escuela
se destruy6 en un bombardeo en 1938.

En 1923 Piaget publica una de sus primeras
investigaciones sobre el lenguaje de los nifios.

En 1926 Freinet, inicia el movimiento de
una escuela activa con imprenta escolar como
mecanismo de comunicacién entre los escola-
res para estimular su interés.

En 1931 se crea el Instituto Escuela de
Barcelona homénimo del creado en Madrid en
1919. En el mismo afio se crean las Misiones
Pedagdgicas como Patronato que, hasta 1935
crearon 5.000 bibliotecas en diversos pueblos
de Espafia, ademds de realizar multitud de
actividades culturales en el medio rural con-
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FIGURA 6. Escuela de mar de la Barceloneta.

tribufan al conocimiento de los alimentos, su
forma éptima de combinarlos y las tradiciones
culinarias regionales.

En paralelo hay otros hechos vinculados
con la salud e incluso con un matiz educati-
vo, pero no para escolares como la “gota de
leche” para promover la consulta prenatal, la
vigilancia del embarazo, la lactancia materna
y los buenos hébitos de higiene para el nifio
y la madre y con grandes oportunidades de
adquisicién de ajuar para los nifios. Esta expe-
riencia que fue fundada por el doctor Ulecia,
se extendié por varias ciudades, se financié en
gran parte mediante rifas entre 1924 y 1931.
Adn se conserva el magnifico edificio de Gijén
en el que se pueden leer mensajes en bellos
mosaicos aunque sus textos hoy pueden sor-
prendernos.

Esta experiencia incluy educacién sanita-
ria a las madres mediante conferencias, radio
y documentos.

El auge de los Ateneos Obreros iba mejo-
rando la cultura de la clase obrera y a menudo
recibian ensefianzas nocturnas al estilo del pio-
nero “Salén Toimbee” en Londres.
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Muchos profesores universitarios, algunos
médicos famosos, daban conferencias los do-
mingos por las mafianas dirigidas a mujeres que
trataban sobre puericultura, higiene personal,
de la vivienda y la alimentacién.

Se iba desarrollando el paradigma ecol6gi-
co con excursionismo, senderismo, naturismo
y cundieron corrientes como el vegetarianis-
mo precanonizado especialmente por grupos
anarquistas.

Asi se promovieron las salidas de campo para
formar a los maestros con asistencia de catedrati-
cos como el insigne botdnico Pio Font i Quer.

En el otro medio, el de los obreros, encon-
tramos excursiones dominicales a Cercedilla
organizadas por el Partido Socialista para fa-
milias en las que se fomentaba la convivencia
de padres e hijos, considerando a estos como
un elemento protector de los padres sobre todo
contra el alcoholismo que emergfa como un
gran problema social.

Las aportaciones econémicas de estas expe-
riencias escolares no siempre correspondieron
al Ministerio de Instruccién Pablica; ademas de
sociedades filantrépicas ya citadas habria que
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reconocer la importancia de los emigrantes,
especialmente en el norte de Espaiia, que hi-
cieron grandes aportaciones como las Escuelas
de Indianos.

Hemos querido recoger hechos que nos pa-
recen relevantes para el proceso de configura-
cién de la EpS en este periodo, vinculdndolo a
los cambios sociales, sanitarios y educativos.

SEGUNDA ETAPA. LA ESCASEZ

Denominamos asi este periodo no solo por
su escasez material de alimentos, que al inicio
fue generalizada sino también por la escasez de
proyectos educativos y/o sanitarios tendentes a
la innovaci6n y a la relacién entre los medios
escolar, sanitario y el resto de la sociedad.

A partir de 1939, en nuestro pais se sucede
una fase de ensefianza estdtica, muy dirigida
y uniformante, que rompe con la mayoria de
ensayos prometedores anteriormente aludidos
aunque, logicamente, algunas de las personas
que participaron en ellos procurarfan una cierta
aproximacion a sus experiencias anteriores a lo
largo de su carrera docente. Un caso represen-
tativo es Angeles Ferrer Sensat, hija de Rosa
Sensat, que habia participado como profesora
en el proyecto del Instituto Escuela del Parque
de la Ciudadela de Barcelona desde 1931y en
la posguerra fundé un Patronato para tratar de
reproducir la experiencia anterior, pero resis-
tié poco tiempo al agotar sus propios recursos
econdmicos y tuvo que continuar su carrera en
la ensefianza publica como catedratica de bachi-
llerato, animando un Seminario para Profesores
de Ciencias Naturales, y contribuyendo a la for-
macién de nuevos profesores pero, ademds, al
tener que presentarse de nuevo a las oposicio-
nes de cdtedras de bachillerato, obtuvo alejada
de su regién, la plaza del Instituto que se habia
llamado del Retiro, con el modelo de Instituto
escuela y que pasé a llamarse Isabel la Catélica
en 1940. Las nifias acudian desde lugares muy
alejados de la ciudad, frecuentemente andando
y muy mal alimentadas. Aunque desease vol-
ver a su ciudad con su familia, esta profesora
se comprometi(’) intensamente con el centro.

Acondiciond, con ayuda de las alumnas y sus
familias el sétano del instituto para montar un
comedor escolar con ayuda de la aportacién
del Auxilio Social poniendo en marcha el lla-
mado “plato rosa”, remedando una creativa
de un restaurante madrilefio que un dia de la
semana ofrecia el “plato azul” muy econémico
y saciante. Asi las nifias recibian la principal
comida del dfa sin restar los escasos recursos
familiares sometidos al racionamiento.

El Auxilio Social organizaba comedores
para los mds necesitados y era atendido en su
mayor parte por voluntarias que realizaban el
denominado Servicio Social de la Mujer (Fig.
TAy 7B). Se atendieron grandes colectivos de
nifios huérfanos o de familias muy afectadas por
la guerra.

Otro caso distinguido es el de Jimena Me-
néndez Pidal, quien aplicé en lo posible sus
conocimientos adquiridos antes de la guerra
en un centro privado, el Colegio Estudio de
Madrid. Y algunos atisbos de recuerdo del
instituto escuela en barrios humildes como el
Liceo Madrid de Usera dirigido por Pedro Di-
centa que en los afios 50 no eran reconocidos
por sus métodos y tenfan que reexaminarse por
considerarlos de ensefianza libre.

A pesar de los éxitos en prevencién que iba
consiguiendo la promocién de salud, mediante
su principal instrumento, la Educacién para la
Salud, en la postguerra espafiola este recurso
decisivo para la salud piblica tuvo un frenazo
relegdndosele casi al olvido, incidiendo en la
salud escolar practicamente solo a través del
control antropométrico de los nifios, campaiias
de vacunacién escasas y alguna accién para la
prevencién de la tuberculosis.

TERCERA ETAPA. LA INTUICION
Representa una época en que se advierte
un notable despertar en la ensefianza, en gene-
ral y la de las Ciencias Naturales, en particular.
Las escuelas de verano, que el colectivo de
Maestros Rosa Sensat comienza a organizar en
Barcelona a finales de los 60, de forma privada
y mediante instituciones oficiales al crearse los
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FIGURA 7A.

FIGURA 7B.

ICE, de forma reglada durante los afios 70, al
estilo de los encuentros de profesores como
los Cursillos del 36 que se celebraron antes
de la Guerra, fueron seguidas por el Colec-
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tivo Accién Educativa de Madrid y pronto se
extenderfan por todo el pais. Este sistema de
comunicacién entre profesores, asociado al pa-
radigma ecoldgico, como gran propuesta de la
modificacién de la ensefianza.

Estos aspectos cambiantes al finalizar esa
década, contribuyen a una reflexion importante
por parte de muchos educadores que se pre-
guntan, qué ensefiar, por qué ensefiar y cémo
ensefiar, sobre todo.

La EpS vuelve a surgir como un atisbo en
el terreno abonado de las Ciencias Naturales,
que fue una de las disciplinas que se presté
pronto a incorporar las nuevas corrientes, al-
gunas de estas no venian de reflexiones peda-
gdgicas, probablemente tuvieron mucho que
ver en ellas los acontecimientos estudiantiles,
como los de mayo del 68 en Paris o bélicos,
como la Guerra del Vietnam o incluso crisis
econémicas, como las del petréleo. Pero real-
mente la ecologia fue introduciéndose en los
programas y con ella, un estilo activo y que,
aunque todavia no lo reconocfa asi, pretendfa
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un aprendizaje significativo, segtin la propuesta
de Ausubel.

Este movimiento no influyé en los come-
dores escolares, sino que traté de incluir la
alimentacién en los programas, con un estilo
eminentemente prictico.

Sin embargo, en el medio sanitario debemos
destacar la importancia del programa Educa-
ci6n en Alimentacién y Nutricién (EDALNU),
que tuvo unos antecedentes en estudios antro-
pométricos de los nifios a finales de los 50 y la
realizacién de encuestas sobre alimentacién en
distintos lugares del pais a partir de entonces.

Desde la década de los 50 se estaban apro-
vechando en los medios escolares y también
en las parroquias leche en polvo y queso con
carotenos aportados por EE.UU. En 1969 se
pudieron constatar los cambios antropométri-
cos de los nifios con respecto a las encuestas
de 1954, comprobdndose un aumento medio
de cinco centimetros en escolares que durante
cinco afios escolares habfan tomado los dfas lec-
tivos tres vasos de leche con respecto a grupos
control que representaba un gran éxito porque
era leche en polvo y, por tanto, con menor bio-
disponibilidad de nutrientes.

El mencionado programa fue dinamizado
por los doctores Vivencos, Palacios y, posterior-
mente, Garcia Almansa y reforzado, tutorado
y seguido con esmero por Consuelo Lépez
Nomdedeu, que se habia formado al efecto
en Puerto Rico, dentro de un programa de la
FAO, OMS y UNICEF para paises en vias de
desarrollo alos que pertenecia Espafia a finales
de la década de los 50.

Este programa formé sanitarios, instruc-
toras de la seccién femenina, profesores, ex-
tensionistas agrarios y cred materiales para
médicos, enfermeras, veterinarios y todo
profesional con dnimo de revisar y mejorar la
salud de la poblacién, especialmente su ali-
mentacion.

Entre sus materiales, libros, fichas, frane-
logramas y diapositivas destaca el libro sobre
comedores escolares, totalmente 1til en la ac-

tualidad.

En este contexto, nuestra experiencia fue
rebelarnos ante un bachillerato memorfstico
que iba orientado a la universidad, cuando muy
pocos alumnos terminarfan carreras universi-
tarias por lo que optamos por una educacién
que procurase recursos para la vida cotidiana
y centramos parte de nuestros programas en
el hombre, en su salud y en la de la comuni-
dad, dentro de un esquema medio ambiental,
procurando un estilo activo y favoreciendo la
participacién de los alumnos y de las familias.

Asi, aprovechando una ley que habia sido
recientemente creada sobre asignaturas opcio—
nales, llamadas EATPs, escogimos una llama-
da “Industrias Alimentarias”, y conseguimos el
permiso de la Inspecci6n para llamarle Técni-
cas Alimentarias, seguramente lo obtuvimos
porque se consideraria que, en cualquier caso,
serfa una trivialidad. Comenzamos en 1977
en el Instituto de Sant Feliu de Llobregat de
Barcelona una experiencia en torno al tema
alimentacién, que empezaba con Técnicas de
Conservacién, que trataba de recopilar tra-
diciones familiares y en las que participaron
directamente las familias, sobre todo las ma-
dres y las abuelas de los alumnos, y que pos-
teriormente incorporaron:

e El estudio cualitativo y cuantitativo de la
dieta individual y familiar.

¢ Obtencion de alimentos en el centro esco-
lar.

e Estudio alimentario de un municipio.

¢ Influencia en los bares de los institutos con-
virtiéndolos en “cantina escolar” con inges-
tas que hasta entonces eran no controladas
para los alumnos que vivian lejos.

Cuando en 1981 fundamos el Seminario
Permanente de Ciencias Naturales en el ICE
de la UAM nos encontramos con la posibilidad
de divulgar estas experiencias y comenzamos a
organizar desde 1982 cursos para profesores con
el apoyo de la unidad del Ministerio de Sanidad,
a quien considerdbamos la referencia obligada.
Era, concretamente, el Servicio de Educacién
Sanitaria y la persona Pilar Nédjera Morrondo.
Ella habia visto aparecer las diversas tendencias
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de la EpS, asistiendo a los escasos eventos in-
ternacionales que se producian y habfan creado
en los 70 distintos materiales didécticos: libros,
folletos, carteles, franelogramas y hasta diapositi-
vas, 10 solo para el medio docente sino también
para el sanitario, e influjo también en la parte
tedrica de los programas para el sociosanitario,
habiendo reflexionado mucho en los comedores
escolares, incluso en pequefios niicleos cercanos
al medio rural.

Los profesores cuando lo conocfan apre-
ciaban mucho el material diddctico pero no
encontraban la forma de ubicarlo en los pro-
gramas, por lo que convinimos que, en los
cursos de formacién que organizdsemos des-
de el mencionado ICE, ella y su colaboradora
Consuelo Lépez Nomdedeu, que llevé hasta
que se extinguid el interesantisimo programa
EDALNU, ya citado, desarrollarfan los conte-
nidos, recurriendo a otros profesionales cuando
fuera necesario y nosotros sugerirfamos la me-
todologia para desarrollarlos en el aula segtin
la experiencia que llevdbamos dinamizando
durante varios cursos y que se habia ido ex-
tendiendo con posibilidades de inclusién a lo
largo de los programas.

Desde 1983 fueron sucediendo estos cursos
desde el ICE de la Universidad Auténoma en
colaboracién con Sanidad hasta 1990 en que
acudimos las tres al Instituto de Salud Carlos
IIT y propusimos a su director, Rafael Ndjera,
firmar un convenio con el mencionado Instituto
de Ciencias de la Educacién para la progresion
y finalizaci6n de estas experiencias.

En el mencionado ICE como profesora de
Didéctica de las Ciencias del Curso de Aptitud
Pedagégica (CAP) desde 1981 inclufamos la pro-
gramacién de Alimentacién y nutricién desarro-
llada y por ello de manera creciente en muchos
institutos madrilefios lo iban incorporando ya
que varios jévenes profesores al acceder a sus
plazas adoptaron nuestra programacién.

Desde 1992 y por el convenio mencionado,
se sumd en el CAP otro impulso para estas
ensefianzas, la asignatura de Educacién para
la Salud, que impartimos hasta 1999.
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Todo ello venia apoyado por la decision del
MEC de publicar con el titulo Alimentacion,
Salud y Consumo la experiencia que venia de-
sarrollando como catedritica de bachillerato en
Sant Feliu de Llobregat, Juan Gris de Mdstoles
y Ramén y Cajal de Madrid, con el fin de im-
pulsarla como asignatura opcional, enviando,
el citado Ministerio, la publicacién a todos los
centros de profesores del pais. Pero fue tam-
bién solicitada por muchos centros de salud
de todo el pais ya que, mediante los cursos
de formacién que impartimos para sanitarios,
divulgdabamos la experiencia.

CUARTA ETAPA. LA CONSOLIDACION

La situacién descrita determiné que los dos
Ministerios implicados, Educacién y Sanidad,
acordaron en 1992 que fuera representante de
Espatia en el Proyecto Red Europea de Escuelas
Promotoras de Salud, en el que uno de los objeti-
vos cruciales era mejorar los comedores escolares
en primaria e implantarlos en secundaria o al me-
nos mejorar las cantinas escolares, lo cual no fue
posible porque las competencias salian de estos
dmbitos docentes a los Ayuntamientos y porque
la divisién en Autonomfas con sus transferencias
impidio llegar a acuerdos segtin las directrices
tanto de la UE, como del Consejo de Europa o de
la OMS, que eran las tres instituciones que alen-
taban el proyecto que en 1994 pas6 a depender
solo de Educacién hasta su extincién, sin llegar a
implantar realmente los objetivos iniciales.

Por eso nos referimos a la palabra conso-
lidacién en cuanto a organizacién de la for-
macién conjunta de sanitarios y docentes para
estos fines, pero no en cuanto a la consecucién
de las metas propuestas que, en lugar de imple-
mentarse, se han desdibujado cada vez mis.

La Subdireccion de Formacién del Pro-
fesorado convino con la Escuela Nacional de
Sanidad para que impartiera estos cursos en
toda Espafia, tanto en bachillerato como en
la rama sanitaria de la formacién profesional
como en primaria, hasta que todas las Comuni-
dades Auténomas obtuvieron las competencias
en este campo.



Introduccién. Breve historia de la alimentacién y la nutricién en los colegios espafioles. Recursos y curriculo

A partir de entonces fueron las Consejerias
de Sanidad las que demandaron nuestra ase-
sorfa o cursos de formacién para sus técnicos
sanitarios, especialmente inspectores que en-
tre sus competencias controlan los comedores
escolares.

En 1992 el disefio del Diploma de Especia-
lizacién en Alimentacién y Nutricién Aplicada
desde la ENS y su puesta en marcha nos lleva-
ba a la creencia de estar ayudando a mejorar la
situacién, ya que iba dirigido tanto a sanitarios
como docentes contribuyendo a un estado de
opini6n que en el presente afio ha derivado en
un Diploma Superior de Alimentacién, Nutri-
cién y Salud Pablica.

Entremedias, los centros de ensefianza
primaria han tenido, independientemente de
los programas escolares y sus contenidos, los
propios comedores escolares, nunca atendiendo
a todos los alumnos sino a los alumnos que pa-
gaban el servicio o a los que lo reciben median-
te beca, no habiendo formacién competente
del profesorado para su valoracién, sugerencia
y aprovechamiento como recurso didéctico y
vinculo de promocién de salud con las familias
y con los sanitarios de los centros de salud de
referencia, generalmente elaborando los mens
fuera del centro escolar por empresas privadas
y asi se llega al finalizar el siglo XX, situacién
que se mantiene en la actualidad.

QUINTA ETAPA. LA TRANSICION
NUTRICIONAL

En el dltimo siglo en Espaifia ha habido
una serie de cambios de indole tecnoldgica,
econdmica y, sobre todo, en el modelo social
que han afectado profundamente a la salud de
la poblacién.

En dos generaciones se ha pasado de la
escasez e incluso la hambruna al exceso en la
dieta y ello ha acarreado problemas importan-
tes a determinados grupos etarios y en distinta
medida afecta a toda la poblacién.

A primeros del siglo XX un gran porcentaje
de la poblacién espafiola era rural, en ella el mo-
delo de alimentacion se basaba en una mezcla

de legumbre con cereal (arroz, trigo o centeno)
y/o patata que se complementaba con diversos
vegetales dependiendo del drea geogrifica y
de las condiciones climdticas. Asf, con escasa
cantidad de proteina animal se llegaba a tener
una proteina suplementada, una aportacién
adecuada de fibra tanto soluble como insoluble
y una cantidad discreta de algunas vitaminas,
especialmente la A. A duras penas se cubrian las
calorfas necesarias para el activo ejercicio que
en ese momento desarrollaban los espaiioles, ya
que la poblacién hacia grandes esfuerzos fisicos
y grandes desplazamientos a pie.

Creemos que se cubrian los requerimientos
minimos de proteinas, lo cual permitia una tasa
de natalidad alta, aunque la cantidad de algu-
nos aminodcidos esenciales estaba en situacién
precaria y ello comprometia, entre otras cosas,
la inmunidad de la poblacién por lo que las
enfermedades infecciosas tuvieron un gran re-
punte ya que aparecia por esa época un nuevo
factor de riesgo, el hacinamiento de la pobla-
cién en las ciudades, debido a las corrientes
inmigratorias dentro del propio pais.

Con los citados aportes vegetales se llegaba
a “imitar” la proteina que no se obtenia del
mundo animal, como demuestran los estudios
ya citados de la ENS en sus primeros afios,
pero no era posible obtener otros elementos
abundantes en la carnes, pescados, licteos y
huevos, como el calcio ya que, salvo en la Es-
paila Himeda, franja atldntica, no se tomaba
suficiente cantidad de leche que, al igual que
el hierro, estd en menor cantidad en las dietas
que no tienen carne. La poblacién del interior
tomaba escasas cantidades de pescado, gene-
ralmente a expensas del bacalao, arenques y
sardinas en aceite, por lo que tenfan escasos
aportes de yodo y ello dificultaba que el ami-
nodcido tirosina pudiera generar la tiroxina,
hormona del tiroides, con graves consecuen-
cias de hipotiroidismo en la poblacién, espe-
cialmente en los recién nacidos de las madres
hipotiroideas, condicionando con frecuencia el
cretinismo. Esta situacién quedaba agudizada
en las poblaciones que, viviendo alejadas de
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las rutas de distribucién de los pescados ante-
riormente citados, ademds ocupaban lugares
montafiosos y, por tanto, frios gran parte del
afio, lo cual favorecia la ingesta de cantidades
importantes de coles (berza, repollo, coliflor,
etc.) que, ademds de anticongelantes, poseen
sustancias antinutrientes, secuestradoras del
yodo y, por tanto, bociégenas. Los huevos a
veces eran usados como moneda por las pobla-
ciones humildes y solo se compensaba en una
minima parte el origen animal de la dieta con
la caza y algunas soluciones imaginativas como
los palomares o la captura de algunos animales
como caracoles, ranas, etc.

Entre el primero y el segundo tercio del
siglo pasado ocurre una evolucién lenta, ya
comentada, en la que las familias van tenien-
do mayor poder adquisitivo y mantienen un
modelo de dieta pricticamente semejante al
de la generacion anterior. Incorporan canti-
dades discretas de proteina animal, mayor
presencia de frutas y verduras y van acer-
cdndose paulatinamente a tasas deseables de
nutrientes. Este camino ascendente se acelera
de manera decisiva en los afios setenta, por
incorporacién barata de pescado congelado,
cria por métodos no artesanos de pollo y cer-
do, incorporacién de invernaderos y mejora
de sistemas de transporte y almacenamiento,
consiguiéndose unos momentos Gptimos de la
dieta de los espafioles entre la década de los
ochenta y noventa después de nuestra entrada
en la UE con abaratamiento decisivo de los
ldcteos que, paradéjicamente, no ha seguido
mejorando sino que, por el contrario, ha lle-
gado por exceso de algunos nutrientes a un
patrén inadecuado que implica riesgos para
la salud de parte de la poblacién.

Ademas de tomar cantidades excesivas de
carnes que condicionan un aumento de gra-
sas saturadas y, por tanto, de enfermedades
cerebro y cardiovasculares, aumenta la po-
blacién con sobrepeso porque se toman con
frecuencia productos refinados como los acei-
tes y los azidcares y relacionado intimamente
con este aumento de peso en gran parte de la
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poblacién aumenta también la diabetes, con-
siderdandose a ambas por parte de la OMS la
epidemia del siglo XXI, siendo la primera vez
que la OMS llama epidemia a una patologia
no infecciosa.

Disminuye la ingesta de fruta que es susti-
tuida especialmente en las capas mds jévenes y
en los ancianos por postres dulces. Al aparecer
en el mercado productos de uso inmediato sa-
brosos, olorosos, grasos, saciantes y palatables
(pizzas, creps, empanadillas, bollerfa, fritos,
etc.), disminuye la ingesta de verduras frescas
por lo que aumenta el estrefiimiento y enfer-
medades degenerativas del tacto gastrointes-
tinal. Esta eleccién es comprobable especial-
mente en los comedores escolares.

El sobrepeso condiciona enfermedades
osteoarticulares y el exceso de azicares refi-
nados favorece la caries dental, por lo que las
principales patologias que tienen su base en
una alimentacién errénea son: cardio y cere-
brovasculares, obesidad, diabetes, enfermeda-
des degenerativas como el cdncer de colon y
las osteoarticulares, etc., tienen su base en una
alimentacion errénea a la que ha llegado una
poblacién en TRANSICION entre la escasez
y el exceso.

Otro factor importante del deterioro de la
dieta de una poblacién con alto poder adqui-
sitivo y que, por tanto, podria elegir una can-
tidad y proporcién de alimentos saludables es
la tecnologfa alimentaria.

La tecnologia condiciona un uso frecuente
y, a veces, en cantidades muy importantes de
aditivos, que pueden funcionar como alergo-
génos y, en algunos grupos de edad incluso
téxicos; también pueden actuar como antinu-
trientes, por ejemplo, los sulfitos frente algunas
vitaminas del grupo B. Por tanto, es otro argu-
mento para recomendar en los actuales medios
escolares una dieta con alimentos poco proce-
sados, es decir, de cadena alimentaria corta.

Los productos fermentados tienen canti-
dades muy importantes de aminas biégenas
que, unidas a los nitritos producen sustancias
tan indeseables como las nitrosaminas, que se
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consideran factor de riesgo para las enferme-
dades degenerativas.

El uso frecuente de productos envasados
permite que migren sustancias a los alimentos,
mds cuando algunos de estos envases se utilizan
directamente con microondas por considerar
que cualquier pldstico es apto por lo que es
otro argumento de seguridad muy importante
para los comedores escolares.

El desarrollo creciente de los cultivos de
vegetales de invernadero o al exterior han sido
favorecidos y abaratados por el aumento de
rendimiento que implicaba el uso, a veces ex-
cesivo, de abonos. En el caso concreto de los
nitratos, después de la coccién de los alimen-
tos que los contienen en grandes cantidades,
estos pasan al liquido de cobertura y factores
ambientales como la luz, la temperatura y otros
microbioldgicos facilitan la transformacién en
nitritos que se convierten, por tanto, en una
segunda via de entrada de estos al organismo
ya que son uno de los aditivos mds utilizados en
los productos cdrnicos para prevenir el botulis-
mo y que no se pueden eliminar precisamente
por su gran eficacia frente a ese importante
riesgo para la salud publica. Por tanto, habria
que controlar la cantidad de vegetales de hoja
verde como acelga y espinacas. La acuicultura
también ha favorecido la incorporacién de pes-
cado a la dieta pero los piensos utilizados hacen
que estos tengan mds colesterol y restos de pro-
motores del crecimiento, sobre todo hormonas
que también hay que tener en cuenta.

El desarrollo tecnolégico ha permitido la
mejora genética dando especies de mayor ren-
dimiento en algunos nutrientes o simplemente
aumentando tamafios o favoreciendo la resis-
tencia a las temperaturas externas con lo cual
se alargan los periodos de cultivo, resistencia a
las plagas, etc., con lo que los restos de algunos
de los procesos tecnoldgicos, especialmente los
plaguicidas pueden, no solo ser téxicos sino
también interactuar con nutrientes, por lo que
se tienen que lavar con jabén las frutas si que-
remos estimular en la escuela que se tomen
con piel.

Para conservar los alimentos durante més
tiempo, lo cual facilita y abarata el transporte
y la durabilidad, se han desarrollado técnicas
como las atmésferas modificadas y controladas,
utilizadas a veces en combinacién con técnicas
frigorificas como la refrigeracién y la congela-
ci6n, a las que podriamos sumar la irradiacién
de alimentos, los procesos térmicos, esteri-
lizacién, UHT, y otras técnicas mds actuales
como ultra altas presiones, ultrasonidos, pulsos
eléctricos, etc., lo cual nos lleva de nuevo a la
eleccién de los alimentos poco manipulados de
consumo préximo a su obtencion y con pocas
modificaciones, es decir de cadena alimentaria
corta.

Todas las tecnologias citadas y otras mds
consiguen hacer mds agradables los alimentos
por su color, sabor, olor y textura, alargan su
vida media, consiguen mayor seguridad ali-
mentaria porque controlan mejor a los micro-
organismos y /a sus toxinas pero introducen
factores negativos como facilitar la imitacion,
el gran campo de los suceddneos que, si bien
tiene aspectos positivos para grupos de pobla-
ci6n que no pueden tomar algunos alimentos
apetecibles a lo largo de su vida, por ejemplo,
los dulces, tienen mds aspectos negativos para
el resto porque frecuentemente aparentan ser
productos mds valiosos para la dieta de lo que
resultan ser realmente. Podriamos decir que,
salvo los aspectos positivos antes citados, la
tecnologia alimentaria en general resta valor
nutricional a los alimentos y que los grupos
que escogen una dieta con gran cantidad de
alimentos tratados tecnolégicamente renuncian
con ello, muy frecuentemente, a cantidades im-
portantes de algunas vitaminas, aminodcidos y
dcidos grasos esenciales y que, por el contrario,
toman mds restos producidos por artefactos de
la tecnologia (NFC, sustancias neoformadas en
el proceso industrial), més aditivos, mds aminas
bidgenas y menos nutrientes activos, es decir
disponibles.

Lo anteriormente descrito nos permite
poner de manifiesto una serie de cambios
especialmente patente en los tltimos afios
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que influyen de manera decisiva en algunos
aspectos negativos que nos hacen hablar de
transicion nutricional.

Se considera la paradoja de la nutricién
porque existe simultineamente bajo peso y
obesidad en paises desarrollados.

Los grupos més pobres de los paises en de-
sarrollo reduce mucho él numero de alimentos
de la dieta y nunca llegan a saciarse. Cuando
migran a paises con renta alta, encuentran que
la comida no escasea y existen varios alimen-
tos con energia densa que son baratos y esto
les conduce al sobrepeso y a la obesidad, que
podemos comprobar en varios grupos de in-
migrantes.

A esta situacion contribuyen nuevos esti-
los de vida en los escolares como estar mucho
tiempo en casa, en las horas de ocio, hacer
desplazamientos siempre en vehiculos y, en
general, ser muy sedentarios.

Las familias con mds poder adquisitivo
pueden conseguir alimentos menos energé-
ticos y mds saludables, aunque algunos han
entrado en la obsesién por el peso; otros esti-
mulados no solo por la salud sino también por
la estética, demandan ingredientes bioactivos
(prebiéticos, probidticos, simbiéticos, lipidos
bioactivos, proteinas con otro interés en salud
ademds de la nutricién, carbohidratos con la
misma orientacién y antioxidantes) impulsados
por la publicidad.

Con la globalizacién, la publicidad influye
en todos los paises y afectan poderosamente a
la decisién de los més pobres y a sus cambios
de hébitos alimentarios.

Los alimentos m4s anunciados son de ener-
gfa densa y hay que considerar que algunos
nutrientes no se encuentran en la proporci(’)n
adecuada (los menores de 5 afios necesitan 5
veces més hierro que un adulto y esto no estard
en la comida barata y/ o rdpida).

La epidemiologia nos muestra que los ni-
flos con desnutricién en la vida intrauterina
o perinatal llegan a tener una diferenciacién
de los estados metabdlicos irreversible de for-
ma que, al alimentarse en su vida posterior
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de manera abundante, van a pasar con mds

facilidad al sobrepeso, lo cual es un ejemplo

de epigenética.

Esta dualidad de obesidad y peso bajo es
un reto para la salud publica, porque normal-
mente se hacen programas para aumentar o
bien para reducir peso en la poblacién, pero es
dificil hacer campaiias para actuar simultdnea-
mente en ambos campos ya que, en la situacién
descrita en la misma familia puede haber un
obeso y un desnutrido, aun con sobrepeso por
falta de algunos nutrientes y esto se ve en la
actualidad en muchos de nuestros escolares y
en sus familias.

Se debe estimular, pues:

e Lactancia materna.

*  Mejorar el status nutricional en las mujeres
en edad reproductiva.

e Reducir la tasa de nifios con bajo peso al
nacer o crecimiento retardado.

¢ Profundizar en los mecanismos de obeso-
genia ambiental en dreas urbanas de paises
desarrollados.

e Observar las comidas en los mercados y ver
c6mo se ofrecen (sobre todo los reclamos
engafiosos).

¢ Promover dietas saludables

e Estimular el ejercicio fisico.

La OMS hizo un programa para 2004 rela-
cionando dieta, actividad fisica y salud para lo
cual urge reducir disparidades sociecon6micas
entre las diversas clases sociales y a esto pue-
den contribuir los comedores escolares.

Hay que tener en cuenta que, en paises
desarrollados, el 30% de la mortalidad se debe
a 10 factores de riesgo y la obesidad ocupa el
quinto puesto.

Y nos atrevemos, por tltimo, a llamar la
atenci6n sobre la posibilidad de que gran parte
de nuestros nifios puedan estar en transicién
nutricional, al mismo tiempo con patologia
dual, es decir, obesos y desnutridos al comer
gran parte del afio en comedores escolares
con unos alimentos muy modificados tecno-
légicamente, con un alto porcentaje de grasa
saturada, y de una simetria “trans” diferente a
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las obtenidas por via directa en la naturaleza,
escasez de fibra, cantidad de azucares y, por
tanto, con gran valor caldrico pero con esca-
sez de algunos grupos vitaminicos y otros nu-
trientes minerales como el hierro. Esto, unido
al sedentarismo de nuestros escolares y a la
suposicién frecuentemente errénea de que la
comida principal se hace al mediodia condicio-
narfa que la cena mds frugal sumaria el error de
tomar fiambres embutidos, bolleria y dulces,
que aumentarfamos las calorfas pero no deter-

minadas vitaminas, minerales, aminodcidos y

dcidos grasos esenciales.

Asi, uno de los paises mds ricos de la tierra
del que se supone un modelo mediterrdneo de
dieta, con un clima que favorece la obtencién de
productos frescos, con una proporcién de costas
que facilita la cercania al pescado, con un po-
der adquisitivo que permite el almacenamiento
de alimentos en condiciones seguras, con una
tecnologia culinaria que facilita la trasforma-
ci6n de los alimentos con facilidad y rapidez en
platos gastronémicamente deseables, tiene gru-
pos importantes que estdn en TRANSICION
NUTRICIONAL o en vias de estarlo y, si tene-
mos en cuenta otros factores coincidentes en los
actuales estilos de vida como el sedentarismo,
estarfamos en una situacién de riesgo para la
salud individual y social que aparentemente
no es tenida en cuenta ante la creencia, tantas
veces repetida, de que en ESPANA SE COME
MEJOR QUE NUNCA.

Pero tantos afios de formacién de sanita-
rios y docentes no han conseguido un acuerdo
bésico sobre comedores escolares:

e Sobre sus objetivos, no solo en cuanto a
nutrientes, sino también educativos.

*  Su coordinacién con los programas escola-
res.

e Suinfluencia en las familias para que estas
sepan complementar la dieta en el hogar
con la escolar.

e Elnecesario grado de higiene sin renunciar
a la biodisponibilidad de nutrientes.

¢ Lanecesidad de acortar la cadena alimen-
taria y no elaborar las comidas a grandes

distancias y con gran antelacién que im-
plican més necesidad de conservacién con
pérdida de nutrientes y mds aparicién de
sustancias neoformadas (NFC).

e La gran presencia de suceddneos que im-
plican mucha fritura para ser aceptados.

e Eleccién de postres dulces de menor
precio y més fécil adquisicién y almace-
nado, sin ningtin rechazo por parte de
los nifios.

¢ Lainformacion a la familia de una dieta
“tedrica”, en la que muchas veces los nu-
trientes no estdn disponibles.

e [scaso control de las APAS sobre esta si-
tuacion.

e Falta de un profesional cualificado en cada
centro dedicado a este tema perteneciente
o no al claustro de profesores pero vincula-
do a él con la debida formacién y compe-
tencia y con compromiso de intervencién
con las familias.

En lugar de mejorar con el aumento de
conocimientos cientificos y pedagdgicos y de
las tecnologias que puedan acortar los tiempos
de elaboracién y proteccién de nutrientes y
oferta apetitosa, la realidad econémica y la-
boral se ha ido imponiendo de forma que los
siguientes factores:

e El precio de los ments.

e Lafalta de profesionales competentes en el
medio escolar para controlar las anteriores
variables.

e La tranquilidad de los padres que piensan
que, si se elaboran en empresas especializa-
das, habrd un control de todos los aspectos,
no solo higiene y tamaiio de racién, de los
organismos competentes.

e Laaceptacion o rechazo de los nifios basa-
dos en factores organolépticos o de tamaiio
de racién y, obviamente, no en caracteristi-
cas nutricionales o de biodisponibilidad y a
veces con nuevos argumentos de seguridad
alimentaria.

e La carencia de instalaciones adecuadas en
los centros para la elaboracién o “recons-
truccion” adecuada de los mentis.
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Han determinado una situacién manifies-

tamente mejorable, en la que creemos no se
deben considerar solo los comedores en prima-
ria, sino también en los institutos a los que se
han ido incorporando alumnos de edades mas
infantiles y serfa muy conveniente que con el
régimen laboral de las familias pudiesen recibir
la comida mds importante del dia en el centro
escolar y mas en época de dificultades econé-
micas, garantizando un factor importantisimo
para la salud publica.

Por el contrario, priman mds el horario de

apertura de los centros, el transporte escolar,
etc., que van haciendo perder la necesidad del
comedor escolar pero nos preguntamos cudl se-
ria la respuesta familiar si este tipo de comedor,
al menos hasta los 14 afios, fuese gratuito para
muchos y muy econémicos para el resto con un
buen control para que fuese seguro, equilibra-
do, apetecible y concatenado con los programas
escolares. Sumando esfuerzos de Ministerios,
Consejerias, becas, ONGs y voluntarios, puede
que no aumentase costes, Sino agrupase y redis-
tribuyese recursos.

Por todo lo anterior, consideramos que
urge la elaboracion de un Libro Blanco
sobre la alimentacién en la etapa escolar
y de los comedores escolares en particular,
la inclusién de los temas de alimentacién y
nutricién en los programas escolares y, por
tanto, en la formacién del profesorado y de
los sanitarios y sociosanitarios implicados.
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CAPITULO 2

Comer en la escuela: una aproximacion

etnogréﬁca*

J. Contreras Herndndez, M. Gracia Arnaiz, B. Atie Guidalli,
S.L. Pareja Sierra, E. Zafra Aparici

Observatorio de la Alimentacion. Universidad de Barcelona

ANTECEDENTES

El proceso educativo en la infancia y en la
adolescencia comprende un conjunto de fases
y momentos particulares para la socializacién
del nifio. El comedor escolar se integra den-
tro del proceso educativo de la socializacion,
continuando la que la familia inicia en el plano
alimentario. Si bien el comer en la escuela con-
serva y amplia muchos de los valores y significa-
dos adquiridos dentro del grupo familiar desde
el nacimiento del nifio o la nifia, también puede
contradecirlos, entre otras razones porque los
escolares entran en contacto con otras muchas
personas y situaciones. En el comedor escolar,
la comida se planifica, se elabora y se ingiere
bajo unos pardmetros que estdn en consonan-
cia con las recomendaciones nutricionales mas
o menos generales para la poblacién y, de un
modo mds particular, para los diferentes grupos
de edad de la poblacién escolar. En el comedor
escolar los nifios y niflas se convierten en unos
comensales de cardcter colectivo, a pesar de
sus especificidades.

Debido a la duplicacién de la tasa de em-
pleo femenino en los dltimos 30 afios, por una
parte, y a la plena escolarizacién de la pobla-

ci6n infantil hasta los 16 afios, por otra, se ha
generado una necesidad social y econémica
cada vez mayor de los comedores escolares.
En Espafia, segin datos del Ministerio de Edu-
cacién, en el curso 2008-09 hubo 1.844.270
usuarios, distribuidos en 14.364 centros. Estas
cifras permiten tomar conciencia de hasta qué
punto el comedor escolar constituye un espa-
cio importante de socializacién alimentaria, asi
como un lugar privilegiado para todos aquellos
sectores que estén interesados en conocer con
detalle la evolucién de las actitudes de un im-
portante sector de poblacién que se encuentra,
ademds, en proceso formativo.

En el recorrido de la socializacién de nifios y
nifias, el comedor escolar se caracteriza por ser
un momento y un espacio que cubre las necesi-
dades biol6gicas y convivenciales mds elementa-
les pero en el que, al mismo tiempo, tienen lugar
influencias sociales de todo tipo que van mas
alld de ese espacio fisico y del conjunto de sus
protagonistas. Al igual que el aula, el comedor
escolar estd sometido a reglas, y comparte con
ellas la misma finalidad socializante pero, a su
vez, tiene un cardcter distinto o especifico en la
medida que su tiempo y su espacio forman parte

*Este capitulo se integra dentro del proyecto Comer en la escuela y sus circunstancias: aprendizaje, cultura y salud que
se desarrolla dentro del Programa de la Subdireccién General de Proyectos de Investigacion del Ministerio de Ciencia
e Innovacion [Referencia: CSO2009-08741 (subprograma SOCI)].
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del “tiempo libre”, caracterizado, idealmente,
por una falta de reglas o por la no validez de las
reglas del aula. Por esta razén, para el funciona-
miento y el logro de sus finalidades, en el come-
dor escolar existen unas normas explicitas y otras
implicitas. En €l se desarrollan aprendizajes y
negociaciones de modo continuo, aunque sus
contenidos puedan ser cambiantes de acuerdo
con las particularidades de los actores, de las
circunstancias cotidianas y de la particular inte-
raccién que se dé entre las comidas del colegio
y las comidas fuera del colegio.

Las instituciones educativas responden a
las necesidades y responsabilidad alimentaria
frente a los padres, a través de la programa-
cién de ments realizados por especialistas en
nutricién. En buena medida, los estudios rea-
lizados hasta ahora en Espaiia sobre los hdbitos
alimentarios de nifios y adolescentes y sobre
la calidad de su alimentacién en el comedor
escolar se han limitado a una evaluacién de los
mens programados (Aranceta y cols., 2001,
2004; Fundacién Eroski, 1998, 2004, 2008;
OCU, 2006). Estos estudios solo analizan la
composicién de la comida servida en el come-
dor pero sin llegar a considerar el consumo
real. No disponemos de observaciones directas
que registren lo que los escolares realmente
han comido y lo que han dejado en el plato o
en algin otro lugar. Asi pues, que los mentis
programados sean nutricionalmente equilibra-
dos no significa, necesariamente, que lo sean
los mentis realmente ingeridos.

Por otro lado, los seres humanos no solo
comemos nutrientes sino, también, signifi-
cados. Al llevarse un alimento a la boca, por
muy simple que parezca la accién, el indivi-
duo pone en marcha procesos menos sencillos
y de diferente orden: unos son fisiolégicos, y
otros son ecolc’)gicos, psicolc’)gicos, econdmicos
o ideoldgicos. Todos ellos, y estrechamente
vinculados, constituyen los condicionantes
del comportamiento alimentario humano.
Para comprenderlo, debemos considerar las
interacciones complejas entre alimentacion,
sociedad y cultura. Por esta razon, del menu
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escolar no solo debe interesarnos su composi-
ci6n nutricional sino, también, otros aspectos
de orden sociocultural como, por ejemplo, la
estructura, los contenidos y elaboraciones de
los ments (Brown y cols., 1997), asi como las
caracteristicas organolépticas, tamafio de las
porciones y lo que se considera o no “comida
de verdad” (Booth y cols., 1981; Observatorio
de la Alimentacién, 2004; Rolls y cols., 2002) y
cuestiones “ambientales” como la organizacién,
la decoracién, la luminosidad, la temperatura,
el ruido (Cervera y Palma, 1998; Ferber y Ca-
banac, 1987; Guéguen y cols., 2010; Roset i
Elias, 1998; Stroebele y De Castro, 2004). El
estudio de Meyer y Conklin (1998), realizado
con 1.823 escolares norteamericanos entre 12 y
19 afios, ilustra bien esas relaciones al constatar
que los alumnos que utilizaban el servicio de
comedor a menudo (de 3 a 5 veces por semana)
estaban mds satisfechos en general con el ser-
vicio que aquellos que lo frecuentaban menos
regularmente. Hay que precisar que, en el es-
tudio, el “servicio” incluye el ambiente; el nivel
de ruido y de limpieza; el momento de la comi-
day el tiempo disponible para comer; el trato
con el personal de comedor; sabor, apariencia y
variedad de la comida servida; etc. Todos estos
factores pueden estar més o menos relaciona-
dos y, asi, por ejemplo, la cantidad de sobras
puede depender de factores aparentemente
no relacionados directamente con la comida
como el hecho de que la “hora de patio” sea
antes —menos sobras— o después —mds sobras—
(Getlinger y cols., 1996). Asimismo, no debe
olvidarse que el comedor escolar es, también,
un lugar y un momento importante para la so-
ciabilidad infantil (Comoretto, 2010).

PLANTEAMIENTO, OBJETIVOS Y
METODOLOGIA

En consonancia con las consideraciones
anteriores, hemos querido abordar aquellas
dimensiones que permitan comprender la com-
plejidad de “comer en la escuela”. Se analiza,
primero, el comedor escolar como un espacio
con sus normas y como un momento y un lugar
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para el aprendizaje alimentario. En segundo
lugar, teniendo en cuenta que el comer en la
escuela estd cada vez mds generalizado y que
ello supone, de facto, una “delegacién” de la
responsabilidad alimentaria desde los padres
a la institucién educativa, también se han ana-
lizado los mentis ofrecidos por los diferentes
colegios observados, sus contenidos, sus elabo-
raciones y sus estructuras, asi como las formas
como llegan a los comensales escolares y a sus
familias. En tercer lugar se analizan las ingestas
reales mediante el procedimiento de evaluar
las sobras dejadas en los platos y, también, me-
diante una evaluacién de los intercambios de
alimentos que tienen lugar entre los comensa-
les, ya que una cosa son los ments programa-
dos y servidos y otra, a veces muy distinta, los
ments realmente consumidos.

Los datos obtenidos para elaborar esta pri-
mera aproximacion al comportamiento alimen-
tario de nifios y nifias en el comedor escolar
provienen, fundamentalmente, de aplicar en
una muestra de casos dos estrategias de inves-
tigacién complementarias: 1) la observacién
directa de los comportamientos a lo largo de
una semana escolar (de lunes a viernes) en los
comedores de seis centros distintos; y 2) los
grupos de discusion con escolares, en un total
de seis, uno para cada uno de los colegios de la
muestra considerada. Se han recogido las per-
cepciones de los escolares sobre el comedor es-
colar y su contexto, sobre los ments que les son
ofrecidos y, también, sus actitudes en relacién a
la alimentacién en general y hacia los alimentos,
platos, preparaciones en particular.

La muestra dispuesta para realizar esta
aproximacion etnogréfica estd constituida por
seis centros en cuya eleccién se ha contem-
plado una representacién, aunque limitada,
de distintas caracteristicas: de habitat (rural y
urbano), regionales (seis localidades distintas,
pertenecientes a cinco comunidades) y so-
cioeconémicas (colegios piblicos, privados y
concertados) (Tabla 1). La cuantificacién rela-
tiva a la composicién de los mentis y las sobras
(porcentajes y medias), asi como la informacién

TABLA 1. Ments analizados en la muestra

Colegios Meniis analizados
Colegio 1 (Zaragoza) 5
Colegio 2 (Barcelona) 5
Colegio 3 (Gandia, Valencia) 20
Colegio 4 (Castellbisbal, 5
Barcelona)
Colegio 5 (Murcia) 10
Colegio 6 (Oviedo) 5
TOTAL 50

relativa a la composicién de los platos (produc-
tos principales y periféricos, guarniciones) y a
las formas de elaboracién empleadas en ellos
han sido codificadas para simplificar y agilizar
tanto el registro de los datos como su andlisis
cuantitativo. La composicién de los mends, es-
pecialmente en cuanto a contenidos y formas
de elaboracion, se ha analizado a partir de una
muestra de un total de 50 menis semanales
estandar ofrecidos por los mismos centros ele-
gidos para llevar a cabo el trabajo cualitativo.
Para posibilitar un andlisis estandarizado, se ha
utilizado la “racién” como unidad de medida
general (Tabla 2). Con el fin de posibilitar la
agregacién de los datos y el andlisis comparati-
vo, los grupos contemplados en el estudio han
sido considerados como unidades equiparables,
sin atender a la edad, el género ni el niimero
de individuos que los integran. En conjunto,
la muestra abarca un total de 280 comensales,
con una representacién idéntica de individuos
de ambos sexos (Tabla 3).

EL COMEDOR ESCOLAR: UN ESPACIO
DE NORMAS Y APRENDIZAJE

En la actualidad la exigencia educativa de
padres y maestros, asi como del conjunto de la
sociedad, no reduce el comedor escolar solo a
la mera nutricién. Este espacio tiene por objeto
cubrir las necesidades biolégicas en el marco
de las satisfacciones psicopedagdgicas y socia-
les de los comensales infantiles y adolescentes
como parte de su proceso de socializacién y
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TABLA 2. Modelo de conversion para el célculo de las sobras

Muestra: 17 nifios + 19 nifias Grupo: de 1°a 5° EP Primer plato
Cantidad total Cantidad total ~Cantidad total Cantidad total
consumida de sobras consumida de sobras
Racién Producto niflas nifas nifos nifos
Lunes 2 cucharones 11 (fideud) 19 raciones 1,25 raciones 17 raciones 0,5 raciones
Martes 1 porcién 29 (coca 19 raciones 1,25 raciones 17 raciones 1 racién
sobrasada)
Miércoles 2 cucharones 5 (garbanzos) 19 raciones 4 raciones 17 raciones 2 raciones
Jueves 2 cucharones 21+11 19 raciones 0,12 raciones 17 raciones 0,5 raciones
(ensalada de
pasta)

Viernes 2 cucharones 11+4 (arroz de 19 raciones 2,25 raciones 17 raciones 2,5 raciones

verduras)

TABLA 3. Composicién de los grupos de la muestra

Educacién infantil Educacién primaria ESO

Nifias Nifios Nifias Nifios Nifas Nifios
Colegio 1 18 18 31 36
Colegio 2 19 17 18 12
Colegio 3 11 16
Colegio 4 3 1 7+6 8+6
Colegio 5 16 17
Colegio 6 11 9
Total muestra 21 19 63 67 56 54

educativo. Esto se expresa en la concepcion del
comedor escolar como un espacio de normas
y de aprendizaje, aunque sea de un modo mds
explicito en unos centros que en otros.

Para su consecucién, el marco normativo
se traduce en el establecimiento de un listado
de reglas de comportamiento especificas cuyo
cumplimiento queda bajo la vigilancia de los
monitores y/o del propio cuerpo docente: co-
merse todo, no gn’tar, ser autonomo, no cam-
biar alimentos entre st, lavarse las manos, no
levantarse de la mesa, no jugar con la comida,
no correr después de comer, etc. Sin embar-
go, el grado de asimilacién de las reglas no es
uniforme en el conjunto de los escolares. El
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contenido mismo de las normas, asi como los
procedimientos para hacer observar su cum-
plimiento o el grado de tolerancia permitido,
pueden ser objeto de una mayor o menor acep-
tacién. En este sentido, la trasgresién de estas
normas no puede atribuirse, por lo general, a
su desconocimiento por parte de los escolares,
ya que, de entrada, el comedor es percibido
como un espacio menos rigido que el aula y en
el que puede satisfacerse la necesidad de es-
parcimiento. Asi, por ejemplo, obligar a “comer
todo” parece oponerse al objetivo, igualmente
declarado, de fomentar la autonomia en el nifio
(ser auténomo no solo significa comer solo sino
ser capaz de saber lo que se necesita, lo que
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se desea y lo que puede conseguir). Limitar
su capacidad de intervenir en la definicién de
su propia ingesta (mediante la seleccién y el
establecimiento de las cantidades) favorece la
insatisfaccién y fomenta, en contra de los ob-
jetivos pretendidos, el rechazo frente al plato
y la aparicién de sobras.

La aplicacién y la vigilancia de las normas
que regulan el comedor escolar constituyen
una funcién que es cada vez mds asumida por
parte de monitores. Sin embargo, a pesar de
su notable presencia asi como de su respon-
sabilidad en la alimentacién de los nifios y en
la transmisién de pautas de comportamiento,
la figura del monitor tiene, generalmente, un
cardcter difuso. En efecto, la figura de los mo-
nitores como agentes socializadores es poco
reconocida tanto dentro como fuera de la
escuela. En el desempefio de sus funciones
tienen una incidencia negativa las condicio-
nes laborales que son habituales en el sector
(ntimero elevado de nifios y formas de con-
tratacién precarias). A la vez, los monitores
son considerados por la comunidad educativa
como figuras de acompafiamiento, al margen
de los equipos docentes. Al mismo tiempo que
asumen la transmisién y vigilancia de las nor-
mas que rigen el comedor y que contribuyen
a modelar los conceptos alimentarios que se
adquieren en este marco, suelen desempefiar
sus tareas desde una posicién de mayor proxi-
midad a los escolares.

La relacién con el personal de cocina y, a su
vez, y con el espacio fisico de la misma presenta
una diferencia importante en relacién a la ex-
periencia desarrollada por el nifio en su contex-
to doméstico. La cocina escolar es casi siempre
invisible e infranqueable para la mayor parte
de los actores implicados en la alimentacién
escolar (para docentes, nifios y padres, no para
los monitores), desencadenando desconfianza
en lo que se come: no se ve su elaboracién, no
se conoce a quien la realiza. En este contexto,
se hacen explicables algunos datos obtenidos
a partir de la observacién, como la mayor can-
tidad de sobras registrada entre los escolares

mds pequefios, sus mayores reparos frente a
los platos desconocidos y la referencia, muy
habitual en ellos, a la comida servida en casa.
Su mayor desorden y lentitud, que es interpre-
tado en ocasiones en términos de indisciplina,
refleja su situacién en el transito del dmbito
familiar de la comida en casa al desconocido
del comedor escolar.

Muchos nifios manifiestan su disgusto con
la organizacion del comedor. No suele gustarles
servir las mesas, aunque solo constituya una
obligacién para los grupos de més edad. El
modo de resolver el servicio de mesas pue-
de favorecer, en este sentido, un motivo de
tension y/o conflicto entre compaﬁeros y con
los monitores. En ella se evidencian las rela-
ciones de poder y los liderazgos entre grupos
escolares o entre compaiieros. Es también re-
currente la referencia a los compaiieros con los
que se tiene que compartir mesa. La mayorfa
preferiria hacerlo con su mejor amiga o amigo
pero esto no siempre sucede. En su relato en
el contexto de los grupos de discusién, junto a
las mencionadas causas de malestar, reconocen
la existencia de momentos m4s satisfactorios
que se relacionan (especialmente en el caso
de los nifios) con la oportunidad que ofrece
el comedor escolar para las risas, los juegos y,
sobre todo, las travesuras.

EL MENU ESCOLAR: ESTRUCTURA,
ELABORACIONES Y CONTENIDOS

La totalidad de los 50 meniis escolares es-
tin compuestos por un primer plato (un en-
trante), un segundo plato (con o sin guarnicién)
y un postre. El pan y el agua estdn siempre
presentes, y algunos colegios ofrecen un re-
fresco un dia a la semana (generalmente los
viernes). Esta estructura ternaria, que tiene un
cardcter tradicional, es m4s evidente en los co-
legios que fuera de ellos. La composicién de
estas ingestas, es decir, sus contenidos y formas
de elaboracion, presenta, por el contrario, una
mayor diversidad.

Los colegios de la muestra programan sus
comidas, tanto en lo que se refiere a los produc-
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tos que contienen como a sus elaboraciones, a
partir de mends estindar. La elaboracién de los
platos solo varfa en funcién de la variable étnica
(sin presencia de cerdo para aquellos que se
ofrecen a los nifios y nifias musulmanes) y en
atencién a los problemas de salud especificos
(diabetes, celiacos, alergias, etc.), que pueden
requerir formas de cocinado distinto. Todos los
colegios presentan este tipo de cambios cuando
estos son solicitados y, por lo general, los nifios
y niflas no suelen mostrar extraiieza ante dichos
comportamientos particulares.

La muestra analizada presenta una ma-
yorfa abrumadora de primeros platos cocidos
o hervidos (62%) y de guisados y/o estofados
(un 28%), frente a una minima presencia de
aquellos que son elaborados a través del horno
o de microondas (un 4%), los alifiados y los
listos para comer (ambos con un 2%). El por-
centaje de cocidos y hervidos aumenta todavia
mds en los mends adaptados a criterios étnicos
y de salud. La principal forma de elaboracién
de los segundos platos, a su vez, son los fritos
(56%), seguidos a cierta distancia de los guisos
y estofados (14%) y los listos para tomar (12%).
Los productos alifiados (una media semanal del
48%), seguidos a una distancia notable de los
fritos (14%) y los listos para tomar (12%) cons-
tituyen las guarniciones mas frecuentes. Por el
contrario, en estas son muy poco habituales los
productos cocidos o hervidos. Los postres ofre-
cidos, en general, estdn constituidos por pro-
ductos ya listos para tomar (derivados licteos y
helados) y por productos crudos (fruta).

En términos de contenidos, los primeros
platos mas habituales en los mends estudia-
dos tienen como alimento principal las pastas
y arroces hervidos (22%), seguidos de las sopas
y caldos (20%), las legumbres cocidas (16%) y
las pastas o arroces guisados (10%). El resto de
platos obtienen porcentajes significativamen-
te muy inferiores. En cuanto a los segundos
platos, la principal forma de elaboracién es el
frito, que se aplica como tnica presentacién
en el pescado (18%) y los huevos (17%). Las
carnes fritas y guisadas o estofadas muestran, a
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continuacién, porcentajes muy parecidos (15 y
14%, respectivamente). Cabe destacar que, con
independencia de las formas de elaboracién,
las carnes constituyen el producto que mds
aparece en los segundos platos, con un 39%
sobre el total. Los embutidos (16%), general-
mente sin ninguna elaboracién adicional, y los
alimentos preparados (10%), aparecen como
los tltimos de esta lista. Las guarniciones tie-
nen una presencia relativamente habitual. En
la mitad de las ocasiones, consisten en ensala-
das alifiadas. A continuacién, y a una relativa
distancia, aparecen las patatas, generalmente
fritas (18%), las verduras y hortalizas alifiadas
(13%) v, finalmente, los productos preparados
y las salsas listas para comer (cerca del 8% en
ambos casos). Finalmente, en cuanto a los pos-
tres, la fruta protagoniza mds de la mitad de
los mentis (en un 60% de los casos). A conti-
nuacién aparecen los derivados ldcteos (30%),
representados habitualmente por los yogures y,
en menor medida, por los flanes. Los helados,
por dltimo, con una presencia menos frecuente
(10%), se ofrecen siempre en lunes o los vier-
nes, nunca entre semana.

CONSUMOS REALES: CUANTIFICACION
Y CARACTERIZACION DE LAS SOBRAS Y
LOS INTERCAMBIOS

El clima social en el comedor escolar,
junto con el conjunto de normas, el tiempo
destinado a comer y los actores (nifias, nifios,
monitores y docentes) y agentes (los platos, sus
contenidos, cantidades y elaboraciones) que
intervienen, tienen una incidencia en el con-
sumo efectivo que se realiza asi como en lo que
sobre o se deje finalmente en el plato. Aunque
los mentis planificados sean nutricionalmente
equilibrados, el problema, no obstante, radica
en averiguar en qué medida los usuarios de
los comedores escolares consumen realmen-
te estos ments. En efecto, el mend, disefiado
equilibradamente, se desequilibra fcilmente,
en la medida en que las raciones reales se ven
modificadas por las sobras y por los intercam-
bios realizados por los comensales escolares,
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TABLA 4. Media de las sobras de los primeros platos en cada colegio (%)

Categoria ~ Producto Media
producto  especifico Colegio 1 Colegio 2 Colegio 3 Colegio 4 Colegio 5 Colegio 6 total
Carne Ternera 33,4 33,4
Media 33,4
Pescado Pescado 50,5 50,5
Media 50,5
Verdurasy  Puré de verduras 54,8 21,1
hortalizas  Coliflor 0,9
Judias 7,5 (10,1+4,8)
Media 75 0,9 54,8
Legumbres Legumbres en 38 29,9
general
Garbanzos 11,3 12,2 0,9 39,6
Lentejas 20,7 51
Media 11,3 12,2 20,7 0,9 38,8 51
Sopas y Sopas 38,5 0 12,1 50,5 25,3
caldos Media 38,5 0 12,1 50,5
Pastas y Pastas 5.9 5.9 24 0 39,9 16,3
arroces Arroces 54 79 38,7 0,4 14
Media 5.3 6,6 314 0,4 14 39,9
Ensalada Ensalada de pasta 1,1 1,1
Media
Preparados  Coca de sobrasada 11,8 11,8
Media 11,8

Nota: las medias se han calculado entre aquellos colegios que ofrecen cada producto. Las casillas vacias indican
que no aparece el producto y el valor 0 que no ha habido sobras.

asi como por los alimentos que pueden tirarse
entre ellos.

Las sobras estdn sujetas a un proceso de
interrelacién entre variables muy diversas. De
acuerdo con la muestra considerada, el por-
centaje de sobras en relacién a las raciones
servidas presenta grandes diferencias entre
unos y otros colegios. A pesar del cardcter
aproximativo de los datos obtenidos (como
consecuencia de las dimensiones mismas de
la muestra), estos son lo suficientemente in-
dicativos como para que pueda afirmarse la
variabilidad mencionada.

En relacién a la edad, los escolares de
Educacién Infantil son los que registran més
sobras en general. En buena medida, las so-
bras reflejan el tiempo que tarda el nifio en
familiarizarse con el nuevo espacio donde va a
comer a partir de este momento, a sus nuevos

contenidos, elaboraciones, sabores, colores,
olores, compaiifas, etc.

Los datos cuantitativos obtenidos de la
observacién sefialan para los primeros platos
(Tabla 4) la mayor presencia de sobras en los
guisos de pescado o carne, las legumbres y las
sopas o caldos. Sigue la categoria general de
las verduras y, a continuacién, pastas y arroces,
platos preparados y la ensalada de pasta. Entre
los segundos (Tabla 5), las sobras destacan en
primer lugar en los embutidos, seguidos de los
huevos y el pescado y, finalmente, los prepara-
dos y la carne. La carne, asi, pasa de registrar
porcentajes elevados de sobras en los primeros
platos, a ser el producto menos rechazado en
los segundos.

Mis alld de estas cifras generales, hay que
contemplar las especificidades que aparecen
dentro de las mismas categorfas de productos.
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TABLA 5. Media de las sobras de los segundos platos en cada colegio (%)

Categoria ~ Producto Media
producto  especifico Colegio 1 Colegio 2 Colegio 3 Colegio 4 Colegio 5 Colegio 6 total
Carne Albéndigas 1,1 0,5 0 73 55
Ternera 13,7 0
Pollo 18,9 3,1 0
Cerdo 17,1 0
Media 12,4 5,8 0 3,7
Pescado Pescado 12,2 40,8 0 10,4
Varitas merluza 2.3 45
Merluza
Calamares 14,2 1,2
Media 12,2 A3 27,5 0 45 1,2
Huevos Tortilla 3,2 2.9 46 10,9
Otros 31,1 20,2
Media 3,2 17 12,4
Embutido  Embutido 5,6 18,2 11,9
Media 5,6 18,2
Preparados  Pizza 20,2 0 94
Canelones 79
San Jacobo 9,5
Media 95 20,2 79 0

En el caso del pescado y de las legumbres, por
ejemplo, a pesar de que se afirma a menudo
que generan entre los escolares una aversién
generalizada, tal afirmacién queda cuestiona-
da si se atienden las distintas particularidades
incluidas en dichas categorias. Asi, el guiso de
pescado en un primer plato puede dar lugar a
un rechazo general, mientras que las varitas de
merluza o los calamares, que suelen aparecer
como segundos platos y son también pescados,
suelen registrar menos sobras y producir un
agrado mds generalizado. Lo mismo sucede
con la carne, donde las albéndigas son objeto
de una alta preferencia tanto en nifias como en
nifios {rente a otros tipos de carne. La prefe-
rencia y rechazo hacia el arroz y las pastas estd
también sujeta a este tipo de particularidades:
aunque la pasta generalmente genera menos
sobras, el consumo efectivo de arroz estd en
funcién de su elaboracién especifica asi como
de los elementos periféricos que lo acomparian
(como tomate o verduras).

Todavia dentro del campo de los conteni-
dos, las caracteristicas organolépticas de los ali-
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mentos (la textura, el olor, el color, sabor, etc.)

tienen también una incidencia significativa en

las preferencias alimentarias de los escolares.

La forma de presentar el producto puede con-

tribuir a reforzar este rechazo o, por el contra-

rio, favorecer la aceptacién del producto:

o “Aminome gustalo de dentro del calamar.
Oj!, es eldstico y no, no me gusta.”

e “Las varitas de merluza no son pescado.
Bueno, si, son como pescado pero yo me
las como porque no tienen espinas.”

Las mismas caracteristicas organolépticas,
a su vez, pueden desencadenar representa-
ciones simbdlicas que se asocian a momentos
personales vividos por el nifio o la nifia y aca-
bar condicionando también la mayor o menor
presencia de sobras:

o “Amilas patatas me recuerdan a mi abue-
la, que decia que no le gustaban, Oj!, a mi
tampoco!”.

Otros motivos que explican la generacién
de un mayor o menor nimero de sobras tie-
nen relacion con las formas de elaboracion
de los platos, es decir, con la manera de co-
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cinar en cada centro escolar. Es frecuente, en
este sentido, que los nifios y nifias establez-
can comparaciones entre la comida escolar y
la familiar. A través del rechazo de parte de
sus raciones, los escolares estan sefialando las
tensiones existentes entre ambos contextos
alimentarios. En ocasiones, no obstante, los
colegiales manifiestan preferir determinados
platos servidos en el men escolar frente a su
equivalente doméstico.

La importancia social asignada al orden
del servicio de los platos (primero, segundo y
postre) se identifica también en los gustos ali-
mentarios aunque, en los grupos de discusion,
los escolares no suelen reconocer esta relacion
de un modo consciente. La estructura de las
comidas incide, segin ellos, en las cantidades
mds que en sus preferencias. Con todo, la com-
posicién del postre (que se sirve siempre en
tercer y dltimo lugar) es lo que mds condiciona
su nivel de consumo. Frente a la creencia de
que el postre es siempre de lo que menos sobra
y es del agrado de todos los nifios/as, tal cosa
no puede afirmarse de un modo general. La
fruta suele sobrar bastante en comparacién a lo
que ocurre con los yogures y los helados (que
apenas registran sobras).

En relacién a las cantidades de comida,
dimensién clave en los comportamientos en
relacién con las sobras, en la mayorfa de casos
los reparos se refieren a los excesos, aunque
algunos nifios (ellos mds que ellas) muestren
su disconformidad por las carencias. Aunque
ellas no dejan una cantidad mayor de sobras
que los nifios en los productos principales, st
que registran mds sobras en los elementos pe-
riféricos. Los nifios suelen repetir més frecuen-
temente que las nifias Y, asimismo, se muestran
mds “caprichosos” mientras que las nifias son
“mds adaptativas”. Asi, se constatan significa-
tivas diferencias de género entre los escolares
del segundo ciclo de Educacién Primaria en
adelante, que son indicativas de la incidencia,
entre otras, de las ideas socialmente aceptadas
sobre el cuerpo. Obviamente, las discrepancias
en relacién a las raciones suelen coincidir con

aquellos platos que les disgustan. A pesar de

que la mayorfa de nifios y nifias coincida en

quejarse del exceso de comida servida en las

raciones, algunos, por el contrario, manifiestan

disconformidad por su escasez:

o “Site ponen el plato lleno tampoco, porque
no puedes. Yo, por ejemplo, pido poquito

y no puedo. A veces cuando dices mucho,

te dan mds poco que el que ha dicho poco.

Cuando dices mucho te tiran un poquito y

te dicen que luego puedes repetir. Si dices

que quieres poco, te tiran un monton. Yo
ahora ya digo poco para que me tiren mu-
cho”.

Aligual que las cantidades servidas, el com-
portamiento que determina el consumo real
de los escolares y el propio funcionamiento
del comedor estd también condicionado por
la variedad que contemplen los mends y por
el tipo de elaboracién de los platos. En la in-
fancia, la variedad es un factor que despierta
el interés, promueve el placer y amplia el co-
nocimiento. Por el contrario, el plato repetido
conduce al aburrimiento, fomenta la desgana
y provoca el rechazo, agregando mas conflic-
tos en el comedor escolar (como, por ejemplo,
ocurre a menudo con las ensaladas, que tie-
nen una elevada presencia entre las sobras).
En general, la dimensién hedonistica de la
alimentacién (en aspectos como las cualida-
des visuales o gustativas de los platos) parece
generalmente poco considerada en la mayor
parte de los comedores y estos suelen ofrecer,
por el contrario, un registro bastante limitado
de sabores y formas de elaboracién. La escasa
variedad y la abundancia de algunos alimentos
constituyen motivos habituales de queja. Las
preferencias individuales aparecen como susti-
tutivos de aquellos alimentos que no gustan. La
lista de productos es por ello, como los gustos,
interminable:

*  “Amime gustaria que pusieran mds pasta,
pizza, y hamburguesas.”
o “Ami la pizza me gusta hacérmela a mi.

Eso: que nos dejen hacernos o traernos la

comida de casa.”
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*  “Ojald quitaran la coca esa de sobrasada.
JUf! jQué asco! No me gusta. Y que pongan
mds arroz. Si, st, con tomate.”

El tiempo disponible para comer (que en-
marca, ademds, la aplicacién del “comérselo
todo” como norma), suele manifestarse como
otro condicionamiento importante del com-
portamiento {rente al consumo de alimentos.
Todos los colegios observados destinan entre 25
y 35 minutos por turno en el comedor. Cuando
se sucede mds de un turno (en uno de los cen-
tros hasta tres), el grupo de los més pequefios
suele preceder al de los mayores. A la vez que
restringido, el tiempo previsto para la comida
en el colegio estd inscrito en un horario social
que es igualmente distinto al familiar y que
requiere también de un proceso adaptativo.
Su disefio toma poco en consideracion las ex-
pectativas y demandas de los escolares, siendo
muy frecuente que reclamen mds tiempo para
poder comer unas cantidades de comida que
suelen juzgar a menudo como excesivas:

o “No hay tiempo [...]: llegas, te sientas, em-
piezas a comer y vienen. ‘iNo has comido
nada?” “Si me acabo de sentar’, digo. ‘Déja-
me un poco de tiempo,no?” Esto es lo peor,
lo peor porque es poco tiempo”.

La jornada alimentaria (las ingestas reali-
zadas a lo largo del dia) tiene una incidencia
importante en la abundancia de las sobras den-
tro del comedor escolar. Con frecuencia los
nifios y nifias manifiestan generalmente que sus
desayunos se caracterizan por disponer de un
espacio corto de tiempo, marcado por las pri-
sas, unas cantidades escuetas y unos contenidos
poco diversificados, lo que acabard incidiendo
en el apetito de los escolares y condicionard el
consumo real al mediodfa.

La cena, al ser muy a menudo la ingesta del
dia que tiene un cardcter més libre (llegando
a quedar en ocasiones a voluntad del nifio o la
nifia), favorece el rechazo ante el meni escolar:
o “Amimeencanta la cena, pero en mi casa,

st, si. Porque me preparo lo que yo quiero.

No como en la escuela que he de comer lo

que me ponen’”.
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El ambiente social -la sociabilidad y convi-
vialidad— en torno a la mesa y entre las mesas
tiene, también, una incidencia directa en los
consumos reales de los escolares. Nuestras ob-
servaciones han evidenciado coincidencias en
cantidades y productos entre compaiieros de
una misma mesa. El papel del monitor también
es importante, en especial su grado de permi-
sividad respecto a las sobras. Las elecciones
de los escolares en cuanto a lo que se comen
y lo que se dejan estdn igualmente determi-
nadas por factores de cardcter individual. Las
preferencias y las aversiones estdn sujetas a
las necesidades psicomadurativas y cognitivas
del individuo a la vez que se desarrollan en
el proceso de aprendizaje de la realidad ali-
mentaria. En este sentido, los escolares indican
una inclinacién por los platos que permiten
su intervencién personal. Aqui el nifio no se
limita a consumir (y a tener como tnicas alter-
nativas el rechazo o la aceptacién plena) sino
que interviene en lo que se lleva ala boca y se
convierte en actor:

o “Amime gusta la pizza porque tiene queso
y me gusta el queso. Ademds, le puedo poner
lo que quiera isabes? En mi casa y por la
noche le pongo salchichas, queso y queso™.
La asociacién, cada vez mis extendida, en-

tre alimento y salud junto con el aprendizaje de

lo que se puede y no se puede comer provoca
que cada individuo desarrolle estrategias frente

a lo desconocido. En los comentarios de los

nifios aparecen las ideas de peligro y descon-

fianza asi como sus estrategias antes de probar
algo (como la observacién de los colores y los
olores que presenta un plato nuevo):

o “Undia probé un crepe con lechuga y cho-
colate.”

*  “Me gusta pmbar cosas nuevas pero siem-
pre que sean cosas que yo creo que me ha
gustado, que la pinta me gusta.”

o “Una vez yo probé una ensalada con pétalos
de rosa.
jAh! ;Sil Estd muy buena.”

El comer en la misma mesa implica un in-
tercambio verbal y también material de comi-
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da. Desde pequefios, nifios y nifias aprenden
en casa qué temas de conversacién acompafian
la comida y cudles no, asi como los mecanis-
mos y las formas del intercambio. Al llegar al
comedor escolar, el nifio o la nifia ya sabe que
dando, recibiendo y devolviendo comida, esta-
blecerd vinculos con los demds. Han adquirido,
por ejemplo, experiencias en las que ofrecer
una parte del propio plato genera complicidad
entre los comensales, del mismo modo que es
una manifestacién de confianza y afecto.

Los mds pequefios practican el intercam-
bio como forma previa al intercambio verbal
mismo. Es un lazo comunicativo que puede
extenderse como reconocimiento al otro o no
hacerlo, manifestando la ausencia de relacién.
Junto con el uso de los alimentos como medio
de intercambio y de relacion, el hecho de tocar-
los, tirarlos, esconderlos, explorarlos antes de
comerlos o revolverlos mds tiempo, es indicati-
vo de esta primera fase de reconocimiento del
comedor escolar como un medio nuevo.

Los intercambios no estdn permitidos en
los comedores escolares, como contemplan
incluso explicitamente algunas de las normas
que los rigen. Sin embargo, lejos de impedirlos,
pueden incluso considerarse estimulados por
la indicacién de “comérselo todo”. En efecto,
se producen y, aunque son dificiles de cuan-
tificar con exactitud, afectan directamente al
consumo real de cada comensal. El relato de
los escolares en los grupos de discusion descri-
be los intercambios de alimentos de un modo
mucho més detallado y ofrece unas mayores
posibilidades analiticas. Los intercambios sue-
len estar reglados por dar lo que a uno no le
gusta o no le apetece al compaiiero, vaciarse
el plato mds rapidamente y obtener algo. Oca-
sionalmente pueden responder a razones que
escapan incluso al marco estricto del comedor
(como propiciar vinculos para la formacién de
equipos en el recreo). Asimismo, hay alimentos
que circulan de forma diferenciada por iden-
tificacién de género segiin si es nifio o nifia.
En otros casos, los intercambios se realizan
para favorecer la pertenencia a un grupo. Los

intercambios también se ven afectados por el
tipo de presentacién de los alimentos, si son
unidades diferenciadas en el plato o un tni-
co alimento a repartir 0 tomar por partes. La
sopa, por ejemplo, se deja o se da por comple-
to, mientras que, por el contrario, si el plato
presenta distintos componentes en unidades
se intercambian partes de él.

En definitiva, los intercambios, las sobras
y el consumo real de cada nifio y nifia se en-
cuentran mutuamente afectados y forman
parte indisociable de un mismo proceso. En
ocasiones las sobras pueden promover y es-
timular el intercambio de alimentos pero, en
otras, las motivaciones que lo suscitan pueden
ser distintas. En consecuencia, la presencia de
los intercambios hace que deban ser tomados
necesariamente en consideracién para valorar
la ingesta real de cada nifio o nifia en el come-
dor escolar.

CONCLUSIONES
El objetivo de esta aproximacién etnogra-

fica al comer escolar ha consistido, fundamen-
talmente, en averiguar los consumos reales de
los escolares, intentando una cuantificacién
aproximada y una caracterizacién de las sobras
que los escolares dejan en los platos y de los
intercambios que efectdan entre si. Median-
te los grupos de discusién, se han recogido,
asimismo, las percepciones de los escolares
sobre el comedor escolar y su contexto, sobre
los mends que les son ofrecidos y, también,
sus actitudes en relacién a la alimentacién en
general y hacia los alimentos, platos, prepara-
ciones en particular.

1. Aparece una importante divergencia exis-
tente entre los ments semanales que se
programan en los centros escolares y los
consumos o ingestas reales que llevan a
cabo los escolares. Ello significa que, si bien
los ments programados pueden responder
adecuadamente a criterios de equilibrio y
plenitud nutricional, los mends realmente
ingeridos no necesariamente son equilibra-
dos ni completos.
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2.
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En relacion a los intercambios de alimentos
que se llevan a cabo en el comedor, cabe
resaltar la discrepancia existente entre la
visién que ofrecen los monitores de los co-
medores y la de los propios escolares. Asi,
aunque los intercambios pueden estar ex-
plicitamente “prohibidos” y los monitores
certificar el cumplimiento de dicha prohi-
bicién, los escolares, por su parte, declaran
que la prohibicién los estimula. Por otra
parte, mientras los monitores dicen con-
trolar las “ocultaciones” de los alimentos
que no les gustan o bien de aquellos cuyas
raciones consideran excesivas, los escolares
presumen de los numerosos trucos que uti-
lizan al respecto. Obviamente, el hecho de
que tanto los intercambios como las ocul-
taciones so sean registradas supone una
infravaloracién de las sobras, por un lado,
y de posibles desequilibrios nutricionales,
por otro. Asimismo, el hecho de que estas
précticas puedan ser infravaloradas a nivel
escolar puede suponer una inadecuada va-
loracién tanto de las ingestas reales como
de la evolucién del aprendizaje alimenta-
rio.

La figura del monitor es una figura clave en
términos de garantizar el equilibrio nutri-
cional que la programacién de los mends
pretende. Sin embargo, su éxito es relativo
pues estd muy condicionado por la diver-
sidad de circunstancias que acompaiian la
organizacién del comedor, el nimero de
turnos que pueden sucederse en el mismo,
el ndmero de comensales que cada monitor
tiene a su cargo, el tipo de informacién que
se les requiere que transmitan etc. En este
sentido, puede concluirse que la potencia-
ci6n de la figura del monitor (una mayor va-
loracién de su funcién, por ejemplo) por un
lado, y el establecimiento de una duracién
de los turnos adecuada a las circunstancias
de cada grupo de edad han de ser estrate-
gias fundamentales para lograr una mayor
aproximacion entre los ments programados
y los ments realmente ingeridos.

4. Las formas de preparacién/coccién emplea-

das en la preparacién de los diferentes tipos
de alimentos parecen mds determinantes
que los alimentos mismos para explicar la
cantidad de sobras registradas. Por ejemplo,
las legumbres ocupan los primeros lugares
en las tablas de registro de sobras. Sin em-
bargo, los nifios declaran que las legumbres
les gustan. Asimismo pero, por el contra-
rio, la pizza, uno de los “platos favoritos” de
acuerdo con las menciones recogidas en los
diferentes colegios, ha registrado uno de los
porcentajes de sobras mds altos. Asi pues,
la cuesti6n del gusto (aceptacién/rechazo)
parece mds marcada por las formas de ela-
boracién que por los productos mismos.

La mayor o menor aceptacién de unas u
otras formas de elaboracién/coccién pare-
cen remitir a una serie de “tensiones” entre
la “comida de casa” y la “comida de la es-
cuela”. Los alimentos “son los mismos”... la
diferencia esta en el cémo, dénde, cuindo,
quién, por qué y para qué se elabora. Asi,
si los adultos pueden “exigir” una elabora-
ci6n adecuada de acuerdo con un precio y
a unas determinadas percepciones sobre la
adecuacién de unos u otros alimentos, el
nifio y la nifia parecen exigirla de acuerdo
con los pardmetros de la afectividad y con
los modos previamente internalizados en el
hogar. No tener en cuenta estas circunstan-
cias puede provocar juicios erréneos acerca
de las verdaderas razones de aceptacion y
rechazo de unos u otros alimentos o/y de
las particularidades del gusto de acuerdo
con las diferencias de edad y de género.

El grado de variedad en las elaboraciones
condiciona la cantidad de las sobras. Las
sobras mis recurrentes se registran entre
los hervidos y los guisados para los primeros
platos; las frituras (mucho mds frecuentes
que el asado o la plancha), en los segun-
dos; y la “ensalada”, muy reiterada como
guarnicién, pero poco variada en conteni-
dos y elaboracién. En definitiva, desde la
particular percepcion de los escolares, el
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factor hedonista aparece muy raramente
en la comida escolar.

Las preferencias y las aversiones alimen-
tarias en el contexto de los comedores es-
colares pone de manifiesto, en definitiva,
que el aparente dilema entre nutricién y
sociabilidad en el consumo real de nifios y
nifias se resuelve reconociendo el cardcter
indisociable de ambas dimensiones. Tanto
el curriculum como el horario escolar ofre-
cen posibilidades abiertas para fomentar la
educacién del gusto (mediante la programa-
cién, por ejemplo, de actividades previas
que fomenten la simbolizacién en relacién
con los alimentos, es decir, su aprendizaje).
Es importante, en este mismo sentido, apro-
vechar el aspecto hedonista de la alimen-
tacion (a través de estrategias como tolerar
la conversacién mientras se come o, m4s
en general, de relajar el marco normativo
dentro del comedor). Las diferencias en los
comportamientos y en las preferencias ali-
mentarias reflejan las particularidades de los
diferentes grupos de edad y las diferencias
de género. Nifios y nifias no comen igual.
Nifios y nifias, segtin los diferentes grupos
de edad, dicen tener necesidades y deseos
diferentes, manifestando diferencias en
cuanto a la concepcién del cuerpo y a los
ideales estéticos. La edad explica diferen-
cias no tanto en las preferencias como en
las cantidades ingeridas.

El estudio cualitativo ha reflejado que el
ment escolar no es aprovechado pedagé-
gicamente pues la informacién se transmite
exclusivamente a los padres y/o se coloca en
la pagina web del colegio, pero no es “ex-
plicado”, nutricional ni culinariamente” a
los escolares. Sin embargo, el comedory el
mend escolar, por una parte, y “la comida”
en general, por otra, deberfan ser motivos
importantes de “educacién nutricional”
para nifios y adolescentes, lo que, a su vez,
deberia repercutir en una mejor aceptacién
de los mentis y en una alimentacién mds
equilibrada.
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CAPITULO 3

La nutricién y el comedor: su importancia
contrastada sobre el rendimiento escolar

C. Iglesias Rosado
Universidad Alfonso X el Sabio, Madrid

INTRODUCCION

El rendimiento escolar se encuentra de-
terminado por factores propios del educando,
factores familiares, del sistema educacional y
de la sociedad en general®. En sintesis, el pro-
ceso educativo es de naturaleza multicausal y
multifactorial®. Si bien existen variadas inves-
tigaciones sobre los determinantes socioecond-
micos del proceso ensefianza-aprendizaje, se
observa una escasez de informacion referente
a los efectos de la nutricién y la salud, en el
rendimiento escolar. Los factores socioeco-
némicos y socioculturales son determinantes,
tanto del estado nutricional, como del proceso
enseﬁanza—aprendizaje.

La desnutricién en los primeros afios de
vida podria afectar el crecimiento del indivi-
duo, pero es posible lograr, posteriormente,
una mejoria en la adecuacién de la talla, a tra-
vés de una buena alimentacién, ya que el nifio
continta creciendo hasta los 18 afios. Hay, sin
embargo, una notable excepcién que es el ce-
rebro y, en general, todo el sistema nervioso.
Al parecer la desnutricién durante los primeros
dos afios de vida podria inhibir el crecimiento
del cerebro y esto produciria una reduccién
permanente de su tamafio y un bajo desarrollo
intelectual; los primeros dos afios de vida no
solo corresponden al periodo de maximo creci-
miento del cerebro sino que, al final del primer

aflo de vida, se alcanza el 70% del peso del
cerebro adulto, constituyendo también, casi el
perfodo total de crecimiento de este 6rgano(!2.
La malnutricién acaecida a edad temprana re-
duce la tasa de divisién celular en el cerebro,
reduciendo la mielinizacién, observandose una
estrecha correlacién entre la circunferencia
craneanay el crecimiento cerebral®. Mds adn,
se ha descrito que la malnutricién provocaria
una disminucién de la capacidad intelectual,
en donde las condiciones nutricionales y am-
bientales son inseparables(®.

Es interesante destacar la importancia de
los factores de riesgo, bioldgicos y sociales,
sobre el desarrollo infantil; bajo peso® de na-
cimiento, malnutricién, bajo nivel educacional
y/o problemas psiquidtricos de los padres son
algunos de los factores de riesgo que se rela-
cionan con el desarrollo psicoldgico infantil.
Tales factores de riesgo no ocurren en forma
aislada; a medida que se combina un mayor
nimero de ellos aumenta la probabilidad de
un menor rendimiento cognitivo.

La mayoria de los estudios de nutricién
realizados en nifios de edad escolar se basan,
fundamentalmente, en la apreciacién del cre-
cimiento corporal, mediante mediciones antro-
pométricas que, al ser comparadas con curvas
estdndar o poblaciones de referencia, permi-
ten establecen si existe un crecimiento fisico
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normal o, por el contrario, un retardo o una
aceleracion en la velocidad del crecimiento.

Pero, en lo que respecta a nutricion y ren-
dimiento intelectual del nifio escolar, todavia
existen grandes vacios de conocimiento, debido
quizd a la complejidad de los factores compro-
metidos (genéticos, hereditarios, ambientales,
psicosociales, educativos y nutricionales), que
dificultan su evaluacién e interpretacién®.

Pero en cualquier caso y a la luz de los
conocimientos actuales, podemos asumir que
la funcién cognoscitiva del nifio estd influida
por su estado nutricional el cual, unido al am-
biente psicosocial enmarca su crecimiento y
desarrollo. Como consecuencia, las acciones
encaminadas a mejorar la nutricién de los nifios
redundardn positivamente en la salud del nifio
en la escuela.

En este sentido, hay que resaltar el impor-
tante papel que tiene el comedor escolar en
la nutricién de nuestros hijos. Actualmente,
una gran mayoria de los nifios escolarizados
comen en el colegio y el ndmero estd aumen-
tando debido a los grandes cambios sociales y
econdémicos, la incorporacién de la mujer al
mundo laboral asi como la gran distancia que
frecuentemente existe entre el colegio o el cen-
tro de trabajo y el lugar de residencia.

El comedor escolar tiene una importante
funcion formativa en la alimentacién de los
alumnos; ademds, es una magnifica herramien-
ta para ampliar el abanico de alimentos que
consumen los nifios y adolescentes escolariza-
dos. Es muy importante para educar en la con-
figuracién de una dieta variada, adecuada a la
edad y a las preferencias de los alumnos. Ayuda
aincorporar nuevos platos y a evitar malas cos-
tumbres en cuanto a variedad y calidad.

En todo ello serd indispensable la colabora-
ci6n de la familia, que conocerd, con la suficien-
te antelacién, la composicién de los ments que
el nifio tomard en el colegio y complementar
adecuadamente su alimentacién en funcién de
ello; no debemos olvidar que el colegio apor-
ta solo una comida al dfa (en algunos casos
excepcionales dos comidas) lo que representa
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dnicamente el 35% de la alimentacion diaria
del alumno.

No debemos olvidar que la alimentacién
es el factor externo que mds influye en el cre-
cimiento y desarrollo del nifio. Durante la ni-
flez es muy importante garantizar un aporte
nutricional adecuado asf como educar al nifio
en un estilo de vida saludable, a través de la
formacién en nutricién y alimentacién.

A estas alturas tenemos abundantes eviden-
cias de que los hdbitos alimentarios adquiri-
dos en este periodo perduran durante toda la
vida y que influyen de manera decisiva en las
précticas alimentarias usuales durante la edad
adulta. Asi, la niflez es la época en la que el
nifio deberfa adquirir estilos de vida saludables
a través de educacion y la legislacion, esta ul-
tima regulard el acceso y la disponibilidad de
alimentos y bebidas en el entorno escolar, de
tal manera que el alumno tenga un fécil acceso,
a través del comedor escolar, a los alimentos
mds saludables y limitar o dificultar el acceso
a alternativas menos saludables.

En la actualidad, la demanda del come-
dor escolar es mucho mayor, esto es debido a
cambios laborales y sociales incluso en grupos
de recursos socioeconémicos mas desfavoreci-
dos; la alimentacion en el colegio adquiere la
funcién de suministrar raciones de seguridad,
garantizando as{ un aporte minimo de nutrien-
tes al nifio. En el comedor escolar los nifios, en
general, toman la comida principal del dia.

DESNUTRICION Y DESARROLLO
COGNOSCITIVO DEL NINO

Las ideas que se tenfan sobre la accién
deletérea de la desnutricién en época tem-
prana de la vida y su efecto en el desarrollo
del cerebro evolucionaron considerablemente
desde mediados de la década de 1960. Hasta
esa época, se temia que la desnutricién sufrida
durante ciertos periodos sensitivos de la vida,
sobre todo al comienzo del desarrollo del nifio,
producirfa cambios irreversibles en el cerebro
acompaiiados, probablemente, de retardo men-
tal y trastornos en las funciones cerebrales(?.
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Se sabe ahora que la mayoria de los cam-
bios en el crecimiento de las estructuras cere-
brales eventualmente se recuperan en alguna
medida, aunque perduran las alteraciones en
el hipocampo y el cerebelo. Sin embargo, re-
cientes investigaciones han revelado cambios
duraderos, aunque no permanentes, en la fun-
ci6n neural receptora del cerebro, como resul-
tado de un episodio temprano de malnutricién
energético-proteica.

El rango de vulnerabilidad por edad de
los efectos de la desnutricién a largo plazo
puede ser mucho mayor de lo que se habia
sospechado y atin se desconoce el nivel mini-
mo de desnutricién (déficit de ingesta de ali-
mentos) que es necesario para producir estas
alteraciones de largo término. Por otro lado,
se sabe que la mejorfa del estado nutricional
en los primeros afios de vida tiene importan-
tes efectos a largo plazo en la adolescencia y
la edad adulta lo cual, por inferencia, podria
considerarse como un factor favorable en el
desempefio y rendimiento intelectual del nifio
en la edad escolar.

LA IMPORTANCIA DE LOS
COMEDORES ESCOLARES

Los cambios en los habitos y estilos de vida
de la poblacién han supuesto un cambio en la
alimentacién de los escolares. La incorporacién
de la mujer a la vida laboral activa fuera del
hogar, la diversidad de modelos familiares, a
veces monoparentales, pluriparentales, etc., y
la ausencia de casa de los padres durante un
tiempo prolongado, han propiciado que los ni-
fios se vean obligados a comer en el comedor
escolar, sin control familiar tanto en cantidad
como en calidad.

La escolarizacion, que comienza en estos
momentos a edades muy tempranas, con el
inicio de los més pequefios en las guarderias o
jardin de infancia, va unida al desarrollo edu-
cacional psicomotor y social y condiciona que
el centro educativo (guarderia, escuela) sea
un lugar muy importante para la educacién
nutricional de los nifios y para favorecer la

adquisicién de hébitos de vida saludables que
influirdn, sin duda, en el desarrollo psicomo-
tor, educacional y social del futuro adulto. Por
ello los comedores escolares se han convertido
en una necesidad porque afectan a un grupo
muy vulnerable de la sociedad: el colectivo
infantil.

Como ya se ha apuntado, la escuela junto
con la familia deben ser formadoras de ha-
bitos y actitudes que, una vez adquiridos en
la infancia, deberfan continuar a lo largo de
la vida; de ahi que el comedor escolar no sea
solo un lugar dedicado a repartir comida a los
nifios sino que debe ser vehiculo de educacién
alimentaria pues, a través de él, a largo plazo
se pueden modificar los hdbitos alimentarios
de la poblacién, ya que el nifio ensefiaria a su
familia lo que aprendi6 en el colegio.

COMEDOR ESCOLAR Y SU
IMPORTANCIA NUTRICIONAL SOBRE
EL RENDIMIENTO ESCOLAR

El comedor escolar ha venido desempefian-
do tradicionalmente una funcién social muy
importante. Contribuye a la adquisicién de hé-
bitos alimentarios y es marco de socializacién
y convivencia.

Los marcos reguladores existentes de este
servicio han contemplado la organizacién del
servicio desde el punto de vista de la gestion
econémica y administrativa, asi como el siste-
ma de control y vigilancia higiénico-sanitaria.
Queda pendiente de armonizar y regular los
aportes de los ments escolares y universitarios
desde una dptica nutricional y de promocién
de la salud. Los datos disponibles sugieren
que, entre los problemas detectados con més
frecuencia en los comedores escolares, figura
el suministro de aportes insuficientes de ver-
duras, hortalizas, frutas y pescados, junto con
el empleo excesivo de grasas afiadidas en las
preparaciones culinarias.

Estudios realizados en paises en desarro-
llo y entornos desfavorecidos han puesto de
manifiesto que la malnutricién afecta, no solo
al rendimiento escolar, sino también a la edad
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de escolarizacion y a su capacidad de concen-
tracién, prestar atencién y participacién en el
aula. Ademads, son mds susceptibles a infec-
ciones y van a empeorar ain mds el estado de
salud de los nifios. En estas circunstancias, la
escuela se convierte en un medio excepcional
Ppara proporcionar a los nifios una alimentacion
suficiente, una adecuada hidratacién asi como
la adecuada higiene, al mismo tiempo que re-
ciben una adecuada educacion.

Se ha puesto de manifiesto la importante
relacién existente entre el estado nutricional,
las causas socioeconémicas que lo provocan con
la salud y el deterioro cognitivo que, en ocasio-
nes, sufren estos nifios. Aumenta el absentismo
escolar y la escolarizacion tardfa, lo que se aso-
cia a un bajo rendimiento académico®.

Todo ello hace patente la necesidad de
establecer estrategias de intervencién con el
objetivo de elevar las tasas de escolarizacién
y alfabetizaci6n, no solo para paliar el ham-
bre y mejorar la nutricién sino también para
educar, lo que dard lugar a adultos mds capa-
citados y con mayores recursos intelectuales
y sociales.

Los comedores escolares, junto con otros
programas de alimentacién, como pueden ser
los comedores sociales, suministros de leche
y alimentos desempefian la funcién de pro-
porcionales el aporte basico necesario para el
mantenimiento de un estado nutricional salu-
dable en escolares de entornos socioeconémi-
cos menos favorecidos o en que han cruzado
el limite de la pobreza.

En la mayor parte de los casos, el comedor
escolar tiene afortunadamente una funcién bien
distinta, una vez establecido que la mayoria de
nuestros nifios, por multiples razones, comen la
comida principal del dfa en el ambiente escolar,
la funcién no solo es la de aportar alimentos
sino la de formar en nuestros hijos hébitos ali-
mentarios saludables, lo que deberfa evitar la
aparicién de enfermedades relacionadas con
la alimentacién y prevenir la aparicién de en-
fermedades crénicas en el adulto secundarias
a problemas alimentarios. De paso, ha de fa-
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vorecer el desarrollo de un entorno saludable
y la adquisicién de unas costumbres corteses
y educadas en la mesa asi como el aprendizaje
del respeto y la educacion en la mesa.

No obstante, en el mundo actual en el que
la pobreza y la grave necesidad aparecen de
forma violenta en los sitios menos esperados
como consecuencia de los avatares de una
cruel economia y una cambiante sociedad, el
comedor escolar ha de mantener la funcién de
administrar raciones de seguridad que garanti-
cen un estado fisico saludable. De ahi que los
ments han de estar cuidadosamente disefiados
por profesionales de la nutricién cualificados
y competentes, capaces de componer pautas
que aseguren una ingesta suficiente en calo-
rias y una variedad que garantice el aporte de
los requerimiento nutricionales de vitaminas
y minerales, de una forma coherente con las
recomendaciones para una alimentacion salu-
dable y adecuadas a cada edad.

La Estrategia NAOS lanzada por el Minis-
terio de Sanidad en 2005 contempla el dmbito
de los comedores escolares como una de las
lineas de actuacién para fomentar una nutri-
cién saludable en el medio escolar que sirva
de apoyo para que los escolares adquieran y
pongan en practica hdbitos alimentarios mas
saludables.

El comedor escolar constituye una exce-
lente oportunidad para ampliar el repertorio
de alimentos introducidos en la alimentacién y
configurar una dieta variada, cuidando su pre-
sentacion y textura, adaptada a las preferencias
de los alumnos, lo que favorece la aceptacién
de nuevos platos. No obstante, en la prictica
con frecuencia los usuarios refieren no consu-
mir las raciones servidas aduciendo como mo-
tivo principal el desagrado de la preparacién
culinaria, la textura o temperatura del plato.

DESAYUNO Y RENDIMIENTO
ESCOLAR

La relacién entre estado nutricional y de-
sarrollo mental ha sido bien detallado en la
infancia®.
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El beneficio del desayuno sobre el ren-
dimiento intelectual y equilibrio nutricional
interviene, no solo en la edad escolar, sino
también en la edad adulta y en la edad avan-
zada01). Se ha sugerido que el consumo del
desayuno influye en el rendimiento escolar a
través de cambios metabdlicos y neurohormo-
nales y en el estado nutricional y de salud a
largo plazo(12-15.

La ingesta de ldcteos, cereales y fruta con
el desayuno contribuye a complementar el
aporte adecuado de energia, carbohidratos,
proteinas, lipidos, vitaminas y minerales a lo
largo del dfa1o).

Los datos aportados por Pollit y Ma-
thews!” ponen de manifiesto que la omisién
del desayuno dificulta el rendimiento cognitivo
y el aprendizaje. Vaisman y cols.!® observa-
ron, en nifios, c6mo el desayuno realizado 2
horas antes de la intervencién no mejoraba
las funciones cognitivas; pero en cambio, si se
administraba un suplemento 30 minutos con
anterioridad, si lo mejoraban. Por lo tanto,
es posible que una colacién a media maifiana
permita complementar el desayuno y mejorar
el rendimiento.

Benton y Parker(® observaron cémo el ayu-
no durante la mafiana provoca efectos desfavo-
rables para recordar listas de palabras, reme-
morar relatos en alto o recordar ftems20),

Se deduce que, aunque no existe evidencia
clara acerca del beneficio en la funcién cog-
nitiva; parece ser que el desayuno si tiene in-
fluencia en el estado nutricional, el expediente
académico y en la asistencia a clase.

En el caso de existir desnutricién grave en
la infancia se observa una asociacién estadistica
significativa entre estado nutricional y rendi-
miento intelectual1.22),

Es dificil comparar los resultados encon-
trados con otros estudios, por una serie de
razones: fundamentalmente, por la metodo-
logia empleada, dificultades de interpretacién
y estandares utilizados.

Es probable que el rendimiento escolar
esté condicionado, ademds de por la alimen-

Desayuno

25%

FIGURA 1. Aporte energético.

taci6n, por otros factores de tipo individual que
serfa interesante valorar.

Las necesidades nutritivas de los escolares
se deben distribuir a lo largo del dfa como se
indica en la figura 1.

El desayuno es una de las comidas mds im-
portantes del dia y deberia cubrir al menos, el
25% de las necesidades nutritivas del escolar.
Dependiendo del tipo de alimento que se con-
suma se cumplird esta recomendacion.

Muchas veces, las prisas por llegar a la es-
cuela y la somnolencia producida por no dor-
mir un ndmero de horas minimas, ocasionan
que se impida realizar la primera comida del
dia correctamente, lo que va a provocar una
disminucién de la atencién y del rendimiento
en las primeras horas de clase.

Las familias de los alumnos deben tratar de
organizar el tiempo de que disponen para que
el nifio pueda disfrutar de un buen desayuno.

A media mafiana se puede tomar, como
refuerzo de los alimentos consumidos en el
desayuno, una fruta, un yogur o un bocadillo.
Con cierta frecuencia, los nifios que desayunan
mal llegan hambrientos a la hora del recreo y
entonces comen demasiada bollerfa industrial.
Por ello nunca se debe sustituir el desayuno
por esa clase de alimentos.

Segtin estudios realizados en los tltimos
afios en poblacién escolar, en relacién al de-
sayuno, el porcentaje de escolares que no
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desayuna es casi de un 6%. Las nifias suelen
desayunar menos que los nifios, observindose
un ascenso progresivo en ambos sexos desde
los 11 afios hasta los 14 afios de edad. Mds de
un 30% de los escolares realizan un desayuno
exclusivamente liquido. Este porcentaje, unido
al de los que no desayunan, que es de un 37%,
supone que un gran nimero de escolares acu-
den al colegio sin haber realizado un desayuno
correcto®.

Las principales causas por las que no de-
sayunan son, en definitiva, a la falta de hébitos
que respeten los tiempos de suefio y reposo,
que posibilite, al dia siguiente, levantarse tem-
prano, asearse, vestirse y llegar a la mesa de
la cocina despiertos y con tiempo para desa-
yunar.

Teniendo en cuenta que el desayuno debe
aportar al menos el 25% de la energia diaria
recomendada, un 25% de los escolares realiza
una ingesta calérica acorde con dicha recomen-
dacién, cerca del 50% de los mismos se sitda
por debajo y un 25% estd por encima.

Por lo que respecta al consumo de macro-
nutrientes, se ha encontrado una distribucién
equilibrada del porcentaje de energia aportado
por los principios inmediatos al desayuno. El
balance lipidico de los desayunos se encuen-
tra descompensado a expensas de una inges-
ta excesiva de dcidos grasos saturados y, por
tanto, potencialmente aterogénica. Respecto
alos minerales, solo la ingesta de calcio cubre
ampliamente los requerimientos necesarios y,
en cuanto al consumo de hierro, por el con-
trario, no alcanza el 20% de la recomendacién
dietética diaria. Los alimentos consumidos en
el desayuno son pobres en fibra dietética, no
alcanzando a cubrir el 20% de la recomenda-
cién diaria.

En el estudio enKid en el afio 2000 que
se realiz6 sobre una muestra representativa
de la poblacién infantil y juvenil espafiola con
edades comprendidas entre los 2 y los 24 afios
de edad, se observé que el 4% de la juventud
no consume habitualmente ningin alimento
alo largo de toda la mafiana hasta la hora del
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almuerzo. Estos datos alcanzan hasta un 9%
de los chicos entre 18 y 24 afios. En las chicas,
esta circunstancia se observa en un 5% de las
chicas mayores de 14 afios.

Importancia del desayuno

Al disminuir las reservas de glucégeno, se
utilizan los lipidos como combustible, aumen-
tando el nivel sanguineo de dcidos grasos. Los
niveles de insulina y glucemia disminuyen jun-
to con otros cambios metabdlicos favoreciendo
la movilizacién de la grasa adipocitaria merced
al predominio neuroendocrino de la actividad
simpética. En la edad infantil se aprecia una
caida mds rdpida en los niveles de glucemia en
relacién con una persona adulta.

El desayuno reorienta el perfil metabélico
del organismo, aumenta la secrecién de insu-
lina, utilizdndose otra vez como sustrato ener-
gético prioritario los gliicidos y favoreciendo la
lipogénesis y el predominio parasimpdtico.

La ausencia del desayuno hace que estos
cambios homeostaticos se prolonguen durante
la mafiana y pueden reflejarse en una dismi-
nucién de algunas capacidades cognitivas. La
funcién cerebral puede ser més vulnerable en
los nifios, ya que algunas facultades cognitivas
estdn en proceso de maduracién, y en las per-
sonas mayores estin en declive.

El desayuno es la primera comida que se
utiliza para interrumpir el ayuno nocturno. Ge-
neralmente se ingiere en las primeras horas
del dia y su contenido en alimentos varia de
acuerdo a los diferentes habitos alimentarios
individuales y poblacionales.

Esquemadticamente podemos decir que,
tras el ayuno nocturno las reservas de glucé-
geno disminuyen (Tabla 1).

El desayuno y su relacién con el
rendimiento fisico e intelectual

La edad escolar constituye un proceso es-
table en cuanto al crecimiento y al desarrollo
de los alumnos. En esta etapa, la alimentacién
debe proporcionar un balance positivo de nu-
trientes estructurales con el fin de satisfacer la
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TABLA 1. Diferencias metabdlicas en respuesta al desayuno

$ino desayunamos

Si desayunamos

Se utilizan los lipidos como combustible
Aunientan los dcidos grasos en sangre
Disminuyen los niveles de insulina y glucemia
Se favorece la movilizacion de la grasa de los
adipocitos

Se perjudica el rendimiento fisico e intelectual

acumulacién de energia que precede al brote
puberal. También tiene que permitir realizar
un importante nivel de actividad fisica y ser
adecuada para que el nifio/a desarrolle satis-
factoriamente sus actividades escolares y so-
ciales.

La desnutricién crénica de grado medio
estd asociada a varios trastornos cognitivos y
de comportamiento a lo largo de las etapas
de la vida. Asi, varios autores describen cémo
influye el ayuno y la desnutricién severa en
el rendimiento fisico e intelectual infantil y
adolescente.

Multiples estudios epidemiolégicos de-
muestran que la omisién del desayuno afecta
perjudicialmente a la funcién cognitiva de la
poblacién infantil y que los nifios con desnutri-
cién son, probablemente, los mds afectados.

El ayuno durante la mafiana produce efec-
tos adversos como, por ejemplo, recordar una
lista de palabras y leer un relato en voz alta. Se
ha demostrado que el consumo del desayuno
influye especificamente en aquellas tareas que
requieren e] uso de la memoria. Esta influencia
se realiza a través de varios mecanismos, entre
ellos, un incremento del nivel de glucosa en
sangre.

Las repercusiones del ayuno nocturno y la
omisi6n del desayuno, especialmente entre los
nifios con riesgo de padecer problemas nutriti-
vos, producen estimulos mds lentos, aumentan
los errores y ralentizan los recuerdos®®.

Por lo tanto, la ausencia del desayuno inter-
fiere en los proceso cognitivos y de aprendizaje,

Se utilizan lus azdcares como combustible
Disminuyen los dcidos grasos en sangre
Aumentan los niveles de insulina y glucemia
Se retrasa la movilizacion de la grasa de los
adipocitos

Se favorece el rendimiento fisico e intelectual

efecto que es mds pronunciado en los nifios
nutricionalmente en riesgo. Ademds, el desa-
yuno beneficia ciertos factores positivos para
el alumnado, tales como asistencia a clase, el
expediente académico y el estado nutricional.
Estd demostrado que el desayuno escolar pro-
porciona beneficios educativos a largo plazo.

Por todo ello, en situaciones de bajo nivel
socioeconémico y en épocas de gran necesidad
se han desarrollados diferentes programas a
través de los cuales se aporta a los niflos que
lo necesitan un desayuno en el comedor esco-
lar. En muchos paises se han obtenido impor-
tantes éxitos. Ciertos programas de desayuno
escolar se relacionan con mejoras en la ingesta
nutritiva y en una reduccién de los retrasos y
ausencias escolares.
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CAPITULO 4

La nutricién y el comedor escolar:
su influencia sobre la salud actual
y futura de los escolares

C. de Arpe Muiioz, A. Villarino Marin

Universidad Complutense de Madrid

RESUMEN

La visién del papel que puede cumplir
el comedor escolar en la salud de los nifios
y adolescentes ha experimentado una notable
evolucion en las dltimas décadas. El comedor
se considera hoy como un dmbito de especial
interés en la formacion de los habitos alimen-
tarios y, por tanto, un factor de influencia en
la salud presente y futura de los escolares. Sin
embargo, aunque se ha producido una mejora,
son todavia numerosas y frecuentes las defi-
ciencias y desequilibrios en los mends ofer-
tados. Por otra parte, es de especial interés
seleccionar adecuadamente las estrategias y
medios dirigidos a la formacién alimentaria y
nutricional de nifios y jévenes.

INTRODUCCION

Numerosos hechos y datos apoyan la afir-
maci6n de que la alimentacién de los escola-
res de hoy es la base de la alimentacién de los
adultos del mafiana; en la misma medida, cabe
afirmar que los habitos alimentarios adquiridos
en la infancia condicionan en gran medida la
salud futura.

El gran desarrollo de la ciencia de la nutri-
ci6n y de los estudios epidemioldgicos que ana-
lizan el binomio alimentacién-enfermedad, a lo
largo del siglo XX y la primera década del XXI,
ha dejado patente la existencia de una significa-

tiva relacién entre la alimentacién inadecuada,
los desequilibrios nutricionales y la prevalencia
de las principales enfermedades no trasmisi-
bles, como las patologias cardiovasculares, la
diabetes o el cdncer. Igualmente, numerosas
son las evidencias sobre la influencia que una
alimentacién incorrecta puede tener sobre el
crecimiento de trastornos fisiolégicos como la
hipertension arterial, la hipercolesterolemia o
el sobrepeso y la obesidad, que acttian direc-
tamente como claros factores de riesgo en la
aparicién de dichas enfermedades.

En consecuencia, el comedor escolar en
la sociedad actual ha de tener un papel funda-
mental en salud piblica, suministrando mendis
nutricionalmente adecuados que permitan el
crecimiento y el desarrollo de nifios y adoles-
centes y hagan posible su salud en el presente,
y actuando también como dmbito educativo,
donde se adquieran hédbitos que determina-
rdn la alimentacién del futuro adulto y, por lo
tanto, la prevencién de las enfermedades del
maflana.

LOS DESEQUILIBRIOS
NUTRICIONALES EN EL MENU
ESCOLAR

Si la alimentacién es fundamental en cual-
quier etapa de la vida, lo es especialmente en
la infancia, una edad en la que el organismo
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estd en proceso de crecimiento y desarrollo.
El ment diario en los comedores escolares no
solo debe suministrar entre el 30 y el 35% de la
energfa total sino, ademds, la parte proporcional
y adecuada de macronutrientes y micronutrien-
tes en cumplimiento de las guias dietéticas.

Pero no olvidemos que, a la hora de pla-
nificar los ments escolares, no solo hemos de
pensar en términos de contenido en nutrien-
tes, sino también en la forma en que estos se
suministran, es decir cudles son los alimentos
elegidos, como se preparan y presentan, y con
qué frecuencia semanal son servidos.

Mientras que el contenido nutricional del
ment determina la salud presente del escolar,
son claramente estos tltimos aspectos los que
van a influir en la creacion de los habitos ali-
mentarios del nifio y, por lo tanto, en su futura
salud como adulto.

Obviamente, serfa pricticamente innece-
sario hablar de este tema si los mentis servidos
actualmente fueran habitualmente correctos,
tanto en un aspecto como en el otro, pero la
mayoria de los estudios realizados muestran
que esto no es asi: existe una gran diversidad
en la “calidad nutricional y alimentaria” de los
ments ofertados, y un elevado porcentaje de
incumplimiento de las recomendaciones que
podemos considerar basicas, aunque también
los datos indican mejoras en los dltimos afios.

Este hecho se produce tanto en nuestro
pais, con notables diferencias regionales, como
en muchos de los paises desarrollados. Como
ejemplo exterior, el informe Meeting Total fat
Requirements for school lunches del Departa-
mento de Agricultura de los Estados Unidos",
publicado en 2009, analizaba distintos aspectos
de los ments escolares servidos en el pais, ast
como los resultados de las politicas federales
emprendidas sobre este tema desde la década
de los 90.

El informe anteriormente citado, dirigido
principalmente a analizar la evolucién y reali-
dad presente de los mens escolares que reci-
bian un subsidio estatal y, por lo tanto, habian
de ajustarse teéricamente a unas determinadas
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normas, mostraba que se habia producido una
positiva evolucién en el contenido de estas co-
midas, habiéndose logrado un elevado grado
de cumplimiento de los objetivos nutricionales,
para la mayoria de los nutrientes, a excepcién
del porcentaje de grasa total y la proporcién
de grasa saturada. Vemos pues que, incluso
en ments sometidos a unas “normas centrali-
zadas”, el cumplimiento total de los objetivos
deseables no es facil.

En Espafia podemos mencionar numerosos
trabajos que muestran lo complejo del proble-
ma y cudn lejos estamos en algunos casos de
conseguir una generalizacién de los ments
escolares nutricionalmente adecuados.

Son de interés los estudios patrocinados
por la revista Consumer, citados a continua-
ci6n, pues nos permiten cubrir un espacio de
tiempo considerable al haber realizado encues-
tas y andlisis de los mends escolares en nuestro
pais en 1998, en 2004 y en 2008, lo cual hace
posible, no solo conocer la calidad de estos,
sino también su evolucién en un periodo sig-
nificativo de tiempo.

El trabajo realizado para la revista Consu-
mer en 1998® analiz6 los ments de 200 centros
escolares de todas las regiones de Espafia. El
estudio habia previamente establecido seis posi-
bles “errores graves”, y tenia entre sus objetivos
el de analizar la frecuencia con que cada uno de
estos errores se producia en nuestros comedores
escolares. Estos errores eran los siguientes: 1) no
incluir verdura ni una sola vez a la semana; 2) no
incluir pescado ni una sola vez a la semana; 3)
no tener fruta como postre al menos dos veces
por semana; 4) no incluir legumbres al menos
una vez a la semana; 5) incluir en el ment dulces
como postre mds de dos veces por semana; 6)
incluir precocinados o frituras més de dos veces
por semana.

Como puede verse, los errores no eran pe-
queflos, pues ni siquiera su no existencia ga-
rantizarfa una dieta adecuada. Pues bien, atn
ast tan solo el 54% de los centros estudiados no
cometian ninguno de los errores, teniendo el
resto al menos uno de ellos, y el 15,5% incluso
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dos de las faltas graves. Esto significaba que
elevados porcentajes de los mends cometian
imperdonables fallos: el 23,5% de los mentis
semanales no inclufan verdura ni una vez a la
semana, el 20,5% ni una sola vez pescado e,
incluso, el 6,5% ni siquiera la fruta dos veces
a la semana. El estudio empleé también un
sistema de puntuacién de los mens: la cuarta
parte, es decir el 25%, suspendia, pero ademas,
la media del total de mentis era sumamente
mediocre, 5,6 puntos.

En el estudio de Consumer de 2004®), so-
bre 201 centros docentes, se constatd que solo
el 41% de los centros servia un meni suficien-
temente equilibrado y nutritivo, y que el 24%
de los mismos seguia suspendiendo, segiin el
baremo de calidad elegido. El aporte de verdu-
ray de pescado era incluso peor que en 1998
y, ademads, el 14% de los centros no servian
legumbres ni una sola vez por semana.

Tenemos que esperar al estudio que la mis-
ma revista Consumer patrocina en 2008 para
observar claras mejoras en los resultados. En
este caso se analizaron 422 ments, de 211 co-
legios, en 18 provincias espafiolas. El porcentaje
de centros que no servian verduras ni una vez
por semana habia bajado del 23,5% de 1998 al
17%; los que no servian pescado del 20,5% del
98 al 10% en 2008; y los centros que no servian
legumbres habian descendido al 6%. Igualmen-
te, el porcentaje de centros “suspendidos” des-
cendié del 25 al 14%. El estudio de dicho afio
concluy6 que el 68% de los centros servian un
mend “bueno o muy bueno” y que, ademds, se
habia producido una notable contencién en la
presencia de dulces y bollerfa. No obstante, este
estudio seguia mostrando notables diferencias
de unas comunidades auténomas a otras.

Cuando acudimos a analizar estudios rea-
lizados por separado en las distintas comuni-
dades auténomas, los resultados ofrecen una
notable variedad, pero en general, muestran
la necesidad de importantes mejoras en los
ments servidos a sus escolares.

Asi, un trabajo en el que participé la Fun-
dacién Espaiiola de Nutricién y la Universi-

dad Complutense de Madrid®, que analizaba
la planificacién de los ments en los centros
publicos de la Comunidad de Madrid, y que
sirvi6 para elaborar las bases para la normativa
al respecto en los mentis de los citados centros,
destacaba en principio la existencia de nota-
bles divergencias de unos centros a otros, de
desequilibrios nutricionales y de desviaciones
en el aporte diario de energia de hasta un 50%
de un dfa a otro.

No obstante, el estudio mostraba que la
influencia de la aparicién de unas normas ba-
sicas para la homologacién si repercutié posi-
tivamente en los ments presentados, con un
aumento del consumo de verduras y un sumi-
nistro de grasa saturada menor del 10%. Sin
embargo, el aporte total de grasa y proteina
seguia siendo superior al recomendado y, en
consecuencia, el porcentaje de hidratos de car-
bono deficitario.

En la mayoria de los estudios realizados
destaca la existencia de notables diferencias de
unos centros y mends a otros, y la persisten—
cia de desequilibrios nutricionales demasiado
frecuentes.

En Granada, un trabajo realizado sobre 354
mends y 29 centros escolares® mostraba en
2010 la existencia de diferencias estadistica-
mente significativas en el aporte de nutrientes
de los ments. Pero ademds, con un 39,54% de
lipidos, un 16,9% de proteinas y un 43,3% de
hidratos de carbono, como media respecto al
total de calorfas ingeridas, los ments ofertados
seguian mostrando el clésico desequilibrio ha-
bitual en la proporcién de estos nutrientes.

Otros trabajos regionales ofrecen resultados
comparables. Un estudio, publicado en 2008,
realizado en 52 comedores escolares de Teneri-
fe™. con una muestra de mas de 8.400 escolares
comensales, concluia que el aporte energético
medio encontrado era adecuado, que el por-
centaje de lipidos e hidratos de carbono estaba
en limites aceptables aunque no idéneos, y que
el aporte de proteina era excesivo (19%). No
obstante, se detectaban posibles déficits de vita-
minas D, E, riboflaviana, hierro, cinc y yodo.
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TABLA 1. Errores y desequilibrios nutricionales mds frecuentes en los meniis escolares en Espaiia

Errores mas frecuentes en la frecuencia de consumo de alimentos o en la preparacién

* Repeticion excesiva de las presentaciones culinarias
e Insuficiente presencia de verduras, en especial como primer plato
¢ En ocasiones, frecuencia semanal de fruta insuficiente

e Escasez generalizada de legumbres en los ments
¢ En ocasiones, frecuencia insuficiente de ensaladas

e Insuficiente frecuencia de consumo de pescado y, en especial, de pescado azul
* En ocasiones, excesiva frecuencia de postres dulces

Desequilibrios nutricionales mds presentes en los ments

* Exceso de energia derivada de la grasa y las proteinas y, en consecuencia, déficit de hidratos de

carbono
e Exceso de grasa saturada

e Irregularidades en el aporte energético de los mentis de un dfa a otro

La existencia de un patrén para su elabo-
racién y de un seguimiento de los mends es-
colares servidos parece pues imprescindible,
implantando procedimientos para que dicho
seguimiento pueda contribuir a mejoras rea-
les en los ments, pues no son inexistentes los
ejemplos en los que, a pesar de un seguimiento
institucional, los errores persisten. Ya mencio-
ndbamos hace unos cuantos parrafos las difi-
cultades del Departamento de Agricultura de
los Estados Unidos para obtener en los ments
subvencionados el cumplimiento de las reco-
mendaciones respecto a la grasa total, pero
tenemos ejemplos mucho mds préximos.

Asi, un estudio, publicado en 2011, sobre
la influencia de un programa local de come-
dores escolares en Villanueva de la Cafiada
(Madrid), describia el seguimiento efectuado
sobre 711 ments, en el periodo 2004-2008,
dado que el Ayuntamiento efectuaba segui-
miento de dichos ments y consejo desde el
afio 2004. Atn asi, la evolucién de la presen-
cia de verduras y hortalizas como primer plato
habia sido negativa en dicho periodo (-11,9%),
habiendo descendido también su aparicién en
los ments como guarnicién (-2,8%).

En definitiva, los hechos muestran que,
aunque las intervenciones correctamente
planificadas y el seguimiento de la alimenta-
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cién en los centros conduce generalmente a
mejoras substanciales, persisten todavia hoy
con demasiada frecuencia ments escolares
inadecuados, desequilibrios nutricionales y,
ademds, una distribucién muy poco homogé-
nea respecto a la calidad de dichos menus.

EL COMEDOR ESCOLAR Y SU
INFLUENCIA SOBRE LA SALUD

Desde la perspectiva actual, la educacién
alimentaria y nutricional en la infancia adquiere
una especial relevancia y una nueva dimensién.
No se trata ya solo de transmitir los patrones
alimentarios de una determinada cultura o de
inculcar habitos de higiene bésica en el con-
sumo de alimentos; a la luz de la nutricién del
siglo XXI, la composicién de la dieta que ha
de sustentarnos requiere de una formulacién
precisa, cuantificada y que atiende a numerosos
factores cualitativos: aporte energético, natu-
raleza de la fraccién lipidica, aporte proteico
y calidad biol6gica de las proteinas ingeridas,
suficiencia en el suministro vitaminico y mi-
neral, presencia de otros compuestos de los
alimentos con propiedades antioxidantes y
preventivas, ausencia de sustancias potencial—
mente lesivas, etc.

En definitiva, ya no hay que aprender a co-
mer solo para crecer y mantener el organismo,



La nutricién y el comedor escolar: su influencia sobre la salud actual y futura de los escolares

Formacién hébitos
alimentarios correctos
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FIGURA 1. Interacciones que determinan la salud a partir de la actividad del comedor escolar.

ahora hay que aprender a alimentarse también
para prevenir la obesidad, para mantener las
arterias limpias y flexibles y potenciar el co-
rrecto funcionamiento del sistema inmunitario,
para obtener el adecuado rendimiento fisico e
intelectual de nuestro cuerpo y para retrasar el
deterioro orginico y el envejecimiento.

Por lo tanto, ante este planteamiento, no
cabe ya pensar que las vias tradicionales de
transmisién de los conocimientos y hdbitos
alimentarios sean suficientes, la familia como
dmbito en el que se imitan comportamientos y
se interiorizan reglas sigue teniendo un papel
imprescindible, pero es necesaria una educa-
ci6n alimentaria y nutricional reglada, especia-
lizada y con una componente de conocimiento
cientifico que madres y padres, por lo general,
no pueden aportar.

Asi, la escuela adquiere una importancia
capital cuando comprendemos que esta debe
educar para la salud de los nifios y futuros
adultos. No se trata ya de suministrar conoci-
mientos que serédn aplicados en problemas de
la vida no directamente conectados con nues-
tro bienestar fisico, sino de fomentar y crear
determinados hébitos que condicionarén el lo-
gro de la plenitud de las facultades de nuestro

organismo, y el mantenimiento de estas a lo
largo de los afios.

Con dicha meta, la trasmisién del conoci-
miento nutricional es esencial, el escolar debe
adquirir una serie de saberes fundamentales
que le permitan comprender las necesidades
nutricionales de su organismo, pero igual o
incluso, més crucial es el ejemplo, es decir la
préctica cotidiana de la alimentacién como he-
cho biolégico y social; por lo tanto el comedor
escolar constituye hoy una parte importantisi-
ma del primer entorno alimentario de las per-
sonas, una parte que en modo alguno puede
ser descuidada.

La primera y mds evidente via de influen-
cia del comedor sobre la salud es la calidad
nutricional del meni servido; como hemos
podido ver en el apartado anterior todavia
son demasiado frecuentes los ments que
presentan errores notorios en la frecuencia
de consumo de varios grupos de alimentos
trascendentales lo que, ademds, origina la
persistencia de desequilibrios en el aporte
de nutrientes o desviaciones excesivas en el
aporte cotidiano de energia.

En este sentido, es necesario que la planifi-
caci6n de los mens sea menos aleatoria y mu-
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cho mis calculada. No se trata solo de decidir
un mend que sea aceptado y consumido por
los escolares, sino de efectuar diaria y semanal-
mente una seleccién de alimentos y cantidades
que sea capaz de suministrar todos y cada uno
de los nutrientes, en la cantidad y proporcién
adecuada. Estd claro que todavia es necesario
mejorar notablemente el grado de ajuste de
la mayoria de los mends a las guias dietéticas,
y mejorar los sistemas de cuantificacién en el
cdlculo del aporte de nutrientes.

Para ello, no solo podemos pensar en un
mayor o mds eficaz control y asesoria de las
instituciones de salud puiblica sobre la comida
servida en las escuelas, sino una mejor forma-
cién de los profesionales de las empresas que
suministran ments, cuando este es el caso, o
del personal encargado en las propias institu-
ciones educativas.

Ademis, es imprescindible que el ment
escolar no sea concebido como un aporte ais-
lado de alimentos sino en relacién a la dieta
externa de los alumnos, complementdndola
y, en ocasiones, llegando a solventar déficits
o irregularidades de la alimentacién familiar.
Esto requiere, no solo un contacto entre los
profesionales que planifican el ment escolar
y los progenitores, sino un andlisis minima-
mente riguroso de la dieta de los nifios en sus
hogares.

A pesar de los frecuentes errores que aqui
mismo hemos descrito en muchos ments esco-
lares, también hay trabajos que atestiguan que
un comedor escolar puede, de hecho, mejorar
la alimentacién de los escolares, haciendo que
estos, por ejemplo, consuman mds verduras y
pescado que en casa®.

Cuidar la calidad nutricional de los ments
en la escuela no ha de hacer olvidar la enor-
me trascendencia del modo de preparacién y
presentacién de los mismos. El mend debe
ser atractivo para los alumnos, pues es obje-
tivo claro y primordial que sea consumido,
existiendo datos que muestran que esto, en
muchas ocasiones, no es asi. En efecto, como
ejemplo el estudio “Dime Cémo Comes™ (19,
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realizado en alumnos de 3 a 16 afios, de 12
centros docentes en diferentes comunidades
auténomas, y en el cual se valoré el compor-
tamiento alimentario dentro y fuera del come-
dor, mostré que el 45% de los alumnos de 12
a 16 afios solo consumia la mitad de la racién
servida, siendo la principal razén esgrimida
(50%) el desagrado del sabor u otras caracte-
risticas organolépticas del plato.

Pasando ahora a la cuestién de la salud
presente de los escolares, la poblacién infantil
y adolescente de nuestro pais ya manifiesta en
exceso una situacién patoldgica directamente
relacionada con la alimentacién. Asi, es alar-
mante la tasa de sobrepeso y obesidad infantil
en nuestro pais. Ya el estudio Enkid, realiza-
do sobre poblacién infantil y juvenil de 12 a
24 afios, en el periodo 1998-2000('), mostré
una prevalencia de obesidad del 13,9%, y de
sobrepeso mds obesidad del 26,3%.

Posteriormente, dentro del Programa
Thao-salud Infantil 2008-200912), se pesaron
y midieron 17.088 nifios de 24 ciudades espa-
fiolas, mostrando los resultados que un 28% de
los nifios sufrian sobrepeso u obesidad (20%
sobrepeso y 8% obesidad). Datos muy recien-
tes de este mismo programa, en los cuales la
muestra de nifios se eleva ya a 26.000 y el ni-
mero de ciudades a 29, indicaban ya una cifra
de sobrepeso mds obesidad del 29,3% (21,1%
sobrepeso y 8,2% obesidad).

Lo anterior constituye una sefial de alarma
que marca la necesidad de incluir entre los
objetivos de la escuela, y del comedor escolar,
el correcto ajuste caldrico de las raciones, la
transmisién del concepto de exceso energético
a los alumnos, y la formacién en los nifios de
una actitud de mesura en cuanto a la natura-
leza y cantidad de alimentos consumidos. En
definitiva, el comedor escolar debe tener un
papel importante en la prevencién de la obe-
sidad infantil.

Esto es de especial importancia si conside-
ramos que no siempre la educacion respecto
a la alimentacién que reciben los nifios en el
entorno familiar contribuye a la prevencién
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TABLA 2. Los dmbitos de influencia del comedor escolar sobre la salud presente y futura

de los escolares

Ambitos de influencia sobre la salud del comedor escolar

1. Mantenimiento del organismo, suministro de una dieta completa y adecuada
2. Prevencion de insuficiencias energéticas o de nutrientes por déficits en la dieta externa

3. Prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil

4. Prevencién de las patologfas de la vida adulta: formacién de habitos alimentarios correctos

5. Contribucién general a la educacién nutricional

6. Higiene y seguridad de los alimentos: formacién de hébitos higiénicos en la alimentacién
7. Suministro de mentis especiales: intolerancias, patologias, motivos religiosos, etc.
8. Contribucion a la posible deteccién de trastornos del comportamiento alimentario

de la obesidad y que, ademds, la capacidad de
los nifios y nifias para la autorregulacién de la
ingestién de energia presenta notables dife-
rencias de unos individuos a otros.

Ya un interesante estudio de Birch y Fisher
publicado en 19981% mostraba que, en edades
tan tempranas como la pre-escolar, existian di-
ferencias individuales en la regulacién de la
ingestion de energia y que, a su vez, esas es-
taban asociadas a las practicas alimentarias y
al grado de adiposidad. Sin embargo, abordar
correctamente el tema no es sencillo, pues el
mismo estudio indicaba que los datos obtenidos
sugerfan que la imposicién de controles seve-
ros por parte de los padres podian potenciar
la preferencia por alimentos de alta densidad
energética y lipidica, limitar la aceptacién de
una alimentacién variada en los hijos, e incluso
afectar a la capacidad de autorregulacién de la
ingesti6n caldrica.

Resultados similares ofrecia una publica-
cién de 2004, de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Pensilvania, en la que los
autores destacaban que la restriccién parental
méas o menos severa en la alimentacién de los
hijos estaba asociada positivamente con una
mayor cantidad de ingestién de alimentos y
con un mayor peso en los nifios4.

Hemos de concebir el comedor escolar, no
solo como un entorno alimentario, sino como
un dmbito educativo y, como detallaremos mds
adelante, el comedor tiene posibilidades noto-

rias para transmitir ideas y conceptos, ademads
de comportamientos alimentarios.

En esencia el comedor escolar tiene una
primera tarea bésica que prima sobre las de-
mas, la de formar en los escolares la idea de
que la alimentacién es algo que tiene que ver,
sobre todo, con su salud presente y futura, y
que el objetivo primordial de alimentarse no
es obtener placer, aunque sea positivo y nece-
sario que los alimentos tengan un gusto y una
presentacion agradables.

Los conceptos y habitos que los nifios ad-
quieran a esta edad dificilmente cambiardn
posteriormente, determinando su comporta-
miento alimentario adulto y condicionando,
en consecuencia, la intensidad de los factores
de riesgo relacionados con la alimentacién de
su vida futura. Es necesario que la escuela y
el comedor contribuyan al conocimiento de la
relacién entre la alimentacién y las patologias
mds prevalentes.

Otro aspecto, diferente pero crucial, en el
que el comedor escolar puede tener gran in-
fluencia es en la adquisicién de conceptos y hé-
bitos higiénicos respecto a la alimentacién y su
seguridad. El escolar puede aprender por la via
tedrica en clase que los alimentos mal conser-
vados o incorrectamente manipulados pueden
ser una via de trasmision de enfermedad, pero
en el comedor puede “sentirlo” a través de la
observacién de escrupulosas medidas higiénicas
en el tratamiento que se le da a la comida.
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En este sentido, el comedor escolar puede
y debe constituir un inmejorable ejemplo visi-
ble en el que la faceta higiénica de la alimen-
tacion sea evidente a través de la adecuacién y
limpieza de las instalaciones y utensilios y, so-
bre todo, mediante las formas de manipulacién
del personal encargado y las normas higiénicas
establecidas para los alumnos en el comedor.

Por tltimo, la atencién y vigilancia a los
alumnos comensales, ademés de dirigirse a la
consecucién de una alimentacién adecuada y
ala correccién de comportamientos higiéni-
ca o socialmente incorrectos, puede también
ser un instrumento para detectar los primeros
indicios de trastornos alimentarios que, 16gi-
camente, deberd diagnosticar el especialista
adecuado.

LA FORMACION DE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y EL COMEDOR
ESCOLAR

Aprendemos a alimentarnos por imitacién
y por exposici6n al alimento y sus formas de
presentacion, y esta es una afirmacién especial-
mente cierta en la infancia y la adolescencia.

Teniendo en cuenta que gran parte de los
nifios y nifias realizan al menos cinco de sus
comidas principales semanales en el comedor
de la escuela, queda patente que esos mode-
los que imitar y esa exposicion a los alimentos
tiene lugar, practicamente en su totalidad, en
la familia y en el comedor escolar.

Es indiscutible que la formacién alimen-
taria y nutricional de la infancia debe ser una
labor conjunta de padres, madres y escuela,
pero también es cierto que actualmente las
formas de vida y la abundancia de “comida ré-
pida” han permitido que no siempre el acto de
comer en familia sea ejemplar. Por otra parte,
los progenitores tienen una presiéon emocional
hacia las negativas o las demandas y caprichos
alimentarios de sus hijos que la escuela no tiene
ni debe permitirse.

Como consecuencia de lo anterior, es in-
dispensable el papel del comedor escolar como
ejemplo educativo pero también, en ocasiones,
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como elemento corrector de alimentaciones
desequilibradas y de ejemplos inadecuados.

Por lo tanto, en el comedor escolar, no solo
los mentis han de ser adecuados, sino que tam-
bién deben serlo el conjunto de las actividades
realizadas en el mismo, tanto por parte de los
alumnos que se alimentan, como por parte del
personal de servicio y los cuidadores.

El acto de alimentarse requiere de un or-
den, una regularidad, una estructura, un com-
portamiento y una higiene en la que la escuela
y, en particular, el comedor escolar, tiene un
papel crucial. Por lo tanto, la actividad del co-
medor escolar debiera disefiarse y planificarse,
no como un mero acto de servir comidas, sino
como una sucesiéon de actos educativos.

En el momento de realizar su comida en
la escuela, el nifio o el adolescente estan in-
mersos en un ambiente colectivo, dindmico y
organizado, que debe transmitir tanto el cono-
cimiento de una estructuracién adecuada de la
combinacién de alimentos, como un concepto
de la alimentacién basado en el mantenimiento
y autocuidado del organismo, y no solo en el
placer de comer.

Estamos hablando de escolares en una
gama de edades en las que se inician y refuer-
zan los habitos alimentarios como resultado de
las influencias y ejemplos de la cultura alimen-
taria de la comunidad, de la familia y de las
tendencias personales.

Algunos trabajos ya cldsicos mostraron la
gran importancia de la imitacién en la forma-
ci6n de los habitos alimentarios; como ejemplo,
Oliveira, Ellison y Moore!"” destacaban, ya en
la década de los 90, cémo cuando la dieta de
los progenitores es alta en grasa y colesterol, la
de los hijos tiende a serlo también, con mayor
frecuencia que en los hijos de padres con dieta
mds equilibrada.

Pero ya trabajos como los de Birsch y cols.
(16-20) han establecido la notable correlaciéon
existente entre la frecuencia de exposicién a
un alimento y las preferencias alimentarias
desarrolladas. En consecuencia, tanto la im-
portancia de la imitacién, mds estudiada en
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el dmbito familiar, como la de exposicién al
alimento, vuelven a indicar el importante pa-
pel del comedor escolar en la formacién de los
h4bitos alimentarios.

Asi, Birch destaca el hecho de que, en
primer lugar, hay que considerar las predis-
posiciones genéticas innatas que inﬂuyen en
la eleccion del alimento, y que a su juicio son
la preferencia por los sabores dulces y sala-
dos (y el rechazo de los amargos y dcidos),
la tendencia a rechazar alimentos nuevos y
las preferencias alimentarias basadas en los
efectos posteriores a la ingestién del alimen-
to (saciedad, satisfaccién, etc.).

Estas tendencias genéticas habrian evolu-
cionado durante centenares de miles de afios
en un ambiente donde el alimento no era abun-
dante, siendo ademds especialmente escaso el
alimento de alta densidad energética, un en-
torno radicalmente distinto del actual, carac-
terizado por la facil y barata disponibilidad de
alimentos ricos en calorfas.

Por este motivo, las preferencias innatas
tendrian un papel clave en la eleccién de los
alimentos consumidos y, de hecho, el temor
a dejar de consumir los alimentos preferidos
es destacado con frecuencia en las encuestas
como la causa que lleva a no consumir dietas
saludables. Sin embargo, Birch considera que
nuestras preferencias alimentarias son pos-
teriormente modificables por la experiencia
con los alimentos y el acto de comer, lo cual
destacaria la importancia del ambiente en la
determinacién de los h4bitos alimentarios,
concluyendo que la disponibilidad y accesibi-
lidad de determinados alimentos condicionara
las preferencias alimentarias y, por lo tanto,
puede impedir una dieta saludable o, por el
contario, promoverla.

En definitiva, la exposicién al alimento y
la experiencia puede hacernos llegar a gustar
de alimentos inicialmente no preferidos o re-
chazados.

Sin embargo, el autor considera que las es-
trategias basadas en restringir de forma muy
estricta la ingestién de los alimentos preferidos

fomentan en realidad su apetencia por estos,
destacando, en consecuencia, la importancia
de promover positivamente los alimentos salu-
dables inicialmente no preferidos, creando un
entorno adecuado de exposicién a los mismos.
Birch destaca también la importancia de em-
pezar con los mds pequefios, y la de aleccionar,
ademds, a los padres para crear ese ambiente
alimentario positivo en los hogares.

En efecto, los estudios realizados hasta el
presente no solo aportan datos sobre la relacién
existente entre la alimentacién de los nifios y la
de su entorno o su familia, sino también sobre
las diferentes influencias que pueden tener dis-
tintos modelos educativos a la hora de abordar
la alimentacion.

Un interesante trabajo publicado en Health
Education Research en 20032V estudié a 112
grupos de padres mds sus respectivos hijos,
buscando asociaciones entre la dieta de los pa-
dres y la de los nifios, pero también intentando
averiguar la influencia de los modelos paren-
tales de educacién alimentaria, diferenciando
entre los modelos de control y modelos més
suaves de “modelado positivo”.

Los resultados mostraron una significati-
va asociacién entre la ingestién de snacks en
padres e hijos, pero también en las motiva-
ciones dominantes respecto a la alimentacién
y en la insatisfaccién con la imagen corporal.
Las diferencias entre los distintos modelos de
comportamiento de los padres eran algo menos
claras, pues los nifios cuyos padres mostraban
un comportamiento definido de control de la
dieta de sus hijos presentaban un mayor con-
sumo tanto de alimentos sanos como insanos,
aunque los hijos de los padres que usaban
con frecuencia los alimentos como medio de
control presentaban una frecuencia de insa-
tisfaccién corporal mayor. El estudio concluia
que era mds aconsejable un modelo parental
de “modelado positivo” del comportamiento
alimentario de los hijos.

Mis recientemente se han realizado estu-
dios sistemadticos de revisién sobre los factores
ambientales relacionados con los hdbitos dieté-
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TABLA 3. Objetivos clave para la formacién de los hébitos alimentarios en el comedor escolar

Objetivos para la formacién de habitos en el comedor escolar

1. Diversidad en la oferta de alimentos: presencia cotidiana o habitual de todos los grupos

2. Diversidad en las formas de preparacion y presentacion de los alimentos

3. Estructuracién nutricionalmente correcta de los mends diarios y semanales

4. Introduccién ocasional de alimentos menos comunes para fomentar gustos més abiertos
5. Definicién clara de las raciones adecuadas, como indicador de cantidad saludable

6. Presencia de unas normas nitidas sobre el acto de comer (higiénicas y sociales)

7. Presencia de normas claras sobre el comportamiento en el comedor (higiénicas y sociales)

ticos en la nifiez y la adolescencia, en especial
en relacion a la obesidad. Asi, un estudio de
revision®, en 2006, de 58 trabajos sobre el
tema, realizado sobre nifios de 4 a 12 afios y
adolescentes de 13 a 18 aflos, se centrd espe-
cialmente en factores econémicos, sociocultu-
rales y dietéticos del dmbito familiar.

Se concluia en este trabajo que las corre-
laciones positivas més fuertes se daban entre
la educacion y los hébitos alimentarios de los
padres y la dieta de los hijos. Por ejemplo, se
hallaba fuerte asociacion entre la dieta de los
padres y la ingestién de grasa, fruta y verduras
de los nifios y, ademds, una clara correlacién
en adolescentes entre la dieta de los padres y
los hermanos y la ingestién de energia y grasa,
siendo también notable la asociacién entre el
nivel educativo de los padres y la ingestién de
frutas y verduras de los adolescentes.

Por otra parte, no faltan las experiencias
que muestran c6mo la implantacién de pro-
gramas o experiencias en el entorno escolar
pueden mejorar la dieta de los alumnos.

Experiencias ya cldsicas como el programa
Go For Health mostraron ya este hecho en los
Estados Unidos en la década de los noventa®,
combinando acciones de educacién sanitaria
con ments mas saludables, consiguiendo asi
reducciones en la ingestién de grasa de entre
el 10y el 15%, asi como una significativa dismi-
nucién de la cantidad de sodio ingerida.

Igualmente, algunos estudios muestran con
claridad cémo, en ocasiones, con la interven-
cién adecuada, los alumnos llegan a consumir
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en la escuela mds verduras, frutas, pescado y
licteos que en casa®, por lo que el ejemplo
del adecuado ment en el comedor cumple
una doble funcién, conduce hacia los hibitos
adecuados que son deficitarios en el hogar y
suple las posibles deficiencias nutricionales del
mismo, equilibrando la dieta del nifio.

Desde esta vision, el comedor escolar se
convierte, en primer lugar, en un expositor de
alimentos y hébitos alimentarios, en un escapa-
rate en el que el alumno se familiariza con los
alimentos y sus formas de preparacion y pre-
sentaci6n, haciéndolas progresivamente parte
de sus hébitos y de su bagaje alimentario.

EL COMEDOR ESCOLAR COMO
MEDIO DE TRANSMISION DE
INFORMACION NUTRICIONAL

En los apartados anteriores se ha desta-
cado la importancia del comedor escolar en
la formacién de los habitos alimentarios del
nifio o el adolescente. Sin embargo hemos
abordado, principalmente, el aprendizaje de
comportamientos por exposicién al alimento
y sus modos de preparacién, por imitacién de
comportamientos, en definitiva por hébitos
adquiridos en el entorno del comedor. Sin
embargo, el comedor escolar como entorno
educativo dindmico puede también jugar un
papel en la transmisién de conceptos y conoci-
mientos nutricionales y en su aplicacién directa
constituyendo, desde este punto de vista, un
medio formativo complementario a los cono-
cimientos adquiridos en el aula.
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TABLA 4. Resumen de medios a utilizar en el comedor escolar para la transmisién

de informacién nutricional

Estrategias de informacién y comunicacién en el comedor escolar

1. Suministrar informacién nutricional relacionada con los alimentos concretos que son servidos y ligada

al mismo acto de servicio

2. Utilizacién del espacio del comedor para la exposicion de carteles u otros medios graficos con mensajes

y conceptos nutricionales

3. Utilizacién durante el acto de comer de materiales especialmente disefiados para transmitir el mensaje

nutricional

Evidentemente, el logro de este propdsito
requiere de un esfuerzo suplementario en la
planificacién y funcionamiento del servicio,
pues no se tratard ya solo de que el comedor
suministre mends agradables y sanos, sino
también de crear y mantener medios a través
de los cuales se comunique informacién nu-
tricional al alumno, de forma que esta quede
asociada al funcionamiento habitual y normal
del comedor.

En este sentido, serd fundamental por su-
puesto, la participacién del profesorado. para
la elaboraci6n de estrategias, soportes y formas
de comunicacién y contenido de los mensajes
nutricionales, asi como el trabajo conjunto con
los responsables y monitores de los comedores
escolares®),

Para este fin existen basicamente tres tipos
de estrategias, que se detallan en la tabla 4.

La primera opcién es de especial utilidad
cuando la modalidad del comedor es la de
autoservicio, aunque no se limita a esta, pues
permite ligar la informacién nutricional a la ex-
posicién de los alimentos en los mostradores.

Dicha informacién puede tener distintas
manifestaciones y niveles segin los casos. La
mds general, y quizds una de las més ttiles para
fomentar una adecuada estructuracion de la
dieta en los niveles educativos elementales y
medios es la de separar alimentos energéti-
cos, plésticos y reguladores, e identificar cada
grupo con un color determinado que quede
claramente ligado al alimento expuesto en el
mostrador. Es conveniente que dicho color

venga acompaiiado de una sucinta explicacién,
por ejemplo, en tarjetas anexas, de dicho color,
donde se clasifica el alimento en una de las tres
categorias antes mencionadas, con una muy
breve explicacién del concepto. Por ejemplo,
en los alimentos identificados con color verde:
alimentos reguladores, afiadiriamos la explica-
cién suministran vitaminas y minerales para
el correcto desarrollo y funcionamiento del
organismo o similar.

Como deciamos, esta modalidad puede
tener distintos usos y niveles de informacién;
el sistema de colores puede, por ejemplo, ser
también utilizado para representar la cuantia
del aporte energético, identificando los alimen-
tos de alto contenido calérico con el rojo, los
alimentos de aporte medio con el amarillo y los
alimentos de bajo aporte con el verde.

Por supuesto el nexo elegido entre colores
determinados y tipo de concepto debe ser més
0 menos constante para conseguir su fin y, en
caso de desear el uso de colores para expresar
informaciones de distinta naturaleza habra,
légicamente, que utilizar colores manifiesta-
mente distintos.

La presentacién de informacién ligada al
servicio de los alimentos puede, no obstante, ser
utilizada para introducir informacién mds espe-
cifica, segtin el nivel educativo y los objetivos de
formacién®) Por ejemplo, en lugar del sistema
de colores ligado a clasificaciones generalistas
que hemos citado en los pérrafos anteriores,
los alimentos pueden ser presentados con una
tarjeta o cartel anexo en el mostrador, donde
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se especiﬁcan caracteristicas relevantes como
el aporte vitaminico, mineral o calérico.

Légicamente, en la mayorfa de los casos
que nos ocupan, la informacién deberd ser
bastante elemental y, en su contenido, nivel y
redaccién, es fundamental la intervencién del
profesorado.

También es muy importante el aspecto
estético de estos mensajes en tarjetas y carte-
les. La presentacién debe ser atractiva para el
alumno y gréficamente bien elaborada, utili-
zando imdgenes de calidad como ilustracién de
los mensajes escritos, por ejemplo, fotografias
vistosas de los alimentos aludidos.

El método anterior queda en parte ligado a
la modalidad de autoservicio, y es especialmen-
te util cuando existe la posibilidad de selec-
cionar los alimentos a consumir. Sin embargo,
también es adaptable a la modalidad de servicio
en la mesa, caso en el cual habrd que optar
o bien por la utilizacién de materiales que se
depositen en cada mesa, por ejemplo, tarjeta
con las caracterfsticas nutricionales bdsicas del
ment del dfa.

Esta tltima modalidad tiene el evidente
inconveniente de que precisard la elaboracién
de un ejemplar de las tarjetas para cada mesa
lo cual dificulta, obviamente, la consecucién
del objetivo, y perjudica la calidad gréfica final
(es costoso producir un nimero suficiente de
tarjetas con imdgenes en color); sin embargo,
existe una opcién mds sencilla: exponer en lu-
gar visible y de paso del comedor la informa-
cién nutricional del ment del dia, fomentando
en el aula la necesidad de leerla.

Asi, la segunda opcidn es utilizar la pro-
pia estructura, entorno y disefio del come-
dor escolar como “soporte de la informacién
nutricional”. En este sentido, la propia “de-
coracién” del comedor puede cumplir un im-
portante papel. La disposicién de cuadros o
carteles con fotos graficamente atractivas de
alimentos puede crear un entorno més cdlido y
agradable y a la par “sugerir” comportamientos
alimentarios, influyendo sobre las preferencias
de los escolares.
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En la actualidad son numerosos los carteles
y formatos graficos que pueden cumplir este
papel, disponibles en las distintas administra-
ciones sanitarias, o incluso sociedades cienti-
ficas del &mbito de la nutricién, que aborden
la via divulgativa.

No obstante, es preciso que la informacién
asi expuesta cumpla una serie de requisitos.
En primer lugar, el contenido escrito ha de ser
breve y orientado mds a alentar determinados
comportamientos alimentarios que a suminis-
trar informacion precisa y compleja de los ali-
mentos. Igualmente, es de suma importancia
que los materiales elegidos destaquen por su
atractivo grafico para los escolares.

Por tltimo, la tercera opcién es utilizar ma-
teriales especiales en la propia mesa donde son
servidos los alimentos y comen los escolares.
Podemos mencionar varios ejemplos: tapetes
individuales de papel o pléstico donde apare-
ce la rueda de los alimentos, reposaplatos o
platos de distintos colores, segtin la naturaleza
nutricional del alimento servido, servilletas de
papel con la impresién de mensajes nutriciona-
les sencillos, etc. Esta opcion es, generalmente,
algo mds costosa, pero también potencialmente
factible.
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RESUMEN

La obesidad es una enfermedad crénica
cuya incidencia y prevalencia estdn aumen-
tando tanto en paises desarrollados como en
vias de desarrollo. Representa en la actualidad
un problema importante de salud piblica en
nuestro medio. Las estrategias de prevencién
de la obesidad en la infancia deben estable-
cerse en la escuela y la familia, las dos insti-
tuciones que ejercen mayor influencia en el
nifio. El propésito de este capitulo es animar
al pediatra a que participe activamente en la
promocién de habitos alimenticios saludables,
para evitar la repercusioén de la obesidad en la

edad adulta.

INTRODUCCION

La obesidad es considerada por la OMS
desde 1998 como una epidemia global. Cons-
tituye un problema serio de salud en las socie-
dades occidentales donde el nivel de vida y los
medios de comunicacion incitan al consumo
de alimentos con alto poder energético. En la
infancia y adolescencia, es el trastorno metabd-
lico mds prevalente y la principal enfermedad
no declarable.

Al igual que ocurre en Estados Unidos y
Europa, en Espaiia la prevalencia de obesidad
infantil ha aumentado en las dos dltimas dé-
cadas. Segin el estudio enKid (1998-2000), el

fenémeno de obesidad infantil y juvenil (2-24
afios) ha alcanzado el 13,9%, y el de sobrepeso
el 26,3%. En este grupo de edad, la prevalencia
de obesidad es superior en varones (15,6%)
que en mujeres (12%). Las mayores cifras se
detectan en el grupo de edad de 6 a 12 afios,
con una prevalencia del 16,1%.

La obesidad infantil es, ademds, un gran
factor predictivo de la obesidad del adulto. El
40% de nifios con sobrepeso serdn obesos en
el futuro. Por otra parte, cuanto mayor sea la
edad del nifio obeso, mds probable es que sea
un adulto obeso. El paciente pedidtrico tiene
grandes comorbilidades asociadas que se man-
tendrén, seguramente, hasta la edad adulta. El
tiempo de evolucién prolongado aumenta la
morbimortalidad relacionada, sobre todo, con
el riesgo cardiovascular, causa mds frecuente
de muerte del adulto en Espaiia.

FACTORES DE RIESGO

Factores ambientales

Los factores ambientales juegan un papel
importante en el aumento de la prevalencia
de la obesidad. Una actividad fisica regular
escasa unida al incremento en el consumo de
comidas altamente caldricas entre los nifios
explican de forma clara este aumento. Ade-
mds, estas tendencias alimenticias se ven muy
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influenciadas por los habitos alimenticios fa-
miliares, al igual que la actividad o inactividad
de sus padres. Si estos hdbitos se establecen
durante la infancia, persistirdn en la edad
adulta®. La salud del nifio se ve directamen-
te repercutida por la obesidad, que se inicia
durante la infancia, ya que influye sobre el
crecimiento, ritmo madurativo y equilibrio
endocrino%11). Asimismo, la obesidad infanto-
juvenil constituye una factor de riesgo para
el desarrollo de una serie de complicaciones
de crecimiento, cardiovasculares, ortopédi-
cas, respiratorias, digestivas, dermatoldgicas,
psicosociales, capacidad fisica disminuida1?),
neuroldgicas y endocrinas; asi, ciertas formas
de céncer® y una esperanza de vida menor(?.
Todas estas complicaciones justifican de ma-
nera clara la prevencién y tratamiento de la
obesidad en etapas precoces?. Sin embargo,
las consecuencias mas importantes se derivan
del riesgo que la obesidad tiene de perpe-
tuarse durante la edad adulta’>!% y junto con
las complicaciones antes mencionadas, puede
incrementar la mortalidad o conducir a grados
variables de invalidez(19-22),

Aparte de los riesgos asociados a la obe-
sidad, ser un nifio obeso conlleva una carga
psicoldgica y emocional importante®. Tanto
el sobrepeso como la obesidad suponen riesgos
psicosociales inmediatos?*. Los nifios obesos
tienen una pobre imagen de si mismos y ex-
presan sensaciones de inferioridad y rechazo®),
viéndose discriminados por parte de los adultos
o de los compaiieros de clase, actitudes que
desencadenan comportamientos antisociales
que conducen directamente al aislamiento,
depresién e inactividad, situaciones que favo-
recen una mayor ingesta de alimentos, lo que
termina agravando o perpetuando el cuadro

de obesidad ).

Factores genéticos

La cantidad de grasa corporal, la distribu-
cién del tejido adiposo o la cantidad de masa
magra estdn directamente relacionados con
la carga genética familiar. De esta manera,
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los hijos de padres obesos son mds frecuente-
mente obesos a todas las edades que los hijos
de padres delgados. En estudio de gemelos
y adoptados se han obtenido pruebas de un
componente genético de un 67% para algunos
tipos de obesidad, directamente relacionado
con sus padres naturales y no con los adopti-
vos. Existen mds de 200 genes relacionados
con el exceso de peso. Con la identificaciéon
en 1994 del gen “ob”, especifico de los adi-
positos y responsable de la codificacién de
la leptina, proteina reguladora del peso cor-
poral, la teoria de que alteraciones genéticas
contribuyen al desarrollo de la obesidad va
ganando enteros. Considine y cols. han des-
crito la secuencia del ADN complementario
del gen “ob” y un aumento del ARN mensa-
jero en los adipositos, directamente relacio-
nado con el aumento de peso. Esto sugiere
que la leptina puede informar al cerebro de
la cantidad de tejido adiposo corporal. Con
todo, aunque estamos empezando a conocer
los miltiples defectos o variantes genéticas
que causan obesidad, todavia queda un largo
camino por descubrir.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

El mejor tratamiento de la obesidad infantil
es la prevencion. Esta debe comenzar por el
pediatra desde la infancia, basandose en la pro-
mocién de hibitos de alimentacién saludables,
aumento de la actividad fisica y modificacién
de hébitos obesogénicos.

El objetivo prioritario es favorecer una die-
ta equilibrada y variada, adaptada al ritmo de
crecimiento y desarrollo del nifio, al manteni-
miento del peso ideal y de una salud 6ptima
en todas las edades.

En el manejo y prevencién de la obesidad
infantil se implican educacién, investigacion e
intervencién. La educacién debe ir dirigida ha-
cia los dmbitos familiar y comunitario, escolar,
empresarial, sanitario y politico.

Es necesario realizar campaiias de salud
a través de los diferentes medios de comuni-
cacién en colegios, colectividades, hospitales
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pedidtricos, etc., para evitar las secuelas de la
vida sedentaria y de los excesos en las comi-
das. El objetivo de estas campafias consistird
en proporcionar ideas bésicas pero claras sobre
la relacion entre hdbitos alimentarios saluda-
bles, actividad fisica y prevencién primaria de
la obesidad.

El Ministerio de Sanidad y Consumo lanzé
en el afio 2005 una campaiia, enmarcada en
el programa NAOS (Estrategia Nacional de
Nutricién, Actividad Fisica, Prevencién de la
Obesidad y Salud), promoviendo hébitos de
alimentacién saludables y el abandono de la
vida sedentaria, con el objetivo de invertir la
tendencia ascendente de la prevalencia de la
obesidad infantil y, con ello, reducir sustancial-
mente la morbilidad y mortalidad atribuible a
las enfermedades crénicas. La estrategia NAOS
debe apoyarse en una imagen positiva, evitan-
do inculcar en el nifio conceptos de alimentos
buenos o malos, sino de dietas equilibradas o
desequilibradas.

PREVENCION DE LA OBESIDAD

La obesidad exdgena es una enfermedad
nutricional que se define por el exceso de grasa
corporal resultante del consumo de una dieta
de valor calérico superior a las necesidades del
nifio.

Desde 1998 1la OMS considera la obesidad
una epidemia global. En la infancia y adoles-
cencia constituye el trastorno metabdlico mas
prevalente, asi como la principal enfermedad
no declarable. La prevalencia en los paises de-
sarrollados se ha triplicado en los dltimos 15
afios. Su etiologfa es multifactorial, donde la
libre disponibilidad de alimentos, los cambios
en los habitos alimentarios, el sedentarismo o
los factores psicolégicos y sociales, tienen una
importancia fundamental. Existen factores ge-
néticos que predisponen a la obesidad, como
ha podido comprobarse en estudios en familias
o gemelos univitelinos y bivitelinos. Sin embar-
go, solo un pequefio nimero de obesidades
son monogénicas y la gran mayorfa tiene una
base poligénica.

Dado que la obesidad es una enfermedad
crénica que requiere tratamiento continuado y
que se asocia a otras enfermedades en la edad
adulta, causa de minusvalias, es prioritaria su
prevencién desde la edad pedidtrica, siendo
imprescindible actuar de inmediato sobre los
cambios sociales y los patrones de conducta de
las comunidades que favorecen un ambiente
obesogénico, actuando especialmente sobre la
dieta, haciéndola més saludable y promocio-
nando la actividad fisica. La prevencién exige
una actividad coordinada de los gobiernos, la
industria, los profesionales sanitarios"), las TICs
(tecnologias de la informacién y comunicacion),
la televisi6n, internet, las organizaciones no gu-
bernamentales, la escuela, los centros de trabajo,
la comunidad, la casa, la familia, el nifio®.

Recordemos que el 30% de los adultos obe-
sos ya lo eran en la infancia, que la obesidad
que se inicia en esta época de la vida puede
tener graves consecuencias en la edad adulta, y
se puede aventurar que la morbilidad y morta-
lidad secundarias a la obesidad pueden exceder
a las producidas por el tabaco®. Entonces la
prevencién de la obesidad es responsabilidad
de todos.

NIVELES DE ACTUACION PARA LA
PREVENCION DE LA OBESIDAD

Administracion
Entre otras actividades deben:

e Elaborar programas de actividad fisica
como prevencién de la obesidad.

e Formar e informar a los profesionales rela-
cionados con la salud y la educacién y a la
poblacién en general sobre los beneficios de
la prevencién de la obesidad, promocionan-
do el consumo de alimentos saludables.

* Exigir el etiquetado riguroso del contenido
de los alimentos procesados que incluya los
macro y micronutrientes, y su porcentaje
de aporte en energfa, grasa, hidratos de car-
bono y proteinas en relacién con la racién
diaria, asi como los componentes bioactivos
y los aditivos que contienen®.
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Servicios de asistencia sanitaria
Entre otras actividades deben:

e Promocionar la informacién y formacién
de los profesionales de la salud en la pre-
venci6n y tratamiento de la obesidad y sus
comorbilidades.

Promocionar hdbitos dietéticos y de actividad
fisica saludable para la poblacién general.

e Paralos pacientes, promocionar programas
conductuales y de hdbitos de vida saluda-
bles. Prevenir y/o actuar sobre las comor-

bilidades.

Industria alimentaria y de restauracién
Deben:

e Mejorar la calidad nutricional de los ali-
mentos y promocionar los de bajo conte-
nido en grasa, sal y azdcar.

*  Ayudar alos consumidores a ejercer una elec-
ci6n informada de los alimentos y mendis.

Medios de comunicacién
Deben:

e Reducir o eliminar la publicidad para el
consumo de alimentos de alto poder ener-
gético y bajos en nutrientes.

¢ Promocionar unos estilos de vida saluda-
bles, desde el punto de vista nutricional y
de actividad fisica.

Escuela
Es un punto clave en la prevencion de la

obesidad infantil. Debe:

¢ Promocionar en el curriculum la educacion
nutricional y la actividad fisica.

*  Mejorar la calidad nutricional de los mends
ofertados en el comedor escolar, que debe
ser un punto de encuentro para la educa-
cién nutricional prictica.

*  Restringir o eliminar maquinas expendedo-
ras de alimentos y bebidas de baja calidad
nutricional dentro del recinto escolar.

e Estimular la realizacién de ejercicio fisico
a todos los alumnos/as con una actividad
adecuada a la edad y estado fisico, fomen-
tando las actividades no competitivas.
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e Promocionar y facilitar ir andando o en
bicicleta a la escuela. Incluir actividades
deportivas después del horario escolar.

La familia
Como méximo responsable del nifio, debe:

*  Mejorar sus conductas y conseguir un estilo
de vida saludable.

*  Mejorar la dieta aumentando el consumo
de frutas y verduras, cereales integrales y
pescado, disminuyendo la grasa saturada,
las grasas trans y los azidcares refinados.

e Promocionar el desayuno como una comida
principal. Fomentar la comida en familia.

e Fomentar el ejercicio fisico seguro.

e Evitar el uso abusivo de la TV, ordenador
y otras actividades sedentarias.

El entorno
Los responsables, deben:

e Crear infraestructuras para la actividad fi-
sica y el deporte seguro y su acceso ficil,
rapido y econémico.

¢  Promocionar la educacién nutricional.

ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO
DE LOS OBJETIVOS DE PREVENCION
DE LA OBESIDAD EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Para la prevencion y el tratamiento de la
obesidad hay dos acciones aparentemente
sencillas: comer menos y ser fisicamente més
activos. Sin embargo, es dificil seguirlas a largo
plazo por los nifios, por su inmadurez, la pre-
sién de los compaiieros y la publicidad. Para
paliar en lo posible este “fracaso natural”, las
intervenciones sobre los nifios deben realizar-
se en el marco de la familia y en la escuela,
las dos instituciones que pueden ejercer mas
influencia en la edad infantil®.

La intervencién basada en la familia

La estructura y el ambiente familiar son
determinantes para el nifio. Hay que tener en
cuenta que muchas veces los padres minusva-
loran el exceso de peso o no se preocupan de



Un reto actual: la prevencién activa de la obesidad y el comedor escolar

la composicién de los alimentos que ingieren.
Es importante adiestrar a los padres en préc-
ticas alimentarias y de conducta saludables y
promover la actividad fisica®.

El apoyo psicol6gico familiar es mds eficaz
en escolares cuando la actividad se desarrolla
sobre padres e hijos simultineamente y en ado-
lescentes cuando se acttia por separado®. Con
relacion a la actividad fisica, es importante que
toda la familia esté implicada y no resulte una
sobrecarga para el nifio.

La intervencion basada en la escuela

La escuela es un drea ideal para estable-
cer hébitos de vida y de conducta saludables.
Algunos programas se orientan a evitar el ais-
lamiento de los nifios obesos y a mejorar su
autoestima, fomentando la disminucién del
consumo de alimentos de alta densidad cal6-
rica y promocionando el consumo de frutas
y verduras. También debe promocionarse la
actividad fisica y disminuir el tiempo dedicado
ala TV y actividades sedentarias.

La prevencion en esta drea asentarfa en un
tripode muy importante: la familia, el nifio y la
escuela. La interacci6n entre ellos potenciard
el éxito si se dirige a mejorar las estrategias
conductuales con mensajes a los nifios que sean
directos y realistas para motivarlos, a los padres
para que aprendan a comunicarse con sus hijos
y alos profesores para que conozcan mejor los
hébitos saludables y puedan ensefiar a los nifios
la mejor manera de adquirirlos.

Intervencion del pediatra

El objetivo fundamental de prevencién de
la obesidad es actuar sobre la poblacién pe-
didtrica con riesgo para desarrollar sobrepeso
y obesidad. El pediatra debe conocer los fac-
tores de riesgo que estdn relacionados con la
predisposicién genética, la existencia de obe-
sidad familiar, el exceso de peso y la diabetes
durante el embarazo, con el peso bajo y alto al
nacer y con el ambiente obesogénico, tanto en
lo relacionado con la alimentacién como con
la actividad fisica.

El papel del pediatra en las consultas perié-
dicas de salud es clave en la prevencién de la
obesidad. Realizar una valoracién antropomé-
trica (peso, talla, IMC), en cada consulta, con-
tribuye a identificar precozmente un cambio
de percentil de peso hacia arriba con relacién
ala talla, verificar la existencia de sobrepeso y
poner en marcha medidas preventivas antes de
que el nifio haya desarrollado obesidad.

Es un buen momento para inculcar los ha-
bitos de vida saludables.

Estrategias de prevencion de la

obesidad

Prevencion universal
Dirigida al nifio sano (Tabla 1).
En las consultas de salud, el pediatra debe

vigilar la dieta del nifio y recordarle que:

¢ Debe limitar el consumo de bollerfa indus-
trial, dulces, snacks, refrescos azucarados
y prohibir bebidas alcohélicas (en el ado-
lescente).

¢ Debe evitar los alimentos con alto con-
tenido en grasa. Se recomendard un con-
sumo adecuado de grasa monoinsaturada
(aceites de oliva) y poliinsaturada (aceite
de girasol, pescados, entre otros), junto con
una reduccién del aporte de grasa saturada
(embutidos, bolleria, helados, etc.).

 Evitar el consumo excesivo de proteinas.
En la infancia, un exceso de consumo pro-
teico favorecerfa la diferenciacién de prea-
dipocitos a adipocitos por un incremento
de la produccién de IGF1 con lo que, hipo-
téticamente, se producirfa en algunos nifios
el rebote adiposo de la 1° infancia.

¢ Favorecer el consumo de hidratos de
carbono complejos. Deben limitarse los
hidratos de carbono con indice glucémico
elevado y absorcién rdpida, que producen
incremento de los valores de glucemia e
insulinemia postprandiales e hipoglucemia
posterior, que provoca sensacién de ham-
bre y aumenta la apetencia por alimentos
que favorecen la aparicién de obesidad. Asi
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n de la obesidad desde la infancia

e [actantes
Educar a la madre durante la gestacion y lactancia sobre la alimentacion del lactante
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Promocionar la lactancia materna
Alimentar a la demanda, sin protocolos rigidos

Iniciar la alimentacién complementaria después de los 4 meses

No afladir al biberén cereales, miel, aziicar
No sobrealimentar al bebé

Nifos preescolares

Alimentacion planificada y equilibrada. Ensefiar buenos hébitos alimentarios

Seguir un horario adecuado a la comida familiar

Evitar la oferta de alimentos como premio a un nifio “nervioso”
Utilizar el agua como bebida, en lugar de “ bebidas blandas”

Evitar los “picoteos” entre horas
Promocionar el ejercicio fisico regular
Restringir el tiempo de visién de la television

Nifios escolares y adolescentes

Alimentacién planificada y equilibrada. Practicar buenos hébitos alimentarios
Aumentar el consumo de frutas, vegetales, grano entero
Limitar las comidas entre horas, sobre todo las de alta densidad calérica

Evitar las bebidas blandas o limitar su consumo

Promocionar el ejercicio fisico regular
Restringir el tiempo de visién de la television

Adultos

Alimentacion planificada y equilibrada. Practicar buenos hébitos alimentarios
Aumentar el consumo de legumbres, frutas, verduras y cereales de grano entero
Aumentar el consumo de hidratos de carbono complejos

Aumentar el consumo de agua (>1,5 litros /dia)
Disminuir el consumo de grasa saturada y colesterol

Disminuir el consumo de alcohol
Evitar el tabaco

Evitar el sedentarismo

Promocionar el ejercicio fisico regular

pues, se desaconsejan los refrescos azuca-
rados y los azdcares de alimentos manufac-
turados, y se recomiendan los hidratos de
carbono complejos (con indice glucémico
bajo y absorcién lenta) tales como cereales,
frutas, verduras y leguminosas®.

Un esquema ficil es el basado en la pird-
mide de los alimentos (Fig. 1). En el ni-
vel inferior, estan los cereales, las verduras,
frutas, legumbres, hortalizas, el queso y el

yogur, que deben ser la base de la alimen-
tacién y se deben tomar diariamente. En la
parte intermedia estén las carnes poco gra-
sas, el pescado y los huevos, que se deben
tomar pocas veces a la semana. En la parte
superior se sitdan las carnes rojas, que de-
ben ingerirse en escasa cantidad (pocas ve-
ces al mes). Este tipo de alimentacién debe
adaptarse a nuestro medio, con las caracte-
risticas de la dieta mediterrdnea-atldntica
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FIGURA 1. La rueda de los alimentos (SEDCA:
Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la
Alimentacién. [Accedido el 10 de mayo de 2011]
Disponible en URL: www@nutricion.org).

(aceite de oliva como aporte principal de
grasa en la dieta) y preparacién culinaria
mediante la coccién y el asado, evitando la
adicién de salsas(?.

Con estas recomendaciones hacemos pre-
vencién de la obesidad y sus comorbilidades
(aterosclerosis, ECV, diabetes, dislipemias y
otras enfermedades degenerativas o malignas
relacionadas con la dieta).

PROMOCION DE UNA MAYOR

ACTIVIDAD FiSICA
El descenso evidente de la actividad fisica

en los nifios desde edades tempranas en los

dltimos 20-30 afios se atribuye a multiples

factores:

e Latecnificacion del hogar y de los edificios
(ascensor).

e El uso masivo de transporte mecanizado.

e El peligro que entraiian los juegos en las
propias urbanizaciones.

e Laproliferacién de actividades de ocio se-
dentario.

e El mayor tiempo dedicado a las TICs: TV,
videojuegos, telefonfa mévil, Internet y el
ordenador personal.

La TV merece un comentario especial, ya
que es, probablemente, la actividad a la que
nuestros nifios dedican mds tiempo. Ver la te-
levisién reduce la actividad fisica y promueve,
ademds, la ingestion de alimentos promocio-
nados a través de ella.

LAS PRINCIPALES MEDIDAS
PREVENTIVAS QUE EL PEDIATRA
PUEDE INDICAR

¢ Recomendar no ver la televisién mientras
se come.

e Evitar la ubicacién del televisor en las ha-
bitaciones de los nifios.

e Implicar al nifio en pequefias tareas domés-
ticas.

e Intentar realizar actividades fisicas estruc-
turadas (natacion, bicicleta, correr, bailar,
etc.).

e Implicar a la familia en este estilo de vida
mas activo con fines de semana menos se-
dentarios.

Prevencion selectiva: deteccion

de la poblacién de riesgo

e Antecedentes familiares: si uno de los pa-
dres es obeso, el riesgo de ser obeso en la
edad adulta se triplica y, si ambos son obesos,
el odds ratio (OR) se incrementa a mas de
10. Antes de los 3 afios de edad la obesidad
de los padres es més predictivo de obesidad
futura que el propio peso del nifio.

e Periodos de importancia clinica: existen
3 periodos criticos de obesidad en la edad
pediatrica: el 1er afio de edad, antes de los
6 afios y la adolescencia.

La obesidad en la preadolescencia puede
ser riesgo de obesidad del adulto.
Después de los 10 afios, la adiposidad de los
progenitores es menos importante que la
del nifio para predecir la obesidad durante
la edad adulta. Asi, un adolescente obeso
tiene un 80% de riesgo de serlo en la edad
adulta. Un nifio obeso a los 4 afios tiene
un 20% de riesgo de obesidad en la edad
adulta.
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e Los lactantes de madres con diabetes ges-
tacional nacen grandes y, aunque poste-
riormente su tamafio esté dentro de limites
normales, tienen mds riesgo de obesidad
futura®.

El nifio con sobrepeso
Para prevenir la obesidad en esta situacién

es necesario un programa multidisciplinario,

combinando la dieta adecuada, el aumento de

la actividad fisica, la educacién nutricional y la

modificacién de la conducta.

¢ Tratamiento dietético: diferenciar las die-
tas hipocaléricas de la higiene dietética, la
informacién sobre alimentos temporal-
mente prohibidos, normas de alimenta-
cién aconsejable, pautas de realizacién de
comidas.

* Ejercicio fisico

— Se intentard aquel que resulte inicial-
mente mds atractivo y con posibilidades
reales de efectuarlo. Comenzara con
ejercicio suave y fdcil para evitar rechazo
por parte del nifio; debe realizarse dia-
riamente, mejor con la familia y que sea
divertido.

¢ Modificacién de la conducta

— Adquisicién de hdbitos dietéticos saluda-
bles.

— Mejorar la autoestima.

— Realizar una autoevaluacién del cum-
plimiento de la dieta y del ejercicio fi-
sico®).

¢ Intervencion de la familia

La familia debe colaborar siempre para
no provocar rechazo. Llevard todo el peso del
cumplimiento del programa en los nifios meno-
res de 5 afios. De los 5 alos 10 se les dara cier-
ta responsabilidad vigilada y controlada. En la
adolescencia, la familia ya tiene poca influencia
y es el propio nifio el que debe controlarse.
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CAPITULO 6

Los diferentes tipos de bebidas en el ambito

escolar

1. Vitoria Minana

Unidad de Nutricion y Metabolopatias. Hospital La Fe. Valencia

RESUMEN

Las bebidas presentes en el nifio en edad
escolar son, aparte de la leche, el agua, los zu-
mos y las bebidas de refresco. Se destaca el
papel importante del consumo de agua como
hébito de vida saludable en la infancia. En este
sentido, se revisan las necesidades de agua en
la infancia asf como las caracteristicas de los ti-
pos de aguas de consumo humano. Se indica la
concentracién ideal de sodio, calcio, nitratos y
fltor en las aguas de bebida para el nifio segtin
su edad. Se revisa el papel de los zumos y las
bebidas de refresco como factores de riesgo
de obesidad y sus comorbilidades. Se recuer-
da que el agua y la leche son las dos bebidas
fundamentales del nifio y el adolescente. Final-
mente, se revisa la importancia de una buena
hidratacién en caso de ejercicio fisico.

INTRODUCCION

En el organismo humano, el agua es el
componente individual de mayor magnitud
con un valor medio del 60% del peso corporal
en el caso del adulto, siendo el rango entre un
45y el 75% del peso corporal segiin la edad.
Asi, el 79% del peso corporal del recién nacido
es agua y a los 12 meses el contenido en agua
del cuerpo supone un 60%" (Tabla 1). En un
trabajo previo® se han revisado las principales
funciones del agua y los mecanismos de re-

gulacién del balance hidrico diario en el nifio
(Tabla 2). En el presente trabajo se pretende
valorar el papel que desempeiia el agua en la
estrategia de hdbitos saludables de nutricién
en la infancia y adolescencia.

NECESIDADES DE AGUA
EN LA INFANCIA

En el primer afio de vida, las ingestas ade-
cuadas (IA) se basan en los datos referidos al
consumo de lactancia materna de forma exclu-
siva o junto con otros alimentos®. No obstante,
los lactantes deben ser considerados de forma
especial en cuanto a las pérdidas y requeri-
mientos de agua. En comparacién con los ni-
fios y los adultos, los lactantes tienen mayor
contenido corporal de agua por kg de masa

TABLA 1. Agua corporal total como porcentaje

del peso corporal total segiin la edad y sexo

Media (rango)
Edad Varones Mujeres
0-6 meses 74 (64-84)
6 meses-1 afio 60 (57-64)
1-12 afos 60 (49-75)
12-18 anos 59 (52-66) 56 (49-63)
19-50 afios 59 (43-73) 50 (41-60)
> 50 afios 56 (47-67) 47 (39-57)
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TABLA 2. Principales papeles del agua en el organismo y su importancia practica

Papel del agua en el organismo  Importancia

Material de construccién

Presente en todos los tejidos y células

Solvente Reactivo y producto de reaccién de hidrdlisis de micronutrientes
Transportador Vehiculo de transporte a la célula y al sistema excretor
Mantiene el volumen vascular
Termorregulador Minimiza los cambios en la temperatura corporal
Lubricante Es la base de fluidos articulares

Mantiene la forma celular
el feto)

Absorbe golpes (importante para el sistema nervioso central y para

TABLA 3. Ingesta adecuada de agua durante la infancia y adolescencia®

0-6 meses 0,7 L/dfa de agua Se asume procedente de lactancia materna

6-12 meses 0,8 I/dia de agua Se asume procedente de lactancia materna, ali-
mentacién complementaria y bebidas. Esto in-
cluye unos 0,6 L como liquidos totales (formula
o leche humana, zumos y agua de bebida)

1-3 aflos 1,3 L/dia de agua total Incluye unos 0,9 L en agua y bebidas

4-8 afios 1,7 L/dia de agua total Incluye unos 1,2 L en agua y bebidas

9-13 afios (varones) 2,4 1/dia de agua total Incluye unos 1,8 L en agua y bebidas

14-18 afios (varones) 3,3 L/dfa de agua total Incluye unos 2,6 L en agua y bebidas

9-13 afios (mujeres) 2,1 L/dfa de agua total Incluye unos 1,6 L en agua y bebidas

14-18 afios (mujeres) 2,3 L/dia de agua total Incluye unos 1,8 L en agua y bebidas

corporal, mayor drea de superficie por kg de
masa corporal, menor desarrollo de los meca-
nismos de la sudoracién, limitada capacidad
de excretar los solutos y menor capacidad de
expresar la sed®.

Una vez instaurada la lactancia materna,
los bebés alimentados al pecho no necesitan
agua suplementaria. Esto es cierto tanto en
condiciones de temperaturas medias como en
climas hiimedos®).

En los primeros 6 meses de vida la ingesta
media de leche humana es de 0,78 L/dia. Como
aproximadamente el 87% del volumen de la
leche humana es agua, la ingesta adecuada (IA)
de agua se ha estimado en 0,7 L/d{a®.

La ingesta media diaria de agua a partir de
todas las fuentes (leche, papillas y agua de be-
bida como tal) en el primer afio de vida se ha
calculado en 110-130 ml/kg/dia®. De los 6 a los
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12 meses y segin los datos de una encuesta en
poblacién infantil norteamericana (CSFII)®@,
la ingesta de agua procedente de las bebidas y
alimentacién complementaria se estima en 0,32
L/dia. Ademds, hay que sumarle 0,52 L/dia, que
es el resultado de calcular el 87% de 0,6 L/dia
de lactancia materna. Asi pues, el agua total
calculada es de 0,84 L/dia que, por redondeo,
se estima en 0,8 L/dfa (Tabla 3).

En edades posteriores, en general, las di-
ferencias en contenido en agua corporal entre
los nifios, adolescentes y adultos son menores
que entre lactantes y nifios. Asf, mientras en
el primer afio el 60-74% del peso corporal es
agua, de los 1 a 12 afios suele ser del 60% y
de los 12 a 18 afios un 56 0 59% segiin sea del
sexo femenino o masculino.

Segiin Manz y cols.®, basédndose en la osmo-
laridad urinaria y el volumen de orina en nifios
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con dieta occidental se logra una correcta hidra-
tacién con una IA entre 1,01 ml/keal y 1,05 ml/
keal. Ademés, cada vez hay mayor evidencia de
la necesidad de tomar la cantidad suficiente de
agua para prevenir problemas crénicos® aunque
no siempre es fcil influir en la poblacién infantil
para lograr que ingieran mds liquidos(!?.

Las IA indicadas por edades en la tabla 1
se basan en el consumo en la ingesta media
usando datos del estudio NHANES IT10D, te-
niendo en cuenta el agua consumida a partir
de alimentos y de bebidas incluyendo el agua.
Como se puede comprobar en la tabla 1, la
recomendacién de ingesta de agua y otras be-
bidas es de 1 a unos 2.5 litros diarios a lo largo
de la infancia.

NORMAS DE CALIDAD DE LAS AGUAS
DE CONSUMO HUMANO

El agua varfa considerablemente en la con-
centracién de sustancias disueltas segin la lo-
calizacién geografica y la estacién del afio. No
hay un acuerdo internacional undnime acerca
de la deseable Gptima composicién media de
las aguas de bebida.

En general, la concentracion relativa de io-
nes en orden decreciente es Ca++, Nar, Mg+,
K+ para los cationes y HCOs, SO, Cl para
los aniones.

La OMS ha definido unos valores guia que
representan el nivel maximo (concentracién o
cantidad) de los componentes que garanticen
que el agua serd agradable a los sentidos y que
no causard un riesgo importante para la salud
del consumidor’?. Cuando se sobrepasa un va-
lor guia debe considerarse como una indicacién
de que es preciso investigar la causa. Por su
parte, la legislacién espafiola®® establece los
valores paramétricos para referirse a dichos
valores maximos.

AGUAS DE BEBIDA ENVASADAS (ABE).
CONCEPTO Y TIPOS

Segiin el Real Decreto 1798/2010, de 30 de
diciembre, por el que se regula la explotacién y
comercializacién de aguas minerales naturales

y aguas de manantial envasadas para consumo
humano(®®, basicamente pueden ser aguas mi-
nerales naturales (AMN), aguas de manantial
(AM) y aguas preparadas.

Las AMN son aquellas bacteriol6gicamen-
te sanas que tienen su origen en un estrato
o yacimiento subterrdneo y que brotan de un
manantial en uno o varios puntos de alumbra-
miento, naturales o perforados.

Estas pueden distinguirse claramente de
las aguas potables:

a) Por su naturaleza, caracterizada por su
contenido en minerales, oligoelementos
y otros componentes y, en ocasiones, por
determinados efectos.

b) Por su pureza original.

Estas caracteristicas son conservadas in-
tactas, dado el origen subterrdneo del agua,
mediante la proteccién del acuifero contra todo
riesgo de contaminacion.

Tanto las ABE de tipo AMN como del tipo
AM deben estar tanto en el punto de alum-
bramiento como durante su comercializacién,
exentos de:
¢ Pardsitos y microorganismo patégenos.

*  Escherichia coli y otros coliformes, y de es-
treptococos fecales en 250 ml de la muestra
examinada.

e (Clostridios sulfitorreductores, en 50 ml.

e Pseudomonas aeruginosa en 250 ml de la
muestra examinada.

SODIO EN LAS AGUAS Y
ALIMENTACION INFANTIL

Para evitar un posible trastorno del meta-
bolismo hidrosalino, incluidas la deshidratacién
hiperténica y la sobrecarga salina, asi como
para reducir el posible riesgo de hipertensién
en la vida adulta, debe establecerse una restric-
ci6n en el contenido mineral de las féormulas de
inicio (FI) que resulte inferior al de la leche de
vaca y semejante al de la leche humana madu-
ra. Asi, en las iniciales recomendaciones de la
ESPGHAN sobre la composicién de la férmula
adaptada®, se indicaba que el contenido méxi-
mo de sodio de la férmula de inicio reconsti-

71



1. Vitoria Minana

TABLA 4. Concentraciones recomendadas por la ESPGHAN y la CEE de sodio, potasio,

cloruros y suma de todos ellos en las férmulas de inicio

ESPGHAN) IEG-ESPGHANU6)
100 keal 100 ml 100 keal
mEq Min. Max. Min. Max. Min. Max.
Sodio 1 1,76 0,68 1,2 0,9 2,6
Potasio 1,5 4,1
Cloruros 14 45
Suma iénica total 5

tuida debia ser 1,2 mEq/100 ml de Na (1,76
mEq por 100 keal) y 5,0 mEq/100 ml para la
suma de iones de Cl, Nay K. En la reconstitu-
ci6n se debe incluir el agua empleada tal como
sefialaba la ESPGANU5) al afirmar que... “En
algunas zonas, no se recomienda el uso de agua
del grifo para la preparacién de la f6rmula” ...
“Los valores enunciados para la composicién
de la f6rmula se refieren a los productos en el
momento de su utilizacién”.

Recomendaciones posteriores de un grupo
de expertos internacional coordinado por la ES-
PGHANU9 indican que la cantidad maxima de
sodio para la formula infantil es 2,6 mEq/100
keal, cifra idéntica a la de la legislacién espa-
fiola sobre preparados para lactantes? (Tabla
4). Este valor médximo de 2,6 mEq/100 kcal
equivale a unos 1,8 mEq/100 ml.

En un trabajo previo® se demostrd, tras el
estudio de 363 poblaciones espafiolas en las que
se conocia los valores de la concentracién de
sodio o de cloruros, sodio y potasio en sus ACP
que habia 106 en las que la preparacion del
biberén con agua del grifo infringe los limites
mdximos de aporte de Na para 6 o més FI co-
mercializadas. Por sobrepasar el limite maximo
del conjunto de Cl, Nay K habia 53 poblaciones
en las que la preparacion serfa incorrecta con
al menos 3 férmulas. Este problema va a ser
mayor en los préximos afios al menos en las
zonas costeras de nuestro pais donde la presién
demografica creciente exige del aforo de nuevos
pozos en zonas mds proximas a la costa con la
consiguiente salinizacién de los acuiferos.
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En cuanto a las férmulas de continuacién
(FC) y a pesar de que los limites son menos
exigentes, hay 26 poblaciones en las que més
de 9 férmulas de continuacién sobrepasarian
los limites maximos. Respecto a las ABE, de
las 83 ABE habfa al menos 7 con mds de 75
mg/L de sodio, lo que suponia la preparacién
incorrecta de al menos 8 FI comercializadas en
nuestro pais. Respecto a la reconstitucién de
las FC, solo las 3 ABE con mds de 300 mg/L de
sodio, plantearfan problemas impidiendo una
reconstitucion correcta en al menos 17 FC.

Con la finalidad de actualizar los datos,
en una publicacién previa® se indicaron los
aportes de sodio de las férmulas para lactan-
tes actualmente comercializadas asf como la
composicién de 142 ABE comercializadas en
2009, lista semejante a la actual de aguas mi-
nerales naturales reconocidas por la CEE para
Espaia.

Segin se indicabal?, si se establece el
valor limitante de sodio en 1,8 mEq/100 ml,
no hay ninguna férmula de inicio que plantee
problemas tedricos por sobrepasar ese limite.
Sin embargo, hay 5 férmulas de continuacién
que ya contienen esa concentracién. Si recor-
damos que la TA de sodio es de 120 mg/dia en
los 6 primeros meses de vida y se asume una
ingesta de 0,7 a 1 litro de FI, parece prudente
que el agua no contenga més de 25 mg/L de
sodio, ya que con estas concentraciones no se
demuestra hipertensién arterial mientras se
consume en los primeros meses de vida®). A
partir de los 4-6 meses la IA de sodio es mayor
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pero también lo es el aporte por medio de la
alimentacién complementaria, por lo que pro-
bablemente se deberfa recomendar que el agua
tenga menos de 50 mg/L de sodio.

Todo esto es especialmente cierto en el
nifio con pérdidas de aguas extrarrenales (fie-
bre, diarrea, mayor temperatura ambiental o
sudoracién) o con alimentacién hiperconcen-
trada ya que la carga potencial renal de solutos
disminuye con el aporte de aguay, sobre todo,
si es hipoosmolar o hipomineralizada.

&CUANTO TIEMPO DEBE HERVIRSE
EL AGUA PARA PREPARAR
LOS BIBERONES?

Cuando el agua potable solo se somete a la
cloracién o la filtracién rdpida, como ocurre en
muchos municipios espaiioles, se siguen aislan-
do quistes de Giardia y ooquistes de Cryptos-
poridium@-2). Dado que tanto los quistes como
los ooquistes se inactivan con la ebullicién, se-
gin la OMS, el agua potable debe ser hervida
para preparar los biberones ya que la ingesta
de agua por kg es mayor y la inmunidad relativa
del lactante es menor®). La duracién de la ebu-
llicién habfa sido establecida en libros de texto
de pediatria entre 1y 10 minutos. Sin embargo,
la ebullicién del agua potable durante 10 mi-
nutos aumenta la concentracién de sodio unas
2,5 veces® con lo que la reconstitucién de las
férmulas de inicio con AP supera fdcilmente
el limite superior de sodio permitido por la
ESPGHAN de 1,2 mEq/100 ml establecida con
la finalidad de preservar al rifién del lactante
de una excesiva carga renal de solutos. Ade-
mds, el agua hervida durante 10 minutos a cielo
abierto multiplica por 2,4 la concentracién de
nitratos®), de modo que AP con 23 mg/L de
nitratos, al hervirla superaria los 50 mg/L (valor
mdximo tolerable) con lo que habria un riesgo
adicional de metahemoglobinemia.

Tal como se demostré en trabajos pre-
vios®+26) con un minuto de ebullicion (a nivel
del mar) es suficiente y evita el riesgo afiadido
del exceso de aporte iénico. Indudablemente,
sigue siendo importante mantener la actual

recomendacién de lavarse las manos siempre
antes de preparar el biberén. Una alternativa al
hervido del agua potable es el empleo de agua
de bebida envasada que, por definicién, no
contiene ni virus, bacterias ni protozoos?.

FLUOR EN EL AGUA DE BEBIDA

Basdndose en la ingesta maxima diaria de
fldor para evitar la fluorosis dental y en el conte-
nido que aportan la leche artificial y la alimenta-
cién complementaria, Fomon concluye que, en
el primer afio de vida el agua debe tener menos
de 0,3 mg/L de fliior®" reservandose la posibili-
dad de dar suplementos de fldor especialmente
alos nifios con riesgo de caries a partir de los 6
meses29. A partir del afio, sin embargo y, dado
que los niveles méximos tolerables son mas
elevados, no habria ningtin inconveniente en
recomendar la bebida de agua fluorada (hasta 1
mg/L de fltior) para aprovechar el efecto tépico
y continuado de la bebida. Asi pues, si el nifio
toma ABE deberemos conocer la concentracion
en fldor del agua empleada®), para lo que po-
demos recurrir a una base de datos actualizada
online como es www.aguainfant.com®), dispo-
nible para aguas espaiiolas.

AGUA Y NITRATOS:
METAHEMOGLOBINEMIA

La Hb de los lactantes pequefios es mds
susceptible a la formacién de metaHb que la
de los nifios mayores o los adultos. Esta mayor
susceptibilidad se cree que es debida a la ma-
yor proporcién de Hb fetal todavia presente
en la sangre, la cual es més facilmente oxidada
a metaHb. Ademds, hay una deficiencia en la
metaHb reductasa, enzima que serfa capaz de
reducir de nuevo la metaHb a Hb. El resultado
neto es que una misma dosis de nitrito produce
una mayor formacién de metaHb en los lactan-
tes. Ademds, tienen una mayor capacidad de
reduccién del nitrato a nitrito porque el con-
ducto gastrointestinal del lactante son el pH
géstrico mayor de 4 y presencia de bacterias
reductoras de nitrato en la parte superior del
tracto digestivo®?.
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Segtin algunos autores®", los casos en los
que la metahemoglobinemia se ha asociado
con la reconstitucién de la férmula con agua
con elevada concentracién de nitratos habria
posiblemente una contaminacién bacteriana
como factor afiadido. De todos modos, en el
momento actual sigue habiendo casos aislados
debidos al exceso de nitratos en el agua® pero,
en general, hay un mejor control de los nitratos
de las aguas de consumo humano. Actualmen-
te los nuevos casos de metahemoglobinemia
se deben a los nitratos de origen alimentario,
tales como las sopas de calabacin®), las sopas
de remolacha® o los purés de acelgas®3) en
lactantes, por lo que la Academia Americana
de Pediatria sigue recomendando introducir
estos alimentos a partir de los 4-6 meses y no
antes®?, al igual que el resto de la alimentacién
complementaria.

La OMS ha establecido el valor guia en
50 mg/L12), valor equivalente al valor paramé-
trico de la legislacién espaifiola y no debe
emplearse agua de bebida con més de 50 mg/L
en la alimentacién del lactante por el riesgo
de metahemoglobinemia. Todas las aguas de
bebida envasadas espaiiolas tienen niveles mu-
cho menores@,

CALCIO EN LAS AGUAS DE BEBIDA

La dureza del agua es un constituyente
inespecifico debido principalmente al Ca'y
Mg. Ni la legislacién espaiiola ni la OMS esta-
blecen un limite maximo basindose en la falta
de evidencia de asociacién entre dureza del
agua y salud.

Cuando se revisan las recomendaciones
sobre el tipo de agua de consumo piblico en
la infancia se acostumbra a restarle importancia
al calcio. Los dos motivos fundamentales son
los inconvenientes de las incrustaciones en los
sistemas de conducci6n de las aguas duras asi
como la posible asociacién entre aguas duras
y nefrolitiasis. Sin embargo, el calcio del agua
es un componente nutricional que no pare-
ce que deba ser despreciado® y mds ante la
tendencia de nuestra sociedad de consumir
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bebidas refrescantes ricas en fosfatos desde la
infancia con lo que hay una menor absorcién
de calcio®.

El calcio del agua tiene una biodisponibili-
dad semejante a la de la leche y ademds logra
una frenacién mayor de la resorcién sea si se
toma a lo largo del dia®. Por ello, en los nifios
y personas sin nefrolitiasis, el agua con concen-
tracién de calcio entre 25 y 100 mg/L puede
suponer una fuente no desdefiable de aporte
dietético de calcio ya que supone entre el 8y
el 45% de la ingesta adecuada recomendada
diaria de calcio en el nifio pequefio®4.

LOS ZUMOS Y LAS BEBIDAS
DE REFRESCO EN LA INFANCIA

En los dltimos afios asistimos a un aumento
de consumo de zumos de frutas y de bebidas
refrescantes en la poblacién infantil tanto en
Espafia como en otros paises“?.

En los nifios, los zumos de frutas pueden
producir diarrea por alteracién de la absorcién
de la fructosa y del sorbitol. Ademds, su con-
sumo aumentado se asocia con caries y obe-
sidad. Por ello el Comité de Nutricién de la
Academia Americana de Pediatria considera
que la fruta entera ofrece beneficios nutricio-
nales respecto al zumo por el aporte de fibra,
por contener mayor proporcién de hidratos de
carbono complejos y por la propia textura que
obliga a masticar y, por tanto, educa un hébito
saludable al nifio3).

Las bebidas de refresco carbonatadas o
las llamadas bebidas blandas también se han
implicado en un mayor riesgo de caries den-
tal, sobrepeso u obesidad y alteraciones del
metabolismo de la glucosa por incremento de
la insulina tras su ingesta®), aspectos que se
tratan a continuacién. Por tltimo, las bebidas
de refresco que contienen fosfatos como las
colas, tienen el riesgo afiadido de producir
osteoporosis a largo plazo por favorecer una
relacién inadecuada en la ingesta de calcio y
fésforo, lo que conlleva una menor absorcién
y depésito de calcio, con el resultado de una
menor densidad mineral 6sea,
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BEBIDAS AZUCARADAS DE REFRESCO
Y RIESGO DE OBESIDAD

Hay evidencias de que las bebidas dulces
azucaradas (BDA) no logran saciar en la mis-
ma medida que las formas sélidas de hidra-
tos de carbono, y que una ingesta elevada de
azticares en forma de BDA puede contribuir
al aumento de peso“). El consumo ad libi-
tum de dietas con alto porcentaje de sacarosa
(28% de la misma en forma de bebidas) se
asocia con un aumento del peso corporal y
masa grasa en comparacién con las dietas con
menores aportes de sacarosa y con edulcoran-
tes artificiales”. En una revision sistemética
que incluy6 30 estudios, principalmente en
nifios y adolescentes, se investigé la asociacién
entre el consumo de bebidas azucaradas y el
aumento de peso). Los autores concluyeron
que los grandes estudios transversales y estu-
dios prospectivos de cohortes bien disefiados
muestran una asociacion positiva entre un ma-
yor consumo de BDA y el aumento de peso
asf como la obesidad tanto en nifios como en
adultos. Sin embargo, los resultados de otro
meta-andlisis que incluye ocho estudios pros-
pectivos y dos estudios de intervencién entre
nifios y adolescentes no encontraron una re-
lacién tan clara concluyendo que faltan estu-
dios longitudinales aleatorizados a mds largo
plazo®. Basdndose en este planteamiento, la
Agencia Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) afirma que hay evidencias de que
las BDA podrian contribuir a la ganancia de
peso pero que los datos son insuficientes para
establecer un limite superior de ingesta de
azicares afiadidos®?),

Po su parte, la Asociaciéon Americana del
Corazén (AHA), basandose en estudios lon-
gitudinales que relacionan tanto el aumento
de consumo de bebidas de refresco como el
de zumos de frutas en la poblacién de ado-
lescentes americanos con el aumento de la
prevalencia de sobrepeso, recomienda una re-
duccién en aztdcares afiadidos hasta un limite
superior de la mitad de las llamadas “calorias
discrecionales” permitidas lo que, para la ma-

yoria de adultos americanos supone de 100 a
150 calorfas diarias o de 6 a 9 cucharadas de
azicar®l, Una lata de bebida de refresco de
330 ml contiene 140-175 calorfas de azicares
afiadidos.

Por su parte, en el informe del Comité de
Recomendaciones Dietéticas de 2010 se indica
que debe reducirse significativamente la inges-
ta de alimentos que contienen azicares afla-
didos, especialmente en la forma de bebidas
azucaradas, debido a que estos componentes
dietéticos contribuyen a un exceso de calorias
y escasos nutrientes®?,

BDA Y RIESGO DE SINDROME
METABOLICO Y DIABETES TIPO 2

En un reciente meta-andlisis sobre la rela-
ci6n entre el consumo de BDA y diabetes tipo
2 (8 estudios) o BDA y sindrome metabdlico
(3 estudios) en adultos, se comprueba que las
personas que toman mds de 1-2 latas de 300
ml tienen un 26% mayor de riesgo de desa-
rrollar una diabetes tipo 2 que aquellas que
toman ninguna o menos de 1 racién/dia, con
un riesgo relativo de 1,26. Entre los estudios
que evaldan el sindrome metabdlico, el riesgo
relativo medio es de 1,2063).

Las BDA pueden contribuir a la diabetes
mellitus 2 y al riesgo cardiovascular en parte
por inducir la ganancia de peso pero podria
haber un efecto independiente por la ingesta
de grandes cantidades de hidratos de carbono
rapidamente absorbibles tales como la glu-
cosa o el jarabe de maiz rico en fructosa, lo
que produce un aumento de la glucemia que
desencadena aumento de la carga glucémica
e hiperinsulinemia. Por otro lado, la fructo-
sa es metabolizada preferencialmente hacia
la lipogénesis en el higado, conduciendo a
una hipertrigliceridemia, aumento de apoli-
poproteina B y aumento de LDL-colesterol,
aspectos que han sido asociados con el desa-
rrollo de la insulinorresistencia®. Finalmen-
te, también la fructosa de las BDA parece
implicada en el mayor riesgo de hepatitis no
alcohdlica®3).
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HABITOS DE VIDA SALUDABLES
Y TIPOS DE BEBIDAS

El mayor consumo de BDA se asocia con
estilos de vida menos saludables en nifios y
adolescentes. Asi, el mayor consumo de BDA
se asocia con una menor actividad fisica® y
con un mayor consumo de comidas con mayor
densidad energética o grasa®”. Ademds, si se
reduce el consumo de BDA disminuye el riesgo
de sobrepeso y de obesidad al cabo de un afio
de intervenciéon®s),

Por dicho motivo y por la preocupacién
sobre la epidemia de sobrepeso y obesidad in-
fantil, se han desarrollado varias iniciativas en
distintas regiones o paises. Basindose en la de-
mostracién de que un mayor consumo de agua
en las escuelas se asocia con un menor consu-
mo de BDA®), se han disefiado estrategias de
cambios de h4bitos de vida més saludables, en
los que se recuerda de nuevo que el agua es la
bebida no nutritiva de eleccién en la infancia,
Asi, en Australia se han disefiado propuestas®”
dirigidas a escolares de educacién primaria en
las que se demuestra que si se promueve el
consumo de fruta fresca y agua embotellada se
aumenta el consumo de agua en un 15-60% de
nifios y disminuye el consumo de bebidas azu-
caradas entre un 8 y 38%(V. En Alemania, en
un grupo escolar se instalaron fuentes de aguay
se reforzé el mensaje de la hidratacién por me-
dio de los profesores. Al cabo de 1 afio se redujo
el riesgo de sobrepeso un 31% y el consumo de
agua diario aumentd 1,1 vasos més(®?.

Por otro lado, en México hay un alarmante
aumento de cifras de obesidad y de consumo
exagerado de bebidas de refresco. Asi, en la
encuesta de consumo alimentario de 20086, el
95% de los niflos mexicanos de 5 a 11 afios
toman una media diaria de 360 ml de BDA,
lo que supone unas 160 cal/dia®®®. Por ello, el
Ministerio de Salud ha publicado un consenso
de un Comité de Expertos sobre el consumo
de bebidas para una vida saludable en la que
se indican 6 niveles, ocupando el primer lu-
gar saludable el agua y el dltimo los refrescos
azucarados®4).
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POSTURA DE LOS COMITES
DE NUTRICION FRENTE
A LAS BEBIDAS EN LA INFANCIA

En su informe sobre consumo de zumos y
bebidas de refresco, el Comité de Nutricién de
la Asociacién Espafiola de Pediatria recuerda
textualmente que “el agua y la leche deben
seguir siendo las bebidas fundamentales del
nifio y el adolescente, mientras que las bebidas
blandas deben ser una opcién de consumo oca-
sional, dada su baja capacidad nutricional "),

También en su recomendacién sobre los
comedores escolares, el Comité de Nutricién
de la AEP establece que las dos bebidas que
deben estar presentes en el comedor escolar
son el agua o agua embotellada y, opcionalmen-
te, un suplemento adicional de leche desnatada
en colectivos de riesgo®).

Por su parte, el Comité de Expertos sobre
obesidad de la Academia Americana de Pedia-
tria afirma textualmente que ..."los padres no
deben esperar que el nifio elija entre BDA y
agua o que apague la televisién a las 2 horas.
Por tanto, los pediatras deben insistir a los pa-
dres para que motiven a sus hijos”. En otra
parte del informe sobre prevencién de la obe-
sidad infantil sefiala que ..."los padres pueden
ofrecer agua cuando los nifios tienen sed, en
lugar de proporcionar bebidas caléricas como
los zumos”, con lo que resalta el papel preven-
tivo del agua en la obesidad infantil ¢

Finalmente, el Ministerio de Sanidad, Poli-
tica Social e Igualdad, por medio de la estrategia
NAOS dirigida a la poblacién infantil para pre-
venir la obesidad y mejorar la nutricién, afirma
textualmente que “El agua es la mejor bebida.
Las comidas deben acompaifiarse siempre de
agua”®s),

HIDRATACION Y EJERCICIO FiSICO

La actividad fisica programada en el nifio
y adolescente es un factor de promocién de la
salud y prevencién de patologias. Por ello, la
Asociacién Espaiiola de Pediatria® recomienda
su préctica de manera sistematica, apropiada a
cada edad y a las condiciones individuales de
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cada persona. Sin embargo, se dispone de pocos
datos cientificos en los que deba basarse la nu-
tricién en este periodo de edad, y muchos datos
que se utilizan estdn extrapolados de los adultos.
En cualquier caso, si hay acuerdo undnime en
que la hidrataci6n es un aspecto de suma impor-
tancia no solo para evitar la deshidratacién sino
también para conseguir unas respuestas idéneas
en la funcién cardiovascular y en la termorregu-
lacién. No hay datos sobre las necesidades de
liquidos en nifios deportistas. Se estima que los
nifios de 6 a 11 afios precisan aproximadamente
1,6 L/dia; las pérdidas por sudor durante el ejer-
cicio pueden incrementar la cifra anterior de 0,5
amds de 1 L/dia™. Existen una serie de carac-
teristicas en los nifios que los diferencian de los
adultos: la capacidad de sudoracién es menor,
el umbral para empezar a sudar es mayor y la
concentracién de sodio en sudor es menor en
nifios que en adolescentes y adultos por lo que
pierden menos sodio. Estas caracteristicas les
protegen de la deshidratacién. Pero hay otras en
las que son mds vulnerables: su mayor propor-
ci6n de superficie corporal respecto a su masa
corporal hace que absorban mds rdpidamente
calor a igual temperatura ambiental asi como a
mayor irradiacién solar, y menor eficiencia en
su termorregulacion.

Por todo ello debe asegurarse una correcta
hidrataci6n antes, durante y después de realizar
el ejercicio fisico. Por las razones dichas, si este
ejercicio no es intenso y/o prolongado, el agua
es la mejor manera de adecuar la hidratacién.
En caso de que el ejercicio sea de competicion,
la capacidad de sudoracién varia enormemente
en cada deportista, por lo que la mejor mane-
ra de calcular sus necesidades individuales es
pesar al deportista antes y después del ejerci-
cio programado, y el peso perdido es el que
se debe remplazar con agua antes de repetir
el mismo ejercicio. En estos casos puede ser
conveniente una bebida con sales minerales
(cloruro, sodio...) pero recordando que su con-
centracién en las bebidas para nifios debe ser
menor que en las destinadas a adolescentes y
adultos.

CONCLUSIONES

1. El agua debe seguir siendo la bebida que
acompaile en sus comidas tanto al nifio
como al adolescente.

2. Elaguay laleche deben seguir siendo las
bebidas basicas en la infancia mientras que
las bebidas de refresco y los zumos de frutas
deben ser bebidas de consumo ocasional.

3. La composicién ideal del agua para el pri-
mer afio de vida debe ser:

* Sodio: posiblemente sea més seguro que
la concentracion de sodio sea menor de
25 mg/L en los primeros 4-6 meses e in-
ferior a 50 mg/L a partir de dicha edad.

e Calcio: de 25 a 100 mg/L.

e Flior: menos de 0,3 mg/L.

e Nitratos: menos de 50 mg/L (idealmente
menos de 25 mg/L).

4. La composicion ideal del agua para el resto
de la infancia debe ser:

* Sodio: menos de 50 mg/L.

e Calcio: de 25 a 100 mg/L.

e Flior: menos de 1,0 mg/L.

e Nitratos: menos de 50 mg/L (idealmente
menos de 25 mg/L).

5. Sise trata de agua potable debe hervirse un
méximo de 1 minuto en la preparacién de
alimentos del lactante. Si es agua de bebida
envasada no precisa su ebullicién.
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CAPITULO 7

Atencién de escolares con diferentes
patologias en el comedor: dislipemias,
enfermedades metabolicas hereditarias,
alergias alimentarias, diabetes infantil

J.M. Morillas Ruiz

Dpto. Tecnologia de la Alimentacion y Nutricion. Universidad Catdlica San Antonio. Murcia

RESUMEN

En nuestra sociedad actual los adelantos
cientificos, técnicos, econdmicos y educativos
permiten que nifios con enfermedades crénicas
como dislipemias, diabetes, alergias y enferme-
dades metabdlicas hereditarias asistan cada dfa
con normalidad a los centros escolares.

En los centros educativos, el comedor
escolar debe responder a las necesidades nu-
tricionales de estos nifios con enfermedades
crénicas, que precisan dietas especiales como
una parte del tratamiento de la patologfa.

A continuacion se presentan junto a la en-
fermedad crénica, unas nociones muy bésicas
sobre la fisiopatologia o los mecanismos bio-
quimicos alterados y a continuacién las pautas
dietéticas que se aconsejan que sean tenidas
en cuenta por los responsables de comedores
escolares que, dfa a dia, alimentan a miles de
estos nifios con patologias crénicas, en los que
el seguimiento diario de la dieta adecuada les
permitird desarrollar con normalidad su pro-
ceso educativo de aprendizaje y, en general,
todos los aspectos de sus vidas.

INTRODUCCION

Considerando que la poblacién infantil
no estd exenta de una enorme variedad de
patologias, unas de mayor prevalencia como
las dislipemias o la diabetes y otras de menor

prevalencia (fenilcetonuria, hiperlipemias ge-
néticas, alergias e intolerancias alimentarias); y,
teniendo en cuenta que un gran porcentaje de
la poblacién infantil hace al menos una de las
comidas diarias en un comedor escolar, resul-
ta bastante frecuente encontrar en los centros
escolares, alumnos usuarios del servicio de co-
medor que requieren unas dietas especiales
que cubran las necesidades nutricionales de
estos comensales.

Se pretende en este capitulo transmitir
unas nociones bdsicas sobre la fisiopatologia de
la diabetes infantil, dislipemias, enfermedades
metaboélicas hereditarias y alergias alimenta-
rias, a la vez que orientar a los responsables
de la elaboracién de mentis en los comedores
escolares que deben satisfacer las necesidades
energéticas y de ciertos nutrientes en los esco-
lares que presentan alguna de las enfermeda-
des mencionadas.

PAUTAS DIETETICAS EN ESCOLARES
CON DISLIPEMIAS

Dentro del término dislipemias se englo-
ban tanto las patologias que son de origen ge-
nético, llamadas dislipemias primarias, como
las dislipemias secundarias, que son debidas
a patologias (diabetes mellitus, insuficiencia
renal, etc.) o a factores ambientales (firma-
cos o desequilibrios dietéticos). Dentro de las
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dislipemias (hipercolesterolemias: familiar,
poligénica; hipertrigliceridemias, disbetali-
poproteinemia, déficit aislado de HDL, etc.),
unas cursan con concentraciones plasmaticas
de lipidos por debajo del rango de normalidad
(hipolipemias), y otras (hiperlipemias) cursan
con elevadas concentraciones plasmaticas de
lipidos (colesterol total, triglicéridos...). Nos
centraremos en las hiperlipemias (la hiper-
colesterolemia es la mis frecuente de ellas
con una prevalencia superior al 10% en la po-
blacién infantil)® por ser estas las que guar-
dan una relacién directa con la aparicién de
enfermedades cardiovasculares. La patologia
cardiovascular es el resultado de la acumu-
lacién en el tiempo de una serie de factores
de riesgo en la persona, y entre los factores
de riesgo modificables se encuentra la dieta,
que influye directamente en los niveles de
lipidos plasmaticos®. Llama poderosamente la
atencién que en los vasos sanguineos de nifios
ya se puedan apreciar placas de ateroma in-
cipientes®?, que mds tarde se transformardn
en verdaderos obstdculos al paso del torrente
sanguineo y, consecuentemente, contribuirdn
al desarrollo de infarto de miocardio, ictus
cerebral, etc. Por lo tanto, introduciendo las
modificaciones adecuadas en la dieta de es-
colares con dislipemias ayudaremos a situar
en estos las concentraciones plasmaticas de
lipidos dentro del rango de normalidad y con
ello estaremos eliminando uno de los factores
de riesgo mds importantes en la aparicién de
las patologias cardiovasculares, responsables
del mayor nimero de muertes en la poblacién
actual®. Las publicaciones actuales®” nos
muestran que la gran mayoria de los escola-
res ingieren dietas que contienen cantidades
excesivas de grasa y, concretamente, de grasa
saturada. Estos excesos en la dieta conllevan
el aumento en las concentraciones de lipidos
plasmaticos (colesterol total, colesterol LDL
y triglicéridos); por lo tanto, la modificacién
dietética en los escolares con dislipemias se
basa fundamentalmente en disminuir el con-
tenido de grasa total y, mas especificamente,
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de grasas saturadas y grasas trans. La mayoria

de los estudios de intervencion se han reali-

zado con escolares de 8 a 11 afios®.

En nifios hiperlipidémicos, la dieta debe
aportar un 25% de la energia total a partir de
las grasas, como méximo (en la actualidad los
escolares espaiioles ingieren un 40-45% de las
calorias de la dieta en forma de grasa). Ade-
mas, es importante que las grasas saturadas no
aporten mds del 7% del valor energético total
(VET) de la dieta y la ingesta de colesterol no
supere los 200 mg/dia®. Estas cifras suponen
que, en una dieta de 2.000 kcal/dfa, las grasas
deben aportar como méximo 500 keal y las
grasas saturadas aportardn como maximo 140
keal de la dieta diaria. Como la combustion
de 1 gramo de grasa produce 9 cal, en la dieta
considerada antes de 2.000 kcal/dia se debera
aportar 55 gramos de grasa total y 15 g, como
mdximo, de grasa saturada. Sin la necesidad de
tener que recurrir a las tablas de composicién
de alimentos, las pautas generales para elaborar
un mend escolar (que generalmente se corres-
ponde con la comida del mediodia) para estos
escolares con dislipemias se basan en:

e Un primer plato de ensalada con vegeta-
les crudos (a los que también se pueden
adicionar legumbres cocidas) alifiada con
aceite de oliva o bien un primer plato de
verdura cocida (judias verdes con patatas,
zanahorias, acelgas, col, etc.), que puede
ser en forma de hervido o bien de sopa de
verdura (ala que se puede adicionar la clara
de un huevo cocido).

e Un segundo plato de pescado (preferen-
temente azul, por su contenido en grasas
omega 3 que reducen los lipidos plasma-
ticos aterogénicos), preferentemente a la
plancha o al vapor (pero si se cocina en
fritura se hard con aceite de oliva).

e Ounsegundo plato de carne, pero teniendo
en cuenta que la carne aporta grasa satura-
da, seleccionaremos carnes que no tengan
un alto contenido en grasa como el pollo,
pavo, conejo, lomo de cerdo... descartan-
do aquellas carnes que contienen mayor
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cantidad de grasa como el cordero, buey,
visceras de cualquier animal y partes mds
grasas de cerdo, de ternera.... Quedan to-
talmente fuera del mend los embutidos y
patés por su elevado contenido en grasa
saturada.

e O un segundo plato de pasta elaborada con
una carne de bajo contenido en grasa o,
mucho mejor con atdn o salmén.

e O un segundo plato que contenga una base
de arroz, bien en forma de paella o de arroz
a la cubana (sustituyendo la salchicha por
trocitos de pechuga de ave), por ejemplo.

e Los huevos se pueden consumir en un
méaximo de dos huevos a la semana.

¢ Un postre que estard siempre constituido
por una racién de fruta y, en dias especiales,
se podrd complementar tras la fruta con un
yogur o postre ldcteo, pero siempre desna-
tado.

e Es importante considerar en estas pautas
generales que la grasa de la leche, y de to-
dos sus derivados (quesos, yogures, batidos,
flanes, helados...), es grasa saturada, por lo
que estos alimentos quedardn reservados en
el ment exclusivamente para dias de cele-
braciones especiales en el curso. Asimismo,
la bollerfa industrial, croisants y ensaimadas
también estardn muy, muy restringidos en
su consumo debido a su contenido en gra-
sas saturadas y grasas trans.

* Se prescindird absolutamente de los platos
precocinados (croquetas, canelones, briks
o cubitos de caldo preparado) por su alto
contenido en las grasas que nos interesa
evitar.

¢ Debemos disminuir en estos nifios el con-
sumo de carbohidratos refinados: azticar,
bebidas azucaradas, caramelos, chuches,
etc., y aumentar los hidratos de absorcién
lenta: arroz, pasta, patata, legumbre.
Estas pautas dietéticas en los escolares con

dislipemias siempre deberén ir acompafiadas

de la préctica regular diaria de actividad fisica

y del mantenimiento del peso adecuado a la

talla del nifio.

PAUTAS DIETETICAS EN ESCOLARES
CON ENFERMEDADES METABOLICAS
HEREDITARIAS

Las enfermedades metabdlicas heredita-
rias (EMH) aparecen como consecuencia de
la mutacién de un gen lo que produce una
alteracion en la fisiologia de la célula. En las
EMH que responden a tratamientos dietético-
nutricionales, el seguimiento de la dieta debe
ser riguroso (donde los cuidadores del comedor
cumplen una funcién esencial en asegurar el
seguimiento de la dieta y en evitar el inter-
cambio de alimentos con otros compaifieros
del comedor). En general suele ser una dieta
compleja que, en la mayorfa de los casos, re-
quiere de productos dietéticos no intercambia-
bles por alimentos, que la familia del escolar
debe llevar al comedor. Por tratarse de dietas
totalmente individualizadas el comedor debe
disponer del informe médico en que se deta-
llen los alimentos prohibidos, los limitados (y
en qué cantidades) y los permitidos. Se anali-
zan a continuacién las EMH m4s relevantes en
el tratamiento dietético en las cuales resulta
importante la implicacién del comedor escolar
para el seguimiento de la dieta’?).

Alteraciones en la beta oxidacion de los
acidos grasos(!V

En ellas existe un déficit de acetilCoA (es
el producto final que se genera al oxidarse los
dcidos grasos) por lo que, ante una situacién
de mayor demanda energética o ante una si-
tuacion de ayuno, se produce hipoglucemia
e hiperamonemia. Se trata pues de evitar el
ayuno (no mds de 8 horas en los escolares que
padecen esta EMH, en los que deben seguir
dietas ricas en carbohidratos complejos o al-
midones para controlar la lipolisis). Esto se
traduce en administrar comidas {recuentes y
que la dieta contenga un 60-65% de hidratos de
carbono de absorcién lenta (arroz, pasta, pan,
cereales) y un 15-17% de proteinas. Cuando la
alteracion sea en la beta oxidacién de los dcidos
grasos de cadena larga y muy larga (LCHAD y
VLCHAD) se deben restringir los dcidos grasos
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de cadena larga, y es posible que aparezcan
déficits de AGE, por lo que deberemos suple-
mentar la dieta de estos nifios con 4cido doco-
sahexaenoico (DHA), siendo el aceite de sojay
el pescado azul la principal fuente alimentaria
de precursores de AGE.

Galactosemia

Comprende tres tipos de EMH con defi-
ciencia enzimatica de galactoquinasa (GALK),
de galactosa-1-fosfatouridiltransferasa (GALT)
y de 3-UDP-galactosa-4-epimerasa. En estos
niflos la deteccién de la enfermedad conlleva la
supresion total de la galactosa en la dieta (lic-
teos, visceras de los animales, polisacdridos de
origen vegetal, algunos cereales y leguminosas;
garbanzos, alubias, calabaza, col, higos secos,
pasas, avellanas, manzanas, guisantes, toma-
tes) y cuando hay déficit de GALK y GALT
se instaurard una dieta exenta de lactosa para
toda la vida, que consiste en evitar la leche y
sus derivados en todas las comidas.

Fructosemia?

Esta EMH se debe a una deficiencia enzi-
matica por la que la fructosa no se puede trans-
formar en glucosa (fuente de energia para las
células), por lo que se acumula fructosa en el
organismo y se genera un dafio hepético con v6-
mitos, diarrea, ictericia, que puede llegar hasta
el coma y la muerte si no se elimina de la dieta
todo alimento que contenga sacarosa, fructosa
y sorbitol (aziicar de mesa, miel, mermelada,
chocolate, frutas, zumos, jarabes, caramelos,
refrescos, dulces, ciertas verduras como alca-
chofas, guisantes, calabaza, calabacin, escarola,
nabo, puerros, berenjena, tomate, cebolla, col,
espérragos, garbanzos, lentejas, judias blancas,
y los alimentos dietéticos endulzados con sor-
bitol, ketchup, salsas de aderezo, mahonesas
comerciales. . .). Con este tratamiento dietético
se evitan totalmente las manifestaciones clini-
cas de la enfermedad. Se trata de sustituir la
fructosa por otro carbohidrato como la glucosa.
El mend escolar de nifios fructosémicos pue-
de estar constituido por un primer plato con
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arroz o pasta cocidos alifiados con especias y
aceite, lentejas con verduras (excluyendo la
nombradas anteriormente), arroz + lentejas,
ensalada con huevo. El segundo plato puede
estar compuesto por carne natural, pescado
fresco, huevos, y el postre puede se aguacate,
yogur natural o queso, por ejemplo.

Glucogenosis

Son un grupo de 7 enfermedades que pre-
sentan alteracién en las enzimas que participan
en la sintesis o degradacién del glucégeno, o en
los depésitos del glucégeno, por lo que higado
y misculo son los érganos mds dafiados con
alteracion de la glucemia, del perfil lipidico, del
dcido trico y hepatomegalia. El objetivo funda-
mental del tratamiento dietético es mantener
los niveles de glucosa (evitando hipoglucemias
y la subsecuente debilidad muscular en el nifio)
(13), Estos escolares deben hacer comidas muy
frecuentes, cada 2-4 horas, con dieta rica en
hidratos de carbono complejos, especialmente
almidén (60% del valor energético total, VET).
A veces es recomendable enriquecer la dieta
con almidones precocinados de maiz y arroz,
o con polimeros de glucosa*. La preparacién
adecuada del almidén de maiz resulta indispen-
sable para un tratamiento adecuado. Es preciso
preparar el almidén de maiz con agua a tempe-
ratura ambiente. Los efectos colaterales tipicos
(diarrea transitoria, distensién abdominal y me-
teorismo) son poco importantes y se resuelven
de forma espontdnea. Es importante introducir
de forma paulatina el tratamiento con almidén
de maiz, utilizando concentraciones crecien-
tes a medida que avanza el tratamiento, con el
objeto de “madurar” el sistema enzimético del
pancreas; aun asi hay nifios que no responden
a la terapia del almidén de maiz.

Es preciso limitar o evitar el consumo de
alimentos que contengan sacarosa, galactosa
y fructosa (como las frutas, el azdcar de mesa,
la leche y derivados licteos), puesto que estos
azucares se convierten répidamente en lacta-
to y contribuyen poco o nada a una ingesta
constante y adecuada de glucosa. En otras
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glucogenosis se debe aumentar el contenido
proteico de la dieta, ya que estd aumentada
la gluconeogenesis a costa de utilizar alanina
como sustrato, lo que podria comprometer la
masa muscular, si el aporte proteico de la dieta
no es el adecuado.

Fenilcetonuria

Los escolares fenilcetontiricos se carac-
terizan porque presentan un déficit en la hi-
droxilacién de la fenilalanina (es un aminoécido
aromadtico que constituye el 5% de las proteinas
y que es neurotdxico) y tienen elevados niveles
de fenilalalina en sangre (> 4-6 mg/100 ml).
Segiin la alteracién genética, se diferencian tres
formas clinicas de fenilcetonuria, pero todas
tienen en comun que el tratamiento se basa en
la restriccién proteica, especialmente a través
de fuentes alimentarias de fenilalanina, de for-
ma precoz y durante toda la vida®?. Como la
fenilalanina es un aminoécido esencial, no se
puede excluir totalmente de la dieta y, como la
cantidad tolerada de fenilalanina es diferente
en cada niflo, no se pueden establecer pautas
generales en el comedor escolar. El tratamien-
to dietético se ha de iniciar antes de los 10
dias de vida del nifio, para prevenir un retraso
psicomotor (con convulsiones y microcefalia),
aportando las necesidades minimas diarias de
fenilalanina (7-25 mg/kg/dfa) en el nifio escolar,
y suministrando tirosina (es uno de los pro-
ductos metabdlicos de la hidroxilacién de la
fenilalanina), que en estos nifios se convierte en
un aminodcido esencial. A medida que el nifio
crece hay que introducir sustitutos alimenticios
pobres en proteinas para suplementar las for-
mulas licteas pobres en fenilalanina (p. ej., pan
bajo en proteinas y pasta). Como ejemplo ilus-
trativo, un nifio con 10 afios con fenilcetonuria
puede tomar de 300 a 500 mg de fenilalanina
al dfa, y esta cantidad estard cubierta con tres
o cuatro rebanadas de pan normal (por el alto
contenido proteico de los cereales con que se
elabora) o con siete rebanadas de pan bajo en
proteinas. Hay que asegurar el aporte cal6rico y
proteico, siendo aconsejable en la edad escolar

el aporte de 3 g de proteinas/100 kcal repar-
tidos en el mayor numero de comidas posible
alo largo del dia (minimo 5 tomas). Frutas y
verduras pueden consumirlas sin limitaciones,
pero si debe controlarse el consumo de pata-
tas y legumbres por su mayor contenido en
fenilalanina. Se pueden introducir en la dieta
alimentos naturales sin proteinas o con bajo
contenido proteico y sin aspartamo (edulco-
rante artificial que contiene fenilalanina), asi
como alimentos manufacturados sin fenilalani-
na o con bajo contenido de esta (leche, harinas,
pan, galletas, pastas, suceddneo de huevos y de
embutidos). Como es posible que la ingesta
proteica de la dieta no cubra las necesidades
minimas proteicas pueden utilizarse suplemen-
tos proteicos sin fenilalanina, enriquecidos con
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales.
Los alimentos con alto contenido proteico
(carne, pescado, leche, huevos y legumbres y
frutos secos, derivados de pan y frutos secos)
deben ser excluidos de la dieta y solo podrin
ser utilizados en pequeiias cantidades, segin la
tolerancia individual de cada nifio. Dentro de
los alimentos permitidos para confeccionar un
almuerzo escolar para nifios fenilcetontricos
tenemos: sopa de verduras o de pasta “espe-
cial” (baja en proteinas), ensalada, verduras,
pan “especial”, pastas italianas “especiales”,
suceddneo de huevo sin fenilalanina, dulces
preparados sin fenilalanina, gelatina, agar-agar,
cereales o frutos secos; frtas y helados sin leche.
Y, entre las bebidas permitidas, tenemos agua,
colas, bebidas carbénicas, gaseosa elaborada sin
aspartamo, y zumos comerciales elaborados sin
leche ni aspartamo(16).

Tirosinemia tipo 107

Es una EMH debida a un déficit enzi-
mético relacionado con la degradacién de
la tirosina en el higado, siendo los niveles
elevados en plasma de este aminodcido la
prueba que permite el diagnéstico clinico
de la enfermedad. Por lo tanto, el objetivo
del tratamiento dietético es mantener los
niveles plasmaticos de tirosina y fenilalanina
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dentro del rango de normalidad. Para ello
se administra una férmula especial sin estos
aminodcidos al diagnosticar la enfermedad,
pero més adelante se hace una restriccién
proteica para completar las RDA de tirosina
y fenilalanina, complementando la dieta con
preparados exentos de estos aminodcidos.
Los pacientes deben seguir una dieta baja
en proteinas naturales, lo que mejora la fun-
cién renal pero no previene la progresién de
la enfermedad hepitica.

Jarabe de arce

Comprende mds de 60 mutaciones ge-
néticas que provocan la acumulacién de
aminoacidos de cadena ramificada (AACR)
y sus correspondientes alfacetodcidos. El ob-
jetivo nutricional es normalizar los valores de
los AACR, especialmente la leucina que es
la mds neurotéxica. Se utilizan férmulas hi-
drolizadas completas sin estos AACR, con o
sin hidratos de carbono, junto con una dieta
baja en proteinas realizando controles anali-
ticos nutricionales peri(’)dicos para prevenir
y/o tratar las posibles deficiencias. También
se aconseja suplementar la dieta con tiamina
(10-1.000 mg/dia).

Alteraciones del ciclo de la urea
Independientemente de la alteracién ge-
nética que la provoque, el sintoma clinico que
siempre se manifiesta es una hiperamonemia.
El objetivo terapéutico es mantener al nifio
con los valores de amonio y glutamina dentro
del rango de normalidad logrando el desarrollo
de peso y altura adecuado para su edad, por lo
que la limitacién proteica individualizada es la
medida terapéutica mds importante. En estas
enfermedades (excepto en la hiperarginine-
mia) la arginina se transforma en aminoécido
esencial por lo que hay que suplementarlo en
la dieta. En estos nifios la restriccion protei-
ca en la dieta debe mantenerse toda la vida,
pero en la edad escolar es importante tener
en cuenta que el aporte energético debe ser
un 10-15% superior al de su edad, con inges-

86

tas de alimentos de bajo contenido proteico
y con un seguimiento bioquimico estricto del
paciente (semanal al principio y mensualmen-
te cuando el nifio ya estd estabilizado). En
las hiperamonemias leves (< 250 pmol/L), la
restriccion proteica de la dieta serd temporal
y se aportardn las calorias como soluciones
de glucosa, para disminuir el catabolismo y
favorecer el anabolismo.

En escolares que presenten hiperamone-
mias mds graves, el aporte calérico no se hard
en forma de soluciones glucosadas intravenosas
sino combinando glucosa con lipidos, aumen-
tando la suplementacién de arginina (incluso
también via intravenosa). En estos casos la
eliminacién proteica de la dieta no debe pro-
longarse més de 48 horas, con el fin de no favo-
recer el catabolismo de la proteina enddgena,
y la reincorporacién de la proteina de la dieta
se debe hacer escalonadamente usando prepa-
rados de aminodcidos esenciales.

Enfermedades peroxisomales

Se encuentran alteradas las funciones de
los peroxisomas, y son alteraciones enziméti-
cas que afectan especialmente al metabolismo
lipidico. En el sindrome de Zellweger el trata-
miento dietético se basa en administrar DHA
por via oral; en cambio, en la adrenoleucodis-
trofia ligada al cromosoma X, el tratamiento
nutricional se basa en restringir las grasas de
la dieta, ya que se acumulan édcidos grasos sa-
turados de cadena muy larga.

PAUTAS DIETETICAS EN ESCOLARES
CON DIABETES INFANTIL®

Dentro de los diferentes tipos de diabe-
tes mellitus, la que afecta preferentemente
a la poblacién infantil (diabetes mellitus tipo
1 o infanto-juvenil), se caracteriza porque el
pancreas no segrega suficiente insulina para
introducir la glucosa en las células del orga-
nismo, apareciendo como consecuencia unos
elevados niveles de glucosa en sangre. Entre las
pautas dietéticas recomendadas para escolares
diabéticos figuran las siguientes:
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En general, los nifios con diabetes, salvo
algunos ajustes necesarios para el control
metabdlico, suelen comer igual que el resto
de los escolares: una alimentacién variada,
sana y equilibrada, ya que el régimen ali-
menticio debe asegurar un aporte nutricio-
nal correcto que le permita recibir al nifio
la cantidad de calorfas, proteinas, hidratos
de carbono, grasas, vitaminas y minerales,
adecuados para su edad.

La falta de secrecién adecuada de insu-
lina condicionada por la glucemia hace
necesario evitar los aziicares de absorcién
rdpida (caramelos, pasteles, mermeladas,
dulces, leche condensada, helados, choco-
late, yogures azucarados, flanes y natillas
comerciales, zumos, refrescos comercia-
les, platanos muy maduros), sustituyéndo-
los por alimentos que contengan azicares
complejos y bastante fibra, lo que retarda la
absorcién de los gliicidos que se hallan en la
dieta. El cereal integral, las frutas, legum-
bres y verduras frescas o poco cocidas estin
indicadas para cumplir este objetivo.

Es importante respetar la puntualidad en el
horario de las comidas y distribuir estas en
seis tomas, tres principales y tres ligeras; si,
apesar de ello, surgiera un cuadro de hipo-
glucemia, es necesario corregirlo haciendo
que el nifio diabético ingiera una cantidad
adecuada de hidratos de carbono, sin llegar
a una hiperglucemia excesiva. Es muy ttil
en estos casos la utilizacién de leche ente-
ra. Es un buen método para combatir los
episodios hipoglucémicos.

Se ha de prestar mds atencién a los dulces
y los hidratos de carbono (el nifio tomara
hidratos de carbono ya que son necesarios
pero en una cantidad adecuada y serdn
hidratos de carbono saludables), pero no
implica que el nifio no pueda tomar dulces
de vez en cuando, siempre y cuando incre-
mente la insulina en su dosis adecuada.
Los alimentos que contienen mds del 5%
de carbohidratos en su composicién deben
ser racionados. Para calcular la cantidad

de esos alimentos que el nifio diabético ha

de comer cada dia se utiliza el término de

racion, 1 racién = 10 g de carbohidratos,
existiendo tablas que indican el peso de ali-

mento que equivale a una racién (p. ej., 20

g de pan, 200 ml de leche, 33 g de patatas

fritas, 50 g de legumbres cocidas, etc.).

. Hay que evitar en estos escolares un
excesivo aporte proteico y disminuir el
consumo de grasas saturadas y trans (em-
butidos, patés, bollerfa industrial, crois-
sants, mantequilla, ensaimadas, etc.), para
disminuir el riesgo cardiovascular en estos
pacientes.

e Actualmente el régimen dietético de los en-
fermos de diabetes tiende a ser equilibrado
y lo menos restrictivo posible y se basa en
la dieta mediterrdnea con abundancia de
vegetales, pescado, pollo, frutas y aceite
vegetal, utilizando como técnicas culina-
rias preferentes la coccidn, asado, plancha
o parrilla y como bebida el agua.

A continuacién se presenta un ejemplo de
c6émo disefiar y calcular una comida de me-
diodia en el comedor escolar para un escolar
diabético de 5 afios:

1. Cantidad total de calorfas: 1.000 cal + (100
cal x 5 afios)= 1.500 cal, de las cuales el
50% se aportardn como carbohidratos (750
cal) que suponen (750 cal: 4 cal/g) 187,5 ¢
de carbohidratos.

2. Cantidad total de raciones de carbohidra-
tos: 187.,5: 10= 18, 7 = 19 raciones de car-
bohidratos en el dfa.

3. Comida: 35% del total = 6,5 raciones.

a. Carbohidratos complejos 3,5 raciones
(175 g de pasta italiana, lentejas, habas,
garbanzos, judias). Ensalada, carne o
pescado (100 g).

b. Fruta 2 raciones (p. ej., albaricoques 200
g, 0 100 g de platano).

c. Pan 1 racién (20 g).

El tratamiento del escolar diabético estd
constituido por un tripode: farmacologia (in-
sulina), actividad fisica regular y nutricién, de
modo que la falta de cualquiera de ellos pro-
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duce la descompensacién metabdlica del nifio
(hiper/hipoglucemias).

PAUTAS DIETETICAS EN ESCOLARES
CON ALERGIAS ALIMENTARIAS

Las alergias a alimentos (o a aditivos ali-
mentarios) son reacciones andmalas despropor-
cionadas que presentan ciertas personas tras la
ingestién o el contacto con ciertos alimentos.
Son reacciones no téxicas de tipo inmunoldgico
que se pueden manifestar a través de sintomas
dérmicos (urticaria, dermatitis), gastrointesti-
nales (vémitos, diarrea), respiratorios (asma,
tos) o generales (shock anafildctico)?).

Los antigenos de los alimentos son peque-
nas glicoproteinas, resistentes a la temperatura
y ala degradacion dcida y enzimatica, y respon-
sables de desencadenar la alergia, por lo que
se llaman alergenos. Sin embargo, algunos son
fécilmente degradables y, por esa razon, en oca-
siones hay que ensayar con productos frescos
no procesados, como sucede en algunos casos
de sindrome alérgico oral a los vegetales fres-
cos. En los crustéceos, el antigeno responsable
es la tropomiosina muscular de estos animales
y otros invertebrados, por lo que la persona
alérgica a los crustaceos también puede serlo
a moluscos cefalépodos o bivalvos. Las alergias
a ciertas frutas y vegetales son en muchos casos
debidas a las proteinas PRP, que son desarrolla-
das por estos alimentos para protegerse frente
a virus, bacterias y hongos. Estas situaciones
nos explican la existencia de reacciones cruza-
das (el mismo individuo es alérgico a alimentos
diferentes, pero que contienen el mismo alér-
geno o protefnas muy semejantes)<20>.

El organismo humano al ingerir los alér-
genos desarrolla anticuerpos frente a ellos,
que provocan la liberacién de mediadores de
histamina, responsables de la aparicién de los
sintomas de la alergia. Al eliminar el alergeno
de la dieta desaparece la respuesta anémala y
los sintomas. Es importante destacar que las
alergias se desencadenan con la ingestién de
alimentos en buenas condiciones, y solo es el
individuo quien genera la respuesta anémala.
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Puesto que los alergenos son proteinas, se-
rdn los alimentos de origen animal (por ser los
mds ricos en proteinas) los que desencadenen
un mayor nimero de alergias, especialmente
huevo, pescado y leche. Entre los alimentos
vegetales que més frecuentemente producen
alergias estdn las legumbres, frutos secos y al-
gunas frutas.

El tratamiento nutricional de las alergias
consiste en eliminar el alimento que las pro-
voca de la dieta, por lo que el nifio alérgico
debe presentar en el comedor escolar un in-
forme médico detallado donde se enumeren
todos los alimentos que no puede tomar. No es
suficiente eliminar de la dieta el alimento res-
ponsable de la alergia, sino que hay que tener
en cuenta en los procesos culinarios posibles
contaminaciones de ese alimento en aceites
de fritura, tablas de cortar, etc., ademds de
prestar atencién al etiquetado donde ciertos
alimentos que aparentemente no contienen el
alergeno si es posible que lo contengan como
aditivo (p. ej., los embutidos contienen protei-
nas lacteas capaces de desencadenar alergias).
Asimismo, los cuidadores de los comedores es-
colares prestardn especial atencién a que los
nifios con alergias no intercambien alimentos
con otros compatfieros.
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Atencion de escolares con diferentes
patologias en el comedor: celiaquia, alergia
al latex y sindrome de Prader-Willi
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INTRODUCCION

Los centros escolares son lugares en los
que los nifios y nifias pasan gran tiempo de su
vida. Si hace algunos afios, el comedor escolar
era un servicio para los escolares que vivian a
gran distancia, en la actualidad se ha conver-
tido en una necesidad social derivada, entre
otras muchas, de la incorporacién de la mujer
al mundo laboral.

La escolarizacion es un derecho constitu-
cional reconocido en nuestra Carta Magna que
no puede verse condicionado por ninguna con-
dicién personal. Pero no cabe duda de que la
coexistencia de ciertas circunstancias condicio-
na algunas facetas del escolar en este dmbito.
Cuando estas circunstancias atafien de forma
importante a la alimentacién, han de observarse
ciertos cuidados para que la comunidad escolar
y, en nuestro caso el comedor escolar, pueda
responder de forma adecuada para cubrir las
peculiaridades de todos los individuos.

En este capitulo vamos a tratar tres cir-
cunstancias diferentes que requieren abordajes
distintos en el comedor escolar: escolares con
enfermedad celiaca, escolares con alergia al
litex y escolares con el sindrome de Prader-
Labhart-Willi.

La enfermedad celiaca es un proceso en el
que el manejo alimentario debe ser continuo y
de por vida, porlo que la estrategia de atencién

tiene un importante componente educativo y
de integracidn, y su revisién plantea la nece-
sidad de tener presente esta circunstancia en
el ambiente escolar, que puede ser utilizada
en todos los sentidos. Basta recordar algunas
experiencias realizadas en colegios de la ciudad
de Teruel que participaron en la campaiia “En
el cole sin gluten”, en la cual todos los nifios se
alimentaron con comida sin gluten en el centro
escolar, sirviendo de aprendizaje colectivo y
solidario con las diferencias.

Con la alergia al ltex, que puede darse tan-
to en el aula, en el patio, como en el comedor
escolar y presentarse con diferente grado de se-
veridad, sirve para plantearnos la necesidad de
arbitrar estrategias de actuaciones de urgencia
que pueden resultar de gran trascendencia. Por
dltimo, el sindrome de Prader-Labhart-Willi
nos adentrard en una patologia muy especifi-
ca con fuerte interaccién social y conductual
donde la actuacién de todos resultard de gran
ayuda.

En la actuacién en la escuela existiran cier-
tas lineas generales de aplicacién: informacién
a los estamentos implicados, establecimiento
de un sistema para que el personal identifique a
los nifios con alguno de estos problemas, la cla-
sificacién en lugar exclusivo e identificacién de
alimentos especiales y el contacto informativo-
consultivo habitual y continuo con la familia.
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ENFERMEDAD CELIACA EN EL
AMBITO ESCOLAR

(Qué es la enfermedad celiaca (EC)?

La enfermedad celfaca es una afectacion
intestinal que se da en individuos que presen-
tan predisposicién genética, cuando ingieren
alimentos que contienen gluten. Ello determi-
na la aparicién de una lesién que, en las formas
mds graves, provoca atrofia de las vellosidades
instestinales Y, COMO consecuencia, puede pro-
ducirse un defecto de malabsorcién de nutrien-
tes. Existen diferentes grados de repercusién
clinica que van desde la ausencia de sintomas
hasta estados carenciales que incluyen anemia,
osteopenia u osteoporosis.

Aunque la causa de la enfermedad es des-
conocida, en su desarrollo contribuyen factores
genéticos (la existencia del HLA DQ2y DQ8),
factores ambientales (intolerancia permanente
a las proteinas del gluten del trigo, del cen-
teno, de la cebada y del triticale) y factores
inmunoldgicos (frecuencia alta de trastornos
autoinmunes concurrentes).

Al retirar el gluten de la dieta (los alimen-
tos que lo contienen) llegan a desaparecer las
manifestaciones de la enfermedad y mejoran
sensiblemente sus alteraciones seroldgicas e
incluso histolégicas. Estos problemas reapa-
recen al reintroducir una alimentacién que
contenga gluten.

La EC afecta tanto a nifios como a adultos y
se observa en mayor proporcién entre las muje-
res (dos mujeres afectadas por cada varén). La
prevalencia estimada en Espaiia para la poblacién
infantil es aproximadamente de 1/118, aunque
un importante nimero de casos puede perma-
necer sin detectarse hasta la edad adulta.

({Qué debemos hacer cuando un nifio
celiaco inicia su escolarizacion?

La enfermedad celiaca puede afectar de
forma importante a la vida social de la familia
del afectado. Los escolares celfacos necesitan
compartir junto a sus companeros todas las
actividades escolares.
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El diagnéstico de la enfermedad en edades
tempranas de la infancia hace que el nifio o
nifia con EC vaya conociendo paulatinamente
su enfermedad y las circunstancias que mejo-
ran su manejo: los productos que contienen
gluten, la importancia de no hacer transgre-
siones a la dieta, etc. De tal forma que, cuan-
do comienza su escolarizacién, habitualmente,
ya suele saber en qué consiste una dieta sin
gluten.

La Ley Orgédnica 2/2006, de 3 de mayo,
de Educacion (Capitulo IIT, Articulo 84.3), en
referencia a la admisién de alumnos en cen-
tros publicos y privados concertados dice: “En
ningtin caso habrd discriminacion por razén
de nacimiento, raza, sexo, religi(in, opinién o
cualqm’er otra condicion o circunstancia per-
sonal o social”, lo cual es una garantia para que
nadie pueda quedar sin escolarizar por padecer
ningiin proceso.

En el momento de la matricula o una vez
matriculado el escolar celiaco, es importante
notificar esta circunstancia a los responsables
del centro (equipo directivo y profesorado).
Los profesores deben estar informados (por
parte de los padres) de que el alumno es ce-
liaco y tener los conocimientos basicos sobre la
enfermedad. Esto resultard de gran importan-
cia para todas las actividades a realizar incluidas
las salidas y las actividades extraescolares que
se realicen. Es importante que el tutor del cur-
so lo informe a sus compaiieros explicando con
toda naturalidad en qué consiste ser celiaco y
algunos cuidados que deben considerarse en
la convivencia.

Si el escolar va a ser comensal del come-
dor también los responsables de la cocina y
del comedor escolar deberdn ser informados y
formados y habra de garantizarse la posibilidad
de ofertar una dieta sin gluten efectiva.

En el Documento de Consenso sobre la ali-
mentacién en los centros educativos aprobado
el 21 de julio de 2010 por el Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud, se brin-
dan las siguientes recomendaciones acordes
con la realidad educativa espafiola:
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“En los centros educativos con alumna-
do con alergias o intolerancias alimentarias,
diagnosticadas por especialistas que mediante
el correspondiente certificado médico acredi-
ten la imposibilidad de ingerir determinados
alimentos que perjudican su salud, y en el
supuesto de que las condiciones de organiza-
cidn e instalaciones lo permitan, se elaborardn
meniis especiales adaptados a esas alergias o
intolerancias.”

La mayoria de Comunidades Auténomas
reflejan de una forma u otra en sus legisla-
ciones esta circunstancia. Sin embargo, el
consenso aflade: “Si las condiciones organi-
zativas, o de las instalaciones y de los locales
de cocina, no permiten cumplir las garantias
exigidas para la elaboracidn de los meniis
especiales, o el coste adicional de dichas ela-
boraciones resulta inasumible, se facilitardn
los medios de refrigeracion y calentamiento
adecuados, de uso exclusivo para estas comi-
das, para que pueda conservarse y consumirse
el menii especial proporcionado por la familia.
En estos casos, siempre y cuando no exista el
derecho a comedor gratuito, la familia asu-
mird la parte proporcional de los costes que
corresponda por el servicio de atencion y cui-
dado del alumnado realizado por el personal
de comedor.”

En referencia a la actuacién en la escue-
la, debemos facilitar las acciones y estrategias
para procurar la mejor socializacién del escolar,
dependiendo de los diferentes tipos de come-
dores escolares existentes.

Si el colegio dispone de cocina propia, el
personal de cocina deberd conocer las reglas
basicas de la dieta sin gluten. Una reunién con
los padres del escolar puede ayudar a clarificar
conceptos, al manejo en la cocina y a acordar
el ment sin gluten, siempre que sea posible.
Lo ideal serd adaptar el mend celiaco al de los
otros nifios, explicdndole y ensefidndole a dis-
tinguir los distintos grupos de alimentos (segtin
su contenido de gluten), y facilitar el manejo
de su dieta en el entorno del comedor escolar.
Los encargados de la elaboracién del mend sin

gluten lo tendrén perfectamente identificado
(etiquetado y en contenedores diferenciados)
y se asegurardn de que este meni llegue al
destinatario correcto.

Si el comedor escolar estd gestionado por
empresas externas o catem’ngs, es importante
que desde la direccién del centro escolar se
negocie con la direccién de la empresa sumi-
nistradora de la comida, para que exista una
oferta adecuada de mends sin gluten. Ademds,
la comida sin gluten estard debidamente iden-
tificada mediante termos o bandejas selladas,
con etiquetas indelebles y estara fisicamente
separada del resto de comidas servidas.

Los cuidadores o responsables del come-
dor deben ser informados y conocer las ca-
racteristicas de la EC para poder asesorar la
adherencia a la dieta sin gluten. Es fundamen-
tal que el escolar celiaco coma junto al resto
de sus compaiieros, y refuerce su aprendizaje
distinguiendo los alimentos que puede comer
y los que debe excluir. Entre las funciones de
los monitores se encuentra la verificaciéon de
que el ment sin gluten contenido en la ban-
deja del escolar celiaco es correcto y procurar
que el escolar no intercambie alimentos con
sus compaileros; se le debe ensefiar y reforzar
a decir no cuando se le ofrece un producto
con gluten.

(Qué cuidados han de observarse para
procurar una dieta sin gluten en la
cocina del comedor escolar?

A continuacién vamos a ofrecer algunos
consejos ttiles para proveer una dieta sin glu-
ten.

e Almacenar los productos sin gluten adecua-
damente identificados y etiquetados para
evitar confusiones en su utilizacion.

e Las superficies de trabajo donde se cortan
o preparan los alimentos sin gluten serdn
preferentemente de méarmol y se limpiardn
antes de su uso.

*  Se cocinardn en primer lugar los alimentos
destinados al nifio con intolerancia al glu-
ten.
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TABLA 1. ;Qué alimentos pueden incluirse o excluirse en una dieta sin gluten?

Sin gluten Con gluten Pueden contener gluten

 Leche y derivados: quesos, ® Pany harinas de trigo, cebada, ¢ Embutidos: chorizo, morcilla,

requeson, nata, yogures na-
turales y cuajada

e Todo tipo de carnes y visceras

frescas, congeladas y al natu-
ral: cecina, jamon serrano y
jamén cocido calidad extra

e Pescados frescos y congelados

sin rebozar, mariscos frescos y
pescados y mariscos al natural
0 en aceite

* Huevos
e Verduras, hortalizas y tubér-

culos

e Frutas
* Arroz, maizy tapioca asi como

sus derivados

e Todo tipo de legumbres

e Azicar y miel

e Aceites y mantequillas

e Café en grano o molido, infu-

siones y refrescos

e Toda clase de vinos y bebidas

espumaosas

¢ Frutos secos naturales
e Sal, vinagre de vino, especias

en rama y grano y todas las
naturales

centeno, avena o triticale
Productos manufacturados en
los que entre en su composi-
ci6n cualquiera de las harinas
citadas y en cualquiera de sus
formas: almidones, almidones
modificados, féculas, harinas y
proteinas

Bollos, pasteles, tartas y de-
mds productos de pastelerfa
Galletas, bizcochos y produc-
tos de pastelerfa

Pastas italianas (fideos, ma-
carrones, tallarines, etc.) y
sémola de trigo

Bebidas malteadas

Bebidas destiladas o fermen-
tadas a partir de cereales: cer-
veza, agua de cebada, algunos
licores, etc.

Productos con los que se debe tener una especial atencién

clich

¢ Productos de charcuterfa

* Yogures de sabores y con tro-
citos de fruta

* Quesos fundidos, en porcio-
nes, de untar y de sabores

e Patés diversos

e Conservas de carnes

e Conservas de pescado con
distintas salsas

e Caramelos y gominolas

e Sucedédneos de café y otras
bebidas de maquina

e Frutos secos fritos y tostados
con sal

e Helados

e Sucedéneos de chocolate

¢ Colorante alimentario

e Embutidos y derivados cdrnicos

e Salsas preparadas

* Sopas y cremas en lata o en sobre, cubitos para sopas y sazonadores

o Postres licteos

Se evitara tocar los alimentos con las manos ~ ®

enharinadas o con utensilios que previa-
mente se han utilizado para cocinar pro-
ductos con gluten.

Se utilizardn utensilios diferentes para
cocinar, mezclar, servir, colar, etc., de los
que se utilizan para los otros alimentos o
bien serdn lavados cuidadosamente a fin de
evitar contaminacién cruzada.
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No se debe usar el mismo menaje (cazuela,
tenedor, paleta para el cocinado, cucharo-
nes...) para cocinar y para servir la dieta
sin gluten y el resto de ments.

Se usard siempre aceite nuevo, de uso ex-
clusivo e individual, cuando se cocinen los
alimentos para los mens sin gluten. Ade-
mds se procurard utilizar sartén individual
y exclusiva.
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e Para hacer rebozados podria usarse harina
de maiz. Es aconsejable prescindir de las
carnes adobadas.

*  Se utilizardn siempre productos naturales.
Se evitard cocinar con alimentos en con-
serva (tomate frito, verduras en lata, cre-
mas...).

* No se usardn cubitos para caldos, sopas de
sobre, potenciadores del sabor o colorantes
alimentarios.

e Cuando se cocine sopa, se reservard el cal-
do para los celiacos antes de afiadir la pasta.
Nunca se acompafiard con picatostes.

e En la elaboracién de las legumbres (gar-
banzos, lentejas) o de cualquier otro guiso,
no se utilizardan alimentos como chorizo,
morcilla, embutidos, etc. En su lugar pue-
den utilizarse verduras, huesos de jamén o
carne. En caso de utilizarse para la comida
de los demds nifios, se retirard la racién
para el nifio con intolerancia al gluten antes
de afiadir estos ingredientes.

e Lafruta constituird el postre habitual.

ALERGIA AL LATEX EN EL AMBITO
ESCOLAR

(Qué es la alergia al latex?

Una persona tiene alergia al ldtex cuando
presenta sintomas (urticaria, dermatitis, asma,
rinitis, conjuntivitis; anafilaxia o caida de la ten-
si6n arterial) por el contacto con el litex. Puede
ser por contacto directo al tocar objetos o ser
tocada con objetos de ltex, al respirar parti-
culas de ldtex, o bien por contacto indirecto,
tocando objetos 0 personas que previamente
han estado en contacto con litex.

La alergia al litex siempre es adquirida, no
se nace con ella. La aparicion de alergia a litex
depende de la predisposicién individual a desa-
rrollar alergias y, por otra parte, depende de la
frecuencia, duracién e intensidad del contacto
con ldtex. La alergia al litex no se transmite.

Los objetos mds frecuentemente implica-
dos en la alergia al litex son objetos nuevos,
que tienen ldtex fino y que llevan polvillo que

ayuda a desprender particulas de este material
(guantes médicos y de fregar, globos, algunas
gomas de borrar...).

La alergia cldsica o tipica suele aparecer
después del contacto con el litex, en unos 30-
60 minutos, pero a veces aparece de forma in-
mediata, casi instantdnea. Las dermatitis suelen
tardar en aparecer mds de dos horas, a veces
hasta 48-72 horas después del contacto.

(Existen alimentos que puedan dar
reaccion cruzada con el latex?

Algunos alimentos tienen componentes
parecidos a los del ldtex, esto quiere decir que
la persona con alergia al ldtex puede empezar
a tener sintomas cuando come esos alimentos,
y viceversa, que una persona alérgica a esos
alimentos puede desarrollar reacciones frente
al litex, es lo que se conoce como sindrome
latex-frutas.

Los alimentos mds frecuentemente impli-
cados son el platano, la castafa, el kiwi y el
aguacate. Menos frecuentes son albaricoque,
fruta de la pasién, mango, melocotén, me-
16n, papaya, patata, pifia, tomate, cacahuete
e higos.

Esta reactividad se ha visto en mayor pro-
porcién en personas adultas, sin embargo,
no todos los afectados presentan reactividad
cruzada.

¢C6mo actuar ante una alergia al litex?

La alergia al litex puede darse en el aula,
en el patio o en el comedor escolar y presentar-
se con diferente grado de severidad. Resultard
siempre de gran interés que el escolar con esta
circunstancia lleve alguna alerta, medalla o pul-
sera que informe sobre su alergia.

En la alergia al latex, el dnico tratamiento
seguro que tiene es la evitacién del latex. A
fin de evitar en lo posible su aparicién, lo pri-
mero es saber reconocer la existencia en cen-
tros escolares, actividades deportivas y bares
o restaurantes de cudles son los objetos que
tienen ldtex para evitarlos o usar materiales al-
ternativos. Existen algunos objetos habituales
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TABLA 2. ;Qué objetos pueden contener

latex en un centro docente?

Algunos cepillos de dientes
Algunos pegamentos

Alimento manipulado con guantes
Bafiadores

Beber agua por manguera
Colchonetas de gimnasia
Colchonetas hinchables
Chucherfas como los chicles
Cuentagotas y material de laboratorio
Etiquetas engomadas

Fundas de teclado de ordenador
Gafas de esqui'y de natacién
Globos

Gomas de borrar

Gorros y calcetines de piscina
Mufiecas

Pegamento de los sobres
Pegamentos y colas

Pegatinas

Pelotas y balones

Raquetas de ping-pong

Suelas de zapatillas y zapatos

e Suelos de pistas deportivas

Listado no exhaustivo.

que evitaremos: globos, guantes, gorros o ga-
fas de actividades acudticas, juguetes de goma,
colchones y almohadas de descanso, material
escolar de goma (cinta adhesiva, pinturas de
dedos, eldsticos, gomas de borrar...), etc.

Otros aspectos a revisar serdn: a la hora de
la comida es importante averiguar si las per-
sonas que han manipulado alimentos lo han
hecho con guantes de litex; en el botiquin de
la escuela serd recomendable revisar que los
guantes que se tengan para curas sean sin 14-
tex.

Ante una crisis ocurrida en el 4mbito es-
colar, el tratamiento de rescate es el recomen-
dado. Asi, en un contacto involuntario con el
litex, es prudente lavarse las manos con agua
abundante y, segtin los sintomas presentados,
se prescribirdn: antihistaminicos para los pri-
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meros sintomas: rinitis, conjuntivitis, urticaria
y edema o inflamaci6n; broncodilatadores para
sintomas respiratorios como asma; o adrenali-
na, para los sintomas de anafilaxia. La anafilaxia
es una reaccién alérgica generalizada y desbor-
dada que puede comprometer la vida, asi que
la aplicacién de adrenalina se debe realizar al
tiempo que la llamada a urgencias médicas.
Es muy importante por ello que los escolares
con sintomas graves por alergia al litex lleven
consigo siempre el tratamiento de rescate. Los
profesores y monitores deben ser alertados de
esta circunstancia y conocer cémo utilizarlos
y a quién avisar en caso de urgencia vital. En
general, se debe retirar la tapa de seguridad,
sujetar el auto inyector por la zona intermedia,
colocar el extremo inyector en la zona inter-
media del muslo y presionar enérgicamente
contra el muslo hasta escuchar el disparo del
mecanismo. Se esperan unos diez segundos,
se retira y se masajea la zona. Los teléfonos
de los familiares, los pediatras del escolar y de
urgencias estardn siempre localizados.

EL SINDROME DE PRADER-WILLI EN
EL AMBITO ESCOLAR

(Qué es el sindrome de Prader-Labhart-
Willi (SPW)?

El SPW es un desorden genético complejo,
debido a la falta de expresion de los genes de
la regién del brazo corto del cromosoma 15, de
procedencia paterna. Es una enfermedad rara
que se presenta con una incidencia aproxima-
da de un caso por cada 10.000-25.000 nacidos
vivos. Se caracteriza por hipotonia, retraso
mental y motor, hipogonadismo, hiperfagia,
talla baja, obesidad mérbida y caracteristicas
dismoérficas. Sin embargo, lo que suele llamar
poderosamente la atencién en las personas con
este sindrome, es la existencia de un trastorno
de conducta alimentaria condicionado por una
saciedad retrasada o disminuida. Ante una co-
mida libre, la velocidad inicial de la ingesta es
menor, pero es continua y constante, sin curva
de desaceleraci6n, con lo que se produce una
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mayor duracién del consumo de alimentos. E1
poco interés por la comida que se da en los
primeros meses de vida se convertird, en la
edad escolar, en un comportamiento compul-
sivo hacia la comida que a menudo se expresa
como una obesidad extrema.

Etapas alimentarias en los nifios con

sindrome de Prader-Labhart-Willi
En cuanto a la alimentacién de los nifios y

nifias con SPW podemos distinguir diferentes
etapas.

e En los bebés, hasta los 12 primeros me-

ses de vida, es frecuente observar que la
succién de leche es pobre o insuficiente,
esto es, no vacfan el pecho o el biberén.
En estos momentos no manifiestan tener
hambre, lo cual se traduce en una lenta
progresion del peso.
En esta etapa, el seguimiento del peso
es la forma de vigilancia nutricional mds
adecuada, procediéndose de esta forma
al ajuste de la dieta. La ganancia de peso,
lenta durante el primer afio de vida, suele
ser normal de los 12 a los 24 meses.

e Entrelos 2y 5 afios, los problemas nutricio-
nales se centran sobre todo en alteraciones
del comportamiento alimentario. Los nifios
presentan un hambre desmesurada que
nunca se sacia. La busqueda de alimentos
es una de sus actividades principales, y son
capaces de desarrollar las estrategias mds
sorprendentes para obtener alimento. Ade-
mds, si a ello unimos la realizacién de poca
actividad fisica y el menor gasto energético
que presentan, estaremos ante nifios con
una gran tendencia a la obesidad.

e Entre los 6y 11 aflos, la integracién en el
ambiente escolar suele dificultar las medi-
das de control establecidas sobre el com-
portamiento alimentario. La colaboracién
entre los padres, educadores y monitores
de los comedores escolares debe ser muy
estrecha. Es una etapa donde la puesta en
préctica de un programa de ejercicio fisico
diario con una duracién de, al menos, 20-30

minutos es importante. El ajuste energético
de la dieta debe ser ajustado con precisién
y asegurar, a pesar de las restricciones, la
ingestién de todas las vitaminas y calcio.

e A partir de los 12 afios, con la adolescencia,
aparecen nuevas circunstancias. Cambios
fisicos, psiquicos y sociales hacen que se in-
crementen las discrepancias con los padres.
El mantenimiento de un peso razonable,
compatible con la vida social del adolescen-
te, crea graves problemas de control. Las
recomendaciones dietéticas deben regirse
por el crecimiento de los adolescentes, re-
cordando que sus necesidades de energia
son menores que las de sus compafieros
no SPW, con la misma altura. El ejercicio
fisico diario se hace imprescindible. La in-
gestién de vitaminas y calcio, aun en forma
de suplementos, debe ser considerada en
su planificacién dietética.

¢Cuales son los problemas nutricionales?

La mayor parte de los escolares con SPW
son incapaces de sentirse llenos. Ademis,
presentan una continua urgencia por comer, y
comerdn durante tanto tiempo como comida
haya a su alcance. Su apetito nunca se va a
satisfacer.

Los nifios con SPW tienen necesidades
de energia inferiores a los nifios de su misma
edad, peso y sexo. Por lo tanto, es necesario
ofrecer un volumen energético més bajo, para
mantener un peso acorde con su altura. Po-
drifamos decir que su metabolismo funciona de
manera mds eficiente que el de otra persona
de su sexo y edad. Esto es, necesita ingerir
menos energia para desarrollar idéntica ac-
tividad diaria; por lo que toda superacién de
esa necesidad biol6gica serd un exceso trans-
formable en grasa.

Esto lleva implicito una necesaria super-
vision de la comida a todas horas. Debemos
recordar que ellos no pueden controlar su
compulsién por comer por lo que son capaces
de realizar las acciones mds inverosimiles para
obtener alimentos. No debe sorprendernos que
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TABLA 3. Asociaciones y recursos relacionados con los temas revisados en el capitulo

Enfermedad celiaca, Federacién de Asociaciones de celiacos de Espaiia: http://www.celiacos.org/
(Informacion sobre la enfermedad celiaca y sobre alimentos libres de gluten); Association of European

Coeliac Societies http://www.aoecs.org/

Alergia al latex, existen asociaciones exclusivas sobre alergia al litex, como www.alergialatex.es, otras
asociaciones incluyen la alergia al litex asociada a la alergia a alimentos, como www.aepnaa.org o www.

inmunitasvera.org

Sindrome de Prader Willi: International Prader Willi Syndrome Organization: http://Awww.ipwso.org/;
Asociacion Espaiiola para el sindrome de Prader Willi: http:/Avww.prader-willi-esp.com/portada.html;
Prader Willi Association (USA): http://www.pwsausa.org/

una persona con SPW sea capaz de encontrar
o coger comida donde consideramos que es
imposible: papeleras, cocinas, etc.

En el 4mbito escolar, los profesores y el
resto del personal deben estar informados de
las caracteristicas del SPW para poder estruc-
turar un entorno en el que se desarrollen las
habilidades del nifio. Es importante que exista
una comunicacién fluida con los padres y otros
profesionales (educadores, psicdlogos, pedia-
tras, trabajadores sociales) que conozcan el
sindrome. El personal de cocina y cuidadores
deberén conocer las necesidades especificas de
la dieta y facilitar la adaptacién de los nifios al
comedor escolar.

{C6mo se puede actuar desde la
escuela, ante los problemas de nutricién
y el comportamiento con la comida de
un SPW?

La mayor parte de los nifios con SPW, de-
ben ser supervisados durante todo el tiempo,
ya que se puede encontrar comida en todas
partes. Esto significa la supervisién antes, du-
rante y después de la escuela, durante las co-
midas y entre las clases. Sin esta supervisién el
nifio puede coger comida de otros compatieros,
coger comida de un armario, comprarla en la
cantina de la escuela 0 en médquinas expen-
dedoras de alimentos y bebidas y, en algunos
casos, hasta buscarla entre los desperdicios que
los compaiieros dejan en la basura.
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Sus estrategias para obtener comida son
multiples, desde hacer amigos para pedirles
comida a aceptar los restos que los compatieros
mds inapetentes no quieren, o bien, presentar-
se voluntario para servir la comida en las mesas
colectivas con el fin de proveerse de cantidades
extras de alimentos.

¢Puede un niiio con SPW comer en la
escuela?

Si, no es tan complejo, para estos nifios son
muy apropiadas las dietas que presentan una
reduccién energética y se debe ser muy rigu-
roso con las raciones estipuladas. Para ello se
procurard un servicio personalizado supervi-
sado donde los otros comensales no realicen
“contrabando” de alimentos hacia su compa-
fiero y en el cual no exista ninguna excusa para
la repeticién de platos. Al finalizar la comida
se invitard al escolar a abandonar el comedor
junto a sus compatiieros.

El requerimiento energético para que un
escolar con SPW mantenga su peso estable es
aproximadamente de un 20 a 30% menos del
que sus compaileros necesitan.

ALGUNOS CONSE]JOS UTILES

1. Habilitar para los compafieros del aula un
“armario alacena” para depositar los boca-
dillos o alimentos del recreo que serédn ce-
rrados con llave. El escolar con SPW suele
estar mds relajado y receptivo cuando es
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conocedor de que la comida estd fuera de
su alcance.

No se utilizard la comida (galletas, dulces,
chucherias) como refuerzo del comporta-
miento.

Los padres revisaran el ment mensual-
mente, y por adelantado, y serédn los que
determinen los alimentos y cantidades
apropiadas.
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CAPITULO 9

Recomendaciones nutricionales actuales
y directrices para los comedores escolares

J.R. Martinez Alvarez

Fundacion Alimentacion Saludable

INTRODUCCION

En estos momentos y, como consecuencia
de los cambios sociales y familiares, es cada vez
mds frecuente que los nifios y las nifias entren
en contacto con guarderfas o escuelas infanti-
les a edades mds tempranas. En estos centros,
con frecuencia realizan la comida principal del
diay, en muchos casos, también el desayuno o
la merienda. Los aspectos cuantitativos y cua-
litativos del suministro de alimentos en este
tipo de establecimientos son muy importantes
por su potencial impacto nutritivo y, ademds,
por contribuir a la creacién de esos habitos
alimentarios.

El inicio del curso escolar no conlleva so-
lamente la compra de uniformes y de libros
y cuadernos sino también, frecuentemente,
la decisién de que el nifio acuda al comedor
del colegio o de la guarderfa. A menudo, esto
parece una decisién menor entre el fragor de
la batalla familiar que tiene que lidiar con la
propia vuelta al trabajo de los padres y todos los
conflictos logisticos y econémicos que conlleva
la vuelta al colegio. Este problema en aparien-
cia menor se convierte, sin embargo, en una
fuente de problemas cuando el nifio padece
alguna enfermedad o intolerancia alimentaria
o, simplemente, cuando el comedor escolar
estd mal gestionado. En esas ocasiones, co-
mer en el centro educativo se convierte en lo

contrario de lo que tiene que ser: una herra-
mienta educativa para que el escolar aprenda
a alimentarse correcta y saludablemente, un
sitio donde aprender normas sociales y de
convivencia, una prolongacién del aula en la
que poner en prictica una buena parte de lo
aprendido sobre ciencias naturales, medio am-
biente, historia local, etc. Y, sobre todo, un sitio
agradable, limpio, tranquilo, al que dé gusto
acudir sin lloros ni empujones.

Sin embargo, y pese a la buena voluntad
de las personas e instituciones que regentan
los comedores escolares, por desgracia no es
imposible encontrar en Espaiia comedores es-
colares incémodos, mal iluminados, ruidosos...
sitios donde los nifios tienen que comer a toda
velocidad porque hay otro grupo esperando.

En consecuencia, el comedor escolar no
debe ser un “restaurante” dedicado a “repartir”
comida que simplemente guste méds o menos
a los nifios, sino que debe convertirse en un
instrumento de Educacién Sanitaria a través
del cual se pueden crear hébitos de alimenta-
ci6n adecuados.

De hecho, hay un consenso generalizado de
que mejorar la alimentacién de los escolares,
junto con la promocién de una actividad fisica
adecuada, mejoraria ostensiblemente su salud
y su rendimiento intelectual y fisico. Esta me-
jora de la dieta podria ademds contribuir a la
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reduccién del riesgo de padecer enfermedades
degenerativas en la edad adultaV. Por estos
motivos, todas las intervenciones que supongan
la mejora de la alimentacién de los escolares
tendrian que considerarse prioritarias.

LAS FUNCIONES DEL COMEDOR
ESCOLAR

Pasar de la “monodieta” que lleva el lactan-
te a una alimentacién variada y equilibrada se
consigue gracias a un largo proceso de aprendi-
zaje (que llamaremos la etapa de diversificacién
de la dieta). Este proceso es un periodo critico
de gran importancia para la configuracién de
los habitos dietéticos del nifio y, en consecuen-
cia, para su desarrollo y salud. Este proceso
que, como todos los procesos de aprendizaje,
tiene que ser secuencial y progresivo, influye
en la definicién de las preferencias y aversiones
alimentarias del futuro adulto.

Es evidente que la edad escolar es un
periodo vulnerable en el que tiene una gran
importancia proporcionar la energia y los
nutrientes necesarios para asegurar un buen
estado nutricional. De este modo, se cubrirdn
las necesidades derivadas de la actividad fisica,
se garantizard el desempeiio cotidiano de las
actividades asf como el rendimiento escolar en
las mejores condiciones.

En ciertos casos de desamparo, el comedor
se convierte en un elemento imprescindible
para la salud del escolar, tanto por el servicio
de alimentos en las comidas como en los desa-
yunos. Este dltimo ha ido ampliando su impor-
tancia al incorporarlo los centros escolares en
su oferta para asi atender a los hijos de familias
que por diferentes motivos (laborales, etc.) no
pueden proporcionarlo adecuadamente en su
propio domicilio.

Hay que tener en cuenta que unos habitos
alimentarios saludables y una actividad fisica
correcta contribuyen de manera importante
a que los escolares se sientan mejor consigo
mismos, realizando en mejores condiciones
las actividades escolares mientras se van edifi-
cando las bases de la salud tras la consiguien-
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te reduccién de los factores de riesgo de las
enfermedades crénicas que se manifiestan en
la edad adulta. Todo esto es un beneficio lo
suficientemente importante como para que el
conjunto de la comunidad escolar dedique los
esfuerzos y ponga el interés suficiente en la
adecuada gestién de la alimentacién suminis-
trada a los nifios.

Es conveniente insistir en que el comedor
escolar tiene unas funciones que van claramen-
te mds alld del soporte nutricional del nifio.
No se trata, pues, de “quitar el hambre” con
la alimentacién recibida en el colegio sino de
ir mas alld. Asi, las funciones resumidas del
comedor escolar serdn:

e Proporcionar una alimentacién de calidad
adaptada a las necesidades y caracteristicas
de los usuarios. Esto incluye consideracio-
nes culinarias y nutricionales, relativas al
aspecto y presentacién de los ments, etc.

*  Conocer y valorar las especiales apetencias
y aversiones a los diferentes alimentos se-
gan los grupos de edad.

e Destacar la presencia de alimentos de tem-
porada, especialmente en lo que respecta
a frutas y hortalizas.

o Adaptar las recetas a las diferentes épocas
del afio: invierno, verano, etc.

e El recinto debe ademds aportar los ele-
mentos adecuados para que la comida sea
un hecho gratificante: vajilla, mobiliario,
iluminacién, ruido, decoracién, servicio,
complementos.

¢ El comedor serd un recurso diddctico adi-
cional y complementario de la escuela en
materia de educacién para la salud, tanto
en lo relativo a la alimentacién y nutricién
como a la higiene y a otros aspectos.

* Esnecesario prestar una especial atencion
al personal auxiliar del comedor, el cual
cubre la atencién y ayuda a los escolares
incluyendo su higiene, actividades en el
comedor, manejo de los cubiertos, activi-
dades de tiempo libre tras la comida, etc.
Su papel puede ser muy importante si re-
ciben una formacién adecuada y se incluye
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su actuacién en la programacién y objetivos

did4cticos del comedor.

*  Contribuir al conocimiento de la culturay
variedades gastronémicas locales. Facilitar
la identificacién del origen de cada alimen-
to que se presente en el comedor y cudles
han sido las operaciones y transformaciones
que ha sufrido hasta llegar a la mesa.

¢ El comedor escolar contribuird al conoci-
miento progresivo, de acuerdo a las dife-
rentes edades, de los distintos alimentos,
de sus colores, olores y sabores.

* Se difundird la conveniencia de la higiene
individual relativa a la manera correcta de
lavarse las manos, los dientes, etc.

*  Constituird una herramienta para el desa-
rrollo de habilidades individuales y sociales:
utilizacién de utensilios, comportamiento
en la mesa, hablar con la boca vacia, comer
masticando bien los alimentos, etc.
Muchos de los puntos que acabamos de

enumerar pueden llevarse a cabo en el Aula

e, incluso, pueden proponerse como activida-

des extraescolares. Tal vez, lo mds importan-

te seguird siendo que en el medio escolar se
ejerza la debida influencia sobre la promocién
de los hdbitos saludables, los comportamientos

y actitudes sociales pertinentes, el desarrollo

de habilidades y, muy especialmente, sea un

marco de socializacién y de convivencia.

Para organizar adecuadamente este ser-
vicio de alimentos en el medio escolar, se
hace necesario disponer de orientaciones y
directrices claras que permitan desarrollar
correctamente todo su potencial al conjunto
de la comunidad escolar: responsables acadé-
micos y docentes, responsables de empresas,
alumnos y padres.

LOS OBJETIVOS NUTRICIONALES, LAS
GUIAS Y DIRECTRICES DIETETICAS
La finalidad de los objetivos y de las gufas y
directrices nutricionales no es la de recomen-
dar aportes suficientes de nutrientes sino, antes
bien, adecuar la ingestion media de alimentos
de la poblacién como sistema adicional en la

prevencién de enfermedades crénicas y dege-
nerativas relacionadas.

Las guias y directrices alimentarias toman
como punto de partida para sus recomenda-
ciones los patrones existentes de conducta ali-
mentaria, siendo una forma concreta y préctica
de alcanzar los objetivos nutricionales en una
poblacién concreta. La informacién incluida
en ellas es ttil para el desarrollo de materiales
educativos y ayuda a quienes desarrollan las
politicas a disefiar e implantar programas re-
lacionados con la nutricién, la educacién y la
informacién. Una premisa bdsica de las Guias
alimentarias es que las necesidades de nutrien-
tes deberian satisfacerse principalmente a tra-
vés del consumo de alimentos, no mediante el
uso de suplementos.

Las Guias y Directrices no deben ser do-
cumentos aislados, sino que tienen que formar
parte del resto de politicas encaminadas a la
promocién de la salud. Hay que prever que
deberfan renovarse con cierta periodicidad y
que su orientacién vendréd determinada por la
existencia de problemas concretos de salud
publica. Se elaboran, por lo tanto, en un con-
texto muy concreto y deben reflejar los factores
sociales, econémicos y ambientales que afectan
a la disponibilidad de alimentos y a los hébitos
de consumo alimentario. Por lo tanto, tienen
que reflejar y promover patrones especificos
de consumo mds que objetivos exclusivamente
numéricos. En este sentido, es cierto que una
gran diversidad de patrones alimentarios puede
ser concordante con los objetivos de salud.

Se insiste en que la redaccion final de las
Guias y Directrices tendrd un perfil mds posi-
tivo que restrictivo y mds placentero que em-
pobrecedor. En cualquier caso, no estard de
mds recordar que su implantacién conlleva el
poder disponer de un sistema de seguimiento
de la evolucién de los hébitos y patrones de
consumo alimentario.

Los objetivos nutricionales sefialan el futu-
ro que las Guias y Directrices deben alcanzar,
debiendo utilizarse para planificar politicas
nutricionales de nivel nacional mas que como
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TABLA 1. Objetivos nutricionales para

la poblacién espaiiola

% de la energia

Proteinas 10-15
Grasas 30-35
Acidos grasos saturados 7
Acidos grasos monoinsaturados 13-18
Acidos grasos poliinsaturados <10
Acido linoleico 2-6
Hidratos de carbono 50-60
Hidratos de carbono sencillos <10
Acidos grasos omega-3 (g/dfa) 0,2-2
Colesterol (mg/dfa) <300
Fibra (g/dfa) >30

Navia B, Ortega R. Ingestas recomendadas de energia
y nutrientes. En: Requejo A, Ortega R, eds. Nutriguia.
Manual de nutricién clinica en atencion primaria. Ma-
drid: Editorial Complutense; 2000.

guias individuales (Tabla 1). Los objetivos nu-
tricionales son idénticos para toda la pobla-
cién, aunque en ocasiones se pueden hacer
menciones especiales para grupos concretos
de riesgo.

Recomendaciones de consumo en el
medio escolar: antecedentes

Como es l6gico, la oferta alimentaria de
que el alumno dispone en su medio puede mo-
dificar sustancialmente sus hébitos alimenta-
rios. Asi, se ha visto® cémo a medida que las
instituciones escolares (a menudo a través de
un método “anénimo” de venta como son las
mdquinas de autoservicio —denominadas ven-
ding-) ofrecen un acceso sencillo a productos
“de picoteo” (snacks), se reduce proporcio-
nalmente el nimero de alumnos que eligen
mends saludables y equilibrados en el comedor
del Centro. Esto parece ser muy frecuente e
independiente del pafs que se considere. Asi,
en un estudio realizado recientemente en Aus-
tralia®, se ha comprobado que los alimentos ri-
cos en energia y los refrescos azucarados estdn

104

presentes en exceso en el medio escolar. Los
autores recomiendan que los colegios dispon-
gan de una oferta suficiente de agua y frutas
e, incluso, que reemplacen a los alimentos y
bebidas muy energéticos. De hecho, trabajos
recientes® adjudican el problema creciente
de la ganancia de peso en Espaiia no solo a la
comida répida (pizzas, hamburguesas, salchi-
chas) sino también a la ingestién excesiva de
refrescos azucarados.

La relacién entre la disponibilidad-oferta
de alimentos y el acceso, por parte de la po-
blacién infantil y juvenil, a una alimentacién
mds saludable y equilibrada es mas compleja
de lo que se suele pensar. Asi, la libre eleccion
de ment establecida en numerosos Centros
de enseflanza y que, a priori, pareceria fa-
vorecer una dieta adecuada, se revela como
todo lo contrario®, habiéndose observado en
diferentes estudios que los alumnos se decan-
tan por ments mds restrictivos y pobres de lo
que cabria esperar (menor ingestién de frutas
y verduras y mayor de grasa saturada ligada
ala presencia de precocinados, fritos, pasta,
rebozados...) de una libre eleccién. Logica-
mente, estos estudios insisten en la necesidad
de que se acompatiie la libre eleccién de mend
en el medio escolar con politicas y actividades
de fomento de una alimentacién saludable y
equilibrada®.

Debido a la poblacién afectada, conside-
rada especialmente sensible a la malnutricién,
la restauracién colectiva adquiere aqui una
importancia especial. Asi, consideramos que
los comedores escolares tienen que ser una
garantia del aporte adecuado de nutrientes y
energia y, ademds, un soporte, una herramien-
ta diddctica y un recurso educativo. De este
modo, los comedores escolares podran ampliar
su influencia sobre dreas como la promocién
de los habitos alimentarios saludables, la ade-
cuada educacién alimentaria, la instauracién
de comportamientos y actitudes sociales per-
tinentes, el desarrollo de habilidades y, muy
especialmente, un marco de socializacién y de
convivencia.
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Directrices y guias dietéticas para
comedores escolares en otros paises
Reino Unido

En Inglaterra se sirven diariamente alre-
dedor de tres millones y medio de comidas
en los centros escolares, lo que representa
que el 45% de los escolares son usuarios del
comedor escolar. La preocupacién sobre la
calidad de los menus escolares procede de una
encuesta realizada en 2004 por la Food Stan-
dard Agency (FSA), que revelaba la dificultad
de que los colegios proporcionaran alimentos
adecuados para contribuir a la salud de los
nifios™. Asimismo, la encuesta nacional sobre
dieta y nutricién de 2005 revelaba que, para
numerosos chicos entre los 4 y los 18 afios de
edad, la ingestién de grasa saturada y de azd-
cares era elevada, mientras que la ingestion de
vitamina A, By, folatos, cinc, hierro, magnesio,
calcio, potasio y yodo, a menudo eran insu-
ficientes para cubrir los requerimientos. En
este grupo de edad, diariamente se consumen
menos de la mitad de las cinco raciones diarias
recomendadas de frutas y verduras. Ademds,
un 20% no consumen ningadn tipo de fruta ni
de verdura alo largo de toda la semana, hecho
que resulta especialmente grave si tenemos
en cuenta que el 78% de los muchachos entre
15-18 afios emplean menos de una hora diaria
en realizar ejercicios de una intensidad cuanto
menos moderada.

Llama la atencién que en Inglaterra se
ponga especial empeiio en la formacién es-
pecifica de los responsables de la alimentacién
escolar (empresas y directivos de los centros
escolares), algo que en nuestro pais no siem-
pre es algo generalizado. Pese a ello, dnica-
mente un 25% del personal de los comedores
escolares habfa recibido un entrenamiento
especifico sobre alimentacién y salud y, en
general, se echaba de menos un seguimiento
escrupuloso de las directrices o recomenda-
ciones sobre los contenidos adecuados y salu-
dables de los ments escolares®): la mitad de
los colegios mantenian en sus menus patatas
fritas en exceso, dnicamente el 2% de los

alumnos de secundaria elegfan verduras en
sus platos, etc.

Las recomendaciones incluyen cifras tales
como que la comida en el centro escolar pro-
porcione alrededor del 30 al 35% de las calorfas
totales diarias, representando en esos mentis
los carbohidratos el 50% de la energia diaria,
la grasa el 35% y la proteina el 30% (de todos
ellos, el 20% se obtendria en el desayuno y el
30% en la comida principal). Estas cifras, para
las vitaminas y minerales mds importantes al-
canzan el 35% y el 30% para la fibra y el sodio
(Tablas 2y 3).

Finalmente, los requerimientos genéricos
que los ments escolares deben cumplir en su
totalidad a partir de 2009 se centran en la re-
duccién de su contenido en grasa total y en gra-
sa saturada, asi como en sodio, y la promocién
de la ingesta de frutas, hortalizas, pescados,
pan, etc. (Tabla 4).

Estados Unidos de América
En este pais, desde 2005 estdn disponibles

las Directrices dietéticas para los estadouni-

denses (DGAs)® emitidas por el Servicio de

Alimentacién y Nutricién (FNS) del Ministerio

de Agricultura (USDA). En diciembre de 2007,

se afiadieron las siguientes instrucciones espe-

cificas concernientes a la aplicacién de estas

Guias o Directrices en el medio escolar(10:

o Cereales integrales. Aumentar la cantidad
y variedad de los cereales suministrados
a los escolares. Se alienta su consumo de
modo que, al menos la mitad de todos los
productos elaborados con cereales, lo sean
a partir de cereales integrales.

e Frutas y vegetales. Aumentar su dispo-
nibilidad y servicio de ambas. Insistir en
una de las recomendaciones clave: “elegir
diariamente frutas y vegetales variados,
selecciondndolos de los cinco diferentes
subgrupos: de color verde obscuro, de color
anaranjado, legumbres, feculentos y otros
vegetales.”

e Leche. Ofrecer tnicamente leche, o pro-
ductos equivalentes, con un contenido en
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TABLA 2. Ingestion nutritiva recomendada para escolares entre 7-14 afios de edad

% de la recomendacion Valor nutritivo de un ment
de ingestién escolar medio
Nutriente Min/Méax | diaria de nutrientes Edad: 7-10 afios | Edad: 11-14 afios
Energia keal EAR 30% + 5% 2.328 + 116,4 2.549 + 127 4
557 + 27,9 610 + 30,5

Carbohidratos (g) Min 50% VCT 74,2 81,3
Azicar Mix 11% VCT 16,3 17,9
Grasa (g) Maix 35% VCT 21,6 23,7
Grasa saturada (g) Mix 11% VCT 6,8 15
Proteia (g) Min. 8,5 12,5
Fibra (g) Min. 30% RNI 45 49
Sodio (mg) Mix 595 714
Vitamina A (pg) 175 210
Vitamina C (mg) 10,5 12,3
Folato (pg) 53 70
Calcio (mg) Min 35% RNI 193 350
Hierro (mg) 3,0 B2
Cinc (mg) 2,5 3,2

RNI: Reference Nutrient Intake; EAR: estimated average requirement; VCT: valor calérico total.
School food trust. A guide to the Government’s new food-based standards for school lunches, 2007. Accedido desde
URL: hitp:/hwww.schoolfoodtrust.org.uk/doc_item.asp ?Docld=67&DocCatId=9

TABLA 3. Desayuno y ment escolar. Ingestién recomendada para escolares entre 5-18 afios

En el colegio
Valores nutritivos Desayuno Comida En el domicilio
Energia, % de los requerimientos 20 30 50
Grasa y carbohidratos, % del VCT 20 30 50
Fibra, % del valor de referencia 20 30 50
Protefna, % RNI 20 30 50
Hierro, cinc, calcio, vitamina A, vitamina C,
folatos, % del RNI 20 40 40
Sodio, % de la recomendacién 20 30 50
Frutas y hortalizas, n® de porciones 1 2 20 +
Pescado azul En el meni escolar, al menos una vez por semana
Patatas fritas o procesadas En el menit escolar, no mas de una vez a la semana

RNI: Reference Nutrient Intake; VCT: valor calérico total. Crawley H. Eating well at school. Nutritional and practical
guidelines. The Caroline Walker Trust, 2005. Accedido desde URL: www.cwt.org.uk
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TABLA 4. Nuevos requerimientos para mentis escolares

Productos que tienen que estar presentes en los mentis

* Mis frutas y verduras. Diariamente, al menos una racién de verduras o ensalada y una de fruta
e Mis pescado, incluido el azul. Al menos, una vez a la semana en primaria y dos en secundaria
e El pescado azul, al menos una vez cada tres semanas

e Carnes rojas. Al menos dos veces por semana en primaria y tres en secundaria

e Pan. Diariamente
e [icteos. Diariamente
* Agua. Acceso libre y gratuito

e Otras bebidas. Se admiten leches desnatadas o con poca grasa, fermentadas o no, zumos de frutas
o de verduras, bebidas de soja 0 avena. Se permiten té, café o chocolate caliente siempre que no

contengan mds del 5% de aziicar

Productos de uso restringido o no permitido

¢ Dulces, confiterfa
e Sal (no tiene que haber saleros)

* Condimentos como ketchup o mayonesa tinicamente en forma de envases individuales

e Aperitivos, tentempies. Se evitaran los fritos. Se permiten frutos secos, semillas, verduras y frutas sin
sal, azticar o grasa afiadida. Se permite que en el transcurso de la comida haya disponibles galletitas
y colines siempre que en el ment del dfa haya fruta, verdura o un licteo

e Fritos. No més de dos veces por semana

e Cdrnicos. No mds de una vez cada quince dias: hamburguesas, carne picada, salchichas, etc.

School food trust. A guide to the Government’s new food-based standards for school lunches, 2007. Accedido desde
URL: http:/fwww.schoolfoodtrust.org.uk/doc_item.asp ?Docld=67&DocCatld=9

grasa inferior al 1% o incluso desnatada
(solo en el caso de escolares de edad su-
perior a los dos afios).

Sodio. Se ha propuesto reducir el contenido
en sal de los alimentos servidos en come-
dores escolares de forma gradual.

Fibra. Se alienta a ofrecer ments con con-
tenidos en fibra que favorezcan alcanzar las
recomendaciones genéricas DGAs 2005 (14
gramos de fibra cada 1.000 kcal consumi-
das). En el caso de los comedores escolares,
esto significarfa para un mend de 785 keal
alrededor de 11 gramos diarios de fibra.
Colesterol. Se recomienda planificar mends
con un contenido inferior a los 100 mg de
colesterol para todas las edades (75 mg en
el caso de los desayunos).

Grasas trans. La recomendacién genérica
es “evitar la presencia de grasa trans en la

medida de lo posible™.

Directrices y guias dietéticas para los
comedores escolares en Espaiia

Tienen su base en los documentos y ta-
reas surgidas a raiz de la implantacién de la
denominada “Estrategia NAOS” por parte del
Ministerio de Sanidad y Consumo y de su Agen-
cia Espafiola de Seguridad Alimentaria y nutri-
cién™. Ademds de estas indicaciones genéricas,
y atin de otras, no se han redactado por parte
de las autoridades sanitarias o educativas Gufas
o recomendaciones de uso especifico para el
comedor escolar como sf ocurre en otros paises
de los que comentaremos sus contenidos en
estas pdginas. De la importancia que pueden
alcanzar estas Directrices da fe el recientemen-
te publicado estudio “Aladino” que sefiala un
porcentaje de obesidad infantil en Espafia del
19,1% y de un 26,1% de sobrepeso(!?. Estos
datos refuerzan, sin duda, la necesidad de me-
jorar la alimentacién de los escolares.
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B Desayuno, més media mafiana & Comida
B Merienda OCena

FIGURA 1. Distribucién propuesta de las necesida-
des nutritivas del escolar (AESAN. La alimentacién
de tus nifios. Nutricién saludable de la infancia a
la adolescencia. Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria. Ministerio de Sanidad y Consumo.
Madrid, 2005).

Con cardcter orientativo, en Espafial® se
ha propuesto que las necesidades nutritivas del
escolar se distribuyan a lo largo del dfa en la
proporcién siguiente (Fig. 1):

El desayuno: se insiste en que es una de
las tomas del dia mds importantes que deberia
cubrir, al menos, el 25% de las necesidades nu-
tritivas del escolar. El tipo de alimentos que lo
componen, al ser generalmente muy del gusto
de los nifios, facilita que esta recomendacién se
cumpla. Recordemos que se ha calculado que
en Espaila entre un 10 y un 15% de los nifios
no desayuna y de un 20 a un 30% lo hace de
manera insuficiente. A media mafiana se reco-
mienda tomar, como refuerzo de los alimentos
consumidos en la primera hora del dia, una
fruta, un yogur o un bocadillo.

La comida. En los h4bitos alimentarios
espafioles, la comida del mediodia es la mds
consistente. Al menos, ha de cubrir del 35 al
40% de las necesidades nutricionales diarias
del individuo. Es necesario que los padres co-
nozcan el plan mensual de comidas para que asi
puedan colaborar con el centro docente para
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que las dietas que se oferten sean equilibradas.
Igualmente deberén tener en cuenta el mend
diario para completarlo adecuadamente con
las restantes comidas.

La merienda. Suele ser muy bien aceptada
por los nifios y puede complementar la die-
ta, porque permite incluir productos de gran
interés nutricional: licteos, frutas naturales,
bocadillos diversos...

La cena. Se elegird en funcién de los ali-
mentos ya tomados en las otras comidas del
dia. Se recomienda que no sea consumida a
una hora muy tardia para evitar que los nifios
duerman mal. Como platos propios de la cena
se sugieren purés, sopa o ensaladas y, como
complemento, carnes, huevos y pescados de-
pendiendo de lo que se haya tomado en la
comida del mediodia. Como postre: fruta y
lacteos.

Si nos referimos mds especificamente a la
presencia de alimentos de los diferentes grupos
en los ments escolares, las recomendaciones
oficiales insisten en unas lineas generales (Tabla
5) como la promocién del consumo de frutas y
hortalizas, de pan, pescado y legumbres junto
con consejos de moderacién sobre el consumo
de dulces, grasas, refrescos y pasta. Esto se
concreta en cifras semanales o diarias acon-
sejadas de consumo de raciones de alimentos
(Tabla 6). En todos los casos se trata, como
decimos, de recomendaciones globales que no
contemplan especificamente el medio escolar
sino el conjunto domicilio-escuela.

Consejos de preparacién culinaria y

servicio
Algunas directrices genéricas¥ también

pueden resultar positivas para mejorar la cali-

dad de la dieta ofrecida en el 4mbito escolar:

¢ Latexturay la masticacién es importante,
sobre todo en las edades mds tempranas,
por lo cual tener previsto la introduccién de
platos como albéndigas, croquetas, carne
guisada, pechuga de pollo, lomo, etc.

e Cuando se suministra pescado, es impor-
tante vigilar la ausencia de espinas. Por
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TABLA 5. Analisis de los hibitos alimentarios del escolar. Recomendaciones

e Licteos. No se recomiendan, salvo prescripcion médica, que sean desnatados

e Carne. Alternarla con pescado y variando la especie consumida

e Pescado. Favorecer su consumo, especialmente el azul

e Huevos. No mds de 4 0 5 a la semana

e Patatas. Moderar su consumo favoreciendo las guarniciones

e Legumbres. Favorecer su consumo

e Frutas. Favorecer su consumo insistiendo en que sean ingeridas en su forma natural

e Verduras y ensaladas. Acostumbrar a los nifios a su consumo como plato y como guarnicién
e Pan. Favorecer su consumo

e Pastas. Moderar su consumo favoreciendo otros primeros platos (legumbres, verduras, etc.)
e Dulces y refrescos. Con moderacién/ocasionalmente

¢ Grasas. Moderacién

AESAN. La alimentacién de tus nifos. Nutricion saludable de la infancia a la adolescencia. Agencia Espaiiola de
Seguridad Alimentaria. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 2005.

aceite de fritura) e, incluso, evitar los platos
con salsas muy elaboradas y sabrosas.
e Lafruta puede aportarse como macedonia

TABLA 6. Recomendaciones semanales de

nsumo de alimentos para escolares

Alimentos Raciones o compotas y también fruta en almibar (es-
Pescados y mariscos 3-4 semanales poradl?amente).

Carnes magras 3-4 semanales e Labebida recomendada es el agua, aunque
Huevos 3-4 semanales en algunos casos se ofrece leche si es una
Legumbres 94l senmamlles poblacién desfavorecida. En estos casos,
Frutos secos 3-7 semanales también se puede completar el postre con
Leche, licteos 2-4 diarias queso o yogures.

Aceite de oliva 3-6 diarias e El pan debe acompaiiar siempre a las co-
Verduras y hortalizas > 2 diarias midas (de 30 g en los més pequefios hasta
Frutas > 3 diarias los 80 g en los mayores).

Pan, cereales, pastas, patatas ~ 4-6 diarias o

Las ensaladas se pueden introducir como
guarniciones, empezando con lechuga muy
Otras grasas S = troceada, zanahoria rallada, tomate muy pi-
Dulces, bollerfa, caramelos g cado, etc.

Refrescos, helados . . .
. e Serecomienda usar el aceite de oliva o, en
Carnes grasas, embutidos .
su defecto, el de girasol.
AESAN. La alimentacion de tus nifios. Nutricion salu- ° Asimismo’ es necesario adaptar los ments

dable de la infancia a la adolescencia. Agencia Espa- . . o .
itola de Seguridad Alimentaria. Ministerio de Sanidad escolares para dqueuos nifios con diferentes

y Consumo. Madrid, 2005, necesidades: diabéticos, celiacos, alérgicos,
etc.

Agua 4-8 diarias

Consum
ocasio

supuesto, los nifios més pequefios se apro- ~ Documentaciéon del meni escolar

vechan del consumo de purés con carne o El mend bésico tiene que ser entregado

pescado. a los padres con tiempo suficiente para que
e Esnecesario reducir la presencia de fritos  organicen adecuadamente las meriendas y

(y vigilar, en cualquier caso, la calidad del ~ cenas del escolar en su domicilio, impidién-
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FIGURA 2. La rueda de los alimentos (SEDCA:
Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la
Alimentacion. [Accedido el 10 de mayo de 2011].
Disponible en URL: www@nutricion.org).

dose asi la repeticién de platos o ingredientes
y fomentandose el equilibrio del conjunto yla
mejor nutricién. A menudo, este mena escolar
se acompafia de consejos y recomendaciones
escritas para la organizacion de esas cenas do-
miciliarias, las cuales deben hacerse siguiendo
un orden complementario de los menis que
se les entregan. Si un nifio ha comido en el
Centro carne, no deberd cenar lo mismo en
casa, etc. Para componer ments saludables
y equilibrados en su hogar, una buena suge-
rencia es utilizar la “rueda de los alimentos”
(Fig. 2).

Segin las diferentes Comunidades Auto-
nomas, puede ser obligatorio (y de no serlo, es
muy recomendable) acompaiiar esta planilla
de ments con la correspondiente valoracién
nutricional. Para ello, el gestor del comedor
escolar tendria que disponer de la ayuda de
un dietista cualificado.

Las empresas o gestores escolares deben
incluir la totalidad de los aspectos nutriciona-
les™ dentro de la documentacién escrita que
haga referencia a la politica de calidad (fichas
técnicas, etc.).
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Amparo legislativo en Espaia
Recientemente se ha aprobado la Ley de

Seguridad Alimentaria y Nutricién'® de in-

mediata entrada en vigor. En lo concerniente

a nuestro dmbito, hay que destacar en su con-

tenido los siguientes epigrafes que esperamos

sean aplicados de manera inmediata y conve-
nientemente:

Articulo 40. Medidas especiales dirigidas
al &mbito escolar.

1. Las autoridades educativas competentes
promoverdn la ensefianza de la nutricién
y alimentacién en las escuelas infantiles
y centros escolares, transmitiendo a los
alumnos los conocimientos adecuados para
que estos alcancen la capacidad de elegir,
correctamente, los alimentos asf como las
cantidades mds adecuadas. Esto les per-
mitird componer una alimentacién sana y
equilibrada y ejercer el autocontrol en su
alimentacion. A tal efecto, se introducirdn
contenidos orientados a la prevencién y ala
concienciacion sobre los beneficios de una
nutricion equilibrada en los planes forma-
tivos del profesorado.

2. Las autoridades educativas competen-
tes promoverdn el conocimiento de los
beneficios que, para la salud, tienen la
actividad fisica y el deporte y fomentard
su préctica entre el alumnado, tanto de
forma reglada en las clases de educacion
fisica, como en las actividades extraesco-
lares.

3. Las autoridades competentes velardn para
que las comidas servidas en escuelas in-
fantiles y centros escolares sean variadas,
equilibradas y estén adaptadas a las necesi-
dades nutricionales de cada grupo de edad.
Serédn supervisadas por profesionales con
formacion acreditada en nutricién humana
y dietética.

4. Las escuelas infantiles y los centros esco-
lares proporcionardn a las familias, tutores
o responsables de todos los comensales,
incluidos aquellos con necesidades espe-
ciales (intolerancias, alergias alimentarias
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u otras enfermedades que asi lo exijan), la
programacién mensual de los mends, de
la forma mds clara y detallada posible, y
orientardn con menus adecuados, para que
la cena sea complementaria con el ment
del mediodfa. La informacién sobre los ci-
tados mends serd accesible a personas con
cualquier tipo de discapacidad, cuando asi
se requiera.

Asimismo, tendrdn a disposicién de las
familias, tutores o responsables de los co-
mensales la informacién de los productos
utilizados para la elaboracién de los mends,
que sea exigible por las normas sobre eti-
quetado de productos alimenticios.

En los supuestos en que las condiciones de
organizacién e instalaciones lo permitan, las
escuelas infantiles y los centros escolares
con alumnado con alergias o intolerancias
alimentarias, diagnosticadas por especia-
listas y que, mediante el correspondiente
certificado médico, acrediten la imposibi-
lidad de ingerir determinados alimentos
que perjudican su salud, elaborardn me-
nts especiales, adaptados a esas alergias o
intolerancias.

Se garantizardn mends alternativos en el
caso de intolerancia al gluten, a partir de
la renovacién del contrato o servicio con el
centro escolar. Para el resto de intoleran-
cias y alergias alimentarias se establecerd
su obligatoriedad legislativamente a medida
que el estado de la ciencia y los avances
tecnoldgicos en la industria agroalimenta-
ria lo permitan. En todo caso, las medidas
especiales a las que se refiere el presente
apartado serdn obligatorias a partir de la
renovacion del contrato o servicio con el
centro escolar.

A excepcién de lo establecido en el pérrafo
anterior, cuando las condiciones organiza-
tivas, o las instalaciones y los locales de
cocina, no permitan cumplir las garantias
exigidas para la elaboracién de los mends
especiales, o el coste adicional de dichas
elaboraciones resulte inasumible, se faci-

litardn a los alumnos los medios de refri-

geracién y calentamiento adecuados, de

uso exclusivo para estas comidas, para que
pueda conservarse y consumirse el ment
especial proporcionado por la familia.

6. En las escuelas infantiles y en los centros
escolares no se permitird la venta de ali-
mentos y bebidas con un alto contenido en
dcidos grasos saturados, dcidos grasos trans,
sal y azicares afiadidos. Estos contenidos
se establecerdn reglamentariamente.

7. Las escuelas infantiles y los centros es-
colares serdn espacios protegidos de la
publicidad. Las campaiias de promocién
alimentaria, educacién nutricional o pro-
moci6n del deporte o actividad fisica en los
centros asi como el patrocinio de equipos y
eventos deportivos en el dmbito académico,
deberién ser previamente autorizados por
las autoridades educativas competentes, de
acuerdo con los criterios establecidos por
las autoridades sanitarias que tengan por
objetivo promover habitos nutricionales y
deportivos saludables y prevenir la obesi-
dad.

Articulo 41. Medidas dirigidas a las Admi-
nistraciones publicas.

Cuando liciten las concesiones de sus ser-
vicios de restauracién, las Administraciones
publicas deberdn introducir en el pliego de
prescripciones técnicas requisitos para que la
alimentacién servida sea variada, equilibrada y
adaptada a las necesidades nutricionales de los
usuarios del servicio. Igualmente, supervisardn
todo ello, atendiendo a las guias y objetivos
nutricionales, establecidos por el departamento
competente en materia sanitaria. Estos requi-
sitos deberdn ser objeto de especial conside-
racién dentro de los criterios de adjudicacién
del contrato.

DIRECTRICES PARA LA REALIZACION
DE DIETAS ESPECIALES

Es 16gico pensar que la demanda de dietas
especiales en el comedor escolar debe estar su-
peditada a la justificacién de su necesidad me-
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Estudio de prevalencia

Delgadez | 0,7%

Exceso de peso
45.2%

Obesidad

Normopeso _ 54,1%
Sobrepeso - 26,1%

19,1%

% calculados segiin
estdandares de
crecimiento de OMS

Base: 7.923 nifios/as

B Principales resultados

Estudio “ALADINO”

FIGURA 3. Prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil en Espafia, 2011 (AESAN, 2011).

diante los oportunos certificados médicos. Esto
evitard peticiones injustificadas y erraticas o, lo
que es peor, dietas erréneas que perjudiquen
la salud del escolar. Una vez que el supervisor
del comedor escolar ha recibido y comprobado
la petici6n, esta serd transmitida a la empresa
o persona que lo gestiona. Comienza aqui lo
realmente complicado del proceso: atender
adecuadamente al escolar usuario prepardndole
mentis apetitosos, nutritivos y seguros.

Disponemos al respecto de datos concre-
tos de prevalencia de algunas patologias que
pueden sefialarnos la necesidad de valorar esta
demanda de dietas especiales: por ejemplo'y,
de acuerdo al documento de presentacién de
la Estrategia NAOSU9, la obesidad infantil en
Espaiia alcanzo cifras del 13,9% en 2005 (Fig.
3). Actualmente, serfan del 19,1%12).

Todo esto, en la cocina no siempre es fécil
ni sencillo. Hay que tener en cuenta que, en
efecto, preparar adecuadamente comida para
varios cientos de personas que suelen acudir al
comedor a las mismas horas se complica grave-
mente si, ademds, hay que tener dispuestos di-
ferentes ments complementarios que muchas
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veces solo comerdn una, dos o tres personas.
Esto significa pedirle al personal de cocina que
organice un sistema de “cocina a la carta” en
paralelo a su trabajo cotidiano. La consecuen-
cia la hemos sufrido (y la seguimos sufriendo)
en nuestras propias carnes: en el comedor es-
colar, y en otros comedores colectivos, no se
sirven mends especiales, no importa cudl sea
la causa. Afortunadamente, la profesionalidad
imperante en muchos gestores de comedores
colectivos hace que este problema se pueda
resolver satisfactoriamente para todas las par-
tes. Ademds, la tecnologia moderna ha venido
a echar una mano en la resolucién de este con-
flicto en principio culinario pero, finalmente,
nutricional y sanitario.

Organizacién del menu escolar

Es obligatorio partir del denominado
“Ment bdsico” o normal. Este tiene que ser
vélido para la gran mayorfa de los usuarios del
comedor atendiendo sus necesidades de sa-
bor, aspecto, presentacion, valor nutritivo, etc.
A partir de un ment bésico razonablemente
elaborado y nutritivamente equilibrado, es
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posible elaborar el resto de los ments y platos
especiales que se puedan solicitar en el centro
escolar. Se trata, en definitiva, de un sistema
de organizacién que nos permita atender ade-
cuadamente a los usuarios sin la obligacién de
realizar tantos mends diferentes como peticio-
nes haya. La mayor parte de las veces, en efec-
to, es posible completar la planilla de ments
tinicamente con pequeiias variaciones sobre el
mend bésico. Algunas de estas modificaciones
pueden ser:

Adicioén de sal. Elaborar meniis basicos sin
sal o con poca sal es positivo y permite,
ademds, atender directamente las posibles
peticiones de mends con poco sodio. Los
mends bdsicos pueden ser corregidos ficil-
mente antes del servicio en lo que respecta
a su contenido en sal.

Presencia de aziicar. Atender peticiones
de usuarios diabéticos, por ejemplo, es
muy sencillo simplemente disponiendo
de ofertas adecuadas de postres (fruta, por
ejemplo, en vez de natillas). No es usual
tener que controlar las cantidades de car-
bohidratos que ingerird el comensal, pero
un mend bésico bien disefiado atendera
perfectamente a casi todos los escolares
con esta especial necesidad.

Textura. A partir del ment bdsico es senci-
llo obtener ments con diferentes texturas:
purés y blandas de masticacién (si en el
mend hay pescado a la romana, por ejem-
plo, serd sencillo ofertar pescado hervido,
etc.).

Gluten. Es imprescindible que el ment
basico tenga ingredientes y materias pri-
mas bien seleccionadas a poder ser libres
de gluten desde su origen. De este modo,
si el embutido que se compra estd libre de
gluten, si el tomate frito no contiene gluten,
si la freidora de patatas fritas se usa exclusi-
vamente para este fin sin introducir en ella
alimentos rebozados,... serd muy sencillo
ofertar menus para celfacos seguros, sabro-
sos y practicamente idénticos a los que con-
sumen el resto de usuarios. Siempre puede

ser necesario usar algin tipo de alimento
especial (pan, pastas sin gluten) por lo que
el adiestramiento del personal de cocina
para evitar el cruce “limpio-sucio” (en este
caso: con gluten-sin gluten) serd impres-
cindible. De nuevo, la buena y cuidadosa
elaboracién de fichas técnicas de producto
impedird errores y facilitard mucho el tra-
bajo al incorporar informacién fiable sobre
productos y proveedores autorizados, etc.
Opciones religiosas. La mds habitual es la
peticién de dietas sin presencia de cerdo
y sus derivados. No plantea mayores difi-
cultades que la buena organizacién de ese
ment basico. Cuando el cerdo es un ele-
mento clave del ment (lentejas estofadas
con chorizo), el cocinero puede fécilmente
organizar dos tandas de producto: una con
y otra sin chorizo. Como en el caso anterior,
el disefio adecuado de las fichas técnicas
resulta muy necesario.

Alergias e intolerancias. Es, con mucho, el
caso més complicado. Dado que cada dia
aumenta su nimero y la variedad de ali-
mentos implicados, no serd imposible que
sea necesario realizar algtin mend o plato
especialmente para este tipo de usuarios.
Es relativamente sencillo evitar la presen-
cia de muchos alimentos alergenos: frutos
secos, por ejemplo, que no son muy habi-
tuales en Espatia a la hora de incorporarse a
los platos. Sin embargo, controlar a la hora
de la seleccién de proveedores aquellos que
son mads fiables por ofrecer un etiquetado
exhaustivo en este punto nos evitard mu-
chos conflictos. Gracias a esta seleccién de
proveedores y de materias primas, resultard
cémodo elaborar fichas técnicas de platos
sin alergenos o, cuando sea imposible evi-
tarlos, donde quede perfectamente claro
qué tipo de comensales hay que evitar que
se sirvan. Algunas de las alergias e intole-
rancias mas frecuentes son, por otra par-
te, facilmente manejables: a ldcteos (una
bechamel es posible cambiarla sin mayor
problema por otra salsa) y a huevos (pollo
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rebozado es ficilmente sustituible por pollo

a la plancha, por ejemplo).

e Obesidad. A partir de las materias primas
del ment bésico, serd sencillo adaptar su
aporte energético modificando las opcio-
nes culinarias elegidas (pescados fritos
por plancha, patatas fritas por cocidas,
por ejemplo). Dado que el postre escolar
sugerido tiene que ser, preferentemente,
la fruta, no serd necesario modificarlo. En
cualquier caso, lo verdaderamente impor-
tante serd la educacién alimentaria del co-
mensal ya que el control energético tendrd
que llevarse a cabo, sobre todo, en el medio
familiar a través del desayuno, bocadillo de
media mafiana, merienda y cena ademds
de, por supuesto, la promocién de la acti-
vidad fisica aconsejable.

e Elevacién del colesterol sanguineo. Un
buen mend escolar ya cumplird las pau-
tas de una alimentacion cardiosaludable:
presencia destacada de frutas y verduras,
ments variados y equilibrados, uso de
aceite de oliva o girasol, etc. Eliminar las
pequeias cantidades de chorizo, u otros ali-
mentos comprometidos, (ue se usan como
ingredientes de platos de legumbres y si-
milares no debe ser muy complicado para
un profesional de hostelerfa entrenado. El
uso esporddico de algin postre especial no
tiene por qué desequilibrar gravemente la
dieta del nifio.

e Molestias agudas digestivas. En caso de pe-
queflas molestias digestivas o intestinales,
que no impiden al nifio la asistencia al come-
dor, se puede ofrecer ficilmente un mentd
“blando” utilizando arroz blanco, crema de
zanahoria y patata, pollo o pescado cocidos,
manzana al horno o en compota, etc.

En definitiva, lo importante en el trabajo
diario de cocina es no tener que disponer de
una gran variedad de materias primas dife-
rentes para atender el men diario. Si a partir
de las mismas materias primas, con pequeiias
modificaciones culinarias, es posible atender
toda la demanda del comedor, se ganard en
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eficiencia, economia y seguridad. Légicamen-
te, es imprescindible una gestion profesional,
acreditada y demostrable, que no puede estar
basada en la “confianza” o en la “buena volun-
tad” que siempre pueden ser términos subje-
tivos y dificiles de comprobar.

CONCLUSIONES
Dado el efecto promotor de la salud de-

rivado de la implantacién de unas pautas de

alimentacién adecuadas, parece conveniente
difundir y aplicar unas directrices y guias ali-
mentarias de aplicacién especifica en el 4m-
bito del comedor escolar. Es pertinente tener
en cuenta que, si en pafses como Inglaterra

o Estados Unidos se ha puesto especial inte-

rés en estas guifas, seguramente en Espaiia su

aplicacién no reportaria mds que beneficios,
sobre todo en lo que se refiere a la prevencién
de la obesidad infantil y juvenil (Tabla 7). En

Espaiia, la propuesta de guias incluiria reco-

mendaciones de dos tipos:

a) Genéricas, relativas a la dieta total (diaria)
del escolar. Aqui se incluirfan las ya citadas
emitidas por la Agencia Espaiiola de Se-
guridad Alimentaria y Nutricién™® como,
por ejemplo, las relativas a la distribucién
energética de las diferentes comidas (de-
sayuno y media mafiana 25%, comida 35%,
merienda 10% y cena 30%) y otras.

b) Especificas, con recomendaciones con-
cretas para el medio escolar. Se deberfan
incluir listas de productos que tendrfan que
estar presentes en los mends escolares con
una frecuencia dada y otros cuya presencia
deberia ser restringida o menos frecuente.
En nuestro caso, son inexcusables la pre-
sencia de frutas y hortalizas, las legumbres
y pescados. Asimismo, requieren un lugar
especifico el aceite de oliva, el pan y los
cereales. Entre las bebidas, citaremos el
agua como producto bésico.

Entre los alimentos restringidos o con fre-
cuencias de consumo menos frecuentes,
citaremos los fritos, los productos con sal-
sas, los dulces o chucherfas o “tentempiés”,
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TABLA 7. Comparacién entre produc

recomendados y de uso restringido en diferentes paises

Reino Unido

EE.UU.

Espaia (propuesta)

Productos que tienen que estar presentes en los mentis

Frutas y verduras

Diariamente, al menos
una racién de verduras o
ensalada y una de fruta

Aumentar y variar

Diariamente, al menos
una racién de verduras
o ensalada y una de fruta

Pescado Al menos, una vez a la Al menos dos veces por
semana en primaria y dos semana. Pescado azul, al
en secundaria. El pescado menos una vez cada tres
azul, al menos una vez semanas
cada tres semanas

Carnes Al menos dos veces por Con poca grasa Preferir carnes magras
semana en primaria y tres
en secundaria

Pany cereales Diariamente Favorecer cereales  Diariamente. Introducir

integrales productos integrales

Agua Acceso libre Libre y accesible

Leche y lacteos Diario Diario, inferior al Diario

1% M.G.

Aceites

De oliva, preferiblemente,
o de girasol

Productos de uso restringido o no permitido

Dulces, confiteria

Reducir productos
con azicar afiadido:
refrescos, dulces, etc.

Esporddicamente

Saleros. Condimentos
s6lo en envases monodosis

Reducir el sodio

Reducir la sal afiadida
Eliminar saleros. Con-
dimentos en envases
monodosis

Aperitivos, “tentempiés”

Aperitivos, “tentempiés”

Fritos. No mds de dos
veces por semana

Fritos. No més de dos
veces por semana

Cérnicos: hamburguesas,
carne picada, salchichas,
etc., una vez cada quince
dias

los productos cdrnicos ricos en grasa y las
bebidas refrescantes.

En cualquier caso, estas directrices debe-
rfan acompafarse de indicaciones especi-
ficas de aplicacion en el caso de requerirse

dietas especiales.

Reducir productos
ricos en grasa

Cérnicos: hamburguesas,
carne picada, salchichas,
etc., maximo, una vez
cada quince dfas

Por su propia definicién, estas directrices
o gufas alimentarias de aplicaci6n en el ambito
escolar deberian ser consensuadas, de aplica-
ci6n nacional y no local y revisables periédica-
mente en funcién de los datos epidemiolégicos
y la evolucién de los hébitos alimentarios.
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CAPITULO 10

Los programas de alimentacion escolar (PAE)
en América Latina y el Caribe

M. Espinoza Montenegro

Red de Alimentacion Escolar para América Latina (LA-RAE)

INTRODUCCION

Los Programas de Alimentacién Escolar
(PAE), en Latinoamérica y el Caribe (LAC),
constituyen programas de gran envergadura
por los objetivos, la masividad, los esfuerzos y
los recursos que los Estados ponen en estos. Es
de esta manera que, para la gran mayorfa de los
paises de la regi6n, los PAE constituyen uno de
sus programas sociales mds importante.

Todos los PAE de LAC tienen punto de
partida en la educacion, en donde los gobier-
nos buscan cumplir con su responsabilidad
de promover el derecho a la educacién, el
derecho humano a la alimentacién y afirmar
el derecho a la salud de los escolares, con es-
pecial foco en poblaciones vulnerables tales
como, las de mayor pobreza. Adicionalmente
debe mencionarse que en varios paises de la
regién, su desarrollo estd teniendo implican-
cias que van mds alld del 4mbito de la educa-
cién, constituyéndose los PAE en programas
multisectoriales.

Se describird el impacto de estos programas
en términos generales, sefialando la tendencia
de estos en su conjunto por lo que no se hard
una revision en particular por cada pais, excepto
que se necesite dar ejemplo de alguna materia
relevante.

A través de los objetivos generales y especi-
ficos, la movilizacién de recursos, la cobertura,

algunos resultados nutricionales asociados y la
orientacion social se comentari el desarrollo
que estdn experimentando los PAE de la re-
gion.

Un elemento muy relevante que estard
acompafiando al andlisis y que de alguna ma-
nera justifica el desarrollo de externalidades de
los PAE de la regi6n, es que en estos tltimos
afios los precios de los alimentos han sufrido
alzas muy importantes y que, para muchos pai-
ses, se han sumado a la crisis financiera, por lo
que estos programas se convierten en piedras
angulares como componentes de proteccién
social a la vez que marcan caminos en el desa-
rrollo de economias locales.

La informacién que permite tener caracte-
rizados los PAE de la regién, ha sido canalizada
fundamentalmente, durante estos tltimos afios,
en seminarios latinoamericanos de alimenta-
ci6n escolar organizados por la Red de Alimen-
tacién Escolar para América Latina, contando
con la experiencia que el Programa Mundial
de Alimentos (PMA) tiene al respecto.

Segiin la UNESCO, para el afio 2008 la
poblacién escolar para una veintena de paises
de Latinoamérica y el Caribe es alrededor de
140.000.000, incluyendo los escolares de en-
sefianza preescolar, escolar y secundaria. De
estos, cuatro paises, Brasil, México, Colombia
y Argentina suman cerca de 100.000.000. Y
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se estima que beneficiarios de los PAE de la
regi6n, como se verd mds adelante, alcanzan
a una poblacién cercana a los 90.000.000 de
escolares, con un costo anual estimado de
U$2.500.000.000.

Los principios que marcan a los PAE de
LAC se han desarrollado en la medida en
que los diferentes paises han crecido con sus
programas, en donde a los principios origi-
nales de generar igualdad en el acceso, a las
oportunidades de aprender, cumplir con el
derecho humano a la alimentacién (hoy dia
los programas de alimentacién escolar son una
herramienta fundamental en las politicas que
dan sentido y alcance del Derecho Humano
ala Alimentacién —refrendado en la Cumbre
Mundial de Roma de 1996-)®, la proteccién
social, se han ido sumando los conceptos de
universalidad e instalar el de identidad o cul-
tura local.

OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS
DE ALIMENTACION ESCOLAR
EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE

Los objetivos generales de los programas
de alimentacién escolar incluyen como primera
prioridad asegurar el derecho a la educacién,
sumédndose el derecho a la salud y el derecho
ala alimentacion y, consecuentemente, dismi-
nuir la desnutricién, de manera que se combata
la pobrezay, por lo tanto, se aumente el capital
humano de los paises de la regién.

Lo anterior se refuerza a través de cum-
plir con indicadores de mayor aprendizaje,
mejor asistencia, disminucién de la desercion
escolar y de la repitencia, reforzando la ad-
hesién al colegio aumentando la matricula.
Desde el punto de vista de la salud, un mejor
estado nutricional, con preocupacién por la
malabsorcién (desnutricién, obesidad) y me-
joramiento de la ingesta de micronutrientes.
Entre otros objetivos especificos asociados a
externalidades de los PAE, aparecen muy re-
levantes el desarrollo de los mercados locales,
la agricultura local y familiar y la participacién
social.
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MAGNITUD DE LOS PAE EN AMERICA
LATINA Y EL CARIBE

La envergadura de los PAE, como se
adelantaba, alcanza a cerca de 90.000.000 de
escolares en América Latina y el Caribe, en
donde, para la gran mayorfa de los casos son los
ministerios de educacién de cada pais quienes
manejan los recursos de estos programas, no
importando las distintas capacidades que tiene
cada gobierno de LAC.

Los paises de LAC presentan desigualda-
des muy importantes en varios de sus indices
de desarrollo, que se revisardn a continuacion.
Indices de desarrollo humano, producto inter-
no bruto e inversién en educacién se muestran
en la tabla 1.

Esta tabla muestra diferencias significati-
vas en término de IDH, de esperanza de vida,
ingreso per cdpita y de inversién en el gasto
de educacion en relacion al gasto publico que
hacen los paises, como se ratifica en la tabla 2,
para 18 paises de la regi6n.

Todos tienen programas de alimentacién
escolar, en los que también hay diferente co-
bertura y asignacién de recursos como se ana-
liza en la tabla 3, y los que no se relacionan
con sus capacidades econémicas (datos para
21 paises de LAC).

En esta muestra, el indicador actualizado
para Argentina es el de la provincia de Men-
doza que representa el 5% de la poblacién es-
colar (en un informe del afio 2002 se informa
3.311.814 estudiantes). Es, en consecuencia,
que puede esperarse que para Argentina la
poblacién cubierta por PAE llega a ser de
unos 4.000.000 estudiantes. Por otro lado, sa-
bemos que para el 2010, Brasil ha aumentado
su cobertura a mas de 50.000.000 millones de
estudiantes. Por lo tanto, es posible deducir
que alrededor de 90.000.000 de estudiantes de
América Latina y el Caribe son beneficiarios
de los PAE.

INVERSION DE LOS PAE EN LAC
La inversién que hacen los paises de LAC
en estos programas se demuestra en la ta-
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TABLA 1. Principales indicadores socioeconémicos de la region LAC®

Esperanza % gasto publico

Pais IDH de vida nacer PIB per cépita US$ total en educacion®
Chile 0,783 79,0 13.561 16,0%
Argentina 0,775 75,7 14.603 13,1%
Uruguay 0.765 76,7 13.808 11.6%
Cuba S/dato 79,0 S/dato 14,2%
Costa Rica 0,725 79,1 10.870 20,6%
México 0,750 76,7 13.971 25,6%
Venezuela 0,696 74,2 11.846 S/dato
Panama 0,755 76,0 13.347 8,9%
Trinidad y Tobago 0,736 69,9 24.233 13,4%
Brasil 0,699 72,9 10.607 14,5%
Colombia 0,689 73,4 8.589 14,2%
Ecuador 0,695 75,4 7.931 8,0%
Peru 0,723 73,7 8.424 15,4%
Rep. Dominicana 0,663 72,8 8.273 16,8%
Jamaica 0,688 72,3 7.207 8,8%
Paraguay 0.640 72,3 4585 10,0%
El Salvador 0,659 72,0 6.498 20,0%
Honduras 0,604 72,6 3.750 S/dato
Bolivia 0,643 66,3 4.357 18,1%
Guatemala 0,560 70,8 4.694 S/dato
Nicaragua 0,565 73.8 2.567 15%
Haiti 0,404 61,7 949 S/dato
Promedio 73 8.923 14,68%

Fuente: PNUD 2010 Informe sobre desarrollo humano. *PNUD 2009 Informe desarrollo humano.

bla 4, esta ha recogido las diferentes formas
como se entrega alimentacion a la poblacién
escolar.

Los valores incluidos en la tabla 4, en varios
casos, es el costo de los insumos alimentarios,
a estos se deberfan sumar los costos de mano
de obra, que en muchos casos descansa en la
colaboracién de profesores, padres, en especial
de madres, quienes hacen las preparaciones;
ejemplos al respecto, en forma importante
en Brasil, PAE fronterizo y real de Reptblica
Dominicana, en Nicaragua, en El Salvador.
En otros casos el programa es resuelto por el
Estado, con personas contratadas para esta ac-
tividad, como es el caso de Pert. En el otro ex-
tremo estén los PAE, que se han externalizado
totalmente, en estos, es una empresa externa

la que presta el servicio, es el caso del PAE en
Chile, en algunos casos en Brasil.

Es, en consecuencia, que los datos en-
tregados representan el esfuerzo que hace el
gobierno en cada programa. La participacién
de madres, padres, puede ser muy importan-
te no solo por la colaboracién en transformar
insumos en un servicio de alimentacién, sino
que se constituyen en un actor importante en
el control del programa.

ASPECTOS NUTRICIONALES

EN LOS QUE SE INSTALAN LOS PAE
Los PAE en LAC se instalan en una situa-

cién nutricional muy diversa, en las figuras 1

y 2 se muestran los porcentajes de incidencia

de menor peso y talla, de nifios menores de
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TABLA 2. LAC: indicadores de gasto piblico en educacién 1990-2008

(en porcentajes y délares de 2000)®

Gastos en educacién como % del PIB  Gasto en educacién por habitante

1990 2008 1990 2008
Argentina 3,4 49 190 489
Bolivia (Est. Pluri. de) 2.7 6,7 23 76
Brasil 46 5.3 154 232
Chile 2,7 3,6 83 294
Colombia 2.8 5,1 59 147
Costa Rica 45 5,2 140 268
Ecuador 2.6 2.1 34 36
El Salvador 2,0 3,6 33 82
Guatemala 1,4 3,2 20 61
Honduras 3,7 7,0 39 101
México 4.0 5,8 197 378
Nicaragua 44 3,2 30 29
Panama 5.4 4.1 159 229
Paraguay 1,1 41 15 62
Peru 1,5 2,7 25 81
Repiiblica Dominicana 2,0 05 37 91
Uruguay 31 3,1 169 272
Venezuela (Rep. Bol. de) 3,1 3,8 150 227
Promedio simple 3,1 4.9 86,5 171,4

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos del Instituto de Esta-
distica de la UNESCO (UIS) y CEPAL/Organizacion de Estados Iberoamericanos para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (OEI), “Metas Educativas 2021: estudio de costos”, Documentos de proyecto, N° 327 (LC/W.327), Santiago

de Chile [en linea] http:/hvww.eclac.org/publicaciones/xml/0/40520/metas-educativas-2021.pdf, 2010.

cinco afio observada durante diez afios, para 24
paises de la Regi6n, comparados con la media
para Latinoamérica y el Caribe y los pardme-
tros para estos indicadores de la OMS®..

Por un lado, estan los paises con mds des-
nutricién infantil en LAC, como Guatemala
y Haiti y, por el otro extremo, Chile, que casi
no muestra indices de desnutricién, pero que
comienza a tener una importante presencia de
obesidad infantil. Es interesante destacar que
este 1ltimo tenia hace unos 50 afios cerca de
un 40% de desnutricion.

EXTERNALIDADES DE LOS PAE EN LAC

Otro aspecto relevante en el desarrollo de
los PAE en Latinoamérica ha sido y es la parti-
cipacion de las organizaciones internacionales,
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como el PMA y FAO de las Naciones Unidas,
estos han ido promoviendo la sustentabili-
dad de los programas. Por mucho tiempo, en
particular el PMA, implemento PAE en los
paises de la region, lo desarrollaron, crearon
experiencias y, posteriormente, han ido trans-
firiendo estos a sus respectivos estados. En
estas experiencias se ha generado la nocién
de que cada gobierno debe hacerse cargo de
los PAE en forma permanente y sustentable
y que los mismos sean un aporte en la lucha
contra la pobreza y contra el hambre. Cada
vez mds, la lucha contra estos flagelos van
asociados en forma importante al desarrollo
humano, generdndose una participacién social
y un enriquecimiento de metodologias educa-
tivas asociadas.
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TABLA 3. Cobertura de alimentacién escolar de los estudiantes del sistema piblico®

Total matriculados,

Pais sistema publico Cobertura total PAE ~ Cobertura PAE total (%)
Brasil 45.249.346 45.249.346 100%
Cuba 1.322.714 1.233.628 93%
Rep. Dominicana 1.809.950 1.459.950 81%
Panami 682.581 518.264 76%
El Salvador 1.747.963 1.314.075 5%
Nicaragua® 1.330.023 995.114 75%
Venezuela 5.350.647 4.031.389 75%
Bolivia* 2.596.132 1.927.985 74%
Chile 3.084.079 2.255.544 73%
Costa Rica 955.181 603.147 63%
Honduras 2.222.961 1.345.793 61%
Guatemala 4.108.407 2.449.508 60%
Jamaica 527.611 311.000 59%
Ecuador* 2.561.459 1.427.053 56%
Colombia 9.395.880 4.984.605 53%
Argentina (Mendoza) 482.591 200.821 42%
Haitf 2.901.000%* 1.145.000 40%
Perd 7.564.394 3.105,718 39%
Uruguay®** 639.744 238.000 37%
Trinidad y Tobago 330.292 98.073 30%
México 23.588.582 6.403.676 27%
Total 112.461.146 81.297.689 2%

Fuente: Presentacién PMA, 111 Seminario Latinoamericano de Alimentacién Escolar, 2010. (Datos 2008 a 2009,
salvo: *Matricula segiin EFA 2009, UNESCO 2009; **No hay datos de matricula, se usé poblacion general en edad
escolar. ***Matricula 2008 del Ministerio de Educacion del Uruguay).

En el camino de la sustentabilidad, se
han incorporado como elementos de desa-
rrollo de iniciativas comunitarias sociales,
huertos escolares, familiares o locales, cuya
produccién aporta al consumo del PAE. Este
concepto cada vez ha tenido mayor atencién
y apoyo de diferentes organizaciones interna-
cionales y de los gobiernos, de manera que
hoy dia, un importante impulso al desarrollo
de economias locales es favorecido por los
PAE.

Recientemente se han revisado las acciones
de FAO, PMA y, en particular, la experiencia
de Brasil en torno al desarrollo de economias
locales a través de los recursos que el estado
brasilero invierte en los PAE (diciembre de

2010, IIT Seminario Latinoamericano de Ali-
mentacién Escolar®). Es relevante mencionar
que muchos paises de la regién estin con dife-
rentes programas de desarrollo de agricultura
local, Nicaragua, El Salvador, Honduras. Otros
han ido desarrollando proveedores locales que
tienen impacto local, como es el caso de pe-
queiias industrias de panificacién en Repiiblica
Dominicana o de proveedores de diferentes
insumos agricolas, pecuarios, pesca, etc., como
es el caso de Chile.

Es importante resaltar que estas iniciativas
que sustentan estos programas generan valor
agregado en otras dreas. Hay, por lo menos,
tres elementos que se ven favorecidos como
consecuencia.
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TABLA 4. Costos de las intervenciones alimentarias por racién 13 paises, regiéon LAC, 2010

Costo anual

Costo por  Duracién US$ segin
Pais Tipo de racién dia US$ afio PAE  duracion PAE
Argentina  Desayuno o media tarde $0,21 175 $ 36,38
(Mendoza) Desayuno y colacién $0,34 175 $ 59,00
Almuerzo $ 0,90 175 $ 157,50
Merienda doble escolaridad $0,11 175 $19,34
Bolivia Refrigerio $0,17 175 $29,75
Brasil Raci6n indigenas y quilombolas $0,25 175 $ 43,75
Raci6n primaria y secundaria $0,13 175 $2275
Chile Desayuno y almuerzo prebasica $ 1,21 200 $ 242,00
Desayuno y almuerzo bésica $1,30 200 $ 260,00
Desayuno y almuerzo secundaria $1,43 200 $ 286,00
Costa Rica  Almuerzo $0,48 200 $ 96,00
El Salvador Raci6n preparada en escuela $0,18 120 $ 22,00
Guatemala  Racion preparada en escuela, drea rural $ 0,20 180 $ 35,14
Raci6n preparada en escuela, drea urbana $0,14 180 $ 24,66
Honduras  Nivel preescolar rural $0,15 150 $ 21,80
Nivel preescolar urbano $0,14 150 $20,43
Nivel primario rural $0,16 150 $ 23,42
Nivel primario urbano $0,15 150 $2238
México Desayuno frio $0,24 150 $ 36,00
Desayuno caliente $ 0,55 150 $ 82,50
Nicaragua  Raci6n preparada en escuela $0,18 160 $ 29,54
Panami Producto lacteo + galleta $ 0,42 145 $ 60,90
Crema + galleta $0,11 145 $15,35
Perti Leche y pan fortificado $ 0,26 150 $ 39,00
Mezcla y pan fortificado $0,23 150 $ 34,77
Mezcla fortificada y galleta fortificada $0,24 150 $ 35,64
Mezcla y galleta fortificada y producto animal ~ $ 0,25 150 $ 37,74
Reptiblica ~ PAE urbano marginal (leche y pan/bizcocho) $0,33 180 $ 61,20
Dominicana PAE fronterizo (racién preparada en escuela) — $ 0,53 180 $ 95,40
PAE REAL (racién preparada en escuelas) $ 0,50 180 $90,00

Fuente: 111 Seminario de Alimentacion Escolar, LA-RAE, 2010.

Aporte a la economia local

El desarrollo de proveedores y/o producto-
res locales constituye una herramienta de de-
sarrollo local autosustentable que contribuye
a generar cadenas de valor, esto es, producir
para consumos garantizados, por lo que costos
asociados a distribucién y/o distribuidores no
existen, disminuye la cadena del campo a la
mesa, mejorando calidades, y disminuye pérdi-
das de alimentos por mal o excesivo manejo.
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Aporte metodolégico

La participacién de la comunidad escolar,
y otros, involucrados en produccién de ali-
mentos (cultivo, crecimiento, cosecha, proce-
samiento), generan espacios de conocimiento
de incalculable valor ya que, no solo se genera
un conocimiento a partir de la préctica, sino
que un cambio conductual respecto del valor
del alimento para todos los involucrados en el
proceso de ensefianza-aprendizaje.
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FIGURA 1. Prevalencia de bajo peso para la edad en nifios menores de 5 afios, América Latina y el Caribe
y paises seleccionados, 1996-2006. Fuente: OMS 2004, Comité Permanente de Nutricion. Quinto informe
sobre la situaciéon mundial de la nutricién.
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FIGURA 2. Prevalencia de bajo talla para la edad en nifios menores de 5 afios, América Latina y el Caribe
y paises seleccionados, 1996-2006. Fuente: OMS 2004, Comité Permanente de Nutricién. Quinto informe
sobre la situacién mundial de la nutricién.
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El aprender haciendo no solo genera co-
nocimiento sino que, en este caso, competen-
cias sobre una practica que produce seguridad
individual, “ser capaz” y/o “ser autosustenta-
ble”. Aspectos todos muy importantes en la
formacion de los educandos y herramientas
poderosas de ensefianza.

Aporte a la integracién social

La participacién de la familia, Ia comunidad
escolary, en general, de otras instituciones so-
ciales, en los programas de produccién de ali-
mentos y de intervencién curricular, enriquece
la relacién de quienes participan generando
un desarrollo en las emociones de todos pero,
en particular, de los estudiantes cuyos efec-
tos deberdn ser evaluados por la importante
contribucién que generard sobre su formacién
integral.

DEBILIDADES DE UN GRAN
PROGRAMA

Los PAE en la regién, como se ha insis-
tido, se desarrolla en un medio de vulne-
rabilidad muy importante: en un medio de
falta de recursos de infraestructura sanitaria,
incluyendo deficiencia en el suministro y ca-
lidad de agua, en un medio ambiental de po-
breza, con limitadas condiciones de manejo
de residuos, agresiones de plagas, de escasos
recursos de equipamiento y tecnologia y de
grandes riesgos sanitarios. Por otro lado, la
poblacién objetivo es una poblacién expuesta
a multiples problemas deficitarios, falta de ali-
mentacién adecuada, generando desnutricién
para la gran mayoria y obesidad en otros, con
gran exposicién a las agresiones sanitarias del
ambiente, parasitosis, portacion de agentes
infecciosos. Se suma a las condiciones sefia-
ladas, que la poblacién beneficiada de estos
programas, tienen malos hébitos alimentarios
y malas précticas sanitarias.

Alo anterior debe agregarse que los siste-
mas regulatorios de los alimentos en los dife-
rentes paises de la regién tienen gran referencia
del Codex Alimentarius, lo que si tuviera que
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cumplirse, estos programas no podrian realizar-
se. Es decir, estos programas se desarrollan en
una gran coyuntura siempre, deben entregar
alimentacién a pesar de que las condiciones
son de alto riesgo siempre.

Esta circunstancia normalmente no es ana-
lizada por los sistemas reguladores en los pai-
ses, generando en muchas ocasiones una carga
operativa de los PAE que normalmente no es
valorada. Por el contrario, puede significar
gran dificultad para los sistemas proveedores
de alimentos de estos programas, llegando en
ocasiones a suspender parte significativa de los
programas.

CONCLUSIONES

Para cumplir con su papel de desarrollo
de capital humano, mejorando los indicadores
de educacién, de salud, de desarrollo local, los
PAE deben ser sostenibles y de calidad. Si bien
es cierto que la regién ofrece un importante
capital de conocimientos, experiencias exitosas
y lecciones aprendidas en el disefio e imple-
mentaci6n, adn falta mucho apoyo en varios
sentidos.

Los gobiernos deben trabajar més intersec-
torialmente este programa; a la responsabilidad
del sector educacién, debe sumarse salud, es
deseable dependiendo del desarrollo local,
agricultura y los organismos del sector social.
Ya en varios paises los PAE no dependen de las
definiciones politicas del Ministerio de Educa-
ci6n, sino solo de su gestién, estos son progra-
mas de dependencia central de los gobiernos,
como en el caso de Brasil. En el caso de Perti
el PAE depende del Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social.

Otro factor que se presenta relevante es
el empoderamiento de los PAE en la comu-
nidad. A la incorporacién comprometida, ya
sea a través de la participacién y/o de la com-
prension de la importancia del programa, de
parte de padres, apoderados, tutores, deben
sumarse la escuela en su conjunto, profesores,
directores, personal técnico y administrativo.
En algunos ejemplos resulta importante la par-
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ticipacién de otros actores sociales como ONGs
y organizaciones de responsabilidad social de
la empresa.

Esto les permitird enfrentar los multiples
desaffos relacionados con las condiciones de
sostenibilidad, equidad, calidad, eficiencia,
participacién social, monitoreo-evaluacién y
cobertura de intersectorial.
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CAPITULO 11

Experiencia de la implantacién de un sistema
de calidad en un comedor escolar

L.A. Beckmann Gil

Director de Organizacion Interna y Calidad. Gredos San Diego Cooperativa

NECESIDAD DE EXCELENCIA

En la implantacién de un sistema de cali-
dad en el ambito de los comedores escolares se
presentan diferentes elementos y condicionan-
tes que influyen en los procesos de nutricién
de los centros educativos, conviene mantener
una visién amplia que no esté centrada exclu-
sivamente en el propio comedor y su relacién
con la nutricién o la higiene alimentaria, y ana-
lizar los diferentes procedimientos generales,
entendiendo estos como las diferentes agru-
paciones de actividades que unas conllevan al
desarrollo de otras y que, como se observard a
continuacién, tienen una relacién evidente con
los procesos nutricionales.

No podemos obviar que estos comentarios
se realizardn desde la experiencia observada
en centros educativos que pertenecen a una
empresa cooperativa, que tiene una impor-
tante implicacién y profesionalizacién de las
personas, asi como una elevada experiencia
empresarial en su sector; sin que ello signifique
que estos aspectos también pueden ser valores
propios de cualquier otra organizacion.

La calidad y, en consecuencia, la excelen-
cia son el resultado maximo de los esfuerzos
por mantener un éptimo resultado global y
de mejora en el desarrollo y prestacién de los
productos o servicios de una empresa, asi como
de todo lo que se relaciona o se encuentra en

su entorno, ya sean las personas o la propia
sociedad, por lo que es fundamental tenerlas
en cuenta desde el servicio mds simple hasta
el méds complejo. Todos los procesos precisan
de una planificacién, desarrollo, revisién y me-
jora en su caso, volviendo a realizar siempre
de nuevo este simple recorrido. Puede ser
muy sencillo o muy complejo, como hemos
indicado, segin la actividad que se realice, la
cantidad de personas que intervengan, si son
de diferentes grupos, si conllevan diferente
cantidad de acciones, etc. Todo ello en si, de
manera simplificada, es la base de un sistema
de calidad, al que se le afiaden herramientas
de medicién y mejora.

Siendo la nutricién una cuestién clave en el
desarrollo de una persona, es imprescindible
prestarle toda nuestra atencién y dedicacién, in-
tentando buscar en ello la excelencia. M4s atin
si nos centramos en el trabajo que se desarrolla
en los centros educativos y, especialmente, si
se trata de los alumnos mds pequefios, situa-
dos en los niveles de educacién infantil, por lo
que se requiere tener en cuenta que cualquier
actuacién incorrecta puede afectar seriamente
al desarrollo y capacidades posteriores de la
persona. Llegando a ciertos extremos, existen
paises con crisis severas en los que, a pesar de
tener un cierto nivel de desarrollo, algunos sec-
tores concretos o grupos de poblacién se han
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visto afectados gravemente por una situacién
de pobreza, sufriendo una nutricién insuficien-
te y, produciendo como resultado a posteriori
en estas personas, agrupadas en claras franjas
sociales y de edad, discapacidades mentales
respecto a otros del mismo pais que recibieron
una correcta alimentacién. Y, en consecuencia,
acaba produciéndose un grave problema en el
pais para poder resolver la integracién de estos
grupos en la sociedad.

NUEVAS NECESIDADES Y EXIGENCIAS
DE CALIDAD

Si volvemos a la experiencia de una coo-
perativa, esta debe contemplar en su propia
misién un principio cooperativo: el manteni-
miento y creacién de puestos de trabajo. La
competencia en el mundo globalizado actual
hace dificil, en ocasiones, la permanencia de las
empresas en el tiempo, no pudiendo por ello
cumplir con sus objetivos estructurales si no
aseguran su continuidad, debiendo ofrecer para
ello productos diferenciados y de calidad.

En los centros educativos GSD y en otros
con inquietudes similares, la diferenciacién de
productos se aplicé desde el mismo inicio de la
cooperativa, en aquellos hace mds de 25 afios:
la implantacién de una educacion bilingiie,
la oferta de més de una lengua extranjera, el
aprendizaje y uso de las nuevas tecnologias,
el fomento del deporte y el ofrecimiento de
amplios servicios complementarios de calidad,
incluyendo los de ampliaciones de horario que
incluian el desayuno, comedor escolar, activi-
dades extraescolares, etc.

El desarrollismo en nuestro pais ha ido
configurando un nuevo modelo de familia a
lo largo de mds de cuarenta afios, facilitando
la incorporacién de varios de sus miembros al
mundo laboral, sin reparar en que este avance
de la estructura social suponia la disminucién
de la atencién que en el seno de la familia se
prestaba anteriormente a los hijos y mayores,
précticamente en manos de las madres y otros
parientes femeninos que integraban la familia,
abuelas y tias, fundamentalmente. Esto se ha
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ido supliendo de diferentes maneras sin estar
planificado por ningtin agente, ni instituciones
ni empresas ni siquiera la propia familia, y sien-
do esta tltima la que ha tenido que ir haciendo
frente a las situaciones que se les planteaban
dfa a dia.

Uno de los cambios mds impactantes en las
costumbres y habitos en cuanto a nutricién es
el mayor niimero de comidas que se realizan
fuera del hogar, llegando a tener gran relevan-
cia en la poblacién escolar. Esta circunstancia
ha sido propiciada por lo comentado anterior-
mente, suponiendo ademds que las familias
seleccionen los centros educativos en los que
sus hijos hardn su aprendizaje con criterios mds
exigentes en la calidad de educacion, preci-
sando mds atin unos completos servicios peri-
féricos, ya que viene siendo habitual que los
desplazamientos hasta el centro educativo son
cada vez mayores, necesitando los servicios de
comedor y de llegada anticipada del alumno
al colegio.

Algunas empresas han ido creando servicios
complementarios a su propia actividad, en oca-
siones totalmente diferentes a ella, que ayudan
a las familias en su propia organizacién. Es de-
cir, ocupando un espacio en el que no tenfan
experiencia y supliendo estas labores sociales
que no les correspondian anteriormente.

Principalmente fueron los centros educa-
tivos con mayor desarrollo en la orientacién
al cliente los que iniciaron el ofrecimiento de
nuevos productos y servicios que les facilitasen
su propia organizacion. Luego se unieron em-
presas de diferentes dmbitos y, en la actualidad,
se estd extendiendo a todo el mundo educativo
y empresarial. Todo ello ha supuesto un gran
esfuerzo para profesionalizarse e integrar estos
trabajos en sus sistemas. En poco espacio de
tiempo hemos pasado de la persona que coci-
naba para el centro con su simple experiencia
familiar a complejas estructuras de comedores
escolares.

Nuevas facetas, como las empresas fami-
liarmente responsables, favorecen sistemas de
calidad que avalan y certifican la preocupacién
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de estas por favorecer a los trabajadores. Al-
gunas tienen previsto extender a los centros
educativos esta certificacién, ya que coadyuvan
claramente a la organizacién familiar de sus
propios trabajadores como la de las familias,
sus clientes en definitiva.

Estos servicios complementarios tienen
como objetivo facilitar la gestion del tiempo
de la familia y optimizar el cuidado y atencién
que se debe dedicar a los alumnos en las etapas
mds delicadas de su desarrollo, de manera que
la educacién de los chicos se produzca en un
ambiente relajado y con todos los complemen-
tos necesarios para ello.

Una vez extendida la inclusién de estos
servicios a las familias, llegdndose incluso a
ser ofrecidos por las instituciones publicas,
los usuarios dan un paso adelante y exigen la
calidad de los mismos, ya no les es suficiente
solo la organizacién de su vida familiar, sino
que estdn interesados por la optimizacién de
los servicios y por obtener una calidad similar
ala que ellos intentan facilitar a sus hijos en
el hogar, tanto en los productos y en la ela-
boracién como en la organizacién del tiempo
completo de permanencia y en la atencién de
las personas dedicadas.

SERVICIOS RELACIONADOS
CON LA NUTRICION

Entre estos servicios destaca e influye,
con especial importancia, la alimentacién de
los chicos y chicas, tanto en las comidas prin-
cipales como en otros servicios en los que se
facilitan o dispensan alimentos a los alumnos,
sirva como ejemplo los desayunos que se facili-
tan a aquellos que tienen ampliacién de horario
por la mafiana, o meriendas en la ampliacién
de tarde, cafeterfa que suele abrirse a los més
mayores, almuerzos durante el recreo, etc.

Las orientaciones técnicas nutricionales
estan suficientemente desarrolladas en esta
edicidn, asi como en la anterior, por personas
competentes en la materia, por lo que no am-
pliaremos este importante apartado. Seguire-
mos fijindonos en los aspectos que pueden

facilitar globalmente la garantia del producto
y la calidad del servicio, de manera que todo lo
relacionado con la nutricién suponga un servi-
cio lo mds eficaz posible para las familias y los
destinatarios directos.

Cuando hablamos de nutricién estamos in-
cluyendo numerosos aspectos y criterios que
acompaiian a las acciones que se corresponden,
como planificacién, organizacién, condiciones
de higiene, formacién, instalaciones y manteni-
miento, accesibilidad, nutrientes, ment, selec-
ci6n de productos y proveedores, aprovisiona-
miento, almacenaje, elaboraci6n, dispensacién
de alimentos, cuidado de alumnos, educacién
en las formas y en el gusto, evaluacién, trata-
miento de residuos, etc.

Es fundamental que todas estas acciones
estén controladas, estableciendo el orden de
las mismas, sus interrelaciones y sus responsa-
bles. Asimismo, es preciso que se aclare y con-
crete cudndo y cémo se realizardn, detallando
todo de manera explicita y estableciendo los
registros en los que se irdn anotando los datos,
resultados, incidencias, etc., en definitiva nues-
tra experiencia para, posteriormente, poder
revisar nuestras actuaciones y trabajos y asf
analizar lo que va sucediendo, con el fin de
rectificar o mejorar aquello en lo que veamos
posibilidad. En si, estamos hablando de esta-
blecer procesos y procedimientos que estén
a su vez, integrados en un sistema que esta-
blezca, controle, mida y evalte los trabajos y
acciones realizadas, facilitando que se puedan
tomar medidas de mejora o correctoras si es
el caso, es decir, un sistema de calidad con
todos los elementos integrados. Aquello que
no medimos es dificilmente evaluable, aquello
que no establecemos es dificilmente revisable
y, por tanto, mejorable.

UN SISTEMA DE CALIDAD

Un sistema de calidad no es una cuestién
baladi, es algo complejo. Tanto en su elabora-
ci6n e implantacién que precisa de un lideraz-
go firme, como de la implicacién de todas las
personas. Es importante que todos —todo el
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personal— conozcan lo que se estd haciendo, y
es fundamental también que participen en la
elaboracion de los procedimientos, en su justa
medida, segin el trabajo que desarrollan.

De nuevo podemos anotar que contar con
una estructura de empresa cooperativa favo-
rece la aportacion de esta implicacién impres-
cindible, ya que en este tipo de empresa los
trabajadores dependen de si mismos.

Aunque un sistema de calidad no tiene por
qué abarcar todas las actividades de la empresa,
pudiendo centrarse solamente en una parte de
los procesos y de actividades, como puede ser la
administracion, el servicio de atencién al clien-
te, la educacién, el comedor..., es necesario
que el espiritu de todas las partes implicadas
estén alineadas con los criterios establecidos
en el sistema de calidad, especialmente por los
lideres, que son los principales promotores y
difusores de las pricticas de excelencia. Desde
luego, lo recomendable es que toda la empresa
se comprometa con el sistema de calidad y que,
en lo posible, toda ella quede afectada por el
sistema. A menudo, en los centros educativos
se certifica solamente la educacién reglada,
olvidindose de la certificacion de los servicios
de mantenimiento, comedor, administracién
y atencién al cliente, etc., tan importantes y
claves en el resultado de la actividad principal
del centro, la educacioén.

Préicticamente todos los sistemas de calidad
se basan en un circulo de acciones que confor-
man un sistema ciclico, similares al que definié
Edwards Deming, uno de los mayores valores
en cuestion de calidad. También se llama ciclo
PDCA, ya que es una estrategia de mejora con-
tinua de la calidad en cuatro pasos. Las siglas
PDCA son el acrénimo de Plan, Do, Check,
Act (Planificar, Hacer, Validar, Actuar).

Una vez que el sistema estd implantado,
debe tener procedimientos de revisién y mejora,
detectando las incidencias y anomalias, y decla-
rando c6mo se han solucionado, de manera que
podamos validarlas en no deseadas o esperadas
para evitarlas en futuras ocasiones. Asimismo,
se deben crear grupos de personas que se pre-
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FIGURA 1. Ciclo PDCA.

ocupen por ofrecer soluciones a problemas que
nos impidan tener los resultados deseados o que
nos produzcan quejas o reclamaciones. Estos
grupos deben estar constituidos por diferentes
personas que intervienen en las acciones com-
petentes y, cuanto mds préximas mejor, ya que
ellos son los que pueden buscar una solucién.
Por ejemplo, si existe un problema en la linea
de servicio, deberia intervenir alguna persona
de cocina, otra de la linea y el personal que
atiende a los chicos. En ocasiones esto no es
bien visto por los responsables, que creen que
ellos son exclusivamente los que deben facilitar
una solucién, olviddndose de los que trabajan
directamente con el tema y que a menudo tie-
nen las soluciones sencillas y eficaces. Volvemos
a incidir en la importancia de la participacién
de todos en el sistema de calidad, en si el que
regula toda la labor de la empresa.

No debemos olvidar, en las mediciones, la
satisfaccién y opinién del cliente. En los cen-
tros educativos, lo propio es que los clientes
sean las familias, y el alumno es el destinatario
del servicio. A ambos tendremos que tenerlos
en cuenta. Respecto a la opinién, se deben
atender también las quejas y reclamaciones,
que nos ayudardn a resolver los agujeros ne-
gros. Cuando se tratan y analizan de manera
sistemdtica y eficaz, acabamos entendiendo
que se produce una mejora, tanto en nuestras
actuaciones como en la orientacién al cliente,
basica para que el proyecto tenga viabilidad y
proyeccion futura.
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LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON LA NUTRICION

Si nos centramos en los procesos rela-
cionados con la nutricién que, como hemos
comentado, son complejos, estdn interrela-
cionados entre si y alcanzan un mayor énfasis
en un centro educativo, estos estdn altamente
vinculados a la educacién del alumno. Se llega
incluso, en algunos centros, a que sea el pro-
pio equipo educativo el que contintia con su
actividad docente en el comedor del colegio,
educando al alumno en el aprendizaje del gusto
por los alimentos y las formas adecuadas en su
consumo y comportamiento durante su perma-
nencia en el comedor colectivo. Esto es muy
importante, ya que los profesores son los que
mejor conocen a los alumnos y sus necesidades,
asf como sus condicionantes.

En la imparticién de estos servicios inter-
vienen aspectos de higiene, relaciones perso-
nales, comunicacion, orden, responsabilidad,
cooperacion, etc., cuestiones similares a las
que se producen en los recreos y otros es-
pacios, incluida el aula, donde si es habitual
entender que el educador tiene competencia
al respecto.

Al conformar el catdlogo de procesos que
intervienen en la nutricién de los alumnos, es
importante contemplar el conjunto de todos
ellos, no solo establecer un APPCC en el que
se tengan en cuenta todos los contenidos ex-
presados en los Reales Decretos, normativas
de sanidad y recomendaciones de los equipos
de inspeccién de salud publica. La seguridad
en higiene alimentaria estd considerada como
el conjunto de medidas y condiciones necesa-
rias para controlar los peligros y garantizar la
aptitud de los productos de alimentacién para
su consumo humano. Esta seguridad la tendre-
mos que valorar junto con criterios de servi-
cio y atencién al cliente, de coordinacién con
todas las demds actividades de la empresa, asi
como la revisién y mejora. Aunque no todos los
criterios parecen estar relacionados, hay que
considerar que el fin es el mismo, facilitar una
Gptima nutricién al alumno. Todo ello puede

estar integrado dentro de un plan de salud de
centro en el que, por un lado, intervengan las
acciones relacionadas con la nutricién y, por
otro, las generales de salud. Por anotar algunas,
en el dmbito de la salud en general se pueden
estimar actuaciones de prevencion de la salud
y revisiones, actos médicos puntuales y de ur-
gencia, formacién en buenas précticas (higie-
ne corporal, higiene sexual, anorexia, bulimia,
depresién, etc.), formacion dirigida a padres y
profesorado...

PROCEDIMIENTOS DE UN PROCESO
DE NUTRICION

Aclaramos que entendemos por procedi-
miento la forma especificada para llevar a cabo
una actividad o un proceso. En el documento
se establece qué debe hacerse y controlarse,
cudndo, cémo, dénde y con qué medios, y
quiénes son los responsables de su elabora-
cién, ejecucion y mejora, para asegurar que el
proceso se ajusta a los requisitos del cliente y
a la eficiencia necesaria.

Los contenidos de un protocolo de nutri-
cién en un centro escolar pueden tener una
amplia variedad. A modo de ejemplo se podria
citar el siguiente catdlogo de procedimientos:

Conceptos fundamentales de nutricién

Como hemos indicado anteriormente, este
apartado estd ampliamente descrito en la an-
terior y en la presente edicién.

Disefio de los alimentos/platos que
componen los mens

Es fundamental tener claros los criterios
acerca de como se van a establecer los mentis,
de modo que podamos valorar su adecuacién
a las necesidades nutricionales de los alumnos.
También tendremos que planificar c6mo intro-
ducimos ciertos platos a los méds pequefios, de
modo que vayan conociendo nuevos sabores y
texturas. Para esta labor se consideran esen-
ciales las précticas de colaboracién y debate
con otras entidades, de manera que con las
experiencias externas podamos superar algunas
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dificultades que nos pueden surgir y que su-
pongan ceder parcialmente en la introduccién
de variedades alimenticias por interpretar erré-
neamente que suponen una gran dificultad a la
hora de su aceptacién. En todo caso, siempre
se deben evitar précticas que tengan su tnico
origen en experiencias o casuistica personalista.

Estamos hablando de recomendar la aplicacién

de un método similar a brenchmarking, a ser

posible con participacién externa, por ser esta
una prictica recomendable para casi todas las
actividades de la empresa, comparando indica-
dores, en primer lugar, y acciones con las que
se desee una mejora.

Podriamos incluir:

e Frecuencia de ingredientes nutricionales
principales en los menis.

e Disefio de la plantilla de los ments men-
suales.

e Adaptacion de los ments a la plantilla de
disefio.

e Pautas especificas para los ments del pri-
mer ciclo de Educacién Infantil (de 0 a 3
afios).

e Alimentacién para alumnos con necesida-
des especiales (celiaquia, alergias, coleste-
rol, sobrepeso, etc.).

e Sistema de mend especial para alumnos
celfacos.

Elaboracién de los alimentos

Es imprescindible establecer qué produc-
tos van a contener los platos y como se van a
elaborar, incluyendo las técnicas de cocinado
y la presentacion de los mismos. Los escola-
res suelen aceptar algunos platos a través del
sentido de la vista. En este caso, al menos, los
prueban; en caso contrario, si su aspecto no les
parece agradable, sugestivo o, simplemente,
desconocido, lo rechazan desde un principio.

Por supuesto, es necesario elaborar un pro-
ceso de compras, que regule la validacién de
proveedores y productos, de manera que ase-
guremos el producto desde antes de su llegada
al centro. Este proceso puede estar incluido
en otros, como procedimiento, pero deberfa,
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FIGURA 2.

por su importancia y necesidad, presentarse

independientemente.
Podrfamos incluir:

e “Normas de Ingredientes, Elaboracién y
Presentacion de los Alimentos”. Fichas de
los platos utilizados.

e Provisién y almacenaje de los ingredien-
tes.

e Preparacidn, elaboracién, cocinado y pre-
sentacién de los platos.

Distribucién de los alimentos
Aligual que el contenido de los platos, ten-
dremos que planificar como se distribuye la
comida y pautas para dispensar las cantidades
apropiadas de cada racién. La vigilancia del
consumo de las raciones minimas de manera
completa es imprescindible, debiendo mante-
ner el personal de linea una estrecha relacién
con los educadores de mesa, de manera que el
alumno tenga claras las normas y su necesario
cumplimiento.
Podrfamos incluir:
*  Servicio de linea y cantidades segiin la edad
y anatomia de los alumnos.
e Colaboracién de los educadores en la asis-
tencia a los alumnos en el comedor.

Organizacién de los espacios destinados
a cocina y comedor

Para evitar confusiones en la circulacién
por los espacios, y posibles accidentes, debe-
mos planificar correctamente los recorridos y
la ubicacién y disposicién de elementos:
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FIGURA 3.

e Cocina, oficio y linea.

o Accesos y distribucién general.
¢ Mobiliario.

e Circulacion.

Otros alimentos que se ofrecen
a los alumnos

Es necesario vigilar todos los momentos en
los que el alumno puede consumir alimentos, al
menos el centro tiene la obligacién de controlar
los que él mismo ofrece, ya que el alumno se
encuentra bajo su tutela y tiene que continuar
educando incluso mediante la oferta que rea-
liza. No serfa l6gico que mantenga un ment
bien estructurado y sano y que en los recreos
venda todo tipo de aperitivos y bollos ricos en
grasas saturadas y azdcares, sino que debe ofre-
cer bocadillos evitando productos muy grasos,
sandwiches vegetales, fruta, zumos...

Asimismo, en los desayunos se deberdn
ofrecer cereales, tostadas con aceite, bizcochos
realizados en el centro con aceite de girasol y
pocos aziicares, zumos, etc.

La cafeterfa, se use en horario escolar por
alumnos o no, deberfa ser reflejo de un estilo
sano de alimentacién, ya que las familias s acu-
dirdn a ella con los chicos al final del horario
escolar y después de las actividades extraesco-
lares, evitando un gran escaparate de productos
industriales de bollerfa, aperitivos industriales
(famosas bolsas de gusanitos, chetos...). De
nuevo serfa conveniente disponer exclusiva-
mente de uno o dos productos de bolleria,
tostadas y un amplio surtido de sandwiches,

FIGURA 4.

bocatines, bocadillos, etc., con contenidos sa-

ludables.
En este apartado se incluyen:

*  Desayunos sanos para los alumnos.

¢ Productos saludables destinados a los alum-
nos para su consumo durante la jornada
escolar.

Uso de la cafeteria por los alumnos con pro-
ductos saludables y adecuados a su edad.

Seguridad alimentaria

Las exigencias de las autoridades sanita-
rias deben estar representadas en los procedi-
mientos, al menos se hardn referencias a ellas.
Aparte dispondremos del APPCC como do-
cumento técnico clave, pero entendemos que
debe especificarse también todo aquello que
las normativas oficiales dejan a nuestra plani-
ficacién, y aquellos otros aspectos importantes
que no estdn suficientemente especificados. Se
considera especialmente importante la forma-
ci6n de todas las personas que intervienen en
el proceso de seguridad e higiene alimentaria,
actores fundamentales de riesgo.

Son convenientes las certificaciones ex-
ternas, ya que aseguran a nuestros clientes la
validez y eficacia de nuestro bien hacer. Al me-
nos, si se deberfa disponer de una planificacién
de auditorfa interna, que vigile y forme en las
buenas pricticas.

Pueden incluirse:

*  Servicio de comedor con cardcter especifico
en la certificacién 1SO.
e Andlisis de puntos criticos.
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o Andlisis peri6dicos y frecuentes de los ali-
mentos, las superficies, los utensilios, etc.

e Formacién continua respecto a seguridad
alimentaria para el personal implicado.

* Sistema de auditorfas interna y externa.

Politica de prevencién de sobrepeso
y exceso de colesterol
Este aspecto se estd tratando ya por las
autoridades, estando muy préxima la implan-
tacién de normas que vigilen la aplicacién de
medidas preventivas. No obstante, la preven-
cién en este sentido debe estar reflejada en
nuestros procedimientos, ya que los indices na-
cionales de sobrepeso y aumento de colesterol
en los alumnos son muy elevados. Como ya se
ha comentado, cualquier incidencia en la salud
puede repercutir en el aprendizaje, por lo que
un centro educativo debe preocuparse por ello
en la elaboracién y ofrecimiento de alimentos
y educar en las pricticas saludables.
Pueden incluirse:
e Limitacién de las grasas utilizadas en la
elaboracion de los alimentos.
e Regulacion de los alimentos que se venden
o dispensan a los alumnos en el centro.
e Fomento de las actividades deportivas.
e Adaptacién de los mentis a las dietas per-
sonales.
¢ Formacion a los alumnos en el aula o en
otros espacios educativos.

Criterios de equidad y género

No todos los alumnos son iguales. Las
diferencias de género y equidad respecto a
sus condiciones biol6gicas se deben tener en
cuenta, como en la cuantificacién de raciones
o en la prevencién de alteraciones que pueden
sucederse y propiciar enfermedades como la
bulimia y la anorexia.

Acciones formativas dirigidas
a los alumnos y padres

En un punto anterior ya se ha comentado
la conveniencia de realizar acciones formativas
dirigidas a los alumnos. No obstante, todas ellas

134

deben estar planificadas dentro de una progra-
maci6n general que incluya todos los niveles
educativos, y no dirigirse exclusivamente a los
alumnos sino también a las familias, ya que
toda labor educativa debe tener su continua-
ci6n en el hogar, y especialmente en cuestiones
de nutricién, buscando la complicidad y una
labor comtn, que no resten, sino que sumen.
Volvemos a recordar que la ajetreada vida fa-
miliar y laboral a veces nos impide en el hogar
continuar con pricticas adecuadas, por ello es
imprescindible buscar esa complicidad.

La decoracién del propio espacio de come-
dor puede ser el origen o complemento ideal
de diferentes acciones formativas o de moti-
vacién de los alumnos, asi como talleres en el
horario entre la mafiana y la tarde.

Una herramienta ficil de usar y eficaz es
la nueva rueda de los alimentos (véase http:/
www.nutricion.org/recursos_y_utilidades/rue-
da_alimentos.htm).

Gestion medioambiental

Ademds de lo regulado en las normativas
oficiales, se deben realizar acciones de iniciati-
va propia que favorezcan la gestién de residuos
y enlazarlas con la educacién medioambiental
que se practica en el centro. En este sentido,
se pueden introducir programas como Eco-
escuelas, Agenda 21 u otros que favorecen la
implicacién de los alumnos en la mejora medio-
ambiental y el desarrollo sostenible. Existen,
ademds, recursos educativos en la red dirigidos
en este sentido, como “El Profesor Reciclus”,
desarrollado por el departamento de Educa-
ci6n Ambiental de los Colegios GSD.

Politica de presupuestos y precios
Facilitar el acceso a una correcta nutricién
es fundamental para el desarrollo de nuestros
alumnos, por ello el servicio de comedor debe
ser asequible a las familias, de modo que su
coste no reste su accesibilidad, evitando que
aquellas mds desfavorecidas tengan la nece-
sidad de que sus hijos deban “correr a casa 'y
comer solos”, volviendo con premura al centro
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“para no llegar tarde a clase”. Esta situacion,
bastante comin, tiene numerosos riesgos, sien-
do el principal la ausencia de una vigilancia
adulta. De esta realidad se podran deducir
muchos otros problemas que surgen cuando
el chico realiza su comida de manera apre-
surada y solitaria, totalmente contraria a las
recomendaciones sobre las buenas practicas
de nutricién para menores de edad.
Pueden incluirse:
 Criterios basicos para la elaboracién de
presupuestos y precios.
e Informacién de becas y ayudas.

Servicios de informacién y difusién
La experiencia de ofrecer a las familias una

invitacién ocasional para comer en el centro y

conocer a fondo el servicio de comedor es una

préctica muy favorable.

Precisa de una minima organizacién y pau-
tas: fijar el ntimero de padres que pueden asis-
tir diariamente, quién los recibe, c6mo se les
pueden ensefiar el proceso de elaboracién de la
comida, la presentacion del jefe de cocina, en
qué lugar y a qué hora podran comer, quiénes
les acompaiiardn en la comida, etc.

Es necesario facilitarles una breve encuesta
de satisfaccién al final de su visita, anim4ndoles
a su complementacién antes de su marcha.

Esta simple accién eleva considerable-
mente la confianza de los padres, su apoyo
para incentivar a los chicos en el disfrute del
comedor y, en definitiva, su satisfaccién por
el servicio.

Pueden incluirse:

e Invitacién a las familias al servicio de co-
medor para conocer su funcionamiento y
comer en el centro.

¢ Publicaciones.

e Impresion mensual de los diferentes me-
nis segin etapas escolares con recomen-
daciones o informacion del interés de las
familias:

— Articulos en la revista del centro.

— Insercién de informacién en el boletin

interno para trabajadores y socios.

— Dipticos y otros documentos de informa-
cién sobre los temas relacionados con la
nutricién y los servicios que se ofrecen.

e Informacién en la web.
®  Avisos a los familias:

— Avisos de ayudas econémicas.

— Otros de interés para las familias.

A continuacion, se citan acciones o procedi—

mientos propios de un sistema de calidad que
son necesarios para obtener la excelencia.

Metodologia para medicién

y seguimiento

e Encuestas de opinién dentro del marco ge-
neral y anual dirigido a toda la comunidad
escolar: alumnos, padres, trabajadores, etc.

e Encuestas de opinién a los padres y familias
que son invitados a conocer el servicio de
comedor.

Sugerencias y reclamaciones

 Existencia de un servicio ampliamente im-
plantado y abierto que favorece las suge-
rencias y reclamaciones de la comunidad
educativa.

Acciones preventivas y correctivas

e Registro que analiza y controla las acciones
realizadas para prevenir riesgos de inciden-
cias o corregir las que se hayan detectado.
Estén abiertas hasta la comprobacién de su
resolucion.

Acciones de mejora

e Creaci6n de grupos de trabajo tempora-
les que investiguen y analicen las posibles
acciones a llevar a cabo al detectar la no
consecucién de los objetivos deseados.

Control de la documentacién

y de los registros de la calidad

e Documentos que controlan toda la docu-
mentacién y registros, indicando al menos,
en cada caso, la versién actual, el respon-
sable, el lugar de archivo y el tiempo de
custodia.
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CONCLUSION

La implantacién de un sistema de calidad
global en el centro, no se debe observar como
un elemento que nos vaya a dificultar nuestra
labor, siempre y cuando el sistema se aplique y
se utilice en su totalidad. En si, se trata de or-
ganizar los trabajos de una manera estructural,
y poner en prictica numerosas herramientas
que nos llevan a revisar y analizar el trabajo
de una manera critica, realizando un camino
hacia la mejora continua. Cuando no se aplica
correctamente y se utilizan las herramientas
desorganizadamente, todo se complica y no se
entienden ni los medios ni el fin.

Recordamos que la implicacién de los li-
deres es fundamental, no solo su voluntad de
implantacién sino su propia participacién acti-
va. Todos los trabajadores deben también hacer
suya esta metodologia de trabajo, participando
en el establecimiento de procedimientos y en
los equipos de mejora, estando informados ha-
bitualmente del seguimiento del sistema.

En cuanto a la aplicacién de un sistema de
calidad que afecte a los procesos relacionados
con la nutricién, estos deben estar integrados
en el resto de procesos y procedimientos de la
empresa, intentando localizar las interacciones
entre ellos, de manera que se favorezcan entre
si. No se deben entender los comedores es-
colares como elementos independientes, sino
que deben relacionarse con los diferentes pro-
cesos del centro educativo, identificando las
actuaciones que tengan relacién con el logro
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de la excelencia en la adecuada nutricién de
los alumnos.

Asimismo, es recomendable mantener una
vigilancia externa de nuestra actuacién median-
te auditorias y/o certificaciones.

Las dificultades iniciales irdn dando paso
con el tiempo a la mejora de la opinién de
nuestros clientes, asi como a la creacién de
valores afiadidos para la empresa, sin olvidar-
nos de la satisfaccién propia de los trabajadores
por realizar una labor eficaz y bien considerada,
ofreciendo un servicio global en torno a los
h4bitos saludables de nutricion.
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RESUMEN

El presente capitulo aborda la importancia
de la gastronomia como recurso de primer
orden para favorecer una mejor alimentacién
en la escuela. Si analizamos los principales
habitos alimentarios escolares en nuestro pais
podemos extraer de la gastronomia ensefian-
zas pricticas muy ttiles para acercar més los
objetivos de salud a los nifios. Diversificar lo
comido (comer de todo), potenciar la educa-
cién del paladar y de los sentidos, introdu-
cir nuevas presentaciones y combinaciones,
atraer con la vista y el olfato, recuperar platos
tradicionales, conocer lo exético, aceptar la
fusién y hacer de la comida, en suma, un acto
divertido son algunas de las ideas a poner en
prictica tanto en el aula como en el propio
comedor escolar.

Palabras clave: gastronomia, nutricién,
escolares, comedor escolar, educacién de los
sentidos, educacién del paladar, platos diverti-
dos, cocina en la escuela, despensa tradicional,
recetas de pescado.

INTRODUCCION

No cabe duda que los asuntos relaciona-
dos con la alimentacién y la nutricién son, en
los paises desarrollados, un motivo de cada
vez mayor preocupacion entre las autoridades
sanitarias e incluso entre la poblacién gene-

ral. Hemos pasado o estamos pasando de un
modelo histérico donde el comer tenfa esca-
sas connotaciones biomédicas y sociales a un
modelo donde ambos aspectos juegan cada vez
un mayor protagonismo (Ferndndez-Armesto,
2004). Dentro de esta mayor preocupacién
por lo saludable, la poblacién escolar constitu-
ye un elemento clave a la vez que un objetivo
diana. Y no es solo por el afdn, obligado por
otra parte, de favorecer buenos habitos desde
las primeras edades sino también porque los
estudios epidemioldgicos advierten desde hace
tiempo del creciente sobrepeso y obesidad
infantiles entre buena parte de la poblacién
de paises del sur de Europa (Moreno et al.,
2000)®@. Ante esta situacion, toda labor que se
destine a prevenir y combatir esta tendencia
empieza a resultar prioritaria y ha dado pie a
todo un conjunto de estrategias entre las que
destaca la propia NAOS, en referencia a los
conceptos claves de la propuesta: Nutricién,
Actividad fisica, Obesidad y Sedentarismo
(OMS, 2004)®. Dentro de esta estrategia ge-
neral de prevencién hay que contar con esos
nuevos dmbitos donde se desarrolla una parte
de la alimentacién escolar, fruto de la nueva
situacién socioeconémica y familiar destacan-
do, entre ellos, el comedor de los colegios y
de las escuelas infantiles (las mal llamadas
guarderfas).
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DATOS GENERALES SOBRE LA
ALIMENTACION DE LOS ESCOLARES

En los dltimos afios los habitos alimentarios
de la poblacién escolar se han visto influidos
por numerosos factores, no solo relacionados
con los avances biotecnoldgicos asociados con
las actividades y sectores de produccién de
alimentos sino también con importantes cam-
bios en la sociedad que tienen que ver con
el modelo de familia, la colonizacién urbana,
los recursos econémicos, la publicidad y otros
tantos (Mataix, 2010)®. Una de las principales
consecuencias alimentarias es la desestructu-
racién del sistema de comidas respecto al mo-
delo consolidado tradicionalmente (Fischler,
1995)®), siendo el colectivo escolar y el juvenil
los principales afectados.

Las conclusiones principales que se ma-
nejan en torno a los hébitos alimentarios de
los escolares espatioles reflejan diversas debi-
lidades a corregir. En los datos procedentes
del estudio enKid realizado entre 1998-2000
a poblacién espafiola de 2 a 24 afios, se mues-
tra basicamente un menor consumo de frutas
y verduras respecto a lo recomendable y un
consumo elevado de otros grupos de alimen-
tos (Mataix y Leis, 2010)©). Encuestas locales
mds restringidas, por ejemplo, las realizadas en
la Comunidad de Madrid (Diez-Gaiian et al.,
2005), demuestran igualmente una tendencia
a una dieta hiperproteica, hipergrasa y defici-
taria en hidratos de carbono complejos y fibra.
En suma, se detecta una menor presencia de
los grupos de alimentos de elevado valor nu-
tricional (cereales, frutas, verduras, pescado)
frente a un incremento de carnes, reposten’a en
general y alimentos precocinados, siempre ricos
en protefnas y en grasas saturadas. Todo ello,
en general, sumado a la escasa actividad fisica
y al sedentarismo puede identificarse como el
germen del proceso que puede desencadenar
en el aumento del sobrepeso y la obesidad en
estos tramos de edad (Mataix y Leis, 2010)©.

Asistimos, por tanto, a una suerte de glo-
balizacién de los hibitos alimentarios de los
nifios en donde la eleccién y el consumo de
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alimentos por parte de los escolares responde
a parémetros muy semejantes centrados, pre-
ferentemente, en torno a la bollerfa industrial
y a alimentos hipercaléricos de escaso valor
nutricional.

LA IMPORTANCIA
DE LOS COMEDORES ESCOLARES
EN LA ALIMENTACION

La progresiva incorporacién de la mujer al
trabajo fuera del hogar, los horarios laborales
de ambos cényuges, la plena escolarizacion, los
horarios de los propios colegios y el reducido
precio de las comidas servidas han sido citados
como algunos de los elementos mds influyentes
para la cada vez mayor extension y penetracién
de los comedores escolares. Si tradicionalmen-
te ha sido la familia y fundamentalmente la
madre (Mataix, 2007)® el foco determinante
que ha marcado los habitos alimentarios de los
nifios son ahora también los comedores de los
centros educativos los lugares principales para
trabajar hdbitos correctos ya que un importan-
te porcentaje de los més pequefios aprenden
a comer en estos comedores e incluso toman
contacto por primera vez con nuevos alimentos
y aromas (Aranceta y Pérez, 2001)®).

Hablamos, en suma, de un ambiente don-
de se produce una auténtica socializacién ali-
mentaria. Por lo tanto, los comedores deberfan
entenderse también como un pequeiio labora-
torio donde detectar, conocer e intentar contra-
rrestar aquellos comportamientos y costumbres
inadecuadas. A esto se le suma el efecto neutra-
lizador que puede tener el comedor del centro
frente a comportamientos excesivamente indi-
vidualistas de los nifios, favorecidos a menudo
por la poca exigencia de sus progenitores y que
les llevarfa a desarrollar unos hébitos alimen-
tarios algo andrquicos donde son los escola-
res los que eligen los alimentos, la cantidad,
el horario de ingesta y hasta la compaiifa. En
tal sentido, el comedor plantearia normas de
obligado cumplimiento en cuanto a comer toda
la racién servida e incluso en cuanto al tiempo
dedicado a la comida.
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En ocasiones se ha diferenciado entre el
sistema de comedores escolares y el de las es-
cuelas infantiles. En estas dltimas, las propias
caracteristicas del nifio pequefio deben marcar
objetivos diferentes. Ast, por ejemplo, una fun-
cién fundamental del comedor en esta etapa
inicial es propiciar la progresiva autonomia del
nifio asi como el uso de los cubiertos, todo lo
cual favorecerd su progresiva integracién en
la alimentacién de la unidad familiar. Es muy
importante en este periodo acertar en la pre-
sentacién de los alimentos y sus preparaciones
para que sabores, olores, colores y texturas va-
riadas entren en escena.

En relacién con el comedor escolar, se ha
destacado especialmente su valor como herra-
mienta de intervencién de cara a la prevencién
de las posibles futuras patologfas y a los malos
habitos ya sefialados. Entre las muchas otras
posibilidades que se han descrito sobre los
comedores escolares convendria recordar su
papel en la mejora del rendimiento escolar o
sus posibilidades como recurso diddctico (Mar-
tinez, 2007)©).

PAUTAS PARA COMER MEJOR
EN LOS COMEDORES ESCOLARES

El papel de la gastronomia para mejorar
la nutricién

Una de las principales dificultades con las
que se enfrenta el comedor escolar es llevar a
cabo esta tarea de aproximacién a una buena
nutricién y hacerlo compatible con los gustos
y preferencias de los nifios. Para ello, es im-
portante disefiar estrategias que faciliten este
objetivo. Si analizamos previamente los ele-
mentos que caracterizan esta comida escolar,
podriamos hablar del contenido de la misma,
de su presentacién y del ambiente donde se
desarrolla.

En cuanto al contenido, conviene tener
claro de inicio cudl es la composicién recomen-
dada del mend en las distintas etapas escolares.
Tal y como recuerdan Mataix y Leis (2010)©),
en la escuela infantil, los platos de carne deben

corresponder a preparaciones que faciliten la
masticacién (carne picada, carne guisada, al-
béndigas, etc.) y los de pescado deben estar
compuestos por especies y/o porciones caren-
tes de espinas. De postre, fruta fresca y lic-
teos proporcionan esas raciones de seguridad
en cuanto a nutrientes reguladores. Agua y pan
completarfan la estructura del mend. Todo ello
sin olvidar el papel cada vez mds predominante
que los platos de pasta estén ejerciendo en los
ments infantiles.

En los comedores escolares la estructura
del ment puede ir cambiando con la edad. Lo
habitual es que los primeros platos se ajusten al
binomio pasta o arroz o al de verduras y legum-
bres y los segundos mantengan la posibilidad
de la carne, el pescado o los huevos (Mataix
y Leis, 2010)©. Lacteos o fruta fresca siguen
siendo el postre preferente y el pan y el agua
el acompafiamiento.

Un mandato primordial, a veces olvidado,
es la necesidad de cuidar la presentacién de los
platos en el comedor escolar. Y es que habria
que pensar en el escolar como un cliente més
al que se necesita convencer ya desde la fase
visual del plato. En tal sentido, parecerfa como
si el escolar comiera inicamente por el paladar
o fuera un comensal de segundo orden, nada
exigente. Muy al contrario, la comida deberia
ser especialmente atractiva en estas edades.

Finalmente, en cuanto al ambiente, es fun-
damental crear un ambiente relajado y adecua-
do alahora de la comida y en donde el acto de
comer se potencie y aparezca mas atractivo.

Conocidas estas premisas generales, la pre-
gunta que nos podemos hacer es:

4Coémo fomentar el buen comer y por ello
mejorar la nutricién en la escuela aunando con-
tenido, presentacién y ambiente?

Nuestra hipétesis es que la gastronomia
puede ser el nexo que permita trabajar y enla-
zar eficazmente estos tres elementos.

En un esquema sencillo se tratarfa de pre-
sentar nutricién, alimentacién y gastronomia
como actos bien diferenciados segtin su cre-
ciente nivel de voluntariedad pero también se-
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de los sentidos o
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por la gastronomia

FIGURA 1. Linea de unién: nutricién-alimentacién-
gastronomia.

parados desde el punto de vista del grado de sa-
tisfaccion que ofrecen entendiendo que habria
que apostar por la gastronomia como elemento
que propiciarfa una mejor alimentacién Y, por
ello, una adecuada nutricién (Fig. 1).

La hipétesis defenderfa, en suma, que des-
de la gastronomia serfa mds sencillo llegar a
una correcta alimentacién la cual, unida a la
actividad fisica, desembocaria en un estado
personal saludable (Fig. 2).

Pero ¢cémo introducir la gastronomfa en la
escuela? ;Como apostar por ella para que re-
percuta en los comedores y en la nutricién?

De forma general, la gastronomia podria
entenderse como todo el conjunto de activi-
dades mds o menos relacionados con el comer
bien (y por extension con el buen beber), lo
que suele denominarse como el arte del buen

FIGURA 3. Educacién de los sentidos, gastronoma,
alimentacién y nutricion.

comer (VVAA, 2007)019. La gastronomia nos
ensefia habitualmente a identificar sabores,
aromas, presentaciones, a potenciar el pala-
dar y nos anima a hacerlo sobre la base de una
ingesta variada. Con la gastronomia se cultivan
los sentidos y la capacidad de probar de todo,
tan importante desde las primeras edades y ello
podria redundar en una mejor alimentacién y
nutricién futuras (Fig. 3).

En Infantil y en los ciclos de Primaria, la gas-
tronomia podria asociarse claramente con una
educacion de los sentidos y del paladar ala que
podria llegarse mediante distintas actividades
generales. Estas actividades son mds ficiles de
plantear dentro del curriculum escolar para que,
posteriormente, tengan su repercusic’)n en una
segunda fase en el comedor escolar. Por tanto,
uno de los éxitos del disefio es que el comedor

Otras posibles vias
para llegar

ﬁ Salud

Autoestima, etc.

Actividad fisica

HIPOTESIS

FIGURA 2. Hipétesis de la relacién entre gastronomia, alimentacién y salud.
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escolar no sea un elemento aislado de la actua-
cién docente sino que colegio, comedor y, sobre
todo, familia trabajen en este objetivo comiin.

La gastronomia y la educacién
del paladar en la escuela

Como todos los procesos educativos, la
educacién del paladar es una apuesta a medio
o largo plazo. Conocer productos, probarlos y
reconocer sus distintas cualidades serfan un pri-
mer bloque de trabajo. La gastronomia permite
desplegar pricticamente todos los sentidos, lo
que facilita claramente la tarea a realizar.

Talleres de los sentidos

Es una de las actividades clave para intro-
ducir la gastronomia en la escuela.

Objetivos principales: ejercitarse en la ca-
pacidad para discriminar olores, sabores, tex-
turas, colores, etc.

Como nos ensefia el mundo de la gastro-
nomia, los profesionales del sector relaciona-
dos directamente con el paladar o los sentidos
(cocineros, criticos gastronémicos, sumilleres,
catadores de aceites, etc.) construyen su apren-
dizaje sobre la base del recuerdo y la repeticion.
El recuerdo les permite recurrir a las evocacio-
nes de un producto, un plato, un aroma, etc.
y la repeticion es la base para ir construyendo
estos circuitos neuronales o categorias Senso-
riales que son necesarios para afianzar la idea
del aroma (Sanchez Romera, 2001)1V.

Se pueden establecer, en una primera fase,
distintos tipos de actividades bésicas. Para to-
dos estos reconocimientos iniciales pueden
ser especialmente tiles las discriminaciones
tnicas y por pares, pudiendo complicarse pos-
teriormente segtin edad y curso.

Diferenciacion sabor-olor

El objetivo principal es desterrar la con-
fusién entre olor y sabor. Trabajaremos para
ello los cincos sabores, incluyendo el umami
(Rolls, 2009)(12),

Serd también interesante, como objetivo
prioritario, que aprendan a diferenciar rdpi-

damente lo amargo de lo dcido, sabores habi-
tualmente poco trabajados o confusos entre si.
Para ello podremos actuar con combinaciones
dulce/amargo, salado/acido y sus variaciones.
Alimentos como las almendras amargas, las
aceitunas sin curar o la escarola (como ejemplo
de amargo) y los citricos, algunas variedades de
manzanas o las ciruelas (como representacion
del 4cido) nos podrian servir para tal fin.

Ejemplos de actividades: probar un majado
(casi en polvo) de almendras amargas y des-
cribirlo. Probar y describir dos variedades de
manzanas de diferente sabor bésico (Granny
Smith —4cida— Gala —dulce—).

Diferenciaciones de aromas sencillos
El objetivo principal es doble: que los es-

colares reconozcan, desde las primeras edades,

que gran parte del gusto (paladar) son aromas

y por ello que valoren la importancia de la nariz

en la comida. Y, en segundo lugar, que discri-

minen olores sencillos.

Muchas son las posibles actividades a reali-
zar, tanto en discriminaciones tinicas como por
pares. Una secuencia ttil puede ser: oler los
alimentos o preparaciones utilizando la vista,
después cerrando los ojos y, finalmente, probar
productos o alimentos con la nariz tapada o
taponada. Algunas de estas actividades suelen
incluirse dentro de textos referidos a ensefianza
de las ciencias en las primeras edades (Brown,
1993)013),

Alimentos y productos ttiles para facilitar
esta discriminacion aromadtica bdsica:

o Especias: las especias, preferentemente en
fresco (romero, tomillo, orégano, comino,
etc.), son un excelente recurso para iniciar
esta actividad en los primeros afios. Algu-
nas de ellas (menta, hierbabuena, albahaca,
etc.) de fuerte explosion aromatica, permi-
ten nuevas combinaciones e incluso realizar
discriminaciones con otras especies en seco
o en polvo.

e Aceite: permite una gran cantidad de po-
sibilidades en funcién de los distintos tipos
de aceites y, sobre todo, de sus variedades
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TABLA 1. Algunas carencias en rel:

n con la educs

n de los sentidos y la aliment:

* Poca discriminacion dcido-amargo

® Poca costumbre de identificar productos o ingredientes de un plato
* Poco valor del olfato en la comida (salvo para reconocer “olores de peligro”: procesos de alteracién

bacteriana

e Escaso valor del tacto y del oido en la alimentacién

* Poco trabajo o educacion en torno a las texturas (crujiente, blando, dspero, gelatinoso, etc.)

(varietales arbequina, cornicabra, picual,

etc.).

*  Queso: igualmente nos proporciona nume-
rosas opciones teniendo en cuenta su grado
de maduracién (frescos, cremosos, semicu-
rados, curados, etc.) y su procedencia (vaca,
cabra y oveja, preferentemente).

Este trabajo por pares puede ir progresiva-
mente complicindose mediante la introduccién
de nuevas especias o productos y, sobre todo,
afiadiendo un alimento base a ello. Asi, por
ejemplo, una rebanada de pan con aceite y to-
millo o una fina ldmina de tomate con albahaca
o comino nos puede facilitar el contacto del es-
colar con dos productos interesantes a la vez.

Algunas de estas actividades, bien pensa-
das y disefiadas, nos permiten introducir, por
comparacion, nuevos alimentos desconocidos
para el escolar y a menudo exdéticos (limén/
lima, aceite de oliva/aceite de girasol, perejil/
cilantro, etc.).

Discriminaciones a través del oido, la vista y
el tacto

Pueden ser igualmente interesantes desde
el punto de vista de la gastronomia en la es-
cuela y responden a objetivos complementarios
respecto del gusto y el olfato. Saber diferen-
ciar la calidad de un producto por su aspecto,
comprobar la textura en la boca de las patatas
fritas en funcién de su sonido al masticarlas
o reconocer alimentos con los ojos cerrados,
sin morderlos ni masticarlos, serfan algunos
ejemplos de actividades posibles para traba-
jar estos contenidos que requieren una mayor
destreza.
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Los talleres de los sentidos son uno de los
recursos més empleados a la hora de educar a
los escolares e intentan contrarrestar aquellas
carencias que suelen ser mds habituales (Tabla
1). Estos talleres también se ponen en practica
en el marco de actividades de divulgacién de
la gastronomfa. En nuestro pafs tienen espe-
cial tradicién los organizados por el Fondo de
Regulacion y Organizacion del Mercado de
los Productos de la Pesca y Cultivos Marinos
(FROM) dependiente del actual Ministerio
de Medio Ambiente, Medio Rural y Marino
para fomentar el consumo de pescado entre
los escolares.

La gastronomia en la escuela
y su implicacién en meniis y recetas

Otro de los aspectos importantes que la
gastronomia ofrece en el dmbito escolar es
la posibilidad de hacer mentis escolares mds
atractivos y divertidos y actividades de cocina
en el aula.

Si volvemos a recordar los tres elementos
determinantes en la comida escolar (contenido
del mend, presentacién del mismo y ambiente
donde se ingiere), la gastronomia facilita una
mejor disposicién de todos ellos para el fin que
se requiere.

Uno de los principales objetivos de la gas-
tronomia entendida como placer es hacer que
los platos sean atractivos en aspecto, colorido
y aroma antes de llegar a la boca. Piénsese
c6mo si recibimos informacién negativa de
cualquiera de estas tres fuentes sensoriales
la decisién final (Ilevarse la comida a la boca)
puede quedar comprometida. Es por ello que
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la gastronomia aplicada a la escuela deberia
favorecer intensamente mends que sean di-
vertidos, huelan bien y jueguen con formas
geométricas llamativas para los escolares.
A todo ello debemos afiadirle la importancia
de un buen producto, hecho con carifio y con
puntos de coccién adecuados.

Primeros platos

En el caso de los primeros platos, sabemos
que cuando estos son de pasta tienen buena
aceptacion entre los nifios. No obstante, es po-
sible introducir ingredientes o preparaciones
que favorezcan mds atin la palatabilidad. Asi,
unos macarrones o espaguetis con trozos de un
buen chorizo o chistorra, con gambas o almejas
o bien con un queso espolvoreado por encima y
posteriormente gratinados constituyen un paso
mds de cara a este objetivo. Al mismo tiempo
la utilizacién de otros tipos de pasta (como las
espirales de colores o los coditos) contribuye a
superar ese reduccionismo entre espaguetis y
macarrones. Asi, si afiadimos al recetario otros
tipos de pasta seca o incluso pasta fresca esta-
remos contribuyendo a mejorar el paladar de
nuestros escolares.

Las sopas son también un excelente entran-
te en los ments escolares. Aqui la presencia de
un buen fondo, un buen caldo de base, facilita
enormemente la calidad del plato. Un ejemplo
méximo es la sopa de cocido mds atin hecha
con huesos de jamén. Este fondo puede servir
para introducir divertidas variaciones de sopa
de fideos, lluvia, letras, estrellas, etc.

Cremas y purés constituyen otro tipo de
primeros aunque mds dificiles de presentar
en el comedor escolar. Los purés deben estar
hechos lo més posible a partir de los mejores
ingredientes, evitando los preparados industria-
les. Baste como ejemplo los de legumbres bien
guisadas, posteriormente batidas y pasadas por
un colador chino para evitar grumos, uno de
los principales enemigos del paladar infantil.
En caso de purés o cremas monocrométicas
calientes o frias (calabaza, calabacin, zanahoria,
gazpacho, etc.) podria ser interesante afiadir

algunos acompanantes para animar visualmen-
te el plato y el gusto, ya sean trozos de huevo
cocido, pequeﬁos picatostes de pan, costrones
o, simplemente, un hilo de aceite para aportar
el reclamo de una grasa, que siempre asegura
una mejor palatabilidad.

Platos de legumbres (lentejas, cocido,
potajes, etc.), paellas mixtas y arroz con to-
mate frito son siempre entrantes igualmente
recomendables. La presencia de productos
vegetales en los platos de legumbres puede
tener a veces un efecto disuasorio por lo que
convendria no presentarlos en gran cantidad
en el plato. En el caso de las paellas y arroces
caldosos serfa igualmente recomendable, en un
primer momento, evitar la profusién de judias
verdes, guisantes, etc., es decir, los famosos
tropezones siendo algo mejor incluirlos pro-
gresivamente a lo largo del curso.

Importancia especial tiene el tomate en
los platos de arroz blanco, pasta, etc. Salvo
contadas excepciones, debe recordarse que ni
el kétchup ni un tomate frito industrial “de
abrir y servir” nunca pueden competir con los
tomates fritos elaborados tradicionalmente. La
idea serfa poder ir incluyendo una mezcla de
ambos para, paulatinamente durante el curso,
ir aumentando la presencia del tomate frito
al estilo casero. No obstante, también serfa
un objetivo de la gastronomia evitar que los
platos de pasta y otros alimentos lleguen a la
boca del escolar dominados por el tomate frito
ya que fomentan, al igual que en el caso del
kétchup, un paladar tinico que anula cualquier
pasta. En tal sentido, serfa deseable conseguir
que en la escuela se pudieran tomar platos de
buena pasta alifiada apenas con un buen queso
rallado (Fig. 4).

Pescado y carne

Es conocido que en el colegio el pescado
es uno de los objetivos mds remarcables para
mejorar la nutricién. Estudios publicados por
el FROM disponibles en su pdgina web (en-
lace Gastronomia y Nutricion/Publicaciones)
recalcan un mayor consumo de pescado en
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FIGURA 4.

los comedores escolares, fundamentalmente
congelado crudo y como principal componente
del segundo plato (FROM, 2010)14. Entre las
especies mds consumidas destaca la merluza y
las preparaciones siguen centrdndose en fritos
y rebozados frente a estofados y guisados. En
general, la presencia de frituras va dejando
paso a preparaciones tipo romana o rebozados,
siendo los lomos de lenguados y gallos produc-
tos también muy valorados por la ausencia de
espinas.

El papel que puede ejercer la gastronomia en
la escuela, en el caso del pescado, tiene que ver
mucho con nuevas presentaciones del mismo,
donde prime mds lo visual, lo divertido y, sobre
todo, el sabor por encima incluso de lo nutricio-
nal. En tal sentido, el propio FROM ha editado
un interesante conjunto de recetas destinadas a
escolares realizadas por prestigiosos cocineros es-
pecializados en productos marinos que incluyen
pescados y mMariscos como aperitivos, primeros
y segundos platos (FROM, 2009)(5.

En todas las recetas publicadas en el men-
cionado documento del FROM, ademés de una
atractiva presentaci(')n, encontramos otras cla-
ves para potenciar el interés, como son la in-
clusién de frutos secos muy populares entre los
nifios (pipas, pistachos, etc.) y, sobre todo, un
llamativo nombre de los platos, que emplea tér-
minos sugerentes para los nifios (piruli, ham-
burguesas, brochetas, bolitas, creps, pizza, flan,
etc.) o hace referencia a preparaciones habi-
tualmente aceptadas por los escolares (pasta,
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huevos rellenos, tortilla, etc.). Algunos ejemplos
entre los aperitivos serfan: la brocheta de al-
bondigas, caballa y sepia o el piruli de sardinas
en aceite de mar. Entre los platos primeros los
tallarines de sepia a la carbonara, los huevos
rellenos de trucha o la sopa de letras a la ma-
rinera y como ejemplos de segundos platos la
hamburguesita de gambas a la meuniére, las bo-
litas infladas de bacaladilla o los creps rellenos
de jurel con crema de tomate. Igualmente estas
recetas son un ejemplo de las posibilidades que
tiene el pescado y el marisco en la escuela y en
casa al incluir més de una veintena de especies
(desde mejillones y pulpos, hasta salmonetes,
sardinas, bacaladillas y rapes). Finalmente la
publicacién del FROM adjunta en cada receta
una puntuacién media de los escolares que los
han probado (algunas por encima del 9) y una
opinién favorable de alumnos de 4° a 6° de Pri-
maria de diversas capitales de provincia, todo lo
cual nos podria animar a encontrar esta posible
vinculacién entre la gastronomia y una mejor
alimentacién escolar.

Los platos de carne suelen ser més féciles
de promocionar entre los escolares. No obstan-
te, en estaidea de educar el paladar apostando
por ampliar el repertorio de la ingesta es ttil
poder diversificar los tipos de carne presenta-
das (escalopes, cintas de lomo, filetes rusos,
lomos de Sajonia, albéndigas, pollo, salchichas,
croquetas, hamburguesas, roti de pavo, etc.).
Las salsas, hechas a partir de fondos vegetales
o de carne, representan una aportacién muy
aconsejable para mejorar la palatabilidad de los
platos cérnicos. La inclusién de salsas ligeras
pero a la vez bien trabadas y sabrosas, hechas
a partir del propio guiso, actda como un acom-
pailamiento fundamental, evitando incluso la
sequedad de algunos platos de carne, problema
que a veces domina en el comedor. Salsas no
industriales sino de factura casera como la salsa
verde, la salsa espatiola, la pepitoria, la carbo-
nara o la milanesa, son excelentes ejemplos.

Desde el punto de vista de la gastronomia
e incluso desde la vertiente de la propia an-
tropologia cultural parece necesario que los
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nifios conozcan platos de su zona y de su pais
hechos con alimentos de su despensa. Por eso,
para no perder la tradicién cultural, seria muy
aconsejable incluir esporddicamente en el menu
platos tradicionales (pollo en pepitoria, potaje
de vigilia, merluza en salsa verde, merluza a la
gallega, ensalada andaluza, etc.). Igualmente,
en esta educacion en valores y pensando en la
creciente interculturalidad, serfa también reco-
mendable poder presentar con cierta frecuencia
platos exdticos (fajitas mejicanas, arroz criollo,
guacamole, arroz pilaf, tabulé, etc.) o integrar
productos fordneos (salsa de soja para el sabor
wmami, cous-cous, aguacate, mango, etc.).

Guarniciones

Parece interesante que los platos de carne y
de pescado tengan guarniciones bien pensadas.
Lo que nos ensefia la buena gastronomia sobre
las guarniciones es su papel complementario
o potenciador del producto, nunca disuasorio.
Por eso, en ocasiones, los platos del come-
dor escolar parecen inspirarse en una peor
gastronomfa, donde producto y guarnicién
se confunden cuando no compiten. Algo que
nos recuerda la tendencia mds creciente en
la actual gastronomia (y que también se ob-
serva en la raiz de la propia cocina japonesa)
es la importancia de lo que podemos deno-
minar esencialismo culinario, donde un buen
producto es tratado de forma sencilla y en el
plato se complementa con una guarnicién que
no lo despista sino que lo ensalza. Si hacemos
que el acompafiamiento esté mejor que el
producto principal el escolar solo se comerd
la guarnicion, si la guarnicién no tiene interés
o estd mal pensada, se dejard en el plato (lo
que suele ocurrir) y, si el plato es un cimulo
de barroquismo con el producto principal y la
guarnicién entremezcladas, puede que nada
tenga éxito. Por eso las guarniciones deberian
no quitar valor a lo que queremos que el nifio
coma. Léase asi que determinadas combina-
ciones en el colegio como pescado y verduras
juntas o verduras y setas cultivadas, suelen ha-
cer fracasar el plato entero.

La presencia, por ejemplo, de un plato de
carne con zanahoria cocida, rodajas de tomates
asados y puré de patata puede dar al traste con
todo mds atin si las hortalizas se entremezclan
con el puré. :No serfa mejor, en este caso, pre-
sentar la carne levemente bafiada en su propia
salsa con una quenelle de puré de patatas como
guarnicién? La salsa y la forma oval del puré
serdn lo que anime el plato.

Entre las guarniciones de mayor aceptacién
estdn, sin duda, las patatas fritas. Sin entrar en
la calidad del aceite y la fritura, ahondar en la
variedad es poder presentar también patatas
cortadas en rodajas circulares, o también pa-
tatas aplastadas o floquis o bolitas de patatas
sacadas con un sacabolas. En el caso de las
patatas fritas la mezcla de estas con la salsa las
reblandece y las hace mds gustosas atin.

Verduras, hortalizas y ensaladas

Este tipo de alimentos y platos son una
de las principales dificultades en el comedor
escolar y en la nutricién infantil y juvenil. Se-
guramente la propia presentacién culinaria de
las verduras, unida a su textura blanda, las hace
poco apetecibles. Judias verdes, guisantes, za-
nahorias, judias blancas, tomates, etc., suelen
quedarse, habitualmente, en el plato. Y con-
tra ello serfa interesante asumir determinados
puntos de partida: el consumo de verduras no
deberia establecerse como un objetivo inme-
diato sino mds bien a medio plazo, durante
el curso. La inclusién de verduras se deberfa
hacer de forma inteligente, primando su papel
atractivo en el plato y en pequetias cantidades
iniciales. Finalmente, las verduras y hortalizas,
presentadas en crudo (rehogadas o asadas) solo
saldran reforzadas al principio si se las relacio-
na con algo que las refuerce sdpidamente, casi
siempre con aceite. No cabe duda que, al igual
que en el apartado del pescado, las recetas para
nifios ideadas por cocineros constituyen una
buena solucién. Tomatitos cherry, alcachofas
fritas, judias verdes salteadas con aceite y ajo
e, incluso el pisto, podrian ser opciones a con-
siderar.
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Las ensaladas se enmarcan también en este
apartado poco valorado por el paladar infantil.
Hojas de lechuga aisladas y rodajas de tomate
mal alifiadas suelen pasar frecuentemente des-
apercibidas. En este caso concreto, las ensaladas
deben resultar atractivas y coloridas. La mezcla
de elementos verdes (ya sea lechuga, escarola,
candnigos, etc.) junto a rodajas de naranja, acei-
tunas negras, pipas, pistachos, gambas e incluso
trozos de fruta asada (pera, melocotén o sandia)
podrian originar buenos resultados.

El huevo

Merece el huevo un tratamiento indepen-
diente por su amplia implantacién en la cocina
popular y tradicional. En los mends escolares
suele aparecer como tortilla 0 como huevo frito
con patatas fritas, de gran demanda. No obs-
tante, hay numerosas posibilidades a tenor de
la gastronomia. Huevos al plato con trocitos
de chistorra (o salchicha, jamén o chorizo) y
tortillas en sus diversas versiones segiin relle-
nos (con perejil, cebollino, jamén york, queso
en lonchas, atin, etc.) o incluso guisadas, son
variaciones muy aconsejables. Como alternati-
vas divertidas al huevo frito se podria pensar en
huevos de codorniz o en el propio huevo al que
se le deja algo mds de tiempo en sartén para
que formen deliciosas puntillas crujientes.

La fruta

La fruta del tiempo sigue siendo la mejor
opcién en el comedor escolar. De forma excep-
cional, macedonias, zumos o helados aparecen
en escena. Como indica Fernandez-Armesto
(2004)™, el efecto del fuego sobre los alimentos
marca la personalidad de la cocina occidental.
EIl humo se incluirfa dentro de la misma ca-
tegorfa. Las chacinas y las carnes ahumadas
suelen tener mucha demanda y en ello el sabor
umami juega un papel importante (Ventanas,
2003)11%. La gastronomia nos ofrece gratas
combinaciones en donde, como comentamos
en el apartado de la fruta, se entremezclan car-
ne o verduras y fruta asada. Carne guisada con
bolitas de pera o ciruela asada o judias verdes
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(o tirabeques) con melocotén asado son buenos
ejemplos de ello, a la vez que facilita el con-
traste de lo suave ylo crujiente, lo caliente y lo
templado y lo dulce y lo amargo, tan positivo en
la educacién de los sentidos en la escuela.

EL AMBIENTE PARA COMER

Comer bien es también comer a gusto y esto
lo da tanto el espacio donde se come como lo
que te rodea, con quién comes y los utensilios
que manejas. Por eso los comedores escolares
deberian extraer conclusiones de la gastronomia
y cuidar detalles que no son insignificantes. El
comedor debe ser en si mismo un espacio de
aprendizaje y a la vez de diversién. Comer no
debe asociarse con masticar y tragar sino con
disfrutar. Y eso es otro mensaje més de la gas-
tronomia. Es por ello que serfa recomendable
que en las estancias donde se coma se cuide el
ambiente y parezca mds un restaurante o un
lugar acogedor que una sala frfa e impersonal.
Vajillas, cubiertos, vasos y limpieza del suelo y
las paredes deben ser igualmente parte del he-
cho culinario. La presencia de vasos y cubiertos
de colores, servilletas de papel vistosas, cuadros
sobre alimentos y una mesa central con frutas,
verduras, zumos y otros productos, pueden tam-
bién contribuir positivamente. Como importan-
te es también el hecho de dedicar un tiempo
adecuado a comer y que la propia comida (su
calidad, colorido, etc.) sea motivo de comentario
entre los nifios y los maestros o encargados del
comedor. Comer en grupo y compartir alimen-
tos propicia el compafierismo y la paciencia y
frena el individualismo, convirtiendo al nifio en
uno mds a la hora de esperar su turno (Fig. 5).

LA COCINA (Y LA CASTRONOMiA)
COMO ACTIVIDAD ESCOLAR

La educacién nutricional debe entrar en la
escuela, no solo a través del comedor escolar,
sino también como parte del curriculum oficial
con actividades dentro y fuera del aula (Dixey
etal, 1999)07. La gastronomia deberfa ser una
parte importante de ella. Ademads de los talle-
res de los sentidos arriba mencionados, otras
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FIGURA 5.

FIGURA 7.

actividades posibles a realizar pueden tener
como objetivo el conocimiento de los alimen-
tos tipicos de la despensa de la zona asi como
el conocimiento de platos tradicionales, para lo
cual se pueden fomentar las salidas a mercados,
tiendas, almazaras, etc.

Pero, sin duda, una actividad especialmen-
te recomendable es la cocina en la escuela.
La participacién directa de los escolares en la
elaboracién de platos puede conseguir distintos
objetivos y, sobre todo, propicia tanto lo con-
ceptual como lo procedimental y lo actitudinal,
favoreciendo casi todas las competencias (com-
petencia en comunicacién lingﬁistica, compe-
tencia cultural y artistica, competencia en el
conocimiento y la interaccién con el mundo
fisico, competencia matemdtica, competencia
para aprender a aprender, competencia para la
autonomia e iniciativa personal, competencia
emocional, etc.).

FIGURA 8.

La cocina divertida hecha para o por los
escolares puede ayudar a conseguir esa varie-
dad que defendemos en las comidas y puede
convertir en atractivos alimentos poco consi-
derados o denostados inicialmente por los ni-
fios, como hortalizas y verduras (Fig. 6). Textos
como el de Zueco y Sudrez (2001)8 muestran,
entre otros platos, un calabacin vacio relleno
de queso de untar, convertido en barco vikingo
0 un paisaje compuesto por guisantes de lata,
mayonesa, pimientos rojos de lata, aceitunas
sin hueso y tomatitos cherry superpuestos en
huevos de codorniz cocidos (emulando las se-
tas falsas oronjas, Amanita muscaria) bajo el
nombre de Los duendes.

La opci6n de la cocina en la escuela per-
mite también introducir la interculturalidad al
probar platos procedentes de familias de otras
partes del mundo y hace posible entroncar en
la escuela cocina y fiestas locales (véase la ela-
boracién de rosquillas y limonada de fiestas
populares, Figs. 7y 8).
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TABLA 2. Lo que nos ensefia la gastror

Idea general

Aplicacién

mia para comer bien en la escuela

Ejemplos

La importancia de los fondos
o caldos de base

Realizar fondos con verduras y/o
huesos de jamén para sopas,
caldos, etc.

Sopa de cocido, sopa de fideos,
sopa de letras, caldo de pollo, etc.

Realizar nuevas presentaciones
0 variaciones mas atractivas

Gratinar, afiadir picatostes, frutos
secos, taquitos de embutidos,
vinagretas, especias, etc.

Macarrones con queso gratinado,
espaguetis con chorizo, coditos
con gambas, etc.

Cambiar de producto para un
mismo tipo de plato

Superar la dualidad
macarrones/espaguetis

Coditos, espirales de colores, etc.

Incluir salsas en los platos de
carne y/o pescado intentando
que sean ligeras y muy sabrosas

Salsas del propio guiso, salsa
verde, salsa de tomate casera,
carbonara, pepitoria, etc.

Hamburguesas en salsa, filete
ruso en salsa, salchichas en salsa,
etc.

Evitar lo mds posible espinas,
grumos, tropezones, lo blando,
lo gelatinoso y lo dspero

Emplear especies de pescado
con lomos limpios. Presentar
purés bien batidos y colados y
paellas y arroces escasos de
judias verdes y guisantes

Lenguado en salsa, suprema de
merluza, etc.

Incluir aceite de oliva virgen
extra en crudo o fritura (pocas
unidades) en purés y cremas

Picatostes de pan frito, liminas
de jamén frito, etc.

Puré de verduras con picatostes,
gazpacho con un hilo de aceite de
oliva virgen extra

Favorecer colores llamativos
y formas vistosas y divertidas

Platos con colores frios y calientes,
figuras geométricas, personas,
otros animales, etc.

Noquis de patatas, tomatitos cherry,
figuritas hechas con huevo duro,
ete.

Incluir atractivas guarniciones
o ingredientes.

Pipas, pistachos, aceitunas,
mayonesa, etc.

Pasta de colores, calamares y
pistachos (FROM)

Poner a los platos nombres
sugerentes y/o reconocibles
por los nifios

Pirulf, bolitas, hamburguesita,
pizza, patatas chip, gominola, pasta,
tallarines, tortilla, flan, etc.

Piruli de sardinas en aceite de mar,
tallarines de sepia a la carbonara,
bolitas infladas de bacaladilla

Introducir esporédicamente
términos culinarios nuevos para
su progresiva familiarizacién

Roti, carpaccio, suprema, mikado,
coca, papillot, revuelto, estofado,
ete.

Roti de pavo, coca agridulce de
escalibada y boquerones (FROM),
etc.

Recuperar platos de la
despensa de la zona o nacional

Arroces caldosos, carnes en
salsas, etc.

Pollo en pepitoria, merluza en salsa
verde, caldereta de cordero, etc.

Fomentar la fusién (afiadir
ingredientes exdticos y platos
fordneos)

Guacamole, fajitas, tabulé, etc.

Sardinas con guacamole, fajitas con
salmén, etc.

Importancia del ambiente

148

Trasladar el ambiente del
restaurante al comedor

Vajilla de colores, cuadros, mesa
con alimentos, etc.
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CONCLUSIONES: EL VALIOSO
PAPEL DE LA GASTRONOMIA
EN LA ESCUELA

Comer bien no siempre es facil y requiere,
seguramente, tiempo e interés. En las etapas es-
colares, comer bien es, a ojos de los adultos, un
objetivo de primera magnitud. La gastronomia
se ocupa de buscar el placer en la comida, apre-
ciando la calidad y lo diverso. Es por ello que la
gastronomia puede ser muy 1til en la escuela y
puede originar j6venes con mejor paladar y, por
ello, mejor nutridos. No obstante, mucho de lo
aqui expuesto requiere de un interés especial
de los colegios. Sabemos que no serd igual si la
comida proviene del comedor propio o de una
empresa de catering. Algunas de las propues-
tas descritas en estas péginas precisan tener un
mejor producto y mas presupuesto pero otras
no. Casi todas, eso s, implican hacer del buen
comer una prioridad, dar a la cocina un valor
importante mds alld del mero hecho de servir
comida para nifios. Una apuesta en la que el
equipo de cocina del colegio disfrute dando bien
de comer y haciendo que el comedor sea una
parte mds de la educacion integral del alumno.
Que no sea, en suma, una actividad inconexa
respeto del curriculum escolar y la familia.

La gastronomia nos ensefiard la importan-
cia de cultivar los sentidos, apreciando aromas,
sabores, texturas, pero también a variar alimen-
tos, diversificar sus presentaciones y hacerlos
apetecibles visual y olfativamente. Buscard el
mejor acompafiante para un plato principal y
apostard por la cocina tradicional y regional
asi como por la cocina fordnea. Muchas son
las propuestas que puede hacer la gastrono-
mia para comer bien en la escuela (Tabla 2),
sin olvidar nunca que las preparaciones mds
sencillas (unas simples lentejas de calidad bien
guisadas, una sabrosa paella o un suculento
plato de pasta fresca) son las mds dificiles de
realizar a la perfeccion (VVAA, 2007)®y, por
lo tanto, las que se deben grabar en la memoria
del escolar.

Solo si las autoridades educativas y sani-
tarias, junto con los profesionales del sector,

apuestan por la buena comida y hacen que la
gastronomia, con sus postulados bdsicos, en-
tre en los colegios y en las casas, podremos
contribuir a mejorar la alimentacién y la nu-
tricién de nuestros escolares y a aumentar el
nivel gastronémico de nuestro pais, poseedor
ya de una de las mejores y mds saludables co-
cinas del mundo.
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La leche en la alimentacién escolar
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RESUMEN

La leche, por su perfil saludable, es un
alimento que debe estar presente en todas
las etapas de la vida, desde la infancia hasta
la edad mds avanzada. Contiene proteinas de
alto valor biol6gico y minerales como calcio y
fésforo, indispensables para la correcta for-
macion de los huesos y dientes y prevenir la
osteoporosis.

Desde hace algunos afios la evidencia re-
porta la importancia del consumo de leche, por
sus compuestos bioactivos, sobre el control de
la tensién arterial y especialmente del papel
del potasio y calcio. Ademds, este mineral estd
implicado en la prevenci6n de la obesidad y en
asegurar la salud de los huesos.

La leche constituye una matriz excelente
como vehiculo de determinados ingredientes
funcionales que, junto a los nutrientes lécteos,
contribuyen a satisfacer los requerimientos
para un correcto desarrollo en la poblacién
infantil.

INTRODUCCION

Los ldcteos son en Espafia una de las
fuentes mds importantes de aporte de calcio,
proveyendo hasta un 70% de lo que necesita
el organismo especialmente en nifios y ado-
lescentes. Es muy dificil recibir un aporte
correcto de calcio (particularmente durante

la adolescencia y embarazo) si no se ingieren
productos lacteos y estaes, precisamente, una
de las mayores preocupaciones de los expertos
en nutricién. La baja ingesta de calcio en la
adolescencia es una inquietud particular y un
problema de salud piiblica dada la importancia
de este mineral para asegurar un adecuado pico
de masa Gsea®.

Esta conocida situacién ha llevado a varias
sociedades cientfficas a recomendar el consu-
mo de al menos tres raciones de licteos por
dfa.

Para asegurar el aporte de calcio, en el caso
de personas con intolerancia a la lactosa, pue-
den recomendarse derivados licteos (http://
www.aap.org/healthtopics/calcium.cfm).

La leche, ademds, supone una importante
fuente dietética de fésforo, riboflavina, vita-
mina By, protefnas, potasio, cinc, magnesio y
vitamina A, micronutrientes que soportan los
optimos de crecimiento y desarrollo®.

LA LECHE COMO ALIMENTO
SALUDABLE

La leche y productos derivados son parte
esencial de nuestra dieta desde hace siglos. Su
éxito se fundamenta en las excelentes cualida-
des nutritivas que posee, el equilibrio de sus
nutrientes, la diversidad de productos deriva-
dos y su bajo coste.
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TABLA 1. Composicién nutricional de distintos tipos de leche

Leche Proteinas Grasas Hidratos de Calcio Vit. B  Vit. B;
(100 g) keal () () carbono (g) (mg) (mg) (mg)
Entera 63,2 3,10 3,60 4,60 120,0 0,2 0,8
Semidesnatada 45,0 Al 1,55 4,65 120,0 0,2 0,8
Desnatada 34,0 3,20 0,30 4,70 120,0 0,2 0,8
Leche Vit. By, Vit. A Vit. D AGS AGM AGP Colesterol
(100 g) (pg) (ng) (ng) (g) (g) (g) (mg)
Entera 0,3 48,0 0,03 2.2 1,2 0,1 14,0
Semidesnatada 0,3 23,0 + afiadidas 0,01 + afiadidas 1,1 0,6 0,0 9,0
Desnatada 0,3 Anadidas Anadidas 0,1 0,0 0,0 2,0

Aungque ningin alimento es perfecto, la
leche y los productos licteos son los que se
encuentran mds cerca de este ideal, pues pro-
porcionan una gran variedad y cantidad de nu-
trientes en relacién con lo que el ser humano
necesita y en comparacién con otros grupos de
alimentos (Tabla 1).

La leche es el tnico alimento que necesita
el ser humano en las primeras etapas de su
vida y, junto con sus derivados, contribuye a
mejorar el estado nutricional y sanitario de la
poblacién en etapas posteriores.

e Laleche proporciona proteinas de alta
calidad, que son capaces de cubrir las ne-
cesidades de aminodcidos del ser huma-
no y presentan alta digestibilidad y valor
bioldgico, con un elevado contenido en
lisina.

e Laleche de vaca contiene entre un 3 y un
3,4% de proteinas, las cuales estin com-
puestas de numerosas {racciones entre las
que las caseinas constituyen el 80% del
total y las proteinas séricas el 20%, aproxi-
madamente. Los lipidos de la leche estin
emulsionados en forma de microglébulos,
con un didmetro medio de 3 a 4 micras
y se rodean de una doble membrana de
fosfolipidos y proteinas.

A destacar las vitaminas liposolubles (A, D,
E y K), que se encuentran en la fraccién
grasa, asf como diferentes compuestos que,

aunque en cantidades muy pequefias, son
importantes en sus propiedades organolép-
ticas, como aldehidos y cetonas, responsa-
bles del aroma y sabor.

La leche contiene todas las vitaminas ne-
cesarias para la vida; destacan la riboflavina
entre las hidrosolubles y la vitamina A entre
las liposolubles.

La grasa lictea contiene mds de doscien-
tos dcidos grasos distintos. En la leche de
vaca, el contenido de dcidos grasos de ca-
dena corta, asi como de cadena media es
relativamente elevado (10-15%), lo que la
diferencia del resto de grasas comestibles
y facilita su digestibilidad.

La lactosa es el hidrato de carbono presen-
te en la leche (40-50 g/L). Tiene un débil
sabor dulce en comparacién con otros azd-
cares.

Aunque el contenido en sales minerales de
la leche no llega al 1% de su composicién
total, son de vital importancia. Se encuen-
tran disueltas o formando compuestos con
la caseina, y las méds importantes son el cal-
cio, potasio, sodio y {6sforo

La importancia de la leche y derivados
como fuente alimenticia de calcio se hace
patente por el hecho de que suministran el
60-75% del aporte cdlcico de la dieta. Tam-
bién proporcionan cantidades importantes
de magnesio, cinc y fésforo.
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Desde los afios 80 viene apareciendo un
amplio cuerpo de evidencia que reporta la
importancia del consumo de leche, por sus
compuestos bioactivos, sobre el control de la
tension arterial y especialmente del papel de
calcio y potasio. De hecho, en un amplio estu-
dio americano se dedujo c6mo los nutrientes
mas relacionados con cifras de tensién arterial
normales provenian del consumo de calcio y
potasio procedente de los licteos. Ademds de la
importancia de estos minerales sobre las cifras
de tensi6n arterial se sabe que determinados
péptidos licteos poseen importantes funciones
fisiol6gicas y bioactivas que inhiben la actividad
de la enzima convertidora de angiotensina-I
(ACE), llave reguladora del sistema renina-
angiotensina, que es el modulador primario
de la tension arterial®.

En los afios 80 comenzaron los estudios
que relacionaban el consumo de leche (y, par-
ticularmente, del calcio de los mismos) sobre
las reducciones de peso y masa grasa corporal
sin necesidad de bajar la ingesta cal6rica. Esta
relaci6n es muy interesante habida cuenta de la
cercania entre obesidad y sindrome metabdlico.
Patologia emergente, esta tltima, caracterizada
por obesidad central, aumento de triglicéridos
plasméticos, incremento de la tensién arterial,
baja concentracién de colesterol HDL y resis-
tencia a la insulina.

El calcio de la leche incrementa la lip6-
lisis, aumenta la termogénesis, disminuye la
absorcién de grasa en intestino, reduce la
masa grasa corporal y controla el exceso de
adiposidad.

En la sociedad espafiola existe cierta ten-
dencia a consumir menos grasa porque, a decir
de algunos, “es mala para la salud” y con ello
se eliminan muchos alimentos con grasa y, en
especial, la leche entera. Sin embargo, nume-
rosos estudios estdn sugiriendo que no hay
beneficio adicional en reducir el consumo de
grasa a una cantidad menor del 20% del total
de las calorfas consumidas, ya que el cuerpo
necesita ciertos tipos de grasa para su correcto
funcionamiento metabdlico®.

Finalmente, se ha demostrado que la le-
che, ademads, reduce los efectos de patologia
crénica, no solo osteoporosis, hipertension
arterial y obesidad sino cdlculos renales y
diabetes tipo 2. La reduccién del riesgo de
diabetes se ha relacionado con el mayor con-
sumo de magnesio presente en este alimento.
De otro lado, la ingesta de calcio se asocia
inversamente con el cdncer colorrectal y, ade-
mas, la caseina de la leche tiene actividades
antimutagénicas®.

IMPORTANCIA DE LA LECHE
EN LA INFANCIA

En Espaiia se ha observado un aumento en
el consumo de productos licteos desde los afios
60 hasta 1980-81 con un pequefio descenso
posterior debido a la caida en el consumo de la
leche liquida, compensada, solo parcialmente,
por el aumento de otros productos licteos®.

Aunque su ingesta por la poblacién general
permite un aporte adecuado de calcio, segtin
las recomendaciones espatfiolas para la pobla-
ci6n media (862 mg por persona y dia), quizd
en ocasiones el reducido consumo en la infan-
cia y adolescencia no cubra los requerimientos
de estas edades, como algunos estudios rea-
lizados en nifios han demostrado?. Algunos
estudios epidemiolégicos han relacionado el
consumo de ldcteos con la mayor incidencia
de cardiopatia isquémica y quizds debido a la
difusion de estos datos y a las propias recomen-
daciones de comités de expertos se observa en
los dltimos afios ese descenso en el consumo
total de lacteosV.

La alimentacién infantil debe cumplir con
las necesidades bdsicas para un adecuado cre-
cimiento y desarrollo, debiendo contener can-
tidades dptimas de energia, proteinas, grasas,
hidratos de carbono, minerales, vitaminas y
agua, lo que se cumple con una dieta equi-
librada y variada. Las consecuencias de una
dieta insuficiente o no equilibrada pueden
generar alteraciones en el crecimiento y en el
desarrollo madurativo del nifio. La dieta debe
proporcionar 60% de hidratos de carbono, 15%
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de proteinas y 25% de grasas. Los alimentos
deben ser distribuidos segtin la pirdmide ali-
menticia que indica la cantidad y calidad de
nutrientes(12),

Los productos licteos proveen proteinas,
vitaminas y minerales y son la mejor fuente
de calcio. La recomendacién es el aporte de
2-4 raciones de licteos al dia, segin la edad.
Las proteinas son muy importantes en la in-
fancia y facilitan un apropiado crecimiento y
por ello la leche, como fuente de proteinas de
alta calidad, es un alimento fundamental en la
infancia y adolescencia. El calcio es un mine-
ral especialmente importante para los nifios
ya que se utiliza para la formacién de huesos
y dientes. Los nifios y los adolescentes estdn
en la etapa de sus vidas en la que crecen mds
que nunca, por eso necesitan calcio y otras
sustancias que fortalecen los huesos. La leche
y los productos lcteos contienen una cantidad
importante de calcio y otras sustancias nu-
tritivas que ayudan a que los huesos crezcan
sanos y fuertes. El calcio es un mineral que
se encuentra naturalmente en la leche. Los
nifios pueden almacenar calcio en sus huesos
mientras son jévenes; esto les ayudard a tener
huesos fuertes después(’).

IMPORTANCIA DE LA LECHE
PARA LOGRAR UN OPTIMO PICO
DE MASA OSEA

El calcio es el mineral méds abundante que
se encuentra en el cuerpo humano y represen-
ta entre un 1,5 al 2% del peso corporal total
de un adulto. Los dientes y los huesos contie-
nen la mayoria del calcio que se encuentra en
el cuerpo (alrededor del 99%). El calcio en
estos tejidos se concentra en forma de sales
de fosfato de calcio. Los tejidos corporales,
las células nerviosas, la sangre y otros fluidos
del cuerpo contienen la cantidad restante de
calcio. Es uno de los minerales mds impor-
tantes para el crecimiento, mantenimiento y
reproduccién del cuerpo humano y es esencial
en la formacién y mantenimiento de dientes
y huesos sanos.
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TABLA 2. Recomendaciones aceptadas

de consumo de calcio segin la edad

Recomendaciones
Edad (afios) de calcio (mg/dia)
<12 400
< 1/2-1 600
1-5 800
6-10 800-1.200
11-24 1.200-1.500
Varones de 25-65 1.000
Mujeres de 25-50 1.000
Mujeres embarazadas 1.200-1.500
Mujeres en la lactancia 1.200
Varones > 65 1.500
Mujeres > 50 con THS 1.000
Mujeres > 50 sin THS 1.500

El calcio tiene otras funciones como son
su papel en la coagulacién de la sangre, en la
transmision de impulsos nerviosos, la contrac-
ci6n muscular, la relajacién, los latidos norma-
les del corazén, la estimulacién de la secrecién
hormonal y la activacién de las reacciones de
las enzimas14).

Durante los afios de la adolescencia, espe-
cialmente entre los 11y 15 afios, los huesos se
desarrollan rdpidamente, forméndose en estos
afios cerca de la mitad de todos ellos. El cal-
cio se va almacenando en los huesos formando
un esqueleto fuerte, de gran importancia en
edades posteriores evitando la aparicién de
osteoporosis. Los huesos estdn siendo conti-
nuamente reabsorbidos y reformados e incor-
poran el calcio a su estructura, al igual que
otros tejidos.

La osteoporosis es una enfermedad de los
huesos que se desarrolla lentamente a lo largo
de la vida. Las consecuencias de ella son huesos
quebradizos, riesgo de fracturas, acortamien-
to de la estatura debido a un colapso de los
huesos de la columna vertebral y un aumento
en el riesgo de tener cifosis. La osteoporosis
puede ser prevenida especialmente con un
aporte adecuado de calcio (Tabla 2) y por eso
los nutricionistas recomiendan hasta 4 porcio-



La leche en la alimentacién escolar

nes de ldcteos todos los dias, especialmente en
mujeres, nifios y jévenes'?.

La leche es una de las fuentes mds im-
portantes de calcio de la dieta y de ahi su
relevancia en la prevencién de osteoporo-
sis. A través del consumo de leche se puede
llegar a cubrir el 65% de las necesidades de
calcio que necesita nuestro organismo. Para
los vegetarianos la leche es un complemento
indispensable en su dieta para compensar el
aporte de calcio®).

Lavitamina D es esencial en el crecimiento
y desarrollo corporal para la mineralizacién de
los huesos durante el crecimiento. En adultos
es importante en el mantenimiento de la salud
de huesos y dientes, aumenta la absorcién de
calcio en el intestino delgado, fija el calcio y
el f6sforo en huesos y dientes e interviene en
la regulacién del calcio en sangre (calcemia).
Cuando esta vitamina escasea el organismo
compensa su ausencia robando calcio del
hueso. Este hecho desencadena una desmi-
neralizacién ésea (osteomalacia), y los huesos
se vuelven frdgiles. De ahi, la importancia de
aportar un contenido apropiado de vitamina D
al objeto de evitar la osteoporosis. La leche es
también una importante fuente de vitamina D,
conteniendo de 100 a 300 UT por racién('?.

IMPORTANCIA DE LA LECHE
EN LA PREVENCION
DE LA OBESIDAD INFANTIL

La obesidad y su crecimiento endémico de-
terminan una disminucién de la calidad de vida,
pero también costes econémicos crecientes.
Aunque el balance energético es un factor criti-
co en la regulacién del peso, estudios recientes
sugieren que el calcio y otros componentes de
los productos licteos pueden desempefiar un
papel en la regulacién del mismo. Varios estu-
dios han abierto la puerta a considerar que el
consumo de calcio, mayoritariamente en for-
ma de productos ldcteos, puede ser un factor
esencial de la regulacién del peso corporal y
en la presencia de ciertas enfermedades que
acompafian a la obesidad. La mayor parte de

los indicios a este respecto se han hallado en
animales, si bien en los dltimos afios se han
empezado a detectar en humanos"®.

Una porcién diaria de leche disminuye un
20% el riesgo de obesidad. Es mds, el consumo
de dos o mds porciones al dia pueden reducir el
riesgo de obesidad hasta en un 70%. Ademds,
entre quienes consumen ldcteos el descenso
de peso se produce en mayor medida (un 60%
mds) a expensas de grasa de la regién abdomi-
nal, que es la que se vincula con la resistencia a
la insulina. Un dato curioso: aquellas personas
que incorporan calcio a su dieta a través de
suplementos vitaminicos obtienen resultados
no tan alentadores como los de aquellos que
agregan ldcteos a su dieta(1?).

La investigacién en torno al vinculo déficit
de calcio-obesidad comenzé curiosamente a
partir de un andlisis de la encuesta de salud de
los Estados Unidos (NHANES III), que mos-
traba c6mo las personas que consumian me-
nos calcio eran mds obesas. Diversos estudios
epidemiolégicos posteriores han confirmado
el efecto protector de las dietas ricas en calcio
sobre el aumento de peso, con reduccién de
todos los indices de adiposidad (peso corporal,
grasa corporal y/o ganancia de peso). En otro
estudio se puso de manifiesto que el aumento
de 300 mg de calcio por dia se asociaba a una
disminucién de 3 kg de peso en adultos y 1 kg
de grasa corporal en nifios20.

El grupo de investigacién de Zemel demos-
tré que el aporte diario de 1.100 mg de calcio
por dia provocaba una reduccién significati-
va de masa grasa en sujetos obesos de ambos
sexos, en ausencia de restriccién caldrica, el
efecto era mds pronunciado cuando se aso-
ciaba a una moderada restriccién energética,
lo que marca la importancia del calcio tanto
en la prevencién como en el tratamiento de
la obesidad.

El efecto del calcio sobre la obesidad pare-
ce estar mediado por el aumento de los niveles
circulantes de vitamina Ds (calcitriol), que se
observan cuando se ingieren dietas pobres en
calcio. La vitamina D regula la concentracién
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de calcio en el adipocito. Cuando estd aumen-
tada, se incrementa la cantidad de calcio in-
tracelular, estimulando la expresién de genes
lipogénicos e inhibiendo la lipélisis, lo que se
traduce en un aumento de los depésitos de
grasa y del peso corporal. Ademds, otros estu-
dios demostraron que las dietas bajas en calcio
conducen a un aumento en las concentracio-
nes intracelulares de este mineral, que actda
promoviendo el depésito de grasas corpora-
les, reduciendo la lipdlisis y la termogénesis.
Al contrario, las dietas altas en calcio invierten
esta tendencia®!),

Nuevas investigaciones sugieren c6mo las
hormonas calciotréficas, la hormona parati-
roidea (PTH) y las 1,25 dihidroxivitamina D,
promueven la afluencia de calcio a la célula
adiposa, mediando la lipogénesis, de modo
que una ingesta baja en calcio aumenta estas
hormonas y, por lo tanto, el depésito de lipidos.
Hay observaciones repetidas de un BMI alto
en sujetos con hormona paratiroidea elevada.
Por lo tanto, el simple agregado de alimentos
ricos en calcio a nuestras dietas contribuye a
lograr un peso més saludable®?.

LA LECHE COMO ALIMENTO
FUNCIONAL

Laleche contiene elementos nutritivos, da
proteccion inmunolégica y suministra sustan-
cias biol(’)gicas activas tanto a neonatos como a
adultos. En general, las principales fracciones
proteicas de la leche de vaca incluyen a-lactal-
bimina (a-LA), B-lactoglobulina (8-LG), casei-
nas (CN), inmunoglobulinas (Ig), lactoferrina
(LF), fracciones de péptido-proteosa (estables
al calor), fosfoglicoproteinas (solubles en édcido)
y proteinas séricas menores tales como: transfe-
rrina y albtimina sérica. De estas fracciones, los
péptidos bioactivos pueden ser generados por
protedlisis enzimdtica, ya sea durante la diges-
tién gastrointestinal o por efecto del proceso de
los alimentos. El calificativo “bioactivo” es co-
munmente utilizado para describir proteinas y
péptidos con diversos tipos de actividad biologi-
ca. Se ha encontrado que los péptidos bioactivos
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obtenidos de las proteinas de la leche presentan
funciones antimicrobiales, inmunomoduladoras,
antitrombéticas y de transporte de minerales.
También se ha encontrado que son capaces de
disminuir la presién sanguinea de sujetos hiper-
tensos y actuar como opioides(23-26),

La leche contiene moduladores de funcio-
nes gastrointestinales y hemodindmicas, hor-
monas y factores de crecimiento, ademds de
cumplir con funciones de inmunorregulacién,
como la defensa contra enfermedades y modu-
lacién de la poblacién de microorganismos in-
testinales. Una caracteristica importante de esta
modulacién involucra la accién antibacteriana
frente a patégenos intestinales, coliformes y la
accion prebidtica, estimulando el crecimiento
de microflora benéfica en el intestino®729),

LECHES FUNCIONALES

Son varios los aspectos sociales y demogra-
ficos que se han puesto de manifiesto en los
tltimos afios en las sociedades desarrolladas y
que han contribuido a aumentar la conciencia
de la poblacién, sobre los efectos de la dieta
en su bienestar.

En primer lugar, el aumento de la inciden-
cia de enfermedades relacionadas con la dieta,
como disfunciones cardiovasculares, diabetes,
obesidad, cdncer y Alzheimer®.

En segundo lugar, el progresivo envejeci-
miento de la poblacién apunta a que dentro de
la UE el ndmero de personas de mds de 80 afios
se incrementard el 30% en los préximos 50 afios,
y que en el afio 2030 cerca del 30% de la pobla-
cién superard los 60 afios, con el correspondien-
te incremento de las disfunciones fisiolégicas y
cognitivas y un mayor riesgo a sufrir enferme-
dades relacionadas con la alimentacion.

Es en este entorno, donde surgieron hace
algunos afios los alimentos funcionales, los cua-
les ademés de sus cualidades nutritivas aportan
beneficios para la salud, de ahf el interés afia-
dido que representan®.

Los alimentos ldcteos son, por su compo-
sicién y estructura quimica, uno de los grupos
que mds admiten el éptimo desarrollo de de-
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terminadas funcionalidades, he aqui algunos
ejemplos.

Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular (ECV), segiin
la Organizacién Mundial de la Salud, es uno de
los mayores problemas de salud publica en el
mundo, siendo la primera causa de mortalidad
al ocasionar 17 millones de muertes al afio.

Una dieta sana y equilibrada puede reducir
el riesgo cardiovascular al incidir sobre factores
de riesgo tales como el indice de masa corporal,
el descenso de la tension arterial, la mejora del
perfil lipidico, el control de la glicemia y la re-
duccién de la predisposicién a la trombosis.

Las enfermedades cardiovasculares consti-
tuyen la primera causa de muerte en el mun-
do occidental y, si bien esta patologia tiene un
origen complejo y es la conjuncién de muchos
factores, se acepta que los niveles altos de co-
lesterol plasmatico constituyen un importan-
te indicador de riesgo para el desarrollo de la
patologia®V.

La asociaciéon entre las alteraciones del
metabolismo lipidico y la obesidad, tanto en
adultos como en nifios, estd ampliamente
documentada desde los cldsicos estudios epi-
demiol6gicos norteamericanos. En el caso de
los nifios, lo que nos indican la mayoria de las
encuestas en la poblacién infanto-juvenil espa-
fiola es la elevada ingesta de grasa a expensas
de la disminucién de los hidratos de carbono.
Es de destacar el alto porcentaje de escolares
que omite el desayuno sustituyéndolo por un
almuerzo poco saludable en el que predomina
la bollerfa industrial.

Los nifios y adolescentes obesos tienden a
tener elevado el colesterol total y el colesterol
de las lipoproteinas de baja densidad (c-LDL).
Es conocida la tendencia a que estas concen-
traciones persistan en el tiempo con lo que es
probable que los nifios obesos se conviertan
en adultos obesos y con dislipemia alta, con
un especial riesgo de aterogénesis y de enfer-
medad cardiovascular. Se estima que el 77%
de los nifios obesos serdn adultos obesos, y es

probable que la persistencia de los factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular alo largo
de la infancia sea la que confiera dicho riesgo,
mds que la obesidad en si misma®2.

La similitud de las moléculas de los este-
roles vegetales y el colesterol humano es la
raz6n por la cual, cuando se ingieren en canti-
dades suficientes, entre 1,5y 2,4 ¢ diarios, los
fitoesteroles, compiten con el colesterol por
la solubilizacién en las micelas (compuestos
polimoleculares encargados del transporte in-
testinal de lipidos insolubles), teniendo mayor
afinidad por estas que el colesterol humano,
con lo que se inhibe su absorcién.

Hoy existe en el mercado leche con fitoes-
teroles, proporcionando de una forma fécil y
nutricionalmente muy interesante, la ingesta
diaria de estos compuestos y facilitando la re-
duccidn de colesterol en nifios y adolescentes
que lo precisen.

Aparato digestivo y fibra

La fibra es un nutriente necesario en nues-
tra dieta y estd contenida especialmente en las
legumbres, cereales, verduras y frutas. En la
actualidad nuestra dieta contiene poca fibra.

En el adulto, esta carencia de fibra supone
un factor de riesgo que contribuye al desarrollo
de numerosas enfermedades. Sin embargo, en
la nifiez y adolescencia constituye un alarmante
error dietético, ya que va a influir decisivamen-
te en la aparicién precoz de enfermedades gra-
ves como la obesidad, la diabetes, la hiperco-
lesterolemia y otras del sistema digestivo, como
el estrefiimiento crénico. De hecho, muchas
de estas enfermedades se inician en la edad
pedidtrica, aunque se expresan clinicamente
en la edad adulta.

Fibra y transito intestinal

Se conoce con el nombre de fibra diversos
compuestos de origen vegetal que presentan
como comin denominador el estar constituidos
por macromoléculas no digeribles, debido a
que las enzimas del intestino humano no pue-
den hidrolizarlas.
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Como consecuencia del déficit de fibra en
la dieta puede producirse el llamado estreiii-
miento crénico habitual.

Un patrén de defecacién normal suele ser
considerado como un signo de salud en nifios a
cualquier edad. De hecho, cualquier alteracién
de lo que los padres consideran como normal
suele generar gran ansiedad.

En el caso del estrefiimiento funcional, las
cifras en Espafia son alarmantes: representa
el 3% del total de consultas de atencién pri-
maria y el 25% de las consultas en unidades
especializadas de digestivo infantil. Ademas,
el 16% de padres de nifios de 2 afios con-
sideran que sus hijos estdn estrefiidos y el
34% de los nifios de 4 a 11 afios presentan
estrefiimiento de forma ocasional y el 5% es-
trefiimiento cronico.

En cuanto al consumo de fibra recomenda-
do, la EFSA (European Food Safety Authority)
aconseja los siguientes consumos:

e 10 g/dia de fibra para nifios entre 1y 3
anos.

e 14 g/dia de fibra para nifios entre 4 y 6
anos.

e 16 g/dia de fibra para nifios entre 7y 10
anos.

e 19 g/dia de fibra para nifios entre 11y 14
anos.

e 21 g/dia de fibra para nifios entre 15y 17
anos.

La ingesta real en nifios y adolescentes
no alcanza estas recomendaciones, por esta
razén, el disponer de productos funcionales
como leche con fibra, suponen un paso mds,
que facilita el consumo de fibra con las ventajas
nutricionales que aporta la leche. En un estu-
dio clinico, en los pacientes que tomaban este
producto frente a los que ingerfan placebo, se
han comprobado mejoras importantes, en los
criterios que definen el estrefiimiento crénico
(61-80%)33).

Inmunidad y energia
En nifios y adolescentes, el desgaste fisico
e intelectual diario es importante y en muchas

TABLA 3. Implicacién de vitaminas y

nutrientes en la funcién inmunitari

Barrera Inmunidad Produccién
epitelial celular de anticuerpos
Vitamina A Vitamina A Vitamina A
Vitamina Bg Vitamina Bg
Vitamina Bj» Vitamina B
Vitamina D Vitamina D
Vitamina E ~ Vitamina E Vitamina E
Acido félico Acido félico
Cinc Cinc Cinc
Selenio Selenio

ocasiones es necesaria una fuente nutritiva
extra.

Ademds, el sistema inmunitario puede ver-
se amenazado por mdltiples factores y es por
ello que, el disponer de alimentos que apor-
ten los nutrientes necesarios para reforzarlo,
protegiéndolo de amenazas externas, es muy
util.

Como ejemplo podemos citar leches que
incorporan nutrientes tal como la vitamina B,
necesaria en el metabolismo de los anticuer-
pos y considerada por EFSA como estimu-
ladora de la funcién del sistema inmune®4;
la vitamina B» que interviene en la funcién
inmune a través de su participacién en la bio-
sintesis de proteinas con la vitamina B y el
folato®; la vitamina D que desempeifia un
papel regulador en el funcionamiento del
sistema inmunoldgico al igual que minerales
como selenio y cinc.

El papel de las vitaminas A, Bs, Bis y D,
y del cinc y selenio en el sistema inmunitario
ha quedado acreditado y autorizado por EFSA
(Tabla 3).

En un alimento como la leche, la incorpora-
ci6n de estas vitaminas, minerales y productos
derivados de la miel como la jalea real, permite
vehicular su ingestién regular en un amplio
espectro de la poblacién, siendo especialmente
adecuado para la poblacién infantil.
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CAPITULO 14

Segunda Encuesta Nacional
sobre comedores escolares

J.R. Martinez Alvarezl, R. Garcfa Aleén?, L. Serrano Morago®

"Fundacion Alimentacion Saludable, 2Sociedad Espaiiola de Dietética y Ciencias

de la Alimentacion

Pese a la importancia educativa del come-
dor escolar asi como su trascendencia sobre la
salud de los usuarios, no hay datos estadisticos
fiables (sobre su nidmero, caracteristicas, do-
tacién y recursos, composicién de los mends,
valor nutritivo, etc.) que tengan la exactitud
deseada. Ello se debe en gran medida a que
la educacion y los servicios complementarios
se hallan transferidos a las diferentes Comu-
nidades Auténomas sin que existan registros
centralizados. Por supuesto, no existe homoge-
neidad entre los datos disponibles en cada una
de las distintas entidades territoriales.

ANTECEDENTES

Segin los datos proporcionados por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica®V), el comedor
escolar fue el servicio complementario mds
demandado en 2007, con algo mds de 1.46
millones de alumnos usuarios. El 84,3% de
sus usuarios cursaban educacién infantil y
primaria.

En los centros piblicos, uno de cada cua-
tro alumnos de educacién infantil y primaria
usé el comedor escolar (con un gasto medio de
533 euros por curso); en los centros privados,
uno de cada tres alumnos lo utilizé (con un
gasto medio de 835 euros cada curso).

Por otra parte, el 29,0% de los nifios que
cursaron primer ciclo de educacién infantil

utilizé el servicio de comedor escolar, siendo en
este caso el gasto medio por usuario del servi-
cio de 691 euros anuales. En el segundo ciclo
de educacién infantil, el 31,7% de los nifios
que lo cursaron utiliz6 el servicio de comedor
escolar, con un gasto medio de 769 euros por
usuario.

En el caso de la primaria, el 27,6% de los
alumnos utilizé el comedor escolar, con un gas-
to medio de 623 euros. Los alumnos de ESO
utilizaron el servicio de comedor menos que
los de primaria (el 9,6% de los alumnos), con
un coste medio de 670 euros por usuario. La
utilizacién de los servicios de comedor en ba-
chillerato fue mucho menor que en los niveles
anteriores.

Asimismo, para intentar conocer el dmbito
del comedor escolar, la Sociedad Espafiola de
Dietética y Ciencias de la Alimentacién (SE-
DCA) llevé a cabo también en 2007 una I En-
cuesta Nacional sobre comedores escolares?
publicada en su momento.

METODOLOGIA

Se ha realizado una encuesta y recopilacién
de datos en las distintas Comunidades Auténo-
mas espaiiolas relativa a la utilizacién y supervi-
sién de los comedores escolares y de los mentis
servidos en los mismos. Para ello, los autores se
pusieron en contacto con las correspondientes
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Segunda Encuesta Nacional sobre comedores escolares

Consejerfas de Sanidad y con las de Educacién,
recabdndose los datos por diferentes vias: te-
lefénicamente, por correo electrénico, por fax
0 por correo administrativo. No se recibieron
respuestas en ningtin sentido de las Comunida-
des de Madrid, Valencia, Andalucia y Canarias,
entendiéndose que declinaban participar en
este estudio nacional.

En consecuencia, se han reflejado en este
texto los datos disponibles de la primera En-
cuesta Nacional realizada en 20072 en el caso
de las Comunidades de Madrid y Canarias.
En el caso de Andalucia® y Valencia, no hay
ningin tipo de datos disponibles (excepto el
nimero total de comedores en centros publicos
en Andalucfa).

RESULTADOS

De acuerdo a la IT Encuesta Nacional de
comedores escolares y segtin los datos decla-
rados por los responsables de las diferentes
Comunidades Auténomas, se encontré que:

Numero de comedores escolares

Hemos identificado un total de 7.710 co-
medores escolares en Espaiia (no hay datos de
la Comunidad Valenciana y los datos de Madrid
y Canarias son los de la primera Encuesta Na-
cional, ya que en esta ocasién han declinado
responder). La mayor parte de estos comedo-
res son de centros piblicos y un porcentaje
mds reducido corresponde a centros escola-
res concertados. Hay que recalcar que, en lo
que respecta a la educacién privada, no hay
datos disponibles en las distintas Consejerias
de Educacion.

Los comedores escolares censados son uti-
lizados por un total de 678.587 usuarios decla-
rados, los cuales realizarian 680.146 colaciones
diarias, incluyendo aqui desayunos, comidas
y meriendas. Légicamente, la mayor parte
(670.220) corresponde a las comidas.

Supervisién nutricional
Declaran realizar un control y supervisién
oficial de los valores nutritivos de los ments

servidos en sus respectivos comedores esco-
lares piblicos en todas las CC.AA. excepto en
Navarra, Cantabria, Canarias, Andalucia y Va-
lencia quienes o no lo realizan o no lo declaran
en la encuesta. En Catalufia, hay un servicio
ad hoc disponible voluntariamente desde 2006
para los centros escolares que lo soliciten, pero
no es obligatorio.

Disponibilidad de recetas y
gramajes

Estan accesibles los gramajes de los dife-
rentes ments servidos, asi como las recetas,
en todas las CC.AA. excepto en La Rioja,
Navarra, y Baleares. Madrid, Valencia, Ca-
narias y Andalucia no responden. En Aragén,
esta disponibilidad es parcial: existe en 161
establecimientos y no existe en 77. Es ne-
cesario destacar que, si no existen gramajes
disponibles en el propio comedor escolar o,
al menos, en la Consejerfa correspondiente,
es imposible hacer un célculo fiable de los
valores nutritivos aportados por los ments
ofertados a los usuarios. En consecuencia, la
fiabilidad de los datos nutricionales actual-
mente entregados por los gestores del servicio
de alimentaci6n serd muy relativa cuando no
absolutamente inexacta.

Una elaboracién adecuada de las corres-
pondientes fichas técnicas de cada plato y mend
ofrecido es el sistema bésico para garantizar: la
trazabilidad de los productos y materias primas,
el andlisis de los costes y la gestion econémica
correcta, la valoracién nutritiva y la disponibi-
lidad para usuarios con necesidades dietéticas
especiales.

Dietas especiales

Es obligatorio legalmente proporcionar,
en los comedores escolares piblicos, ments
especiales adaptados a las necesidades y ca-
racteristicas fisiolégicas de los escolares (por
alergias, por otras patologias y por razones de
indole religiosa) en todas las CC.AA. excepto
en Asturias, Catalufia y Murcia. La Comunidad
Valenciana no respondi6 a la encuesta.
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FIGURA 1. Porcentaje (%) de dietas especiales sobre totales en algunas CC.AA.

Segtn los datos disponibles, se proporcio-
nan diariamente (en las CC.AA. que tienen
adecuadamente identificadas este tipo de die-
tas) 8.122 dietas especiales, lo que representa
que un 2,8% de media del total de los usuarios
de esas comunidades los reciben, con cifras
que oscilan entre el 5,6% en Aragén, el 4,7%
en Extremadura, el 2,9% en el Pais Vasco, el
1,9 en Cantabria, el 1,4% en Castilla y Le6n
y el 0,5% en La Rioja (Fig. 1). Probablemen-
te, cuanto mejor sea la oferta y la disponibi-
lidad de estas dietas especiales, mayor serd
la demanda por parte de una poblacién que
habitualmente ha elegido otras alternativas al
servicio de comedor escolar (desplazamiento
al domicilio, comidas caseras recalentadas en
el colegio, etc.).

No es sencillo identificar las dietas m4s de-
mandadas ya que este dato solo estd disponible
en un nimero pequefio de casos (5.515 dietas
especiales identificadas correctamente del to-
tal). Aun asi, las mds frecuentes parecen ser las
dietas para escolares con algtin tipo de alergia
(2.146 dietas servidas), dietas para diferentes ti-
pos de patologias como dislipemias, etc. (1.281
dietas), por causas religiosas (1.474 dietas) y
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FIGURA 2. Porcentaje (%) de las principales dietas
especiales servidas en las CC.AA. que las identifican
sobre el total de dietas especiales.

para alumnos celfacos (614). Esto representa
que las alergias suponen el 38,9% de todas las
dietas especiales, las correspondientes a otras
diferentes patologias el 23,2%, las solicitudes
por causas religiosas el 26,7% y por celiaquia
el 11,1% (Fig. 2).
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No habiendo otros estudios publicados al
respecto en Espafia, y asumiendo la fiabilidad
incompleta de estos datos, si podriamos compa-
rar con otras encuestas parciales anteriormente
publicadas por nuestro grupo de investigacién.
De este modo, en Madrid en 2007® identifi-
camos una demanda de dietas especiales en el
3,3% de la poblacién estudiada, de las cuales la
mayor parte correspondian a alergias (69% de
la demanda), seguidas de los motivos religiosos
(10,5%), la celiaquia (11,6%) y de otras patolo-
gias (8,8%).

Si se extrapolaran las cifras al total de
pais y de los ments escolares servidos, de-
ducirfamos que sobre 678.587 usuarios dia-
rios existirfa una demanda teérica (2,8%) de
19.000 dietas especiales diarias, de las cuales
7.391 serfan para escolares con algtn tipo
de alergia, 4.408 para pacientes de diferen-
tes patologias, 2.109 para alumnos celiacos
y 5.073 demandantes por causas religiosas.
Estas cifras representan una cantidad total
que es muy necesario tener en cuenta dada
la principal caracteristica del comedor esco-
lar: su uso cotidiano durante el curso, por lo
cual es imprescindible extremar la atencién
en la produccidn, servicio y calidad de estos
mends especiales.

Supervision especifica de los menis
escolares especiales

Esta supervision oficial tan concreta no
existe en ninguna CC.AA. salvo en Pafs Vasco
y Extremadura.

Men por escrito

Los padres reciben obligatoriamente,
por escrito, los mends que se ofertan a sus
hijos (con mencién expresa de sus conteni-
dos nutritivos) en todas las CC.AA. excepto
en Navarra, Asturias, Catalufia, Comunidad
Valenciana y Andalucfa. Esto no significa que
los gestores de los comedores en estas co-
munidades no entreguen, sin embargo, esta
documentacion escrita voluntariamente en
muchos casos.

Satisfaccion de los usuarios

Realizan encuestas de satisfaccion de los
usuarios escasas Comunidades Auténomas. De
este modo, no hay constancia de que se verifi-
quen estudios al respecto salvo en Pais Vasco,
Cantabria, Catalufia, Extremadura, Murcia y
Baleares. En La Rioja es opcional de cada Cen-
tro. En Aragén las encuestas de satisfaccién
se verificaron sobre 74 comedores escolares
mientras que en 162 no se hicieron.

Presencia del nutricionista

La normativa regional obliga a que los adju-
dicatarios o gestores de los comedores escolares
dispongan de los servicios de un profesional de
la nutricién en casi todas las CC.AA. salvo en
Navarra, Asturias, Catalufia, Madrid, Canarias,
Andalucia y Comunidad Valenciana.

CONCLUSIONES

Hay una percepcién generalizada de que
los comedores escolares en su conjunto han
mejorado en los tltimos afios. Sin embargo,
sigue resultando dificil evaluar objetivamen-
te este servicio, especialmente en lo que se
refiere a sus caracteristicas nutricionales. No
ayuda a ello la dispersién administrativa al
respecto.

Es necesario indicar que los usuarios que
requieren dietas especiales por diferentes cau-
sas representan una cifra bastante importante
por lo que serfa imprescindible reforzar la pres-
tacién de este servicio y estimular a los gestores
y supervisores de los comedores escolares a
mejorar en este 4mbito.

Por supuesto, revalorizar el papel del co-
medor escolar en la educacién y formacién
del individuo es algo bésico. Siempre serd
imprescindible implantar actuaciones en este
sentido desde el &mbito de la Escuela. Para
ello, elaborar materiales did4cticos adecua-
dos para profesores y alumnos e incorporar
al comedor a la vida del colegio con dife-
rentes actividades centradas en ese espacio
resulta necesario y, cuando asi se establece,
muy {ructifero.
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