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El Plan de Accion Europeo sobre Alimentacion y Nutricion 2015-2020 de la Oficina Regional para
Europa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que los gobiernos utilicen una
variedad de herramientas para crear habitos de vida saludable a través de entornos alimentarios
sanos, mejorar la educacion nutricional y los habitos a lo largo del ciclo de vida, reforzando sus
sistemas de salud.

En este sentido, la OMS impulsa la mejora de la alimentacion en su conjunto, estableciendo pau-
tas extendidas y aceptadas dentro de la mayoria de estrategias mundiales, aunque, sobre todo,
impulsa recomendaciones alimentarias destinadas a la infancia.

Concretamente en Espana, en el ano 2005 nace la estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica
y Prevencion de la Obesidad (NAOS), en el seno del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (MSSSI), y a través de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN).
Esta estrategia comienza a desarrollarse en vistas de continuar las lineas politicas marcadas por
los organismos sanitarios internacionales, y se presenta como un abordaje integral que engloba
distintos entornos (escolar, familiar, comunitario, empresarial y sanitario) y cuya vision desarrolla
un enfoque poblacional, multidisciplinar, multifactorial, que cuenta con la colaboracion y sinergias
de las distintas administraciones publicas y sectores publicos y privados.

En este sentido, en la Comunidad Autonoma de Canarias, la Consejeria de Sanidad del Gobierno
de Canarias, a través de la Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud
(SCS), es quien trabaja en continua sinergia con la AESAN y desarrolla diversos programas en
linea con la estrategia NAOS. Sus actuaciones estan dirigidas a toda la poblacion con el proposito
de promover y proteger la salud, pero, ademas, respetando la equidad, igualdad, participacion,
intersectorialidad, y cooperacion.

Fruto de esta colaboracion, la Direccion General de Salud Publica del SCS ha elaborado La Guia de
Comedores Escolares de la Comunidad Autonoma de Canarias como herramienta integradora
en la promocion de la salud dentro del ambito escolar. Esta guia establece los criterios dietéticos y
nutricionales que deben reunir los menus escolares que se destinen al ambito educativo, basados
en la oferta de una alimentacion saludable, variada y equilibrada, y atendiendo a las directrices
nacionales y la evidencia cientifica disponible. Ademas, promueve el acceso universal a alimentos
saludables y sostenibles en todos los centros educativos, y renueva el compromiso de introducir,
paulatinamente, una mayor cantidad de alimentos frescos, locales, de temporada, y de comercio
justo.



En definitiva, el presente documento se sitla en linea con las directrices del Pleno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que incide en establecer una serie de recomen-
daciones dirigidas a las autoridades e instituciones competentes en la gestion, organizacion y
funcionamiento de los comedores escolares, con el objetivo de que se ofrezcan dietas equilibradas
desde el punto de vista nutricional.

Blas Gabriel Trujillo Oramas.

Consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias.
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A lo largo de una dilatada trayectoria, la Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario
de la Salud (SCS) ha venido trabajando en diversos ambitos con el proposito principal de promover
y proteger la salud de la poblacion canaria y, en particular, la poblacion escolar. Dentro de esta
direccion, el colectivo infantil y juvenil representa una de las lineas estratégicas de actuacion.

En este sentido, los centros escolares se han presentado como uno de los escenarios mas procli-
ves para el desarrollo de estrategias y programas orientados a la adquisicion de habitos de vida
saludable. Por consiguiente, son varios los proyectos que se han realizado de manera especifica
sobre poblacion infantil y juvenil centrados en la promocion de habitos de alimentacion, actividad
fisica, y prevencion de la obesidad, en linea con el Ministerio de Sanidad y la Agencia Espanola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN).

Coincidiendo con la estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad
(NAQS), en el afo 2005 se inici6 un proyecto de educalcién nutricional, promocion de la actividad
fisica y prevencion de la obesidad denominado DELTA. Este englobaba un conjunto de propuestas,
materiales didacticos y estrategias, cuyo objetivo principal verso sobre la promocion de la alimen-
tacion saludable y la actividad fisica en un marco integral de promocion de la salud.

Posteriormente, en el afio 2012, se inicié un programa centrado en la intervencion (Programa de
Intervencion para la prevencion de la Obesidad Infantil -PIPO-), en coordinacion con la Direccion
General de Programas Asistenciales, y cuyo objetivo consistio en implicar a los ambitos sanitarios,
escolares, y al conjunto de las familias, en la toma de conciencia sobre la importancia de su par-
ticipacion en el mantenimiento de la salud. Paralelamente a la elaboracion de este programa, se
creo el protocolo para el “Abordaje de la Obesidad Infantil y Juvenil de Canarias” con la intencion
de homogeneizar las actuaciones en los centros de salud y lograr una mayor conciencia en la po-
blacion entre ambos programas.

Seis anos mas tarde, y dada la elevada morbilidad y el gasto sanitario que generaba la obesidad,
se origino el programa Alimentos a la Palestra (ALIPA) con el objetivo general de disminuir la pre-
valencia de obesidad, pero centrando el ambito de actuacion en los centros escolares y las familias.

En definitiva, gracias a estos esfuerzos, se ha trabajado incansablemente en vistas de prevenir y
promocionar la adquisicion de habitos de vida saludable entre la poblacion escolar mediante pro-
gramas que inciden en el mantenimiento de la salud y la prevencion de las enfermedades cronicas
no transmisibles.



Ahora, en la actualidad, el alumnado destina una cantidad elevada de tiempo en la escuela dada
las particularidades de la educacion. Este hecho condiciona que sean muchos los nifos y ninas
que realizan su comida principal en los centros escolares, aunque, también, se puede desarrollar
el desayuno y la media manana.

A este respecto, el comedor escolar se presenta, hoy en dia, como un servicio educativo que
atiende a la educacion para la salud, alimentacion e higiene, y educa para la responsabilidad, el
ocio y la convivencia. Este servicio complementario a la ensefnanza esta ejerciendo para, ademas
de ofrecer una alimentacion saludable, conseguir una mejor organizacion y conciliacion de la vida
familiar y laboral.

Dada estas circunstancias, y teniendo en cuenta que la cantidad de ninos y ninas que realiza la
comida principal del dia en el centro escolar va en aumento, se presenta esta Guia de Comedores
Escolares de la Comunidad Autonoma de Canarias para normalizar y difundir las recomenda-
ciones nutricionales que deben prevalecer en el ambito escolar en esta comunidad.

Esta guia, elaborada por el Servicio de Promocion de la Salud en colaboracion con el Servicio de
Seguridad Alimentaria del SCS, y en consonancia con la Consejeria de Educacion del Gobierno de
Canarias, marcara las consideraciones técnicas que se deben aplicar y, a su vez, supervisar, en las
programaciones de los menus escolares y de los alimentos ofertados en las maquinas expende-
doras y en cafeterias ubicadas en los centros escolares en la Comunidad Autonoma de Canarias.

Sin duda alguna, este documento permitira establecer y determinar, en base a las directrices
nacionales y la evidencia cientifica disponible, los requisitos técnicos que deben prevalecer en los
menus que se ofertan en el ambito escolar de esta comunidad.

Jose Juan Aleman Sanchez.

Director General de Salud Publica.
Servicio Canario de la Salud.
Gobierno de Canarias.
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La nutricion es un proceso vital en el desarrollo y crecimiento del ser humano; un adecuado estado
de salud permite el funcionamiento del organismo, ademas de prevenir enfermedades futuras.

Los habitos de vida saludable son clave en la confeccion de un estado de salud optimo. La alimen-
tacion, la actividad fisica y la salud psicologica son primordiales para la obtencion de una salud

plena.
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Se entiende por alimentacion saludable aquella
alimentacion que sea suficiente, variada, equi-
librada y completa. Asi, se considera que este
estado de nutricion optimo vendra precedido
por una alimentacion saludable que aportara
todos los nutrientes necesarios para el correcto
desarrollo fisico y psiquico de la persona.

La alimentacion se considera trascendental en
todas las etapas de la vida. Sin embargo, la
etapa infantil es uno de los ciclos mas com-
plejos dado que es un periodo de transicion de
alta vulnerabilidad. Ademas, la primera infan-
cia, la etapa preescolar y la etapa escolar son
periodos de fuerte interés nutricional pues son
los tramos donde los ninos y ninas adquieren
progresivamente la instauracion de habitos de
vida saludable.

En este sentido, los colegios se posicionan como
un actor principal para la educacion, pero tam-
bién para la instauracion de los primeros ha-
bitos de vida saludable y, en particular, para la
incorporacion de los habitos alimentarios tanto
desde la docencia como desde el comedor de
cada centro. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), los centros escolares son un

Tabla 1 (a fecha de 1 de diciembre de 2019).

espacio prioritario para la adquisicion de co-
nocimientos teoricos y practicos sobre salud y
nutricion por parte del alumnado.

El comedor escolar es un servicio que cobra
mayor interés dadas las caracteristicas actua-
les de vida; un nuamero notable de alumnos y
alumnas reciben la comida principal del dia en
el colegio. Incluso, reciben también el desa-
yuno, aunque en menor medida. Unas bases
nutricionales solidas en los colegios, y una con-
feccion de menu saludables permiten prevenir
la aparicion de enfermedades ligadas al estilo
de vida, educar en materia de alimentacion y
preservar la salud del alumnado.

En la Comunidad Autonoma de Canarias, se ha
observado un incremento en la cifra de ninos y
ninas que hacen su comida de mediodia en los
comedores escolares. A fecha de 1 de diciembre
de 2019, el 36,8% del alumnado matriculado
en los centros publicos de la comunidad auto-
noma de Canarias realizan su ingesta principal
de comida en el comedor escolar (tabla 1).

Alumnado matriculado y alumnado total con servicio de comedor en centros publicos de la Comunidad Autonoma de Canarias

m LA ALUMNADO "COMEDOR. " COMEDOR
Educacion Infantil 35.868 18,8% 20.982 29,9%
Educacion Primaria 85.600 44,8% 46.615 66,3%
Educacion Secundaria Obligatoria 67.822 35,5% 1.905 2,7%
Educacion Especial 1.622 0,8% 1,1%

,8%

Q_



Por Islas, El Hierro, La Gomera y Tenerife, cuentan con un porcentaje mayor al 40% del alumnado
que realiza la comida en el servicio de comedor escolar, mientras que, en el resto de las islas, el
alumnado que recibe este servicio es menor al 36%. La distribucion de alumnado matriculado por
alumnado matriculado con servicio de comedor se observa estratificado por isla en la tabla 2.

En consonancia con esta situacion, desde la Direccion General de Salud Plblica (DGSP) del Ser-
vicio Canario de Salud (SCS) se ha impulsado el desarrollo de este documento para normalizar y
difundir las recomendaciones nutricionales que deben prevalecer en el ambito escolar en la Co-
munidad Autéonoma de Canarias. Sus recomendaciones se basan en la mayor evidencia publicada
y, aunque el nivel de ésta, asi como la fuerza de la recomendacion no queda reflejado en el texto,
la bibliografia resenada permite a las personas lectoras consultarla, ampliando esta informacion y
satisfaciendo sus necesidades cuando ésta sea necesaria.




Tabla 2

Alumnado matriculado y alumnado total con servicio de comedor estratificado por isla en centros plblicos de la Comunidad
Auténoma de Canarias (a fecha de 1 de diciembre de 2019).

Educacion Infantil 243 22,0% 215 33,3%

@ Educacion Primaria 522 47,3% 429 66,47%

MAAY Educacién Secundaria Obligatoria 333 30,2% 0,0%

i erro Educacién Especial 6 0,5% 2 0,3%
TOTAL 1104 646 del tota!-l’géll&acl,/l?mnado

Q Educacion Infantil 2.891 19,2% 1.517 29,5%

ﬂ Educacion Primaria 7.103 47,1% 3.482 67,8%

AN Educacion Secundaria Obligatoria 5.031 33,3% 124 2,4%

fuerteventura Educacion Especial 70 0,5% 14 0,3%
TOTAL 15.085 5.137 del total de'l aluomnado

Educacion Infantil 12.951 18,0% 7.688 30,2%

@ Educacion Primaria 31.333 43,6% 17.071 67,1%

N %% Educacion Secundaria Obligatoria 26.749 37,3% 288 1,1%

Gran Canaria Educacion Especial 756 1,1% 389 1,5%
TOTAL 71.789 25.436 del total dél alu?nnado

Educacion Infantil 378 19,5% 286 28,3%

@ Educacion Primaria 841 43,5% 565 55,9%

N Educacion Secundaria Obligatoria 704 36,4% 157 15,5%

2 Gomers Educacion Especial 11 0,6% 3 0,3%
TOTAL 1.934 52'3% del totg%él:salf’mnado

Educacion Infantil 1.406 18,5% 770 29,9%

@ Educacion Primaria 3.463 45,5% 1.662 64,5%

AR Educacion Secundaria Obligatoria 2.674 35,1% 127 4,9%

La Palma Educacion Especial 67 0,9% 16 0,6%
TOTAL 1.610 2.575 del totggellsa%mnado

o@ Educacion Infantil 3.666 20,0% 1.546 31,4%

Educacion Primaria 8.235 44,87 3.240 65,7%

d\,wv Educacion Secundaria Obligatoria 6.317 34,4% 89 1,8%

Lanzarote Educacion Especial 145 0,8% 56 1,1%

TOTAL 18.363 4,931 s
y : del total del alumnado

Educacion Infantil 14.333 19,1% 8.960 29,4%

Educacion Primaria 34.103 45,5% 20.166 66,1%

R Educacion Secundaria Obligatoria 26.014 34,7% 1.120 3,7%

Tenerife Educacion Especial 567 0,8% 279 0,9%

30.525

1 (e]
del total del alumnado






Marco legal
y legislacion
vigente




En Espana, el marco normativo en materia de
comedores escolares resulta complejo debido
a la descentralizacion de competencias, entre
ellas las relativas a la Educacion y la Sanidad,
conforme a lo previsto en el articulo 148 vy si-
guientes de la Constitucion Espanola (CE). De
esta forma, pese a la aprobacion de la vigente
Orden del Ministerio de Educacion y Ciencia
de 24 de noviembre de 1992 (BOE n.° 294 de
8/12/92), por la que se regulan los comedores
escolares, estableciendo su marco regulador y
fijando los posibles modelos de gestion, cada
comunidad autonoma tiene su propia legisla-
cion en esta materia.

A nivel estatal, la normativa en materia de edu-
cacion contempla la existencia de prestaciones
complementarias a la educacion, entre ellas,
los comedores escolares. Asi, la Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacion estable-
ce entre sus fines el pleno desarrollo de la per-
sonalidad y de las capacidades del alumnado,
asi como la implantacion de habitos saludables.
En su Titulo Il, sobre equidad en la educacion,
establece que las Administraciones educativas
dispondran los medios necesarios para que todo
el alumnado alcance el maximo desarrollo per-
sonal, intelectual, social y emocional, asi como
los objetivos establecidos con caracter general
en la citada Ley. En el Capitulo Il del meritado
Titulo, se dispone que las administraciones pu-
blicas podran llevar a cabo acciones dirigidas a
evitar desigualdades derivadas de factores so-
ciales, econémicos, culturales, geograficos, étni-
cos o de otra indole, incluyendo a los comedores
escolares entre las medidas de compensacion
citadas.

La Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad
alimentaria y nutricion, en su articulo 40 es-
tablece medidas especiales dirigidas al ambito

escolar. En su apartado 1 senala expresamente
que “Las autoridades educativas competentes
promoveran la ensenanza de la nutricion y ali-
mentacion en las escuelas infantiles y centros
escolares, transmitiendo a los alumnos los co-
nocimientos adecuados, para que éstos alcan-
cen la capacidad de elegir, correctamente, los
alimentos, asi como las cantidades mas adecua-
das, que les permitan componer una alimenta-
cion sana y equilibrada y ejercer el autocontrol
en su alimentacion. A tal efecto, se introduciran
contenidos orientados a la prevencion y a la con-
cienciacion sobre los beneficios de una nutricion
equilibrada en los planes formativos del profe-
sorado”. A su vez, el citado precepto establece
que las autoridades competentes velaran para
que las comidas servidas en escuelas infan-
tiles y centros escolares sean variadas, equi-
libradas y estén adaptadas a las necesidades
nutricionales de cada grupo de edad debiendo
ser supervisadas por profesionales con forma-
cion acreditada en nutricion humana y dieté-
tica (apartado 3). Se establece, a su vez, una
prohibicion al senalar — en su apartado 6- que
en las escuelas infantiles y en los centros es-
colares no se permitira la venta de alimentos y
bebidas con un alto contenido en acidos grasos
saturados, acidos grasos trans, sal y azucares.
Ademas, se debe facilitar menus especiales al
alumnado con alergias o intolerancias alimen-
tarias, y declarar los centros educativos como
espacios protegidos de la publicidad.

En el ambito autonomico, Ley Organica 1/2018,
de 5 de noviembre, de reforma del Estatuto
de Autonomia de Canarias (EAC), establece en
su articulo 133 relativo a la educacion, la com-
petencia de desarrollo legislativo y de ejecu-
cion, en materia de ensefianza no universitaria,
con relacion a las ensenanzas obligatorias y no
obligatorias que conducen a la obtencion de un



titulo académico o profesional con validez en
todo el Estado y a las ensefianzas de educacion
infantil, sin perjuicio de lo dispuesto en la Car-
ta Magna. Esta competencia incluye — articulo
133 apartado c) - los servicios educativos y las
actividades extraescolares y complementarias
con relacion a los centros docentes publicos y
a los privados sostenidos con fondos publicos
o concertados. Esta competencia debe ponerse
en relacion con los principios rectores marca-
dos por el propio EAC, entre los que se recoge
el caracter integral de la educacion.

En linea con lo anterior, la Ley 6/2014, de 25
de julio, Canaria de Educacion no Univer-
sitaria defiende, entre otros, el principio de
equidad del sistema de educativo, asi como el
senalado caracter integral de la educacion es-
tableciendo como uno de sus objetivos garanti-
zar el desarrollo integral de todas las personas.
En su articulo 20 regula los servicios educati-
vos complementarios, incluyendo entre ellos a
los comedores escolares. En su apartado 8, el
citado precepto establece que los centros do-
centes favoreceran la prestacion del servicio de
comedor escolar, de acuerdo con lo que regla-
mentariamente se establezca.

Conforme a ello, en lo que respecta al asunto
objeto de debate, se deben centrar dos dispo-
siciones autonomicas: de un lado, por Orden
de la extinta Consejeria de Educacion, Cul-
tura y Deportes, de 25 de febrero de 2003,
que regula la organizacion y funcionamiento de
los comedores escolares en los centros publi-
cos docentes no universitarios dependientes de
la Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
(actualmente, Consejeria de Educacion, Univer-
sidades, Cultura y Deportes), y que establecen
las bases de la convocatoria de plazas y ayudas
con destino al alumnado comensal. En su ar-

ticulo 9 se regula la organizacion y funciona-
miento de los comedores escolares otorgando
a los Consejos Escolares la competencia, entre
otros aspectos, para establecer los mecanis-
mos adecuados para que el alumnado desa-
rrolle habitos higiénicos y alimentarios correc-
tos, estableciendo una programacion adecuada
de los menus escolares para que los mismos
sean equilibrados y variados, adaptados a los
comensales. La citada Orden establece una
doble clasificacion de los comedores escolares:
atendiendo a su financiacion: pueden ser sub-
vencionados o no subvencionados y, atendien-
do a su funcionamiento: de gestion directa o,
de gestion contratada.

Por otra parte, la Orden de la Consejeria de
Educacion, Universidades, Cultura y Depor-
tes del 24 de abril de 2009 (BOC n° 84, de 5
de mayo), modificada parcialmente por la Or-
den del 28 de marzo de 2014 (BOC n° 70,
de 9 de abril) regula el procedimiento para la
obtencion de plazas y asi como las bases de
concesion de subvenciones para los comedores
escolares en los centros publicos docentes no
universitarios dependientes del citado Depar-
tamento.

El interés por el valor nutricional de los menus
escolares ha sido abordado desde diferentes
ambitos a traves de diversas organizaciones;
cabe destacar que, en el ano 2005, el Pleno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, acord6 una serie de recomendacio-
nes dirigidas a las autoridades e instituciones
competentes en la gestion, organizacion y fun-
cionamiento de los comedores escolares con el
objetivo de que se ofreciesen dietas equilibra-
das desde el punto de vista nutricional.

Posteriormente, en el ano 2008, el Ministerio



de Educacion, y las Consejerias de Sanidad y Educacion de las Comunidades Autonomas, elabo-
raron un documento bajo la denominacion “Documento de consenso sobre la alimentacion en
los centros educativos -ABC-" (aprobado el 21 de julio de 2010 por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud). En él se integran las recomendaciones nutricionales para las co-
midas escolares, informacion a las familias, atencion a las necesidades especiales y criterios para
una oferta saludable en las maquinas expendedoras de alimentos y bebidas (MEAB), cantinas y
quioscos de los centros educativos.

Por ultimo, la OMS en su documento “Recomendaciones sobre la promocion de alimentos y be-
bidas no alcoholicas dirigidas a los ninos” senala expresamente que los entornos donde se retnen
los nifos deben estar libres de toda forma de promocion de alimentos ricos en grasas saturadas,
acidos grasos de tipo trans, azucares libres o sal. Dichos entornos incluyen, sin caracter limitati-
vo, guarderias, escuelas, terrenos escolares, centros preescolares, lugares de juego, consultorios y
servicios de atencion familiar y pediatrica, y durante cualquier actividad deportiva o cultural que se
realice en dichos locales.










Programas de alimentacién
saludable y sostenible dirigidos
a la poblacién infanto-juvenil
desde la Direccion General de
Salud Pablica del Gobierno de
Canarias.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad infantil se considera un problema de
salud publica de primer orden que se define como una acumulacion anormal y excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud, y que se manifiesta por un exceso de peso y volumen cor-
poral en ninos y ninas de entre 2 y 12 anos, y jovenes de entre 13 y 18 anos. Asi mismo, la OMS
determina que esta enfermedad puede acarrear otras patologias no transmisibles como enferme-
dades cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y algunos tipos de cancer.

Los ultimos datos ofrecidos por el Estudio de Alimentacion, Actividad fisica, Desarrollo Infantil y
Obesidad en Espana (ALADINO) en el afio 2019 son preocupantes: 4 de cada 10 alumnos y alum-
nas de 6-9 anos analizados presentan exceso de peso, es decir, el 40,6% de la muestra. De este
porcentaje, el 23,3% se corresponde con sobrepeso y el 17,3 % con obesidad. Sin embargo, los re-
sultados respecto a los estudios anteriores muestran una estabilizacion en la prevalencia de exceso
de peso infantil y se subraya la necesidad de seguir impulsando politicas para promover habitos
saludables entre escolares y su entorno. En Canarias, este estudio se realizd con una ampliacion
de la muestra en la que participaron 1000 nifios y ninas de mas de 30 centros educativos, obje-
tivandose un 24.5% de sobrepeso y un 18.5% de obesidad. Estos resultados siguen demostrando
unos indices ligeramente superiores a la media nacional, pero con un ligero descenso respecto a
anos anteriores en esta comunidad.

Ante esta situacion, la Direccion General de Salud Piblica del Gobierno de Canarias (DGSP), te-
niendo en cuenta sus competencias en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, ha
venido desarrollando e implementando diferentes programas sobre alimentacion saludable y ac-
tividad fisica dirigidos a la poblacion infanto-juvenil en los ambitos

sanitarios, familiar, comunitario y educativo, tal y como se
desarrolla en la Estrategia de Promocion de la salud y
Prevencion del Sistema Nacional de Salud. A conti-
nuacion, se detallan los diversos programas y guias

que se han llevado a cabo en esta comunidad:

Esta guia surge ante la necesidad de atender
al alumnado con diabetes y se trabaja en los
aspectos relacionados con la alimentacion, la
actividad fisica, la propia integracion entre es-
colares, asi como los desequilibrios nutriciona-
les mas frecuentes.

“Orientaciones para el profesorado”™



Proyecto Delta de Educacion
Nutricional (2005).

Se trata de un programa que se estructura en
un conjunto de propuestas, materiales didacti-
cos y metodologicos que tienen como objetivo
la promocion de la alimentacion saludable y la
actividad fisica dentro de un marco integral de
promocion de la salud.

Proyecto Delta de
Educacio utricional

deltatipodiernodecanaria. ony

Programa de Intervencion para la
prevencion de la Obesidad Infantil
(PIPO, 2012).

Este proyecto se confeccion6 en base a dos do-
cumentos: Guia pediatrica de la alimentacion
con pautas de alimentacion y actividad fisica de
0 a 18 afos, y menus saludables desde los 4
hasta los 18 anos. Con estas guias se pretende
ayudar tanto a las familias como a personas
educadoras y responsables de la alimentacion
y salud del alumnado mediante recomendacio-
nes sobre alimentacion y nutricion que ayudan
a la elaboracion de una alimentacion variada,
equilibrada y adaptada a sus gustos y culturas.

Pediatrica de
Alimentacion

Venus
Saludables




Medidas de acompanamiento del Plan de Frutas y verduras (2015).

En colaboracion con el Instituto Canario de Calidad Agroalimentaria, se han disefado unas medi-
das de acompanamiento consistentes en 3 talleres, uno para cada grupo de edad (3-12 afos), con
una parte informativa/expositiva de los contenidos tedricos y otra parte practica/ludica con juegos
de mesa para cada grupo:

* Taller 1

Frutas en colores, dirigido a escolares de 3 a 5 anos.

* Taller 2

Sopa de frutas |, dirigido a 1°, 2° y 39 curso de Educacion Primaria, de 6 a 8 anos de edad.
* Taller 3

Sopa de frutas Il, dirigido a 49, 5° y 6° curso de Educacion Primaria, de 9 a 12 anos.

Guia didactica de diabetes mellitus
en la infancia y adolescencia (2012).

Esta guia sobre la diabetes mellitus, completa
la serie de cuadernos didacticos editados por
la DGSP, sobre patologias frecuentes en las
primeras edades de la vida, y complementa
la Guia de atencion a escolares con diabetes
“Orientaciones para el profesorado”.

Diabetes Mellitus
en la Infancia
y Adolescencia

M VIEDIDAS DE ACOMPANAMIENTO
GUIA DIDACTICA - 2019

S
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Guia didactica de la enfermedad

celiaca (2010).

La guia didactica sobre la enfermedad celiaca
de la Comunidad Autéonoma de Canarias esta
dirigida a familiares, profesorado y a todas las
personas con responsabilidades educativas. El
objetivo de la guia es servir de orientacion para
el adecuado manejo de la enfermedad celiaca,
sintetizando la informacion de caracter general
mas relevante sobre la enfermedad y su ade-
cuado tratamiento. Proporciona informacion en
materia de educacion sanitaria dirigida a fa-
vorecer el adecuado tratamiento de pacientes
que presentan celiaquia y mejorar su calidad de
vida e integracion en el entorno escolar.

Enfermedad
Celiaca

- mrs Fy Goblerno de Canarias
"8 Camasi eI e e

Programa y estrategia Los Circulos
de la VIDA SALUDABLE (2017).

Este proyecto trabaja de manera didactica las
diferentes recomendaciones para promover la
salud y controlar los principales factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles o
cronicas. Dado que las principales causas de
las enfermedades no transmisibles (o cronicas)
estan vinculadas a una serie de factores de
riesgo modificables, se identificaron cinco areas
tematicas para la intervencion y el desarrollo
desde la DGSP:

1. Sin tabaco.

2. Alimentacion saludable.

3. Actividad fisica diaria.

4. Alcohol, cuanto menos mejor.

5. Control del Estrées. Descanso.

kDL DELESTAES, oy
con Cangy,

VIDA
SALUDABLE

Los Circulos de la

VIDA SALUDABLE




Alimentos a la palestra y actividad fisica (ALIPA, 2019).

Se trata de un programa dirigido a prevenir el sobrepeso y la obesidad en la edad escolar, fomen-
tar la alimentacion saludable y la practica de actividad fisica y prevencion del sedentarismo en
poblacion general. El programa esta dirigido a escolares entre 6 y 16 anos, asi como a poblacion
adulta, y se trabajan talleres de educacion nutricional, cocina y actividad fisica. En este sentido, el
profesorado que participa en estos programas recibe formacion especifica y el material necesario
para la realizacion de los talleres.

Los objetivos generales del programa son:

1. Actuar sobre los factores educacionales de la obesidad en la edad
infantil: alimentacion y actividad fisica.

2. Educar a la familia en alimentacion saludable y actividad fi-
sica.

3. Capacitar a la poblacion, en general, para que sean autosufi-
cientes en materia de alimentacion saludable.

4, Capacitar a la poblacion para elaborar sus comidas partiendo
de los alimentos basicos

Los objetivos especificos del programa son:

1. Promover la alimentacion saludable desde las primeras etapas

PROGRAMA de la vida.
ALiPA

e 2. Conocer los diferentes tipos de alimentos y su procedencia.

Guia Didactica 3. Evaluar conocimiento acerca de nutricion y grado de activi-
dad fisica recomendados en nifos, ninas y personas adultas.

4. Evaluar habitos alimentarios y grado de actividad fisica en
ninos, ninas y personas adultas.

5. Impartir educacion nutricional y sobre actividad fisica a ninos,
ninas y personas adultas.

6. Evaluar eficacia y coste-efectividad del plan implementado cada 12m.

A grandes rasgos, entre los talleres que se llevan a cabo se encuentra:



* Taller 1
Alipa y el secreto de los alimentos. El taller de
alimentacion saludable “Alipa y el secreto de
los alimentos” se ha desarrollado siguiendo el
modelo del cuento infantil del mismo nombre.
Se contempla como una actividad ludica dando
los pasos necesarios para que el alumnado re-
conozca el origen de los alimentos.

Y EL SECRETO

* Taller 2 DE LOS ALIMENTOS

¢Sabes lo que soy? Este taller consiste en tra-
bajar en el aula fichas de alimentos a doble
cara en formato digitales para que el alumnado
conozca los alimentos que componen una dieta
saludable. Incluye cada ficha de cada alimento
la proporcion de hidratos de carbono, grasas,
proteinas y agua entre otros.

ALIPA S -
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Platano PLATANO

Peso 1 pieza mediana: 120 g
Calorias 1 pieza: 107 keal

R o

Tiempo necesario para quemar las
calorias de 1 pieza de este alimento,
caminando a un ritmo moderado.




* Taller 3
“Quememos una manzana”. Esta actividad practica intenta realizar actividad fisica diversa para
que jugando los ninos y ninas de los tres grupos de edades entiendan que existen diferentes acti-
vidades fisicas con diferentes tiempos para metabolizar los alimentos (actividades fisicas para cada
grupo de edad). Los nifios y nifas aprenden mejor jugando, por lo que esta actividad va encami-
nada a jugar, aprendiendo a relacionarse con el resto de iguales, para que, de esta manera, quede
mejor fijado el conocimiento en si.

i ALIMENTOS s
‘t\_‘ i i Lin PALESTRA cananaty iyl {

iCongees ¢ contenido en nutrientes de lo qua comas?

Peso: 100 g

Calorias: 50 keal

Peso 1 pieza mediana: 170 g
Calorias 1 pieza: 85 keal

(Ik g—))min

Tiempo necesario para quemar las
calorias de 1 pieza de este alimento,
caminande a un ritmo moderado.




Ademas de los talleres, se plantean otras acti-
vidades complementarias:

Actividad complementaria 1.

Conoce a tus superhéroes. Cada discente eli-
ge a un personaje del cuento y el profesorado
le dara un folio con el dibujo de ese personaje
y le facilitara la informacion que tenga sobre
ese alimento para que el alumnado complete
la ficha sobre el alimento en cuestion. Poste-
riormente se disefara un poster por grupos
con el material anteriormente trabajado donde
puedan colocar los dibujos de los distintos per-
sonajes del cuento que se les habra distribuido
para que coloreen.

Actividad complementaria 2.

Disefa tu plato: el plato de... (nombre del nifio o la nifa). Se le da al alumnado un salvamantel de
papel con el plato saludable en blanco y se les invita a que rellenen el plato con lo que crean que
deben comer. Segun la edad del alumnado se les dara el material con que rellenarlo: plastilina,

dibujos ya coloreados o para colorear.

Finalmente, el programa incorpora unos materiales de apoyo para el trabajo entre el profesorado

y el alumnado.




/ Salvamanteles infantil doble cara. / Salvamanteles para adolescentes y adultos
a doble cara.

Cara 1: El plato de Alipa Cara 1: El plato de Alipa

Cara 2: El Tablero de la salud




/ Cartel para instalar en maquinas expendedoras y cafeterias:

: SABES LO QUE SOY?

|

l

#Conoces el contenido en nutrientes de lo que comes?







Objetivos



El objetivo principal de la presente guia es establecer un documento de referencia que nor-
malice y difunda las recomendaciones nutricionales y dietéticas que deben prevalecer en el
ambito escolar en la Comunidad Auténoma de Canarias.

Como objetivos especificos se pretende:

Establecer las recomendaciones nutricionales
que deben cumplir los menus escolares de la
comunidad autonoma.

escolares, asi como en las nociones basicas
sobre alimentacion saludable y sostenible.

[y

Orientar a los centros escolares, profesionales . "
empresas en el correcto diseno de los menus ' '

.
.
[y
)
[y

Ofrecer pautas de higiene y seguridad alimentaria ,

necesarias para el correcto funcionamiento del
comedor escolar.




Promocionar habitos de vida saludable en
la edad escolar.

Informar v sensibilizar a los centros esco-
lares y a las familias sobre los efectos be-

neficiosos que, la alimentacion equilibrada
_ junto a la practica de actividad fisica tiene
. para el mantenimiento de la salud.

[}

Orientar y dar pautas a los cuidadores
cuidadoras del comedor sobre atencion a

necesidades especiales.

' Ofrecer recomendaciones generales a las

familias sobre el resto de las comidas.






Alimentacién

saludable



Se entiende por alimentacion saludable aquella que, por definicion, sea suficiente, completa y
equilibrada, adaptada a la persona y segura, ademas de ser sostenible con el medio ambiente. En
su conjunto, este tipo de alimentacion debe preservar un estado de salud optimo desde el punto
de vista fisico, mental y social.

La alimentacion es una funcion basica del ser humano que consiste en un proceso de ingestion de
alimentos solidos y liquidos que permite cubrir las necesidades y requerimientos del organismo.
Este proceso nutritivo esta condicionado por factores personales, culturales, religiosos, socioeco-
nomicos y medioambientales.
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La etapa escolar es una época crucial en el desarrollo del alumnado que permite la adquisicion y
desarrollo de capacidades fisicas, mentales y emocionales. Durante este proceso, la alimentacion
y la adquisicion de habitos saludables juegan un papel vital en su desarrollo. Una buena base para
una alimentacion se consigue por medio de la adquisicion de habitos saludables que, en la mayoria
de los casos, se deben iniciar en la infancia.

La alimentacion se debe adaptar a cada etapa del alumnado, asi como la adquisicion e interioriza-
cion de habitos saludables. Las diferentes guias nutricionales indican cuales son las bases de una
alimentacion saludable, adaptandose concretamente a estas circunstancias de periocidad, edad y
sexo.

En general, la alimentacion debe basarse en alimentos de origen vegetal -frutas, verduras, horta-
lizas, legumbres y frutos secos-, incluir cereales integrales y grasas saludables como el aceite de
oliva virgen y, a su vez, ser reducida en sal, azlicares y carnes rojas y procesadas.

5.1. Nutrientes y alimentacion.

Los nutrientes son compuestos que forman parte de los alimentos y son necesarios para el correc-
to funcionamiento del organismo; éstos se obtienen tras la digestion de los alimentos y cumplen
tres funciones basicas:

funcion funcion funcion

ENERGETICA PLASTICA | REGULADORA

Aportan la energia Regulacion de los

necesaria al orga- racion de tejidos. procesos vitales del
nismo para realizar organismo.
funciones vitales y

actividad fisica.




A su vez, los nutrientes se pueden clasificar en macronutrientes y micronutrientes:

/ Macronutrientes:
Son aquellos que el organismo necesita en mayores cantidades y se encuentran en grandes pro-
porciones en los alimentos. Se distinguen:

Grasas o
lipidos

Hidratos
de carbono

Proteinas

MACRONUTRIENTES

/ Micronutrientes:
Son aquellos que se necesitan en menor medida y se encuentran en pequenas cantidades en los
alimentos. Se distinguen:

MICRONUTRIENTES Vitaminas | Minerales | Oligoelementos

5.1.1. Proteinas.

Las proteinas son grandes moléculas compuestas por aminoacidos entre los que se pueden en-
contrar aminoacidos esenciales (leucina, isoleucina, valina, metionina, lisina, fenilalanina, tripto-
fano, treonina, histidina, arginina) y no esenciales. La funcion principal de las proteinas es estruc-
tural o plastica, formando parte de las células y tejidos corporales, aunque también tienen otras
funciones (participan en el metabolismo, transporte de sustancias, hormonas, etc.).

La ingesta de proteina es especialmente importante en etapas de crecimiento como la infancia y la
adolescencia, asi como en el embarazo y lactancia, para compensar el recambio diario de proteinas
que se produce en el organismo, aportando cada gramo de proteinas 4 kilocalorias (Kcal).

Las fuentes alimentarias de proteinas se dividen en dos grupos:



/ Proteinas de origen animal:
Carnes, pescados, huevos y lacteos.

/ Proteinas de origen vegetal:
Legumbres, frutos secos y cereales.

Se estima que una ingesta proteica optima de entre el 12 y 15% del valor calorico total seria ade-

cuada para la edad escolar.
I—o PROTEINAS 12-15%

Grafico 1 Porcentaje de proteinas necesarias al dia por individuo/a.
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5.1.2. Hidratos de carbono.

Los hidratos de carbono constituyen la principal fuente de energia del organismo junto con las
grasas, aportando cada gramo de hidrato 4 kcal. Su funcion es estructural y de reserva energética,
y se distinguen en base a su complejidad: simples o complejos.

/ Hidratos de carbono simples:
Monosacaridos (glucosa, fructosa, y galactosa) y disacaridos (sacarosa, lactosa, y maltosa). Tam-
bién se conocen habitualmente como azucares.

/ Hidratos de carbono complejos:
Oligosacaridos y polisacaridos, principalmente almidones, fibra y glucogeno.

Conviene hacer una distincion entre los aztcares. Por un lado, se encuentran los az(icares simples
intrinsecos en los alimentos (frutas y verduras, etc.) que deben ser consumidos a diario. Por otro
lado, se encuentran los azlcares libres (fundamentalmente monosacaridos y disacaridos) que se
anaden a los alimentos y las bebidas por fabricantes, personal de cocina y consumidores. En este
grupo de azlcares libres también se incluyen los azlcares naturalmente presentes en la miel, los
jarabes, los jugos de frutas y los concentrados de jugos de frutas. Concretamente, la presencia de
azucares libres debe restringirse en la alimentacion, y su presencia no debe superar el 10% de las
calorias diarias ingeridas, aunque su limitacion por debajo de un 5% de la ingesta calorica total
puede producir beneficios adicionales para la salud.

I—O MENOR DEL 5 - 10 % CALORIAS DIARIAS



Se recomienda que el aporte de hidratos de carbono en la dieta sea de entorno al 45 y el 55% del
total de la alimentacion, dependiendo de la actividad fisica y complexion. En su mayoria, deben ser
hidratos de carbono complejos en sus formas integrales, fundamentalmente lequmbres, cereales
integrales, tubérculos, verduras, hortalizas, y frutas.

“ —  HIDRATOS DE CARBONO 45 - 55 %

Grafico 2 Porcentaje de hidratos de carbono necesarias al dia por individuo/a.

La fibra es un tipo de hidrato complejo no digerible que se encuentra de forma natural en ali-
mentos de origen vegetal como en las legumbres, verduras, hortalizas, frutas, cereales integrales
y frutos secos. Su presencia en la alimentacion es fundamental y se recomienda un consumo de
fibra entre el alumnado que varia en funcion de la edad y el sexo, que oscila desde los 10 gramos
hasta los 31 gramos al dia. Una adecuada ingesta de fibra se asocia con una menor incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles.

5.1.3. Grasas.

La funcion de las grasas es estructural y funcional, ya que forma parte de las células del organis-
mo modulando su actividad. También es un nutriente que puede utilizarse como combustible para
la obtencion de energia; de hecho, es el almacén mas eficiente de energia del que dispone el or-
ganismo, aportando cada gramo de grasa 9 kcal. Ademas, es el transporte para algunas vitaminas
y regula la sintesis de hormonas en el organismo.

Existen diferentes tipos de grasas:

/ Saturadas:

Cuya fuente principal son los alimentos de origen animal, aunque también se encuentran en ali-
mentos de origen vegetal como el aceite de coco, palma y palmiste. La presencia de estas grasas
en la alimentacion debe suponer entre el 7-8% de la energia total diaria.

/ Monoinsaturadas:
Se encuentra principalmente en el aceite de oliva, aguacate y frutos secos. Se recomienda su
aporte en torno al 15-20% de la alimentacion.



/ Poliinsaturadas:
Presente en aceites de semillas, frutos secos y pescados. Fundamentalmente se conocen como
omega 3y 6, y se recomienda que el aporte de grasas poliinsaturadas totales no supere el 10%
de la alimentacion.

En general, atendiendo al reparto de las diferentes grasas expresadas, se deben ingerir en torno
al 30-35% de la energia total de la alimentacion a expensas de este nutriente.

GRASAS 30-35% o ‘ ’

Grafico 3 Porcentaje de grasas necesarias al dia por individuo/a.

5.1.4. Minerales y vitaminas.

Los minerales y vitaminas pertenecen al grupo de los micronutrientes, y son necesarios en peque-
nas cantidades que deben ser incorporados a través de la alimentacion. En general, no presentan
valor energeético, y son fundamentales para el correcto desarrollo y regulacion del organismo. A
grandes rasgos se pueden diferenciar las vitaminas en:

/ Liposolubles:
Vitaminas A, D, E, Ky F, fundamentalmente presentes en alimentos como el pescado, carne, hue-
vos, lacteos, y determinadas frutas, vegetales, semillas, y frutos secos.




/ Hidrosolubles:

Vitamina C (acido ascorbico) y vitaminas del grupo B [B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina
o acido nicotinico), B5 (acido pantoténico), B6 (fosfato de piridoxal), B8 (biotina), B9 (acido félico)
y B12 (cianocobalamina)]. Su presencia se encuentra fundamentalmente en alimentos de origen
vegetal, salvo la vitamina B12 que solo se encuentra en alimentos de origen animal.

En cuanto a minerales, en la infancia tienen especial importancia el hierro, el yodo, el zinc, el
calcio y el fosforo (necesarios para el crecimiento, ademas del desarrollo del proceso nervioso y
cognitivo), mientras que, entre las vitaminas mas destacables se encuentra la vitamina A, D, C, E
y K. Una alimentacion saludable y variada permite cubrir los requerimientos de micronutrientes.

Hierro, yodo, zinc, calcio y fosforo

5.1.5. Aqua.

El agua es el principal componente del cuerpo humano e interviene en procesos de termorregu-
lacion, transporte de nutrientes y otras sustancias. Su consumo es imprescindible para mantener
un estado salud optimo, asi como una adecuada hidratacion. Las necesidades varian en funcion
del peso, la edad, el nivel de actividad fisica y la temperatura ambiente.

En general, se recomienda que se beba agua en funcion de la sed de cada persona. Sin embargo,
en el alumnado que pueda presentar patologias especificas, puede ser necesario ofrecer agua de
manera mas continuada.



En la edad infantil, la alimentacion es determinante para un correcto crecimiento y desarrollo. Este
proceso de maduracion funcional y aumento de la masa corporal es continuo hasta el final de la
adolescencia, diferenciando periodos de crecimiento lento y rapido. Es por ello que las necesidades
nutricionales varian segun la edad.

Las necesidades o requerimientos nutricionales se definen como la cantidad de cada uno de los
nutrientes que una persona necesita ingerir habitualmente para mantener un adecuado estado
nutricional, asegurar el ritmo normal de crecimiento y desarrollo, y prevenir la aparicion de en-
fermedades.

La determinacion de las necesidades nutricionales es compleja, y debe estar basada en la evi-
dencia cientifica disponible. Actualmente, los valores de referencia internacionales se denominan
ingestas dietéticas de referencia y corresponden a estimaciones cuantitativas de ingesta de nu-
trientes en funcion de la edad, sexo, y situacion fisiologica.

5.2.1. Ingestas diarias recomendadas de energia y nutrientes para la poblacion
espanola.

El cuerpo humano necesita energia para el correcto desarrollo. Esta energia es aportada por las
calorias que se consumen cubriendo los gastos caloricos del organismo. Un exceso o un defecto
de aporte energético pueden provocar efectos en la salud.

Los requerimientos de energia pueden clasificarse en tres componentes esenciales: el metabolis-
mo basal, la energia necesaria para la actividad fisica y la energia empleada para la termogénesis.
Sin embargo, en el caso del alumnado, hay que anadir un gasto particular que es el que se debe al
crecimiento de los menores y las menores. Este gasto supone aproximadamente 5 kcal/g de tejido
aumentado y comprende la energia depositada como proteinas y grasa mas el gasto de sintesis.

Requerimiento de energ

basal + actividad fisica

La estimacion de las necesidades caloricas de una persona se realiza por formulas o calculos teo-
ricos que se basan habitualmente en datos obtenidos por técnicas complejas. Las necesidades de
energia varian segun el peso, la talla, la edad, el sexo y la actividad fisica de una persona, aunque
el factor mas importante es la edad. No obstante, existen estimaciones ya realizadas para pobla-
cion escolar.



Tabla 3 Ingestas diarias recomendadas de energia y nutrientes para poblacion escolar.

g £ s £ gz § 2 ¥ : 3 : : &
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CATEGORIA = & Ca Fe I In Mg K P s = 2 38 2 = £ £ 5§58 £ £ =
EDAD (ANOS) .
me @ ®) @ (@0 ) m ®
NINOS Y NINAS

0 - 6 meses 650

--mnmn
20

1 - 3 anos 1250 | 23 8 100
n--
6 - 9 afos 2.000 250 | 2.000 700
VARONES
10 - 12 2.450 1.300 350 | 3.100 | 1.200 1.000
-ﬂ
16 - 19 3.000 1300 15 15 400 | 3.500 | 1.200 1,2 1.000 15
MUJERES
10 - 12 2300 | 41 1300 18 15 300 | 3.100 | 1.200
--ﬂ
16 - 19 2.300 1.300 330 | 3.500 | 1.200 15

(1) Las necesidades energéticas estan calculadas para una actividad moderada. Para una actividad ligera/sedentaria reducir en un 10% y alta
aumentarlas en un 20%.

(2) No se sefalan ingestas recomendadas de grasa, pero se aconseja que su aporte a la energia total no sobrepase el 30-35%.

(3) Las ingestas recomendadas de proteina se calculan para la calidad media de la proteina de la dieta espafiola: NPU (coeficiente de utilizacion neta
de la proteina) = 70, excepto para lactantes que se refieren a proteinas de la leche. Las personas que sigan una dieta vegetariana o que consuman
menor cantidad de proteinas de alta calidad (por e]. de carnes, pescados, huevos, lacteos, ...) deberan aumentar las ingestas recomendadas o cuidar
la complementacion de aminoacidos esenciales.

(4) Por su papel en el metabolismo energético, las necesidades de Tiamina, Riboflavina y Niacina deben incrementarse cuando la ingesta de energia
sea alta, siendo como minimo de 0,4 mg de Tiamina/1.000 kcal; 0,6 mg de Riboflavina/1.000 kcal y 6,6 mg de Niacina por 1.000 kcal.

(5) 1 equivalente de niacina = 1 mg de niacina = 60 mg de triptdfano dietético.

(6) Por su importante papel en la prevencién de malformaciones congénitas, se recomienda que las mujeres en edad fértil consuman 400 mi-
crogramos de acido félico sintético de alimentos fortificados y/o suplementos, ademas del folato procedente de una dieta variada. 1 pg de folato
de los alimentos = 0.6 ug de acido félico (de alimentos fortificados y suplementos) consumidos con las comidas = 0.5 ug de 4cido folico sintético
(suplementos) consumido con el estémago vacio.

(7) 1 equivalente de retinol (ug) = 1 pg de retinol (vitamina A) = 6 ug de R-caroteno. 0,3 pg de vitamina A = 1 Ul.

(8) Expresada como colecalciferol. 1 pg de colecalciferol = 40 Ul de vitamina D.

(9) Expresada como alfa-tocoferol. 1 mg de alfa-tocoferol = 1,49 Ul.



Los ninos y las ninas requieren de alimentos variados que proporcionen suficientes proteinas,
energia, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales para un crecimiento y desarrollo 6ptimo.
Ademas, es necesario distribuir la energia total diaria en varias comidas a lo largo del dia de ma-
nera que se respeten las sensaciones de hambre y saciedad.

Aunque se aconseja establecer un horario con cierta regularidad, la distribucion siempre debera
ser orientativa. A continuacion, se ofrece un ejemplo de distribucion adaptado a los horarios del
curso escolar:

Tabla 4 ) Distribucion de energia diaria a partir del consumo de energia total.

DESAYUNO 15-20% del total de energia diario
MEDIA MANANA 10-15% del total de energia diario
ALMUERZO 30-35% del total de energia diario

10-15% del total de energia diario

25-30% del total de energia diario

El conocimiento de las recomendaciones dietéticas en estas etapas es fundamental para la educacion
alimentaria tanto en el colegio como en casa. Se considera que, actualmente, la educacion nutricio-
nal dirigida al alumnado debe enfocarse mediante directrices dietéticas basadas en alimentos y en
patrones de consumo de guias alimentarias. Para ello, se dispone de distintas herramientas educa-
tivas como pueden ser las guias nutricionales, que son las que mas se usan habitualmente.

Estas guias tienen como objetivo principal transformar toda la informacion sobre la dieta en algo
practico. Son una herramienta que ayuda a la poblacion a seleccionar el tipo y la cantidad de ali-
mentos para confeccionar una dieta saludable.

Para facilitar a la poblacion el seguimiento de una alimentacion saludable, diferentes sociedades
cientificas y administraciones han desarrollado herramientas sencillas de interpretar por parte
de las personas consumidoras; una de las herramientas mas utilizada por diferentes paises es
la piramide alimentaria, aunque, en la actualidad, se encuentran multitud de representaciones
graficas en otros formatos como, por ejemplo, el plato saludable.

En el entorno de la comunidad canaria, la dieta mediterranea es la dieta que mas se adapta a
nuestros usos y costumbres. En este sentido, la dieta del alumnado debera centrarse en este
modelo, pero adaptandose a los usos y costumbres locales. En general, ésta se caracteriza por un
consumo elevado de frutas y verduras, legumbres, cereales, pescado y aceite de oliva. No obstan-
te, existen otras dietas que también son saludables y pueden adaptarse a la comunidad educativa
como es la dieta vegetariana.

Acorde al patron de dieta mediterranea, se presenta el plato canario de alimentacion saludable.



AGUA

Bebida de eleccion. Evitar cualquier otra bebida.

HORTALIZAS Y VERDURAS

Consuma una gran variedad de vegetales e in-
tente combinarlos en forma cruda (ensaladas),
cocinada y en potajes y cremas.

ACEITES SALUDABLES

Utilice fundamentalmente acei-
te de oliva virgen para alifar y
cocinar.

FRUTA

Incorpore fundamental-
mente frutas frescas de
temporada.

GRANOS INTEGRALES Y
TUBERCULOS

Consuma cereales integra-
les (arroz integral, pasta
integral, pan integral, etc.),
papas, batata, name, entre
otros.

Evite todos los granos y ce-
reales refinados.

PROTEINAS SALUDABLES

Consuma legumbres, pescados, aves y frutos
Secos.

No sobrepase las 2 raciones de carne roja a
la semana, y evite las carnes procesadas y
sucedaneos de pescado.

Grafico 4 El plato de la alimentacion saludable canario.
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5.4. Frecuencia de consumo de alimentos.

Para la adecuada confeccion de una dieta mediterranea adaptada al alumnado, es necesario hacer
un adecuado reparto de alimentos a lo largo del dia en funcion de la frecuencia de consumo diaria.

Tabla 5 Frecuencia recomendada de consumo de los diferentes grupos de alimento.

GRUPO DE ALIMENTOS FRECUENCIA DE CONSUMO

Verduras y hortalizas Como minimo, en almuerzo y cena
Farinaceos? Diariamente

Fruta fresca Minimo 3 veces al dia

Frutos secos crudos o tostados al natural De 3 a 7 punados a la semana
Leche, yogur, queso o bebidas vegetales enriquecidas en calcio? 1 - 3 veces al dia
Legumbres, huevo, pescado y carne No mas de 2 veces al dia, alternando:
Legumbres? 3 - 4 veces a la semana
Huevos 3 - 4 veces a la semana
Pescado* 3 - 4 veces a la semana

3 - 4 veces a la semana

Carne? , . .

(maximo 2 veces a la semana carne roja)
Agua A diario seg(in sensacion de sed
Aceite de oliva virgen Para alinar y cocinar

Alimentos procesados, bebidas azucaradas, zumos, batidos in-
dustriales, embutidos y carnes procesadas, papas chips y snacks Cuanto menos, mejor
salados, golosinas, bolleria, postres lacteos, galletas, etc.

1) Gofio, pan, pasta, arroz, cuscus, etc. (fundamentalmente integrales), papas y otros tubérculos.

2) Se recomienda que sean lacteos naturales no azucarados.

3) Las legumbres por su composicion nutricional rica en hidratos y proteinas se pueden considerar en el grupo de hidratos y en el proteico.

4) Conviene incorporar tanto pescados blancos (merluza, lenguado, bacalao, dorada y vieja) como azules (bonito, chicharro, salmén, sardina y caballa).
Las baritas de pescado y sucedaneos no se consideran como pescado. Es preferible incorporar pesca sostenible y evitar atin rojo, pez espada, cazon y

tintorera en menores de 10 afios asi como limitar a 120 g al mes en los de 10 a 14 afios.

5) Se entiende por carne roja toda carne de mamifero como la ternera, cerdo, cabra, buey, cordero y caballo. Se entiende por carne blanca aguélla
que procede de aves y conejo.



5.4.1. Ejemplos de reparto de los grupos de alimentos a lo largo de un dia.

Tabla 6 Reparto de los grupos de alimentos en un men( omnivoro.
Ejemplo 1.
LACTEO Un vaso de leche
FARINACEO Gofio Agua
FRUTA Platano

MEDIA MANANA

LACTEO + FRUTOS SECOS

COMIDA

Dos yogures naturales

con almendras Agua

VERDURAS
PROTEICO
FARINACEOS / TUBERCULOS

FRUTA

Potaje de berros

Merluza guisada Agua, pan integral
y aceite de oliva virgen.

Papas arrugadas

Pera

HORTALIZAS

FARINACEO

CENA

Palitos de zanahoria
Agua
Hummus

PROTEICO + HORTALIZA

FRUTA

Tortilla de verduritas

Agua, pan integral
y aceite de oliva virgen.
Papaya



Tabla 7 Reparto de los grupos de alimentos en un men( ovolacteovegetariano.

Ejemplo 2.
LACTEO Leche o bebida de soja enriquecida con calcio
FARINACEO Gofio Agua
FRUTA Platano

MEDIA MANANA

Dos yogures naturales o de soja (sin azlcar)

LACTEO + FRUTOS SECOS & A E S

Agua

COMIDA

VERDURAS Potaje de berros

FARINACEOS / PROTEICO Hamburguesa de alubias rojas con ensalada Ail::itza:e':fiiﬁ:r en
+ HORTALIZAS fria de lentejas y 9
FRUTA Pera

HORTALIZAS Palitos de zanahoria
Agua
FARINACEO Hummus

CENA

PROTEICO + HORTALIZA Tortilla de verduritas Agua’ pan integral
y aceite de oliva virgen
FRUTA Papaya



El uso adecuado de técnicas culinarias saluda-
bles permite conseguir una alimentacion mas
equilibrada. De esta manera, evitando el uso
de técnicas insanas, se consigue mantener un
equilibrio alimentario que contribuya a la me-
jora de la salud.

En general, las verduras y hortalizas mantie-
nen su valor nutritivo si se cocinan al vapory,
en caso de hervirlas, hacerlo con poca canti-
dad de agua y con tiempos rapidos de coccion.

Para realizar un frito saludable se debe utilizar
aceite de oliva (preferentemente virgen), intro-
ducir el alimento con el aceite bien caliente y
colocar el alimento en papel absorbente. Con-
viene no reutilizar este aceite y no mezclar con
otros tipos de aceite, ademas de desecharlo en
contenedores especificos.

Con respecto a la sal, se recomienda reducir
su consumo a un maximo de 2,5-5 g/dia de-
pendiendo de la edad del alumnado. En ge-
neral, se debe eliminar el uso de la sal comUn
y, en caso de usarse, se debera emplear sal
yodada. Evitar fritos, rebozados o empanados,
de modo que prevaleceran los cocidos, guisos,
horno, vapor, asados, estofados y escalfados.
En caso de usar la plancha, conseguir su pun-
to ideal, ya que el resultado final puede que-
dar muy seco y complicar su ingesta.

Para las carnes y pescados se recomienda el
uso del horno, plancha y hervido, ya que no
requieren de adicion de mayor contenido gra-
so. El alimento debe alcanzar una tempera-
tura minima de 65 grados centigrados en su
interior para reducir el riesgo de intoxicacion
alimentaria.

Para cocinar y alinar se usara aceite de oliva
virgen. Es importante hacer elaboraciones dis-
tintas para las recetas con verduras, ademas
de presentarlas en el plato con formas origi-
nales, jugando con los colores y sus formas,
consiguiendo llamar la atencion del alumnado.










escolar



Los comedores escolares se presentan como un servicio educativo complementario a la ensenan-
za, compensatorio y social, dentro de los principios de igualdad y solidaridad, que permiten ofrecer
una o varias ingestas al alumnado. Ademas de presentarse como un espacio educativo estratégico
para el fomento y la promocion de los habitos alimenticios del alumnado, sirven de ayuda y de
gran utilidad para conseguir una mejor organizacion y conciliacion de la vida familiar y laboral. La
estructura y planificacion de los menUs debe facilitar una ingesta saludable mediante una oferta
agradable, suficiente, equilibrada y adaptada a las caracteristicas y necesidades del alumnado.

El comedor escolar es un recurso que debe tener como objetivo principal proporcionar una ali-
mentacion saludable, equilibrada y variada mediante las siguientes funciones:

* Facilitar a la poblacion escolar una alimentacion de calidad desde el punto de vista nutricional,
que favorezca un crecimiento y desarrollo 6ptimo, y se adapte a las caracteristicas y necesida-
des propias del alumnado (alergias, intolerancias y otras patologias).

* Funcionar como un espacio educativo promotor de valores y de habitos de vida saludable
mediante la realizacion de acciones educativas.

* Fomentar normas de comportamiento y convivencia (compaferismo, respeto, tolerancia, en-
tre otras) tanto en el ambiente de la comunidad escolar como en el familiar y social.

* Motivar y educar al alumnado en la adquisicion de adecuados habitos de higiene alimentaria,
haciendo, ademas, un correcto uso de elementos del comedor como utiles y materiales.

* Potenciar la variedad e identidad gastronomica y los aspectos culturales de la alimentacion.

El comedor escolar es una pieza clave en el desarrollo de habitos de salud del alumnado. Si bien
en la primera infancia, las pautas alimentarias vienen condicionadas por las familias y personas
cuidadoras, poco a poco es el alumnado quien empieza a ser participe en la toma de decisiones,
comenzando a realizar sus primeras elecciones de forma responsable y autonoma. No obstante,
estas decisiones habitualmente se encuentran condicionadas por su entorno (amistades, medios
de comunicacion, marketing alimentario de la industria, etc.).

En este sentido, el comedor escolar se presenta como una herramienta fundamental en la educa-
cion alimentaria basica del alumnado, contribuyendo al correcto desarrollo y crecimiento con el fin
de crear coherencia y conciencia en sus elecciones a nivel alimentario. A través de estos objetivos,



se permite que, ademas, el alumnado pueda extrapolar los patrones de alimentacion al ambito
familiar.

Un objetivo fundamental que genera este espacio saludable es la autorregulacion de las sensa-
ciones de hambre y saciedad de forma autonoma. La utilizacion de herramientas como bandejas
o recipientes individuales en los que son servidos los alimentos, con las raciones habituales de
consumo, sirven para tomar como referencia las cantidades adecuadas. De esta manera, el alum-
nado ira regulando las sensaciones de hambre y saciedad tanto a nivel del comedor escolar como
en el hogar.

Ademas, en esta etapa infantil resulta necesario incorporar nuevos alimentos de manera progresi-
va, con preparaciones novedosas que ayuden a descubrir distintos sabores y cocciones saludables.

Por otra parte, también se debe potenciar en este espacio otras habilidades como son el uso ade-
cuado de los utensilios del comedor, y otros habitos de higiene como el lavado de manos antes y
después de cada comida, el lavado de dientes después de las ingestas o la manipulacion de ma-
nera correcta de los alimentos.




6.3.1. Estructura basica del menu.

La presentacion y estructura basica de un menu saludable se debe realizar en funcion de la idio-
sincrasia de cada centro y en relacion con las caracteristicas propias del alumnado, asi como de
las infraestructuras que se dispongan.

A grandes rasgos, la estructura del men( podra estar contemplada en dos formatos: a) modelo
de plato Unico; b) modelo de dos platos. Aunque esta ultima distribucion es la que se ha venido
utilizando hasta la fecha considerandose el formato tradicional, ambos modelos pueden ser em-
pleados por los centros escolares.

a) Modelo de plato unico.

Se trata de una estructura de plato Unico que permite incorporar todos los alimentos necesarios
para el alumnado en un mismo plato. Este modelo se puede acompanar con pan (preferentemente
integral), ademas de con un postre (fundamentalmente fruta fresca de temporada y, ocasional-
mente, yogur natural sin aztcar afadido). La distribucion del plato por grupos de alimentos sera:

* Mitad del plato verduras y hortalizas frescas o cocinadas. Este debe de ser un ingrediente
principal en cada comida.

* Un cuarto del plato proteinas, de origen animal (pescados, huevos, carnes magras) y/o de
origen vegetal (legumbres, tofu, tempeh, seitan, soja texturizada, frutos secos, entre otras).

* El restante cuarto del plato sera constituido por farinaceos, preferentemente integrales (arro-
ces, pastas, tubérculos, gofio, quinoa, cuscus, entre otras).

Esta estructura de plato Unico se basa en las recomendaciones del plato saludable creado por la
Universidad de Harvard para ninos y ninas.






b) Modelo de dos platos.

Se trata de la estructura mas clasica de alimentacion compuesta por un primer plato y un segundo
plato. Al igual que el modelo anterior, esta opcion se puede acompanar con pan (preferentemente
integral) y con un postre (fundamentalmente fruta fresca y, ocasionalmente, yogur natural sin
azlicar anadido). La distribucion de los platos por grupos de alimentos debera contener:

/ Primer plato:
Fundamentalmente se debe basar en verduras y hortalizas (crudas o cocinadas), lequmbres,
tubérculos (papas y batatas), arroces, cuscus, quinoa o pastas (preferentemente integral).

/ Segundo plato:
Constituye el grupo de alimentos proteicos de origen animal como el huevo, pescado y carnes,
y también, proteinas de origen vegetal como legumbres, tofu, tempeh, seitan, etc.

/ Guarnicion:

Complementa al segundo plato, y su cantidad no debe ser excesiva. Los alimentos que se de-
ben incorporar dependen de la composicion del primer plato, es decir, la guarnicion debe ser
diferente del plato principal intentando obtener una combinacion saludable.

/ Postre:

El postre ideal debe ser la fruta entera. Hoy en dia el consumo de fruta en menores es bajo,
por lo que resulta fundamental que se incluya este postre como preferencia diaria. Si se quiere
variar, el lacteo natural (yogur natural sin az(icar afadido) es un buen complemento, aunque de
manera ocasional. Los zumos, yogures de sabores, postres lacteos (natillas, flanes), gelatinas o
bolleria se deben evitar. La fruta en almibar tampoco sustituira la racion de fruta entera fresca.

/ Racion de pan:
Se puede acompanar las comidas con una rebanada de pan, preferentemente en su version
integral.

/ Agua:
Sera la bebida de eleccion en todas las comidas. Se recomienda que todos los nifios y todas las
ninas puedan acceder a ella de forma sencilla.






Tabla 8 Descripcion de la estructura basica del men( escolar.

MODELO DE UN PLATO UNICO

UNA CUARTA PARTA DEL PLATO Cereales integrales, tubérculos y legumbres
UNA CUARTA PARTA DEL PLATO Alimentos proteicos (legumbres, pescados, huevos, carnes, etc. )
MITAD DEL PLATO Verduras y/o hortalizas
POSTRE Fruta natural
ACOMPANAMIENTO (opcional) Pan integral
BEBIDA DE PREFERENCIA Agua
MODELO DE DOS PLATOS
1 PLATO Verduras, hortalizas, legumbres, cereales integrales
2° PLATO Alimentos proteicos (legumbres, pescados, hueves, carnes, etc. )
GUARNICION* Verduras, hortalizas, tubérculos, cereales integrales
POSTRE Fruta natural
ACOMPANAMIENTO (opcional) Pan integral
BEBIDA DE PREFERENCIA Agua

* Se debe incluir aquellos grupos de alimentos que no se han incorporado en el 1° plato.



6.3.2. Requisitos nutricionales basicos.

Cualquier menu escolar debe reunir unos requisitos nutricionales basicos que permita cubrir las
necesidades del alumnado.

Tabla 9 Resumen de requisitos nutricionales basicos del mend de comedor escolar.

REQUISITOS NUTRICIONALES BASICOS

Aportar un balance energético adecuado (adaptado a las necesidades individuales)

REQUISITOS NUTRICIONALES Perfil calérico de macronutrientes optimos
BASICOS

Perfil graso y de hidratos de carbono saludables

Ajustar las necesidades segin edad y sexo

Aportar distintos grupos de alimentos

MENUS AMPLIAMENTE Variar los alimentos de un mismo grupo

VARIADOS

Utilizar técnicas culinarias saludables

Variedad de recetas sanas

Ofrecer a la familia la informacion de los menls escolares para que puedan planear
el resto de las comidas del dia

El men( escolar debe servir como ejemplo para que las familias lo puedan aplicar

EDUCACION ALIMENTARIA
en sus hogares

Desde el comedor, se fomentara el conocimiento y la ensefianza de los alimentos,
sobre todos, aquellos tipicos de la zona geografica, de temporada, o de diferentes
culturas




En general, se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

/ Aporte energético adecuado:

La comida que se brinde en el comedor escolar deberia corresponder al menos entre el 30-35%
de la ingesta energética total diaria del alumnado. No obstante, respetar las sensaciones de
apetito y saciedad que manifiesta el alumnado es la mejor manera de garantizar la cobertura
calorica y nutricional.

/ Balance calorico saludable:
Se debe tener en cuenta que el menU escolar solo representa una sola comida (habitualmente),
por lo que puede haber desviaciones en este balance calorico total. No obstante, el perfil que
se deberia ajustar debe reflejar:

——o  5-55% DE LA ENERGIA TOTAL PROVIENE DE LOS HIDRATOS DE CARBONO
————e 30-35% DE LA ENERGIA TOTAL CORRESPONDE A LAS GRASAS 0 LIPIDOS

———o  12-15% DE LA ENERGIA TOTAL ES APORTADA POR LAS PROTEINAS

Grafico 5 Distribucion del porcentaje de macronutrientes necesarias al dia por individuo/a.

/ Perfil graso:

La fuente de las grasas puede ser distinta segun qué alimentos se ofrezca. Sin embargo, se
recomienda que la fuente de grasa principal sea monoinsaturada, aportada fundamentalmente
por aceite de oliva virgen mediante alifio y coccion. Con respecto a las grasas saturadas, éstas
no deben superar el 10% de la energia total del menu. Esta grasa saturada se puede encontrar
principalmente en productos animales como las carnes rojas, carnes procesadas, mantequilla
y aceite de palma y coco.

/ Perfil de hidratos de carbono:

Los hidratos de carbono provendran principalmente de las pastas, arroces, tubérculos, legum-
bres, verduras, frutas, pan, entre otras. Estos alimentos aportaran una fuente de hidratos de
carbono que deben ser elegidos preferentemente en sus variedades integral. Los azlicares
libres no deben no deben estar presentes en el menl escolar (yogures azucarados, bolleria,
postres lacteos en general, entre otras).

/ Ingesta de micronutrientes:

Los menus escolares deben ajustarse a las recomendaciones de energia y nutrientes. El conte-
nido de vitaminas y minerales habitualmente queda cubierto si se procura un correcto aporte
diario de todos los grupos de alimentos, especialmente de fruta y verdura.



/ Adecuacion segun edad y sexo:
Los menus deben estar diseiados teniendo en cuenta la edad y sexo del alumnado, de manera
que se haga frente a sus necesidades energéticas y nutricionales.

6.3.3. Pautas para la elaboracion de un menu saludable.

Los menUs para la poblacion escolar deben tener una planificacion semanal, quincenal o mensual.
La programacion del mend dependera de las circunstancias de cada centro, pero siempre se debe
ofrecer una combinacion adecuada y variada de alimentos, tanto para satisfacer las necesidades
nutricionales de este grupo de edad como para evitar la monotonia del propio mend.

Ademas, la estacionalidad del men( debe ser una premisa fundamental; estos deben ser adapta-
dos a las diferentes épocas del ano, favoreciendo a su vez la cercania y las cualidades organolép-
ticas de los alimentos. Al mismo tiempo, deben prevalecer los aspectos culinarios autoctonos de
Canarias, fomentando las costumbres, productos, técnicas culinarias y platos de esta comunidad.

Los menUs escolares deberan confeccionarse teniendo en cuenta:
* Ingesta de energia diaria recomendada y proporcion de energia que debe contener la comida.
* |Ingesta dietética de referencia (IDR) adaptada a cada grupo de edad y sexo.
* Frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos.

* Tamano adecuado de las raciones a los diferentes grupos de edad.

Ademas de estas premisas, se debe tener en cuenta la variabilidad alimentaria, la presencia de
alimentos frescos, el predominio de alimentos de origen vegetal, la adaptacion de técnicas culina-
rias variadas, saludables, y adecuadas a cada grupo de edad, asi como la presentacion, tempera-
tura, textura e inocuidad de los alimentos.

6.3.3.1. Ingesta de energia diaria recomendada y proporcion de energia que
debe contener la comida.

Los menus destinados al alumnado que hara uso del comedor escolar deben proporcionar unos
aportes energeéticos en cantidad y calidad suficientes para satisfacer sus necesidades nutricionales.
En concreto, la comida que se ofrezca al mediodia debe cubrir una tercera parte de las necesidades
energéticas diarias para los diversos tramos de edad escolar, mientras que el desayuno debera ofre-
cer una cuarta parte de estas necesidades energéticas. Sin embargo, una premisa fundamental sera
respetar las sensaciones de apetito y saciedad que manifieste el alumnado.



Ingesta de energia diaria recomendada y proporcién de energia que debe contener la comida del mediodia en los diferentes
tramos de edad escolar.

Tabla 10

POBLACION EDAD ENERGiA M 35% ENERGI'A 20% ENERGiA,
Aiios Kcal / dia (comida) Kcal / dia (desayuno) Kcal / dia
Ninos 3-8 1742 610 345
Ninas 3-8 1642 575 330
Ninos 9-13 2279 798 455
Ninas 9-13 2071 725 414
Ninos 14 - 18 3152 1103 630
Ninas 14 - 18 2368 829 472

(1) Las necesidades energéticas estan calculadas para una actividad moderada. Para una actividad ligera/sedentaria reducir en un 10%.

6.3.3.2. Ingesta dietética de referencia (IDR) adaptada a cada grupo de edad
y Sexo.

Para la confeccion de un menu equilibrado es necesario la presencia de los diversos nutrientes
en las proporciones adecuadas. No obstante, aunque en los centros escolares solo se ofrece una
comida y en determinados escenarios el desayuno, se debe seguir la IDR teorica adaptada a la
poblacion espafola como propuesta de referencia para la confeccion de los menus.

6.3.3.3. Frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos.

La frecuencia de consumo de la diversidad de grupos de alimentos es clave a la hora de confeccio-
nar los menus escolares. Este hecho se debe tener presente pues sera uno de los principios que
marcara el perfil saludable de la dieta.

Esta confeccion de recomendaciones semanales también permitira la planificacion del resto de
comidas que se deben realizar en el hogar, de manera que se adecle el plan de alimentacion
del alumnado entre la familia y el comedor escolar. En la tabla 11 se ofrece las frecuencias reco-
mendadas de consumo de alimentos en la programacion del menu escolar teniendo en cuenta el
modelo clasico de alimentacion.



Tabla 11 Frecuencias recomendadas de consumo de alimentos en la programacion de menus escolares.

GRUPO DE ALIMENTOS FRECUENCIA SEMANAL

PRIMEROS PLATOS

Arroz @ 0-1
Pasta 2 0-1
Legumbres © 2-3
Hortalizas <¢ 2-3
SEGUNDOS PLATOS

Carnes blancas © 1-2
Carnes rojas f 0-1
Pescados ° 1-3
Huevos 1-2
Proteinas vegetales " 0-5
GUARNICIONES

Ensaladas variadas frescas 2-4
Gofio y tubérculos (papas y batatas) 1-2
Otras guarniciones (arroz, pasta, legumbres, etc.) 2 0-1
POSTRES

Fruta fresca y de temporada 4-5
Otros postres (yogur natural sin azlcar anadido) | 0-1

2 Se debe priorizar el consumo de variedades integrales.

 No se incluye la pizza porque se considera plato precocinado, a excepcion de que se realice una pizza natural.

¢ Se pueden combinar para la realizacién de potajes. También se pueden combinar para la realizacion de platos en frio.
4 Conviene emplear hortalizas y verduras tanto cocinadas como crudas.

¢ Se entiende por carne blanca aquella que procede de aves y conejo.

f Se entiende por carne roja toda carne de mamifero como la ternera, cerdo, cabra, buey, cordero y caballo.

9 Conviene incorporar tanto pescados blancos como azules. Los palitos de pescado y sucedaneos no se consideran pescado. Se debe evitar atin
rojo, pez espada, cazon y tintorera en menores de 10 afos, asi como limitar a 120g al mes en menores de entre 10 y 14 afios.

" Se pueden incluir y adaptar a cualquier menu escolar. No obstante, en menus vegetarianos sera fundamental su incorporacion diaria.

Una vez al mes se podra incorporar un postre tipico autéctono de la comunidad.



En general, la alimentacion del comedor escolar debe centrarse en los alimentos de origen vegetal,
asegurando el consumo de hortalizas, verduras, legumbres y frutas. Se recomienda complementar
las verduras con cereales y legumbres en forma de potajes y guisos. Las guarniciones a base de
papas y batatas deben ser sin frituras.

Dada la etapa de crecimiento del alumnado, es fundamental la incorporacion de proteinas de ori-
gen animal y vegetal. Los alimentos de origen animal pueden estar presentes en forma de aves,
pescado blanco y azul (fresco o congelado) y huevos, mientras que las proteinas de origen vegetal
son fundamentalmente las legumbres. No obstante, en aquellos casos que se valore una dieta
vegetariana, conviene incorporar tofu, tempeh, seitan, soja texturizada, frutos secos, entre otras.

Las carnes rojas y procesadas (derivados carnicos) como salchichas, hamburguesas, embutidos,
etc., asi como los alimentos preparados a base de pescado (palitos de pescado, sucedaneos como
cangrejo, gulas, etc.) deben evitarse.

Se debe eliminar el uso de salsas comerciales para acompanar los platos. Es conveniente que
el alumnado se acostumbre al sabor y textura original de la comida; se pueden preparar salsas
naturales.

En este sentido, se recomiendan técnicas culinarias que favorezcan la alimentacion saludable
como son el horno, el vapor, la plancha, y la coccion de los alimentos. Es aconsejable no recalentar
la comida y no someterla a procesos excesivamente prolongados para evitar la pérdida de nutrien-
tes y variaciones en el olor y sabor.

Por ultimo, es conveniente destacar que en aquellas fiestas, celebraciones o circunstancias de
especial calado dentro del ambito escolar, se puedan incorporar en los menus escolares platos y/o
alimentos que habitualmente se suele limitar o no recomendar.

6.3.3.4. Tamano de las raciones adecuados a los diferentes grupos de edad.

A la hora de hacer practica la adecuacion de los menus es necesario tener una aproximacion sobre
la racion de cada alimento o grupo de alimentos que se adaptan a las circunstancias de la edad del
alumnado. Este hecho facilita tanto la consecucion de los objetivos nutricionales del mend como la
regulacion de la ingesta del alumnado, aunque siempre ésta debera ser respetada.

Al mismo tiempo, la ingesta calorica de los menus debe ser similar entre los dias de la semana, y
las oscilaciones en el aporte energético semanal no deben ser excesivas. En este sentido, conviene
también unificar los criterios de racion, de manera que el aporte sea adecuado y suficiente.

A continuacion, se ofrece de manera indicativa el tamano recomendado de raciones para la pobla-
cion infantil en general (tabla 12), pero, ademas, se indican las raciones de alimentos aconsejados
por grupos de edad (tabla 13).



Tabla 12 Raciones recomendadas para la poblacion infantil genérica en comedor escolar.

ALIMENTO PLATO PRINCIPAL*

Verduras y hortalizas 80 - 250g 60 - 1509
Papas y batatas 100 - 200g 90 - 1509
Pasta 50 - 90g 20 - 40g
Arroces, cuscus, quinoa, etc. 50 - 90g 20 - 40g
Legumbres 30 - 90g 15 - 30g
Pan 30 - 60g
Camne Carne sin huesos 80 - 120g

Carne con huesos 120 - 140g
Pescado limpio sin espinas 80 - 120g
Huevos 60g
Fruta 80 - 200g

Leche: 100-200 ml
Lacteos Yogur: 125g
Queso: 25 - 60g

*|os pesos que aparecen en la tabla anterior corresponden al peso neto en crudo.




Tabla 13 Raciones recomendadas de alimentos para la poblacion entre los 4 y los 18 afos.
. Medida . Medida . Medida . Medida
Gramaje culinaria Gramaje culinaria Gramaje culinaria Gramaje culinaria
Principal 30g cucharadas 60 g cucharadas 60 g cucharadas 90 g cucharadas
soperas soperas soperas soperas
Legumbres
Guarnicion 15¢g cucharadas 30¢g cucharadas 30¢g cucharadas 30g¢g cucharadas
soperas soperas soperas soperas
1 unidad 1 unidad . .
" Principal |150 - 200 g | pequefia- |150 - 200 g | pequefia- 200-250g| 2 unidad 1500 _ 250 | 2 unidad
o mediana mediana 9 9
2 Papas y
S | batatas 1 unidad 1 unidad L e L e
“w L _ pequena ~ pequena _ unida _ unida
g Guarnicion| 90-100g (tamanio 90-100g (tamario 100-150¢g mediana 100-1504g mediana
= huevo) huevo)
>
3 1 plato 1 plato 1 plato
4 Arroz Plato 1 plato plat ¢ ¢
g pasta principal 50-60g pe(']aueﬁo 60-70g (peqqeno— 60-80g | (mediano- | 60-80g | (mediano-
S mediano) grande) grande)
o
w
-
v cucharada cucharada cucharada cucharada
W dsopera dsopera dsopel'a dsopera
< e arroz e arroz e arroz e arroz
wi Arroz, pasta
2 (guam{’cién) 20-25¢ , 20-25¢ , 20-25¢ , 35-40g 5
< cucharadas cucharadas cucharadas cucharadas
soperas de soperas de soperas de soperas de
pasta pasta pasta pasta
b 1 porcién 1 porcién 1 pcét_'cién 1 pt;t_'cién
an pequena pequena mediana mediana
(acompanamiento) 309 (3 dedos de 309 (3 dedos de 60g (6 dedos de 60g (6 dedos de
largura) largura) largura) largura)
1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad
FRUTA Fruta fresca 80-100¢g pequefia 150-200g mediana 150-2004g mediana [190-2009| ediana
1 plato 1 plato 1 plato 1 plato
™ Plato principal 80-120¢g | pequeno [120-150g| mediano [200-250g| grande [200-250g| grande
§ (plato llano) (plato llano) (plato llano) (plato llano)
=}
o
& 1 plato 1 plato 1 plato 1 plato
> Guarnicion 60-75g | pequeno | 60-75¢g | pequeno |120-150g| mediano |120-150g| mediano
(plato llano) (plato llano) (plato llano) (plato llano)




. Medida : Medida . Medida - Medida
Gramaje culinaria Gramaje culinaria Gramaje culinaria Gramaje culinaria
Filete 50 - 60 g 1 filese 80-90g 1 file-te 100-120 g 1 fi-lete 100-120 g 1 fi-lete
(pequenio) (pequeno - (mediano - (mediano -
mediano) grande) grande)
1 s bt b
chuleta chuleta chuletas
. Chuletas de cerdo | 70 - 80 g | chuleta 1100-120g| . o= |140-150g | (oo |140-1509 | (cqiona
8 (pequefia) mediana) grande) grande)
>
wn . . . .
O : 2 costillas 3 costillas 5 costillas 5 costillas
u= Costillas de cordero | 70-80g de cordero 100-120¢g de cordero 200-250¢g de cordero 200-250¢g de cordero
==
T Carne picada
Eg (albondigas, 30-60g (:eqpl:::) 80-90g (pie;':;:_ 110-120¢ (r:e';'::: 110-120¢ (r:eg.l:::
o 3 hamburguesas) mediana) grande) grande)
et
g& Pollo 1 muslo 1 muslo 1 muslo 1 muslo
& (guisado o asado) 80-909 | (hequerio) |190-21609| (mediano) [230-25049 (";Erglna;eo) - |300-3209| (grande)
(&)
1 filete 1 filete 1 filete 1 filete
Pescado en filetes 70-809 | (pequefio) |100-120g| (pequefa - [150-160g| (mediano - |150-1609 | (mediano -
mediana) grande) grande)
Huevos 1 unidad . 2 unidades 2 unidades




6.4. Adaptacion del ment escolar a necesidades especiales.

El comedor escolar, como se ha mencionado anteriormente, es un espacio con multiples poten-
cialidades que van mas alla de cubrir las necesidades nutricionales del alumnado, con lo que ha
de ser un recurso accesible y del que se puedan beneficiar el mayor nimero de escolares posibles.

En la actualidad, las nuevas realidades socioculturales, como la diversidad ideoldgica y religiosa,
asi como las caracteristicas fisicas y psicologicas de cada persona, exigen que el comedor sea un
contexto fisico y funcionalmente flexible que ofrezca un servicio de calidad al colectivo estudiantil.

La presente guia dedica un espacio a las diferentes condiciones socioculturales, de salud fisica y
mental, que inexorablemente demandan por sus particularidades y/o requerimientos nutricionales
una adaptacion del menl y, en ciertos casos, también un acompanamiento especial por parte de
las personas cuidadoras del comedor escolar.

En este sentido, entre los objetivos primarios no se recoge hacer una exposicion completa y com-
pleja del manejo nutricional y conductual en cada caso, sino que se pretende ofrecer la informa-
cion mas relevante al equipo de profesionales del comedor para lograr unas intervenciones efi-
caces, con la intencion de que sus actitudes y actuaciones se ajusten a las necesidades especiales
que se presentan.

6.4.1. Intolerancias y alergias alimentarias.

De acuerdo con el Reglamento Europeo N°1169/2011, sobre la informacion alimentaria facilita-
da a la persona consumidora, todos los establecimientos alimentarios deben informar sobre la
presencia de determinados alérgenos en sus productos. En concreto, se debe senalar de forma
destacada (mayusculas, negrita, etc.) los siguientes ingredientes al ser los causantes de la mayor
parte de las alergias en Europa: gluten, crustaceos, huevos, pescado, cacahuetes, soja, lacteos,
frutos de cascara, apio, mostaza, granos de sésamo, dioxido de azufre, moluscos y altramuces.

PO0CQO0O

CONTIENE CRUSTACEOS HUEVOS PESCADO CACAHUETES SOJA LACTEOS
GLUTEN

FRUTOS DE APIO MOSTAZA GRANOS ALTRAMUCES MOLUSCOS
CASCARA DE SESAMO



Bajo esta premisa normativa, y teniendo en cuenta que el comedor escolar se presenta como un
establecimiento alimentario, todos los centros que ofrezcan el servicio de comedor escolar, ya sea
mediante gestion directa o indirecta, deben informar en su menu sobre los alérgenos de declara-
cion obligatoria.

En el presente apartado, se pone de manifiesto la informacion necesaria para que los comedores
escolares puedan resolver estas circunstancias y, tanto el profesorado como el personal respon-
sabilizado del comedor escolar, deben conocer las caracteristicas y circunstancias que rodea la
alimentacion en torno a las alergias, intolerancias u otras enfermedades que pueda presentar el
alumnado.

Por tanto, cada menor con cualquiera de estas necesidades especiales requiere un menu adaptado
a sus circunstancias, intentando que éste se asemeje en la mayor medida posible al men( habitual
del centro escolar.

Conviene reflejar que, tanto las alergias como las intolerancias alimentarias causan molestias o
danos en la persona que la sufre cuando ingiere el alimento desencadenante. Sin embargo, en
la intolerancia alimentaria no interviene ningun factor inmunologico, sino que la persona es in-
capaz de digerir y metabolizar determinados alimentos. En cambio, las alergias alimentarias se
entienden como una reaccion adversa que manifiesta la persona cuando ingiere, toca o inhala una
determinada molécula incluida en un alimento que causa una serie de reacciones inmunologicas
en cadena y que, dependiendo de la sensibilidad que tenga la persona a dicha molécula, puede
provocar un shock anafilactico, e incluso, la muerte.

Entre las intolerancias alimentarias mas comunes se encuentra la intolerancia a la lactosa, y entre
las alergias alimentarias se encuentran la alergia a las proteinas de la leche de vaca, el huevo, la
fruta, los frutos secos, el pescado, el marisco y las leguminosas.

En este sentido, todo el personal que trabaje en los comedores escolares debe poseer nociones
basicas sobre los alérgenos alimentarios, asi como unos recursos previstos para la actuacion en
caso de shock anafilactico.




6.4.1.1. Necesidades del centro escolar en base a alergias alimentarias.

La confeccion del menud en los centros escolares lleva aparejado una serie de condiciones que
deben prevalecer para satisfacer la calidad de la alimentacion del alumnado, pero también su
seguridad.

Tanto las alergias como las intolerancias alimentarias pueden causar sintomas clinicos de mayor o
menor gravedad y, por tanto, se deben tener en cuenta estas circunstancias a la hora de la con-
feccion del menu.

La familia o responsables legales, en su caso, tienen la obligacion de informar sobre la presencia
de una alergia y/o intolerancia alimentaria de un menor y/o una menor en el centro escolar, in-
dependientemente de si acude al comedor escolar. En este sentido, deben aportar un documento
donde conste la alergia y/o intolerancia, el tratamiento adecuado y la sensibilizacion que presenta.

En los casos en los que el alumnado acuda al comedor escolar, el menl debe adaptarse a sus
circunstancias, y se deben tomar las medidas necesarias para garantizar su seguridad. Ademas,
estas circunstancias se deben tener en cuenta en las salidas, excursiones y cualquier otra actividad
donde se vaya a producir la ingesta de alimentos.

Supervision y adaptacion dietético-nutricional
al menu escolar

Todo centro escolar que cuente con comedor escolar debe:

Identificar al alumnado mediante certificado medico y formularios donde consten
los datos de alergias y/o intolerancias, asi como la medicacion y los datos de
contacto. Se requiere, ademas, la obligada cumplimentacion del documento
"Protocolo de actuacion ante una reaccion alérgica en la escuela."”

Contar con un kit de emergencia para aquellas situaciones mas graves.

Realizar una formacion anual en alergias e intolerancias alimentarias y actuacion
ante reacciones adversas.

Proporcionar informacion continua a las familias sobre los menus escolares y la
presencia de alérgenos.

En este sentido, las cocinas de los comedores escolares deben cumplir inexcusable-
mente con el Reglamento Europeo N°1169/2011, y con La Ley 17/2011, de 5 de julio,
de seguridad alimentaria y nutricion.




El comedor y/o las cocinas de los centros escolares deben cumplir las siguientes condiciones:

Presentar un menu basal y unos menus especificos que de adapten a las
necesidades especiales del alumnado.

Tener presente el listado de informacion de alérgenos.

El menu especifico de alergia alimentaria no contendra ni el alimento alérgeno ni
posibles trazas o ingredientes que pueden llevar otros alimentos.

Se cocinara, en primer lugar, el menl adaptado para el alumnado con alergias
para evitar contaminaciones cruzadas, y se debera senalizar y proteger de
manera correcta.

Se emplearan utensilios exclusivos para los menus adaptados. En caso de
imposibilidad, se debera asegurar un uso adecuado de los utensilios mediante
un lavado higiénico-sanitario adecuado (antes y después de su uso).

Asegurar y evitar el contacto entre alumnado durante la comida en los casos
donde pueda existir la eleccion aleatoria por parte de las personas.

Ante dudas en la presencia de un alérgeno en el alimento, evitar ofrecerselo al
alumnado.

6.4.1.2. Actuaciones en materia de alergias e intolerancias.

La anafilaxia es una reaccion alérgica grave producida en todo el cuerpo ante un alimento en la
persona. El diagnostico de la anafilaxia es fundamentalmente clinico, por la coexistencia de sinto-
mas cutaneos, respiratorios, gastrointestinales, cardiovasculares y neuroldgicos. Entre los diferen-
tes signos de un shock anafilactico destaca la taquicardia, la hipotension, la pérdida de conciencia
y la cianosis, caracterizada esta ultima por un cambio de coloracion a azul en la piel de la persona
que lo sufre.

Ante la presentacion de un cuadro o shock anafilactico, primero se debe administrar la adrenalina
intramuscular y, posteriormente, avisar al servicio de urgencias con la mayor brevedad posible.

El tratamiento de eleccion ante este cuadro es la administracion de adrenalina intramuscular; el
retraso en su administracion es el principal factor asociado a fallecimiento. Existen autoinyectores
de adrenalina para su administracion intramuscular a dosis fijas, y es imprescindible que tanto el
alumnado como sus familiares y personal del centro educativo estén entrenados en su manejo. No
obstante, previamente el personal del comedor debe:

e_



* Poner al nifno y a la nina en posicion comoda, tumbado y con las piernas elevadas, excepto en
caso de vomitos o dificultad respiratoria.

* Evitar cambios posturales.

* Sj esta inconsciente, pero con respiracion espontanea, se debe colocar en posicion decubito
lateral (tumbado hacia un lado).

|

* Habitualmente, la familia de un nino o una nina que presenta alguna alergia suele aportar
un kit de emergencia con adrenalina. En estos casos, se hace necesario su utilizacion, debiendo
estar en un lugar identificado proximo al comedor y de facil acceso para ser administrado por
el personal de manera inmediata.

6.4.2. Enfermedad celiaca.

La enfermedad celiaca es un trastorno sistémico de base inmunologica que afecta fundamen-
talmente al aparato digestivo. Se presenta en personas predispuestas genéticamente ante el
consumo de alimentos con gluten y proteinas afines, estableciéndose un defecto de utilizacion de
nutrientes (principios inmediatos, sales minerales y vitaminas) a nivel del tracto digestivo, cuya
repercusion clinica y funcional va a depender de la edad y la situacion fisiopatologica de cada pa-
ciente.

Se trata de una enfermedad comun en la poblacion infantil y sus caracteristicas clinicas difieren
en funcion de la edad de presentacion. En general, los sintomas mas comunes son diarreas, defi-
ciencias nutricionales, disminucion del peso y falta de crecimiento, entre otras.

El gluten es la proteina originaria del problema y se encuentra fundamentalmente en cereales
como el trigo, la cebada, y el centeno, asi como sus variedades hibridas y productos derivados.
La avena no contiene gluten, pero habitualmente en el proceso de elaboracion se contamina con
otros cereales que contiene gluten, por lo que es necesario evitar también su ingesta (a menos
que esté certificada como libre de gluten).
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Alimentos que no
contienen gluten por
naturaleza.

©

ALIMENTOS

GENERICOS Y
APTOS

PRODUCTOS
FRESCOS,

LEGUMBRES,
ARROZ, MAIZ,
TAPIOCA, ETC.

CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

CON Y SIN GLUTEN

(Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espana)

Alimentos que

por su proceso de
elaboracién pueden
estar contaminados
con gluten o
contener trazas.

0

ALIMENTOS NO
GENERICOS, PERO
QUE PUEDEN SER
APTOS

PLATOS
PRECOCINADOS,
EMBUTIDOS,
CONSERVAS,

ALIMENTOS
QUE SEGUN
FABRICANTES
NO CONTIENEN
GLUTEN

FRUTOS SECOS, ETC.

Alimentos que
contienen gluten o
derivados, alimentos
elaborados
artesanalmente

y/o a granel.

O

ALIMENTOS
NO APTOS

CEREALES QUE
CONTENGAN GLUTEN,
BEBIDAS DESTILADAS
0 FERMENTADAS A
PARTIR DE

CEREALES CON
GLUTEN, ETC.

El tratamiento Unico y eficaz para esta enfermedad consiste en llevar a cabo una dieta sin gluten.
Los centros escolares deben ofrecer una dieta libre de gluten al alumnado que presente esta en-
fermedad y el menu debe estar adecuadamente identificado. La mejor medida sera disenar menus
basados en frutas frescas, verduras y hortalizas, legumbres, cereales sin gluten como el arroz y el
maiz, leche y derivados lacteos, pescado, huevos y carnes.



Tabla 14

ALIMENTOS SIN GLUTEN

Leche y derivados: quesos, requeson,
nata, yogures naturales y cuajada.

Lista de alimentos que se deben tener en cuenta en la enfermedad celiaca.

ALIMENTOS CON GLUTEN

Pan y harinas de trigo, cebada,
centeno, kamut, espelta y triticale

ALIMENTOS QUE PUEDEN

CONTENER GLUTEN

Avena.

Todo tipo de carnes y visceras
frescas, congeladas y en conserva
natural, jamones serranos y cocidos
de alta calidad.

Productos manufacturados en los
que en su composicion figura cual-
quiera de las harinas ya citadas y en
cualquiera de sus formas: almido-
nes, almidones modificados, féculas,
harinas y proteinas.

Productos de charcuteria
Embutidos.

Pescados frescos y congelados sin
rebozar, mariscos frescos y pescados
y mariscos en conserva al natural o
en aceite.

Bolleria, pasteles, tartas y demas
productos de pasteleria.

Yogures de sabores y con trocitos de
frutas.

Huevos.

Pastas alimenticias y sémola de trigo.

Quesos fundidos.

Verduras, hortalizas y tubérculos.

Bebidas malteadas.

Patés.

Frutas.

Bebidas destiladas o fermentadas a
partir de cereales: cerveza, agua de
cebada, licores...

Conservas de carnes.

Arroz, maiz y tapioca.

Conserva de pescados.

Todo tipo de legumbres crudas.

Caramelos y gominolas.

Miel y azucar.

Sucedaneos del café y otras bebidas
de maquina.

Aceites y mantequillas.

Frutos secos fritos y tostados con sal.

Café en grano o molido.

Helados.

Vinos y bebidas espumosas.

Sucedaneos de chocolate.

Frutos secos crudos.

Colorante alimentario.

Sal, vinagre de vino y especias.




Supervision y adaptacion dietetico-nutricional al menu escolar

Algunas de las recomendaciones que se debe de tener en cuenta en la enfermedad celiaca son:

Tener especial atencion con la contaminacion cruzada que se puede generar en el
espacio de cocina y comedor.

Los utensilios para cocinar, mezclar, servir, colar, etc., deben ser diferentes de los que
se utilizan para los otros alimentos o bien se tienen que lavar cuidadosamente a fin de
evitar contaminacion con gluten.

Las superficies donde se elabora la comida sin gluten debe ocupar un espacio diferente
o separado al del resto de comida con gluten.

Es conveniente que los alimentos especificos sin gluten ocupen un espacio diferenciado
y estén correctamente etiquetados.

Los aceites para freir siempre deben ser limpios de un solo uso para evitar que puedan
tener restos de gluten (harinas).

Leer adecuadamente el etiquetado de los productos envasados, ya que puede haber
ingredientes y/o trazas que contengan gluten:

* Almidones modificados: E-1404, E-1412, E-1414, E-1422, E-1442,
E-1410, E-1413, E-1420, E-1440 y E-1450.

* Almidones y aromas sin especificar la procedencia.

* Harinas sin especificar que son libres de gluten.

* Hidrolizados de proteina sin especificar.

* Levadura quimica y extractos de levaduras sin especificar origen.
* Féculas.

* Malta, jarabe de malta y extracto de malta.

* Proteina y proteina vegetal sin especificar procedencia.

* Sémola sin especificar procedencia.




6.4.3. Sobrepeso y Obesidad.

El exceso de peso es un trastorno frecuente entre la poblacion infantil canaria. El comedor escolar
se presenta en este caso como una herramienta que puede favorecer la prevencion y el tratamien-
to de esta patologia, logrando una alimentacion saludable y balanceada.

En general, no se debe hacer una excepcion del menu ante el alumnado que pueda presentar
sobrepeso u obesidad, aunque en estos casos, no se recomienda repetir raciones.

En el tratamiento de la obesidad infantil, se debe incidir en la educacion, ensefando a esta pobla-
cion a comer de la manera mas saludable, ademas de animarles a la practica de ejercicio fisico.
Con estas premisas, se conseguira que aprendan buenos habitos que, a la larga, acabaran im-
plantando en su dia a dia y mejorando notablemente su salud.

Supervision y adaptacion dietético-nutricional al menu escolar

El menl escolar debe estar adaptado a las necesidades del alumnado y, por tanto, tie-
ne que diferenciar entre las diferentes edades. Si el menu escolar es saludable, no es
necesario realizar modificaciones especiales para los ninos y las ninas que presentan
obesidad y sobrepeso, ya que el patron de estos habitos insanos no esta causado por
el menu escolar. La clave fundamental versara en supervisar la ingesta de las racio-
nes de referencia para la edad y vigilar que los alimentos vendidos en las cafeterias
escolares y/o maquinas expendedoras cumplan con lo establecido en el pliego de con-
diciones, ademas de que el alumnado de infantil, primaria y de educacion especial no
tengan acceso a las maquinas de autoservicio.

6.4.4. Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que se produce por un trastorno en la produccion
de insulina (una hormona sintetizada por el pancreas) y que provoca una elevacion de la glucosa
del torrente sanguineo (az(icar) por encima de los valores normales.

A grandes rasgos, existen dos tipos de diabetes. La diabetes mellitus tipo 1 es la mas frecuente
en la etapa infantil, con necesidad de administracion de insulina desde el momento del diagnos-
tico (para mas informacion acerca de la administracion de insulina ver “Guia para el manejo de la
diabetes mellitus en la infancia y adolescencia” editada por la Direccion General de Salud Publica
del Gobierno de Canarias). Por otro lado, la diabetes tipo 2 suele presentarse habitualmente en la
edad adulta. Sin embargo, cada vez se encuentran mas casos de diabetes tipo 2 en edades tem-
pranas y en la adolescencia, debido a la alta prevalencia de sobrepeso/obesidad entre la poblacion
infanto-juvenil.



TIPO 1

Sucede cuando el
pancreas no produce
insulina

TIPO 2

La insulina producida
no es suficiente o no se
utiliza de manera eficaz



Dentro de los elementos del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 se encuentra la adminis-
tracion de insulina y la adecuacion de la alimentacion. Esta alimentacion debe de ser equilibrada y
adaptada a cada edad, y debe permitir el calculo de las cantidades de hidratos de carbono con el
fin de controlar los niveles de glucosa en sangre (glucemia). Ademas, se recomienda el ejercicio de
actividad fisica regular que, teniendo en cuenta una serie de condiciones a la hora de practicarlo
(niveles de glucemia, entre otras), contribuya a una mayor calidad de vida

Supervision y adaptacion dietéetico - nutricional
al menu escolar

Ante la presencia de alumnado con diabetes, se les debe facilitar en cualquier momen-
to la posibilidad de monitorizar la glucemia (intersticial/capilar) y permitir la ingesta
de hidratos de carbono, incluso durante el desarrollo de la clase. Concretamente, se

debera tener en cuenta que:
Ante una hipoglucemia, lo prioritario sera su tratamiento y confirmar que se

haya corregido.

Se le debera permitir ir al cuarto de bano cuando sea necesario.

El centro debe disponer de un lugar adecuado para conservacion en frio del glu-
cagon.

Si el nino o la nina hace uso del comedor escolar, la familia debe recibir la planifi-
cacion semanal del menu para poder conocer las raciones de hidratos de carbono
de las comidas y hacer el adecuado ajuste de insulina.

Tratamiento en hipoglucemias: aportar hidratos de carbono de absorcion rapida en
caso de que el alumnado pueda comer, y en caso contrario, administrar glucagon.

Atendiendo a las necesidades energeticas de este colectivo, conviene destacar que es-
tas deben ser las mismas que para el alumnado de su misma edad y que no padecen
la enfermedad. Ademas, la distribucion de nutrientes como hidratos de carbono, pro-
teinas y grasas deben ser como la del resto de iguales (45-55% de las calorias provie-
ne de los hidratos de carbono, el 12-15% de las proteinas y el 30-35% de las grasas).

No obstante, y a pesar de que la estructura general de la alimentacion del alumnado
con diabetes es equiparable a la del alumnado sin la enfermedad, debera tenerse en
cuenta la posibilidad de que éste tenga unas pautas concretas de alimentacion, por
prescripcion meédica, en la que se debera tener especial cuidado con las raciones de
hidratos de carbono, y cuya ingesta dependera de la pauta de insulina prescrita.




Asi mismo, se debera evitar los alimentos ricos en hidratos de carbonos de rapida
absorcion como el azlicar o alimentos que la contengan, por ejemplo, postres azuca-
rados, pasteleria y bolleria, caramelos y golosinas, zumos comerciales, mermeladas,
miel y refrescos (alimentos que no deberian estar en la escuela). Los hidratos de
carbono de eleccion seran aquellos de composicion mas compleja que presentan un
retardo en el paso del azlcar a la sangre.

Dada estas circunstancias, se recomienda el contacto regular del centro escolar, espe-
cialmente por parte del equipo de cocina y comedor con la familia del alumnado, a fin
de aportar las raciones y alimentos adecuados a su situacion.

6.4.5. Diversidad funcional, trastornos mentales y otras enfermedades.

Existen una serie de condiciones fisicas y mentales que pueden generar importantes obstaculos
en la gestion eficaz del proceso de alimentacion y que pueden presentarse en el contexto del co-
medor escolar, dependiendo fundamentalmente de las caracteristicas del alumnado que acuda al
centro escolar.

Las dificultades pueden ser de naturaleza fisica y/o conductual. Entre las dificultades de naturaleza
fisica se encuentran la diarrea cronica, la disfagia y el reflujo gastroesofagico, y requerian no solo
de una adaptacion nutricional del menu sino de un abordaje conductual. Entre las dificultades de
naturaleza conductual se encuentran la negativa a comer, la aversion a determinados alimentos,
entre otras, que no siempre requieren de adaptaciones del menu, pero que necesitaran un ade-
cuado manejo conductual por parte de personas cuidadoras o personas monitoras del comedor.

Para la consecucion de estos objetivos, en la mayoria de los casos seran necesarias intervenciones
multidisciplinares, que normalmente se desarrollaran en un contexto externo al centro educativo
en el que participan profesionales de la medicina, dietética y nutricion, enfermeria, logopedia,
psicologia, terapia ocupacional, entre otras.

Los objetivos de las intervenciones en el area de la alimentacion en todos los casos seran comunes,
aunque con sus pequenas variaciones segun la naturaleza del problema. En la disfagia y el reflujo
gastroesofagico se pretende mejorar el estado nutricional del alumnado, evitar la desnutricion, asi
como la deshidratacion, potenciar la eficacia y seguridad en el proceso de alimentacion (prevenir
el atragantamiento y reducir el tiempo de duracion de las ingestas) y favorecer la autonomia en
dicho proceso. En cambio, en las dificultades de naturaleza conductual, se perseguira el objetivo de
mejorar el estado nutricional en algunos casos y/o convertir el momento de las comidas en un acto
agradable, reduciendo las tensiones a las que cominmente se exponen las personas cuidadoras
y comensales.



En términos generales, se pretende facilitar el desarrollo psicosocial de la persona y mejorar su
calidad de vida, asi como la de su familia, siendo el papel de las personas cuidadoras del comedor
escolar clave para alcanzar los objetivos y la generalizacion de los avances logrados con la terapia.

6.4.5.1. Disfagia y reflujo gastroesofagico.

El sistema digestivo engloba una serie de drganos cuyo funcionamiento determina la eficacia del
proceso de alimentacion aportando o no con éxito los nutrientes necesarios al organismo para su
subsistencia. Una alteracion en cualquiera de las etapas de la digestion (bucal, gastrica o intesti-
nal) puede poner en riesgo la satisfaccion de las necesidades nutricionales de la persona. La disfa-
gia y reflujo gastroesofagico son algunas de las complicaciones que pueden aparecer en el proceso
de alimentacion en los comedores escolares, especialmente en aquellos centros educativos en los
que esta escolarizado alumnado con problemas neurologicos.




Se entiende por disfagia la presencia de dificultades para la deglucion de alimentos liquidos o
solidos que altera el proceso de alimentacion e hidratacion. Esta alteracion puede manifestarse
con negativas a comer o beber, bajada de peso, babeo y poco control de los labios, residuos del
alimento por la lengua o por la boca y tos antes, durante y después de la ingesta.

Por otro lado, el reflujo gastroesofagico se presenta como una regurgitacion del contenido esto-
macal hacia la cavidad bucal, siendo los vomitos espontaneos una senal clinica de esta alteracion.
Estas alteraciones en el proceso de digestion pueden aparecer asociadas a enfermedades neuro-
logicas como la paralisis cerebral y trastornos del neurodesarrollo como la discapacidad intelectual
y el trastorno de espectro autista.

En ambos casos, es necesario llevar a cabo estrategias nutricionales adaptadas que aseguren un
aporte nutricional adecuado.

Supervision y adaptacion dietético - nutricional al menu escolar

Concretamente, en el alumnado con disfagia, se debe ajustar el menu a las necesidades
nutritivas y energéticas de cada persona y facilitar la alimentacion preferentemente por via
oral, modificando la textura en la que se presenta el alimento. La dieta puede ser tradicio-
nal, de facil masticacion o triturada segun el grado de disfagia, y su eleccion debe basarse
en los parametros previamente medidos por profesionales en una valoracion completa en la
que se incluya una valoracion nutricional, de la funcion motora, oral, y de las caracteristicas
personales que intervienen durante la conducta de ingesta alimentaria.

En el caso de alumnado con presencia de reflujo gastroesofagico, las modificaciones en la
dieta vendran pautadas por la persona profesional que lo esté atendiendo, y el centro es-
colar debe hacer las adaptaciones necesarias para cubrir las necesidades del alumnado. El
control de las regurgitaciones podra conllevar la eliminacion o reduccion de ciertos alimen-
tos y el uso de medicacion.




Tabla 15

PROBLEMA

Control motor, sello labial
incompetente.

EFECTO

El alimento o liquido se cae
de la boca o se almacena
en el surco lateral.

Recomendaciones dietéticas y posicion mas adecuada segun la fase de deglucion alterada.

Cabeza y tronco en angulo
de 900 vertical.

RECOMENDACIONES
DIETETICAS

Consistencias semisolidas
que formen bolo cohesivo.
Espesar los liquidos.

Reduccion de la saliva y
sensivilidad oral, debilidad
facial.

Dificultad para formar el
bolo, masticacion débil.

El bolo permanece en las
areas con menos sensibili-
dad o se cae de la boca.

Poner el alimento en el
lado con mayor fuerza y
sensibilidad.

No ofrecer alimentos de
doble textura.

Alimentos frios y con
sabores fuertes.

Reduccion de la movilidad
de la lengua.

Dificultad para formar el

bolo y desplazarlo a la zona
posterior de la boca. Riesgo
de separacion de particulas
que pueden pasar a faringe
antes de hacer la deglucion.

Rotar la cabeza hacia el
lado con mas sensibilidad.

Consistencias semisdlidas
que formen bolo cohesivo.

Alimentos acompanados de
salsa que lubriquen el bolo.

Reflejo de deglucion retar-
dado o ausente.

Aspiraciones antes y
despueés de la deglucion.

Flexionar hacia delante la
cabeza durante la deglucion.

Alimentos que formen bolo
cohesivo.

Alimentos frios o calientes
con sabores fuertes ayudan
a estimular el reflejo de
deglucion (cuidado con la
falta de sensibilidad y las
quemaduras).

Liquidos espesados.

Cierre incompleto de las
vias nasales durante la
fase faringea.

Aumento del riesgo de
regurgitacion nasal.

Alimentos que formen bolo
cohesivo.

Liquidos espesados.

No ofrecer alimentos que
puedan disgregarse.

Disminucion de la elevacion
de la laringe y cierre de las
cuerdas vocales.

La epiglotis no cierra.

Paso del alimento a la via
aérea antes, durante y
despues de la deglucion.
Inundacion de los senos
piriformes (penetracion).

Posicion vertical.

Girar la cabeza hacia el
lado con mas sensibilidad.

Alimentos blandos y suaves.
Espesar liquidos.

No ofrecer alimentos
pegajosos.

Alteracion del esfinter
criofaringeo.

Falta de apertura del
esfinter esofagico superior,
el alimento refluye a la
faringe y puede pasar a

la via aérea desples de la
deglucion.

Flexionar hacia delante
la cabeza durante la
deglucion.

Consistencia semisolida que
formen bolo consistente.

Volumenes bajos en cada
bocado.




6.4.5.2. Diarrea y estrenimiento.

La diarrea y el estrenimiento son alteraciones habituales de la funcion intestinal en poblacion
infantil. A menudo, el alumnado puede presentar alguno de estos problemas durante la etapa
escolar, por lo que se hace necesario tener en cuenta estas situaciones cuando hagan uso del
comedor escolar.

Se entiende el estrefimiento por aquella alteracion intestinal que genera la reduccion significativa
de las deposiciones o una dificultad excesiva para defecar. En cambio, se entiende como diarrea
aguda aquel trastorno intestinal que se caracteriza por la presencia de heces mas liquidas de lo
habitual, generalmente acompanadas de un nimero aumentado de deposiciones.

Supervision y adaptacion dietético - nutricional al menu escolar

En casos de estrenimiento, el menu del comedor escolar no debe sufrir variaciones puesto
que incorpora aquellos alimentos necesarios para su tratamiento (fruta, verdura, fibra, etc.).
Sin embargo, en el alumnado que presente diarrea aguda, si es necesario la actuacion.

Ante la comunicacion por parte del alumnado, y/o familia, de que presente un cuadro de
diarrea aguda de causa no infecciosa, se debe hacer una adaptacion de la dieta en base a
una serie de recomendaciones:

Ofrecer una dieta normocalorica, normoproteica y controlada en grasas.

Disenar una adaptacion del menu habitual reducida en fibra insoluble.

Prevalecer una consistencia blanda, de facil digestion y a una temperatura templada.

Intentar fraccionar las ingestas en 6-8 tomas de poco volumen.

Facilitar como bebida recomendada el agua.




6.4.5.3. Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria, actualmente denominados como Trastornos Alimen-
tarios y de la ingestion de alimentos (TA), constituyen una agrupacion de problemas de salud
mental de alta complejidad caracterizados por un comportamiento patologico frente a la ingesta
alimentaria y una obsesion continua por el control de peso. Estas enfermedades presentan una
alta relevancia entre el alumnado a partir de la preadolescencia y adolescencia, por lo que se
considera crucial tener ciertos conocimientos para su adecuada supervision en el comedor escolar.

El objetivo principal en estas circunstancias se debe centrar en mejorar el estado nutricional en
determinados casos y en establecer un manejo conductual apropiado por parte de personas cui-
dadoras o personas monitoras del comedor.

Las familias de este tipo de alumnado deben comunicar esta circunstancia a las personas respon-
sables del comedor y se debe asegurar la continuidad del tratamiento que se haya establecido por
especialistas pertinentes. En general, no se requieren adaptaciones especificas del men( (salvo en
casos especificos), y se debe abogar por dar cierta normalidad a la hora del desarrollo del comedor
escolar, con apoyo y supervision por parte de personas cuidadoras o personas monitoras.

Por otro lado, ante una posible sospecha por parte del personal del centro sobre un comporta-
miento alimentario anomalo entre el alumnado, debera trasladarse inmediatamente dicha infor-
macion a la familia para su conocimiento.

A. Trastorno de rumiacion.

Hace referencia a la regurgitacion
de la comida (parcialmente digerida)
hacia la cavidad bucal que puede ser
posteriormente escupida, o0 masticada
e ingerida nuevamente. Esta expe-
riencia no es vivida con desagrado
ni ocurre acompanada de nauseas
0 arcadas.



Esta conducta es comun en personas con diagnostico de discapacidad intelectual u otros tras-
tornos del neurodesarrollo. La malnutricion acompanada de una pérdida de peso o el retraso
en el crecimiento son algunas de las consecuencias de esta afeccion.

Este tipo de conducta puede aparecer junto a restricciones voluntarias en la ingesta de alimen-
tos por la ansiedad social que les genera que otras personas puedan presenciarlo (por ejemplo,
evitar desayunar en el colegio por miedo a que lo vean vomitar), lo que puede conducir ademas
a una interferencia en un funcionamiento social de la persona.

Supervision y adaptacion dietético - nutricional al menu escolar

En general, la funcion principal se debe centrar en tranquilizar y autoestimular al alum-
nado a comer, y observar la postura de la cabeza, atender al proceso de masticacion y
deglucion, asi como detectar el uso excesivo de servilletas (indicador de posible intento de
deshacerse de la comida regurgitada). En los casos en los que se detecte pérdida de peso
o retraso en la adquisicion del peso correspondiente, debe realizarse pruebas pertinentes
por si el alumnado a nivel particular requiriere de algun tipo de intervencion dietético-nu-
tricional. Exceptuando este aspecto, no estan indicados ajustes en el menu.

B. Trastorno de la evitacion y restriccion de la ingesta de alimentos (TERIA).

Se trata de una conducta alimentaria que se caracteriza por el fracaso persistente para alcanzar
la satisfaccion de las necesidades nutritivas o energéticas y que interfiere de forma significativa
en la salud fisica y psicosocial de la persona. Los casos mas graves, cuyo abanico de alimentos
tolerables se reducen a 3 0 4, llegan a requerir de ingreso hospitalario por desnutricion. En
general, existen tres perfiles habituales:

PERFIL DESINTERESADO Falta de interés en el acto de comer o la comida

Restriccion por propiedades sensoriales de la comida
(gusto, textura, olor, color o temperatura).

PERFIL SENSORIAL

Evitacion de la comida por miedos especificos
(atragantamiento, vomito, dolor, etc.).

PERFIL ANSIOSO

En principio, estas alteraciones en la relacion con la comida pueden aparecer asociadas a enfer-
medades fisicas de tipo neuroldgicas o mentales como los trastornos del neurodesarrollo (trastor-
no de espectro autista, trastorno por déficit de atencion/hiperactividad y discapacidad intelectual)
o manifestarse de forma aislada, lo que establece diferentes objetivos y planes de intervencion,
asi como dependiendo del perfil de TERIA se procede a la eleccion de unas técnicas u otras.

@_



Supervision y adaptacion dietético - nutricional
al menu escolar

Una adecuada valoracion del rango de alimentos tolerados y no tolerados junto con
las correspondientes pruebas meédicas ofrecen informacion significativa sobre las po-
sibles carencias nutricionales que puede padecer la persona menor. Sin embargo, si
no hubiera riesgo vital, las adaptaciones nutricionales estaran determinadas por el
plan de terapia que disefe la persona terapeuta correspondiente, ya que se haria una
introduccion progresiva de los alimentos segin nivel de tolerancia (desensibilizacion
sistematica). En este sentido, es necesario que el men( escolar ofertado a este alum-
nado esté adecuadamente adaptando a su nivel de aceptacion del alimento, siendo
éste progresivamente modificado en base a sus avances y pautas pertinentes, lo que
demanda una fluida coordinacion entre monitores y monitoras escolares y la familia o
terapeutas que participan en el tratamiento.

En principio, se debe procurar que el tratamiento no se inicie en el comedor escolar
por no reunir las condiciones idoneas. Posteriormente, si las condiciones del alum-
nado lo permiten y el equipo terapeuta lo considera, puede darse continuidad en el
comedor escolar. En este sentido, se ofrecen indicaciones apropiadas para realizar y
lograr intervenciones eficaces, siempre y cuando pueda darse continuidad en dicho
espacio.

A continuacion, se exponen algunas recomendaciones relevantes:

Establecer objetivos, evitando ser excesivamente exigente.

Introducir progresivamente alimentos nuevos (desensibilizacion sistematica),
comenzando desde los mas similares a los que ya ingiere para luego intentar
incorporar alimentos mas dispares.

Priorizar en que coma de todo (ingestas lo mas normalizadas posibles) y una vez
logrado trabajar la autonomia, no al contrario.

Utilizar la negociacion previamente a la exposicion al alimento, no durante la
ingesta.

Emplear técnicas de modificacion conductual: moldeamiento, manejo de contin-
gencias (refuerzos y castigos), etc.




Para compensar esta falta de poder en las comidas, permitir que ejerzan cierto
control y tomen decisiones en otros contextos y momentos.

La actitud del adulto que acompane en las comidas ha de transmitir calma, evi-
tando el enfado ante las complicaciones que surjan.

C. Anorexia nerviosa.

Se define la anorexia nerviosa como un trastorno mental caracterizado por la presencia de
pérdida de peso deliberada e inducida o mantenida por la persona. Es mas frecuente en chicas
preadolescentes y adolescentes, aunque en ocasiones, pueden verse afectados varones ado-
lescentes y jovenes.

La restriccion persistente de la ingesta 31
energética se propicia por un mie-

do continuo al aumento de peso - %
y/o engordar, ademas de la
presencia continuada de
conductas que interfieren
en la ganancia de peso.
Esta situacion genera un
peso significativamente |
bajo en relacion con su
edad, sexo y altura.



Habitualmente, junto a estos comportamientos, puede aparecer una percepcion alte-
rada de su peso o silueta corporal, con la que experimentan cierto desagrado o dis-
conformidad. En otras ocasiones, puede manifestarse una autoevaluacion estrecha-
mente sujeta al cuerpo (talla, forma, kilos, etc.) o quizas, presentar dificultades para
reconocer la gravedad y el riesgo vital que supone su bajo peso o infrapeso.

Las consecuencias de este trastorno no solo se limitan al ambito de la salud fisica,
sino que tiene un impacto significativo en el estado emocional con tendencia a la an-
siedad y estado de animo depresivo, el funcionamiento social que se manifiesta con
aislamiento, el &mbito académico con cambios en el rendimiento (positivos o negati-
vos) y familiar con deterioro en las relaciones entre los miembros.

Supervision y adaptacion dietéetico - nutricional
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En general, las conductas en las comidas en este tipo de pacientes suelen ser de dificil
manejo, especialmente cuando la restriccion alimentaria es alta por el miedo intenso
a subir de peso. Es por ello que, en ciertos casos, resulta imprescindible una atencion
especializada en hospitales de dia con comedores. No obstante, en aquellos casos en
que el alumnado pueda ya comer en el centro escolar, y no precise una atencion es-
pecializada en otro tipo de centro, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

No obligar a finalizar la ingesta de la comida (siempre valorado con la familia o
persona prescriptora).

Evitar presiones innecesarias que generen tension o malestar en el momento de
las comidas

Evitar “dar la chapa”, es decir, ofrecer discursos logicos para convencer al alum-
no o a la alumna de que tiene que comer; si facilitarle la expresion emocional
previa o a posteriori de la ingesta, pero que no gire esta en torno a sus preocu-
paciones con el alimento.

Es mas eficaz atender y reforzar la conducta adecuada que intervenir ante las
conductas desadaptativas (apartar comida en los bordes del plato, llevar un rit-
mo lento, comer cantidades pequenas, etc.)




Ofrecer los dias que presenten mas dificultades de lo comun ciertas frases de
aliento en privado (p.ej. en el oido), pero no hacer un uso excesivo pues puede
debilitar el efecto por habituacion.

Entender las dificultades en la ingesta sin que ello implique permitir conductas
disruptivas o inadecuadas como escupir o tirar comida, secar el aceite del ali-
mento, levantarse de la mesa o tener actitud desafiante ante el plato, o criticarlo.

Incitar que participen de las conversaciones en la mesa, evitando que giren en
torno al alimento y sus consecuencias para el cuerpo.

Observar es la herramienta mas util. Atender a la ingesta, consumo de agua y a
la conducta post-ingesta. Aquellas conductas que se identifiquen como inade-
cuadas han de transmitirse a la familia para un trabajo especifico en el espacio
de terapia.

Ademas, se debe tener en cuenta que, en el comedor escolar esta patologia puede
manifestarse con la evitacion progresiva de alimentos de alto contenido en azlcares,
grasas e hidratos de carbono que puede hacerse extensiva con el tiempo a las protei-
nas y los lacteos, pudiendo llegar incluso a restringirse el consumo de agua. Los casos
mas graves pueden llevar a desnutricion severa y requerir ingresos hospitalarios de
larga duracion.

En los casos diagnosticados de anorexia nerviosa, en términos generales, no son re-
comendables las adaptaciones en el menu en base a preferencias por el miedo a las
consecuencias de la ingesta. El alumno o la alumna debera tener el mismo men( que
el resto de sus iguales en cuanto a cantidades e ingredientes. Sin embargo, en oca-
siones las prescripciones de terapeutas que trabajen individualmente con la persona
afectada pueden ser flexibles respecto a las cantidades e ingredientes de las comidas;
en dicho caso, es responsabilidad de la familia o del equipo profesional dar a conocer
dichas pautas a personas cuidadoras del comedor escolar para que puedan aplicarse
en dicho contexto. Asimismo, en algunas ocasiones puede ser indicado por una per-
sona dietista-nutricionista o un médico o una médica el consumo de suplementos

alimenticios en formato de batidos en las ingestas principales o entre las mismas.




D. Bulimia nerviosa.

El patron de conducta en esta patologia se caracteriza por la existencia de episodios de ingestas
excesivas de comida en un corto espacio de tiempo con sensacion de pérdida control (atracones)
que vienen precedidas de compensaciones en forma de vomitos, ejercicio fisico compulsivo, uso
inadecuado de laxantes o diuréticos y/o ayunos prolongados para evitar el aumento del peso.
Tiene en comUn con la anorexia una autoevaluacion determinada por la variable cuerpo, aun-
que en este caso el diagnostico suele ser mas complejo dado que la persona puede presentar
un normopeso o sobrepeso y, por tanto, pasar desapercibido, ademas de porque las conductas
referidas previamente suelen realizarse a escondidas.

ATRACON

CONDUCTA
COMPENSATORIA

CONDUCTA
COMPENSATORIA

ATRACON

Elinicio de la bulimia acontece en edades mas tardias que la anorexia nerviosa, y el diagnostico,
también, es mas frecuente en mujeres. Las diferentes areas vitales de quien padece bulimia se
ven significativamente alteradas de forma similar a la anorexia nerviosa.
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En el comedor escolar el alumno o la alumna puede mostrar aparentemente tener una re-
lacion sana con la comida, realizando adecuadamente la ingesta, con lo que esto no debe
tomarse como senal de inexistencia de un trastorno de la conducta alimentaria. En otros
casos pueden presentar, igual que en la anorexia nerviosa, rechazo por ciertos alimentos
de alto contenido en azlcares o en grasas.

Concretamente, puede ser una senal de alarma que el alumnado solicite acudir al bano
inmediatamente tras finalizar la ingesta y de forma habitual. De resto, y en general, el pro-
cedimiento de actuacion es similar al de la anorexia nerviosa, y se deben tener en cuenta
los mismos aspectos comentados anteriormente para la supervision en la bulimia nerviosa.

E. Trastorno por atracon.

Se trata de la aparicion recu-
rrente de atracones sin la exis-
tencia de conductas compen-
satorias. Estos episodios de
ingesta excesiva se asocian
con comer rapidamente, a
escondidas, por verguen-
za respecto a la cantidad
de comida que se ingiere,
comer sin hambre, comer
hasta sentirse desagrada-
blemente lleno o llena y ob-
teniendo como resultado un
profundo sentimiento de ma-
lestar consigo mismo o consigo
misma. Tipicamente se inicia en
la adolescencia y en la edad adul-
ta-temprana. Esta patologia tiene
como consecuencia sobrepeso u
obesidad, y por ello la persona suele
presentar una larga historia de dietas a

través de las cuales ha intentado perder peso de

forma infructuosa con resultados limitados en el tiempo. Asimismo,
el funcionamiento en las diferentes areas vitales se ve deteriorado.



Supervision y adaptacion dietético - nutricional al menu escolar

En el comedor escolar, este trastorno puede manifestarse con un ritmo anormalmente
rapido en la ingesta. No se requieren adaptaciones nutricionales especificas en el menu
escolar. En estos casos, conviene resaltar la importancia de comer despacio entre el
alumnado afectado, y vigilar la conducta alimentaria para informar a la familia o terapeu-
tas, en particular.

Por este motivo, el manejo conductual en estos casos ira mas dirigido a modificar el ritmo
durante la comida tratando de alargar el tiempo de duracion de ésta. Para ello, durante la
ingesta, la estrategia de invitar al alumnado (en privado) a que preste atencion a su ritmo
para que lo reduzca puede ser favorable. Se puede recomendar coger menos alimento
con el cubierto, beber agua a lo largo de la comida, no rellenar el cubierto hasta no haber
tragado el contenido de la boca, soltar los cubiertos a ambos lados del plato cada cierto
tiempo, entre otras. Por otro lado, es recomendable recordarle la importancia de que
realice la ingesta de media manana para evitar llegar al almuerzo con demasiada hambre.

6.4.6. Diversidad cultural.

En los Ultimos anos, ha crecido el nimero de alumnado procedente de otros paises, culturas y
religiones, al igual que de familias partidarias de opciones alimentarias alternativas. Por tanto, se
debe disponer de una opcion de menu paralelo que englobe estos patrones alimentarios alternati-
vos, como puede ser un menu ovolactovegetariano y un menu sin cerdo para aquel alumnado que
lo requiera. De esta forma, se pueden cubrir las necesidades energéticas y nutritivas del alumna-
do, respetando siempre sus ideas éticas y religiosas.

Supervision y adaptacion dietético - nutricional al menu escolar

El menu ovolactovegetariano excluye las carnes y pescados y sus derivados, pero sigue
teniendo en cuenta alimentos saludables y completos como las legumbres, derivados de
la soja, huevos, tubérculos, cereales integrales, lacteos, frutas y verduras. Por lo tanto, se
pueden conseguir combinaciones alimentarias que cubren perfectamente las necesidades
proteicas, energeéticas y nutritivas de los escolares mediante menus ovolactovegetarianos.
Las modificaciones que se hagan en este menu seran las justas y necesarias, para que el
alumnado no se sienta excluido y favorezcan la interaccion y relacion social a la hora de
la comida.




Por cuestiones de indole religiosa, también se puede tener en cuenta un menu sin cerdo,
u otras circunstancias que asi lo considere la familia. En este caso, las variaciones tam-
bién seran las necesarias, es decir, eliminar el cerdo de su menl y derivados como jamon
cocido o jamon serrano, por ejemplo.

6.5. Acompanamiento de las comidas en el alumnado con necesidades
especificas de atencion educativa (NEAE).

Existen una serie de enfermedades y circunstancias que puede presentar el alumnado con ne-
cesidades especificas de atencion educativa (NEAE) que deben ser mas proclives a priorizar una
vigilancia y acompanamiento mas especifico, y que no requieran tanto de una adaptacion dietética
del mend.

A grandes rasgos, es probable que en cada una de estas alteraciones se desarrolle un plan de
intervencion en el hogar o en un contexto terapéutico por parte de un equipo multidisciplinar para
mejorar la conducta alimentaria. En este escenario, el comedor escolar debe ser un espacio idoneo
para la generalizacion de los logros y conseguir una complementacion de las actuaciones especi-
ficas de tratamiento que se esta siguiendo en sus casas. No obstante, en determinados casos este
alumnado pueden presentar patologias y/o condiciones de las ya mencionadas anteriormente
donde sera necesaria la adaptacion del menu a dichas caracteristicas.




Recomendaciones generales para el acompanamiento de la
comida en alumnado con necesidades complejas

Designar a una persona responsable con el que el alumnado pueda generar un vinculo
y conozca sus necesidades.

Establecer rutinas horarias que faciliten la ingesta.

Escoger y disenar un lugar estable para las comidas que ofrezca comodidad y tranqui-
lidad al alumnado.

Distribucion en la mesa que permita el contacto visual entre iguales.

Apoyar la comunicacion con material visual: imagenes, dibujos, infografias, etc.

Hacer un uso justo del lenguaje verbal; cuando se use debe ser sencillo, claro y directo,
que facilite la comprension.

Informarles previamente con quién van a comer y qué van a comer.

Hacer intervenciones estructuradas y sistematicas.

Establecer objetivos en conjunto con la familia.

Emplear tecnicas de modificacion conductual: modelado, moldeamiento, manejo de
contingencias (refuerzos y castigos), etc.

Trabajar con repeticiones facilitando el aprendizaje.

No forzar o contener fisicamente para que coma bajo ningun concepto.

Ser pacientes y ajustarse al ritmo de aprendizaje de cada persona.

Asumir que para que una estrategia sea efectiva ha de mantenerse en el tiempo.

6.5.1. Paralisis cerebral.

La paralisis cerebral describe un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento
y de la postura que causan limitaciones en la actividad y que son atribuidos a alteraciones no
progresivas ocurridas en el desarrollo cerebral del feto o del lactante.



Entre las limitaciones en el desempeno de actividades basicas se ve reducida la capacidad de ali-
mentarse o hidratarse de forma autonoma con eficacia y seguridad, con la aparicion de conductas
de rechazo o aversion a nuevos alimentos fruto de su sensibilidad sensorial o experiencia disforica
en el pasado. Las consecuencias pueden ser atragantamiento, desnutricion y deshidratacion.

Como es comprensible, el momento de la comida es delicado, y resulta crucial una formacion
previa por parte de personas cuidadoras sobre técnicas de alimentacion adecuadas y manejo sen-
soriomotor oral, asi como una fluida coordinacion con el resto de profesionales que atienden a la
persona con necesidades especiales dentro y fuera del centro educativo, ademas de con su familia.

En el contexto del comedor escolar, el mobiliario y los utensilios deben estar adaptados y reunir
una serie de condiciones que permitan el desempeno de la tarea. Por ejemplo, se debe contar con
utensilios con munequeras, vasos de facil agarre y con pajita, cubiertos con mangos mas gruesos
y anatomicos, platos fiables especiales para evitar el deshordamiento de la comida, mesas altas,
brazos auxiliares articulados, etc.

No obstante, si conviene destacar que, en ocasiones, la paralisis cerebral puede cursar con disfa-
gia, por lo que habria que hacer mencion especial a esta adaptacion del menu escolar comentada
previamente.

6.5.2. Diversidad funcional intelectual.

La discapacidad intelectual, término que ahora comienza a reconocerse socialmente bajo la desig-
nacion de diversidad funcional intelectual con el afan de dignificar a las personas que padecen di-
cho trastorno, se caracteriza por un déficit de las capacidades mentales generales con limitaciones
en las habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas, que afectan al funcionamiento
normativo de la persona, obstaculizando su independencia en diferentes ambitos de la vida coti-
diana.

Una de las areas que requieren de especial atencion es la relativa a la alimentacion y la nutricion,
ya que son muy frecuentes los problemas en este ambito, llegando a situar a esta poblacion en
situacion de vulnerabilidad para el padecimiento de desnutricion, sobrepeso u obesidad, patologias
cardiovasculares y diabetes.

En este sentido, se hace necesario un trabajo conjunto con las familias con el objetivo de corregir
habitos alimentarios dado que, la tendencia habitual por parte de la familia suele ser evitar con-
flictos en torno a la comida, asumiendo que el problema de obesidad de sus hijos es solo un mal
menor, siendo excesivamente permisivos en el consumo de alimentos con los que disfrutan. En es-
tos casos, con frecuencia la comida es el elemento a través del cual gira la vida de estas personas.

En este tipo de alumnado se requiere, también, una adecuacion del contexto del comedor escolar,
mobiliario y utensilios, adaptandose siempre a la idiosincrasia del alumnado. La formacion de
personas cuidadoras sigue siendo fundamental para el correcto acompanamiento de las comidas.

@_



6.5.3. Trastorno del espectro autista (TEA).

El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por una alteracion del sistema nervioso cen-
tral y que se manifiesta en los procesos de comunicacion, interaccion social a nivel conductual, y
presencia de intereses restringidos y estereotipados.

En esta poblacion la conducta alimentaria puede resultar alterada debido a una hiperselectividad
de los alimentos por condicionamiento negativo al mismo o una sensibilidad sensorial incremen-
tada o disminuida que provoca que les resulten extremadamente desagradables. A esta particula-
ridad a la hora de comer pueden sumarse otras dificultades por la interferencia de los otros sinto-
mas propios del TEA: rigidez cognitiva y baja tolerancia a los cambios provocan que la conducta de
comer deba llevarse a cabo con un ritual inmodificable, dificultades para la comunicacion, escaso
nivel de curiosidad, movimientos corporales incontrolables que invaden el espacio fisico y obstacu-
lizan el acto de comer. El rechazo a ciertos alimentos no es la Unica dificultad que puede presentar
en el proceso de alimentacion; es probable que también surjan alteraciones en el ritmo, bien por
exceso o por defecto, picoteos entre horas, problemas de conducta (rabietas, inquietud, etc.) e
incluso ingestas de sustancias no nutritivas como tierra, pintura, papel, etc. (Trastorno de pica).



6.6. Organizacion del servicio de comedor escolar.

El servicio de comedor escolar se debe gestionar con los distintos organos directivos competen-
tes, correspondiéndole a la Direccion General de Centros, Infraestructura, y Promocion Educativa
(DGCIPE) su direccion, o en su defecto, el 6rgano competente que se designe por la Consejeria de
Educacion. En este sentido, la DGCIPE debe coordinar su labor con la Direccion General de Cen-
tros, a quien corresponde el funcionamiento de este servicio, la gestion, control, administracion
de gastos y actuaciones que se generen. Asimismo, la Inspeccion de Educacion debe velar por la
adecuacion de este servicio a lo preceptuado en la normativa y por su buen funcionamiento. La
coordinacion entre los distintos 6rganos directivos contribuira a la mejora de calidad del servicio y
repercutira en el interés publico.

La DGCIPE autorizara la forma de funcionamiento, siempre que lo permitan tanto las disponibili-
dades de personal como las presupuestarias, y siempre que el centro cuente con las instalaciones
y los medios necesarios para proporcionar el servicio, estableciendo criterios de seleccion con base
al nivel socioeconomico del alumnado del centro solicitante.

En este sentido, el Consejo Escolar de cada centro es quién debe marcar las directrices y pautas
generales de organizacion, y aprobara las normas especificas y concretas que, a partir de aquéllas,
elaboren el equipo directivo y el personal encargado de comedor. Este consejo determinara los
turnos, las actividades educativas y de ocio a desarrollar por el alumnado, y tomara las medidas
de seguridad y de organizacion general mas adecuadas. En cada centro, el Consejo velara porque
exista una programacion adecuada de menus, teniendo en cuenta que los mismos sean equili-
brados, variados y adaptados a las personas comensales, atendiendo las dietas especificas que
requiera el alumnado. El encargado o la encargada de comedor sera responsable directo de la
organizacion y gestion del comedor, bajo la supervision propia del Consejo Escolar, de la persona
directora del centro en cuestion, y con la participacion expresa de la asociacion de madres y padres
del alumnado (AMPA).

El comedor escolar debe estar integrado en el proyecto educativo del centro y proporcionar una
oportunidad para que el alumnado lleve a la practica los conocimientos adquiridos en el aula.




6.6.1. Dinamica, funcionamiento y distribucion.

La distribucion y reparto de comidas se debe realizar en un ambiente distendido, ordenado, y con
relativa seriedad. Concretamente, se debe ayudar y acompanar al alumnado mas pequeno y con
necesidades especiales.

El alumnado debe disponer de un espacio fisico agradable para disfrutar del momento de la comi-
da en un ambiente relajado y contar con tiempo suficiente para su consumo. Se debe contar con
una distribucion sencilla, alegre y agradable, que cuente con suficiente iluminacion y que incorpore
medidas de insonorizacion que contribuyan a disminuir el nivel de ruido y favorezcan la conversa-
cion entre las personas comensales.

El espacio y mobiliario del comedor escolar debe ser adecuado al tamano de las personas usua-
rias. En general, el abanico de participantes son ninos y ninas escolarizados desde ensenanza
infantil hasta ensenanza secundaria obligatoria o, incluso, bachillerato, dependiendo del tipo de
centro y niveles educativos impartidos. Este rango de edades tan amplio implica la necesidad de
organizar el servicio en diferentes turnos y, en ocasiones, establecer diferentes espacios acondicio-
nados y diferenciados para atender las peculiaridades del alumnado. Las sillas seran del tamarno
correspondiente a las mesas en las que se ubican y, en cualquier caso, se adjudicara al alumnado
que mejor se adapte a su tamano.




En relacion con el sistema de preparacion y distribucion de las comidas, los centros deben adap-
tarse a las caracteristicas de sus medios. No obstante, siempre debe seguir una practica rutinaria
y personalizada, acercandose en lo maximo posible a la cocina tradicional y familiar.

Por ultimo, las actuaciones que se pueden desarrollar en el comedor no se limitan Unicamente al
servicio y distribucion de comidas. Este espacio también puede acoger otras actividades para la
educacion nutricional, confeccion de menu y elaboracion de platos, desarrollo de talleres forma-
tivos, entre otras. En este sentido, se debe realizar una limpieza y desinfeccion adecuada tras su
uso, independientemente de la actividad llevada a cabo.

6.6.2. Proporcion de espacio por escolar/comensal.

La atencion al alumnado supone la presencia fisica de personal durante la prestacion de los servi-
cios, asi como la orientacion en educacion para la salud, la adquisicion de habitos sociales y otras
actividades educativas.

En la actualidad, todos los comedores escolares cuentan con presencia de personas monitoras,
personas educadoras y/o docentes de comedor escolar. En este sentido, existen determinadas
normativas que establecen el numero de personas cuidadoras que deben estar presentes en el
comedor, atendiendo al nimero y edad de las personas usuarias.

En general, las normativas reflejan que se debe recoger la relacion que se observa en la tabla 16.
Sin embargo, la dotacion de personal debera ser siempre la adecuada para atender correctamente
al alumnado y adaptada a las circunstancias de cada centro.

Tabla 16 Relacion de personas monitoras y/o personas educadoras que deben contar los centros en funcion del curso.

Educacion infantil de 3 afios 1 persona por cada 15 discente o fraccion superior a 8
Educacion infantil de 4-5 afos 1 persona por cada 20 discente o fraccion superior a 10
Educacion primaria y secundaria 1 persona por cada 30 discente o fraccion superior a 15
Centros de educacion especial Adecuar ratios en funcion de las necesidades del alumnado




Entre las funciones que deben llevar a cabo este perfil se encuentra fundamentalmente la supervi-
sion y vigilancia del alumnado durante la actividad del comedor. Deben prestar especial atencion a
la seguridad del alumnado durante el tiempo del servicio, verificar los habitos de higiene personal,
utilizacion de menaje, compostura y relacion con iguales, entre otras. A su vez, pueden colaborar
en actividades prealimentarias (informacion nutricional, higiene previa, etc.), y participar en la
organizacion de juegos u otros tipos de actividades de tiempo libre tras la comida.

6.6.3. Duracion y tiempo de las comidas.

Durante el servicio de comedor escolar, ademas de los aspectos que se han detallado, es funda-
mental contar con tiempo suficiente para que el alumnado pueda alimentarse.

Se recomienda que el tiempo destinado a la ingesta del men( escolar sea como minimo de 30
minutos de duracion. De igual forma, se permite ampliar el tiempo a aquellos ninos y aquellas
ninas que lo demanden por necesidades especiales o por tener menor edad.




6.6.4. Elaboracion y diseno de los menus.

Segln la Ley 17/2011, de sequridad alimentaria y nutricion, las comidas servidas en los centros
escolares y escuelas infantiles deben estar supervisadas por profesionales con formacion acredita-
da en nutricion humana y dietética. Por tanto, todos los menus de los comedores escolares deben
estar elaborados y firmados por profesionales con formacion acreditada en nutricion humana y
dietética para garantizar que los menus se adecuten a las necesidades nutricionales, alimentarias
y gastronomicas del alumnado.

6.6.5. Supervision, evaluacion y seguimiento.

A lo largo del curso, se debe hacer un seguimiento de la organizacion del servicio de comedor
escolar y valorar las medidas a adoptar en caso de incidencias, haciendo necesaria la participacion
de todas las partes implicadas (equipo directivo, responsable del comedor, consejo escolar, profe-
sionales con formacion acreditada en nutricion humana y dietética, personal de cocina, personas
monitoras de comedor y familias, ect.)

Para facilitar el seguimiento, se ha elaborado un “checklist de comprobacion de la organizacion del
comedor escolar” (anexo 3) donde se recogen de forma resumida los aspectos que deben cum-
plirse para el correcto funcionamiento del comedor, y que sera cumplimentado mensualmente por
el responsable o la responsable del mismo. Por otro lado, trimestralmente habra una reunion en
donde se pondra en comun dicho cuestionario, se evaluaran las incidencias surgidas, las medidas
correctoras adoptadas y se recogeran propuestas de mejora. A la reunion deben estar convocadas,
al menos, las siguientes partes implicadas:

* Colegios con cocina en instalaciones propias: responsable de comedor, persona directora o per-
sona en quien se delegue, cocinero o cocinera, persona monitora de comedor y representante del
AMPA (posibilidad de asistencia de alumnado de cursos superiores).

* Colegios con servicio de catering: responsable de comedor, persona directora o persona en quien
delegue, persona monitora de comedor y representante del AMPA (posibilidad de asistencia de
alumnado de cursos superiores). Si se considera necesario, se convocara a una persona respon-
sable del servicio de catering.

Tras su desarrollo, se levantara un acta de esta reunion en la que se recogera, como minimo,
fecha, personas asistentes, puntos abordados en la reunion, conclusiones y propuestas de mejora
si las hubiera. Si durante la reunion se detectara que hay alguna incidencia importante a nivel
educativo y/o sanitario, se le transmitira a la autoridad competente a la mayor brevedad posible
para su valoracion.

En cualquier caso, si se detectase alguna incidencia de especial trascendencia en algin momento
en el comedor escolar, se le dara traslado a la mayor brevedad a la autoridad competente (sani-
taria y/o educativa) sin necesidad de esperar a la reunion trimestral.



Atendiendo a la supervision, evaluacion y seguimiento que deben establecer las autoridades y
administraciones competentes, la DGSP realizara los controles y revisiones sobre las programa-
ciones de los menus escolares, asi como los alimentos ofertados en las maquinas expendedoras
y en cafeterias ubicadas en los centros escolares. Ademas, se podra abordar el funcionamiento
del comedor escolar, asi como la evaluacion de la calidad sensorial.

Los controles a efectuar por el personal técnico de la administracion podran realizarse mediante
inspecciones programadas y no programadas para corroborar y asegurar que se cumplan los
requisitos de calidad nutricional, oferta e higiene alimentaria en los centros escolares. El pro-
cedimiento puede incluir una evaluacion documental de la programacion de menus y de otra
informacion que se requiera y, si procede, una inspeccion in situ mediante visitas de control a los
centros escolares o cocinas centrales para comprobar la correcta implementacion de lo descrito
en la documentacion evaluada.
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Se entiende por sostenibilidad alimentaria aquel sistema alimentario que permite y garantiza la
seguridad alimentaria y la nutricion para toda la poblacion, de forma que ésta no comprometa las
bases economicas, sociales y ambientales de las futuras generaciones.

En los Ultimos anos, la vision alimentaria ha cambiado dado los numerosos avances cientificos.
Actualmente, ademas de lograr un estado de salud optimo a través de la alimentacion, se persigue
como un proposito de ésta el compromiso con el medio ambiente y el respeto a la biodiversidad
del planeta. La necesidad actual de orientar las dietas y sistemas alimentarios hacia practicas
sostenibles es cada vez mas evidente, aunque su consecucion no sea facil de lograr.

En este sentido, La Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) adoptd
en septiembre del ano 2015 la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Se trata de un plan
de accion compuesto por 17 objetivos y 169 metas que persigue la proteccion de las personas,
el planeta y la prosperidad, abordando las esferas econémicas, sociales y ambientales. Entre sus
objetivos destacan aquéllos relacionados con la alimentacion, erradicacion del hambre, y el esta-
blecimiento de un sistema alimentario de calidad, seguro y sostenible.

En linea a estas directrices, en la ultima década diversos paises han incorporado la perspectiva de
la sostenibilidad en sus politicas alimentarias y en programas o en guias alimentarias destinadas
a las personas consumidoras. A grandes rasgos, el objetivo fundamental es tratar que la poblacion
obtenga una dieta saludable y sostenible, basada principalmente en alimentos de origen vegetal,
con consumo procedentes de produccion local y de temporada mediante una produccion agroeco-
l6gica, apostando por un comercio justo y reduciendo el desperdicio de alimentos. Concretamente,
el desperdicio alimentario se ha convertido en un problema mundial, y los Gltimos datos de la
Comision Europea sitian a Espana como el séptimo pais de la UE que mas comida desperdicia,
tras Reino Unido, Alemania, Holanda, Francia, Polonia e ltalia.

Es responsabilidad de todos y de todas conseguir un sistema alimentario mas sostenible mediante
acciones a gran escala, a través de lineas de actuacion establecidas por los gobiernos, asi como
de acciones a nivel individual. Un ejemplo claro de esto ultimo seria el consumo de los llamados
alimentos de cercania o de kilometro cero que, por un lado, favorecen la economia y, por tanto, la
activacion del sector primario y, por otro lado, disminuye el impacto medioambiental que supone
la produccion de alimentos a gran escala y su distribucion a nivel mundial.

Entre las estrategias gubernamentales desarrolladas destaca la “Estrategia Europa 2020”, que
incorporo la aplicacion de criterios de sostenibilidad para la contratacion pUblica. Esta estrategia
representa una oportunidad en el ambito del comedor escolar, dado que la prestacion de este
servicio lleva implicitos procesos de contratacion publica (licitacion) para la compra de alimentos.
Hasta ese entonces, el criterio econdmico solia prevalecer ante cualquier otro; sin embargo, este
marco legal facilita la compra publica con criterios de sostenibilidad contribuyendo a la adquisicion
de alimentos de proximidad y producidos de forma mas respetuosa con el medio ambiente en los
comedores escolares.



Ante estas premisas, los comedores escolares deben incorporar productos locales y de temporada
para ofrecer platos tradicionales con la identidad gastronomica del lugar, preservando la biodi-
versidad local, asi como el patrimonio cultural y gastronomico del territorio. Asimismo, este hecho
favorece la relacion entre las personas productoras locales y las personas consumidoras, posibili-
tandose, ademas, como una oportunidad social que permita fomentar la educacion del alumnado
como futuras personas consumidoras responsables y suficientemente informadas.

Actualmente, en Canarias se contribuye al consumo de alimentos sostenibles en los colegios me-
diante el Programa de Ecocomedores Escolares, destinado a todos los centros docentes no univer-
sitarios de Canarias. Entre sus objetivos principales destaca mejorar la calidad de la alimentacion
en los comedores escolares a través del consumo de productos ecologicos locales, frescos y de
temporada, potenciando a su vez el desarrollo de la produccion agraria ecologica de esta Comu-
nidad, y favoreciendo el consumo de alimentos de cercania, situandose en consonancia con los
objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030.

En los comedores escolares se deben incorporar criterios de sostenibilidad, ademas de criterios
saludables, siendo esto a su vez extensible a toda la comunidad. En general, se debe garantizar
el acceso universal a alimentos saludables y sostenibles en todos los centros de educacion con el
compromiso de introducir paulatinamente una mayor cantidad de alimentos frescos, locales, de
temporada, y de comercio justo.

Mas alla de las normativas existentes y la diversificacion actual en los modelos de gestion, los
menus escolares deberian incorporar los siguientes criterios de sostenibilidad:




Criterios de sostenibilidad que debe incorporar el menu
del comedor escolar

ALIMENTOS

Primar alimentos frescos, locales, tradicionales y de temporada.

Favorecer la compra procedente de agricultura social: cooperativas y empresas
sociales.

Favorecer la compra de alimentos con un comercio justo.

Promocionar la compra de alimentos procedentes de cultivos agro-ecologicos.

Ofrecer menus de temporada (otofio-invierno/primavera-verano).

Adaptar los menus a las caracteristicas gastronomicas locales.

Presentar menus adaptados a circunstancias de intolerancias y alergias alimentarias.

Presentar menus con adaptacion ética o religiosa (incluida dieta vegetariana).

Incorporar una vez al mes menu especial didactico-educativo (regional, de integracion
cultural, etc).

Limitar la carne roja a una vez por semana.

Favorecer menus con predominio de alimentos de origen vegetal.

DESPERDICIO ALIMENTARIO

Distribucion de comida sobrante (raciones no servidas) a organizaciones asistenciales.

Compostaje de restos o consumo animal.

Adaptar las raciones en funcion de grupos de edad.

Valorar comidas menos consumidas por el alumnado y reorientar.




OTROS CRITERIOS

Reducir embalajes y establecer recogidas estratificadas de residuos.

Usar productos de limpieza con bajo impacto ambiental.

Aumentar el uso de elementos reutilizables y reciclables (vajilla, cristaleria, cuberterias
reutilizables, etc.).

Favorecer el transporte de alimentos de menor impacto ambiental.
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Conseguir una alimentacion saludable depende de un conjunto de factores que ya han sido men-
cionados anteriormente. Sin embargo, ademas de estas consideraciones, es fundamental cumplir
una serie de normas de higiene y practicas de manipulacion adecuadas de los alimentos para
evitar las intoxicaciones por consumo de éstos.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAQ), se en-
tiende por seguridad alimentaria el derecho de toda persona a tener acceso a alimentos sanos y
nutritivos, en consonancia con el derecho a una alimentacion apropiada y con el derecho funda-
mental de toda persona a no padecer hambre.



En concreto, para garantizar que exista una seguridad alimentaria de calidad debe: a) haber una
adecuada oferta y disponibilidad de alimentos; b) ofertar de manera estable alimentos en funcion
de la estacion; c) accesibilidad en la adquisicion de dichos alimentos; d) calidad e inocuidad de los
alimentos.

La calidad e inocuidad de los alimentos es una cuestion crucial en la seguridad alimentaria. Las
principales consecuencias de una inadecuada higiene e incorrecta manipulacion de los alimen-
tos son las enfermedades de transmision alimentaria. En cierta manera, aunque el consumo de
alimentos contaminados a veces no produce sintomas o estos son muy leves, hay que tener en
cuenta que pueden llegar a ser graves o, incluso, ocasionar la defuncion.

Por otra parte, también hay pérdidas economicas por los gastos ocasionados para tratar la enfer-
medad (consultas, pruebas diagndsticas, medicinas, etc), por el estudio del origen de la enferme-
dad (inspeccion, analisis de comida, analisis de los manipuladores, etc), por las bajas laborales que
se producen entre el personal enfermo o portador de la enfermedad, por las indemnizaciones que
pueden reclamar, por la mala imagen que adquiere el colegio ante la sociedad, etc.

Dadas estas circunstancias, una higiene deficiente o manipulacion incorrecta de los alimentos en
el entorno escolar puede ocasionar danos importantes en la salud del alumnado.

Las enfermedades de transmision alimentaria (también llamadas TIAS-toxiinfeccion alimentaria)
son las enfermedades causadas por consumo de alimentos contaminados. El dano puede ser
ocasionado por el propio microorganismo que ha crecido en el alimento o por las toxinas que pro-
duce. Normalmente, la persona que ha ingerido el alimento contaminado siente malestar general,
problemas digestivos (vomitos, diarreas, dolor abdominal) y/o fiebre, aunque también pueden
aparecer otros sintomas como neurologicos o cardiovasculares.

Los microorganismos implicados con mayor frecuencia en las toxiinfecciones alimentarias son
bacterias y, en menor medidas, virus y parasitos. En Canarias, los principales causantes de estas
enfermedades son la salmonella, estafilococos, bacillus y clostridium. Todas ellas son bacterias
que, como cualquier ser vivo, necesitan nutrientes, agua, condiciones de aire y temperatura ade-
cuadas, y tiempo para desarrollarse.

Los alimentos que en Canarias han causado mas enfermedades de origen alimentario en los bro-
tes estudiados han sido el queso, el pescado/marisco y el huevo.
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8.1.1. Muestras testigo.

Aquellos establecimientos inscritos en el Registro General Sanitario que elaboren comidas para
consumo en comedores escolares deberan disponer de comidas testigo que representen las
diferentes comidas preparadas y servidas. De esta manera, se posibilita la realizacion de los es-
tudios epidemioldgicos cuando sea necesario (casos de intoxicacion en comedor escolar). Estas
comidas testigo se recogeran en el momento del servicio y estaran claramente identificadas y
fechadas, a temperatura regulada (refrigeracion o congelacion) durante un minimo de 7 dias, y
la cantidad correspondera a una racion individual de como minimo cien gramos.

8.1.2. Comunicacion de brotes en centros escolares.

Las personas titulares de los comedores esco-
lares estan obligados a comunicar a la DGSP
del SCS, a la mayor brevedad posible, la sos-
pecha o confirmacion de un brote de enferme-
dad por consumo de alimentos servidos en el
centro escolar.

Una vez recibida la comunicacion, la DGSP, auto-
ridad competente en Canarias en esta materia,
pondra en marcha el protocolo de investigacion
de brotes de origen alimentario o hidrico. Di-
cho protocolo incluye entrevistas para recabar
informacion que ayude a identificar el alimento
implicado y la causa de la contaminacion, ins-
peccion sanitaria de las instalaciones y proce-
sos, estudio del sistema de autocontrol y de la

SOSPECHA DE BROTE EN COLEGIO COMUNICACION A DGSP

SOSPECHA DE PERSONA MANIPULADORA PORTADORA 0 ENFERMA
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documentacion generada durante la aplicacion
del mismo, toma de muestras de alimentos y
del personal manipulador, entre otras.

Asimismo, la persona manipuladora enferma o
que sospeche que pueda ser persona porta-
dora de enfermedad de transmision alimenta-
ria, debe ponerlo en conocimiento de la per-
sona responsable del comedor, quien adoptara
las medidas oportunas (suspension temporal,
cambio de actividad, etc), con asesoramiento
meédico en caso necesario.

SERVICIO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

COMUNICARLO A PERSONA RESPONSABLE COMEDOR

Actuacion en caso de sospecha de un brote en un centro escolar.



8.1.3. Prevencion de enfermedades de origen alimentario en el entorno escolar.

Para conseguir que los alimentos consumidos en el colegio sean seguros deben desarrollarse
medidas encaminadas a prevenir su contaminacion. En este sentido, es necesario que todas las
personas implicadas en el proceso (recepcion, almacenamiento, elaboracion, servicio) tengan for-
macion sobre las medidas higiénicas que deben aplicar para minimizar el riesgo de contaminar el
alimento, que el establecimiento cumpla con unos prerrequisitos basicos, y que el colegio tenga
implantado un sistema de autocontrol.

La formacion en higiene de los alimentos es fundamental para la obtencion de alimentos segu-
ros. Esta formacion debe ser acorde a la actividad del personal que trabaje en el colegio y con
la frecuencia necesaria (por ejemplo, no requiere la misma formacion cocineros o cocineras que
elaboran la comida que personas monitoras de comedor que ayudan a servirla al alumnado). El
objetivo de la formacion es que el personal adquiera y/o refuerce sus conocimientos sobre practi-
cas de manipulacion correctas y las ponga en practica en su actividad diaria. Con el fin de facilitar
a la persona encargada de comedor la supervision de las practicas de manipulacion se ofrece un
cuestionario de comprobacion de practicas de manipulacion (anexo 1).

Los prerrequisitos son las condiciones basicas que debe cumplir cualquier establecimiento que in-
tervenga en la cadena alimentaria. Estos requisitos son el mantenimiento de instalaciones, equi-
pos y utiles, limpieza y desinfeccion, control de plagas, gestion de residuos, formacion continuada
del personal en higiene de los alimentos, control de la trazabilidad y etiquetado, homologacion de
proveedores, calidad del agua y control del transporte. Con el fin de facilitar a la persona encarga-
da del comedor la supervision de aspectos esenciales en la seguridad alimentaria, se adjunta un
cuestionario de comprobacion del comedor escolar (anexo 2).

El sistema de autocontrol es el documento que describe todas las

fases por las que pasa el alimento desde que la materia -

prima/comida llega al colegio hasta su consumo por >4 "‘m
el alumnado. Gracias a este sistema se pue- 1Ly
de conocer el riesgo que hay en cada una
de esas fases (recepcion, alma-
cenamiento, elaboracion,
servicio) y qué hacer
para minimizarlo.
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En el sistema de autocontrol se identifican los peligros susceptibles de afectar a la seguridad de
los productos en cada una de las etapas de su proceso, se establecen las medidas preventivas
para evitarlos, se concretan los limites criticos que no se pueden sobrepasar, se determina como
se vigilan los limites y se explican las medidas correctoras que se van a adoptar en caso de de-
tectar alguna desviacion de éstos. Esta informacion debe quedar incluida en el propio documento
de autocontrol y en los registros, de manera que se observe que realmente se estan aplicando los
procedimientos recogidos en dicho sistema.

En este sentido, hay que tener en cuenta que el sistema de autocontrol tiene que recoger las
particularidades de cada colegio, indicando claramente el diagrama de flujo, es decir, cada una
de las fases por las que pasa el alimento. Por ejemplo, un colegio que cocina la comida en sus
propias instalaciones debe incluir la fase de elaboracion del alimento, mientras que un colegio que
se provee de un catering incluira en su sistema de autocontrol la fase inicial de recepcion de las
comidas ya elaboradas.

Por Ultimo, reflejar que en los colegios con comedor de gestion directa la responsabilidad de faci-
litar/financiar el sistema de autocontrol es responsabilidad de la Consejeria de Educacion, siendo
la persona responsable del comedor quien supervise su cumplimiento. En cambio, en los colegios
con comedor de gestion indirecta, la responsabilidad de costear, elaborar y mantener actualizado
el sistema de autocontrol es de la empresa adjudicataria. El responsable o la responsable de co-
medor supervisara que dicha empresa lleva a cabo lo indicado en el sistema de autocontrol.









Recomendaciones
generales




9.1. Desayunos, meriendas y cenas.

Una alimentacion saludable se consigue no
s6lo con la oferta de alimentos sanos; es fun-
damental, también, que el reparto y las canti-
dades de estos alimentos estén acorde con la
edad y necesidades fisiologicas del alumnado a
lo largo del dia.

A pesar de que la comida principal del mediodia
se realiza habitualmente en el comedor escolar,
es crucial para conseguir una alimentacion sa-
ludable la complementacion con el resto de las
comidas (desayuno, media manana, merienda,
y cena). Por ello, es fundamental que esas co-
midas se complementen con las del comedor,
y que también sirvan de ejemplo para inculcar
unos habitos saludables en el propio alumnado.

Cabe destacar que, no todas las comidas son
obligatorias y, por tanto, se deben respetar las
sensaciones de hambre y saciedad de ninos y
ninas. En este sentido, es fundamental atender
a las necesidades de apetito y saciedad de cada
menor y, cuando quieran comer, ofrecer una
serie de alimentos con mejor perfil nutricio-
nal. Por tanto, si un nino o una nina no quiere

desayunar o merendar, no hay que obligarlo;
habra que establecer o mejorar unos horarios
para que pueda seguir un ritmo de ingestas
habitual que permitan un correcto desarrollo
y crecimiento.

En principio, la recomendacion general es que
el alumnado pueda desayunar en casa, con su-
ficiente tiempo y sin prisas, estableciendo un
desayuno saludable. No obstante, para aquel
alumnado que no desayune en casa se reco-
mienda que éste lo haga en el centro escolar
(siempre y cuando ofrezcan servicio de desayu-
no). En aquellos casos en que el alumnado no
desayune, y el centro no cuente con desayuno
escolar, se recomienda que la media manana
se adelante en horarios haciendo el papel de
un desayuno tardio.

Cualquiera de estas circunstancias es valida
para lograr el objetivo de una alimentacion sa-
ludable, pero siempre debe ser combinada con
actividad fisica y bienestar emocional.




Recomendaciones de alimentos que se
pueden incluir en un desayuno

DESAYUNO

Un lacteo:
Leche, yogur natural (sin azlcar), queso fresco.

Fruta de temporada:
Se hace referencia a la fruta fresca entera o cortada en trozos. Los zumos, batidos, y/o
fruta en almibar no deben sustituir la racion de fruta entera.

Un alimento con hidratos de carbono complejos:
Pan integral, cereales integrales (copos de avena, gofio, etc). Limitar cereales de de-
sayuno azucarados.

Una grasa como complemento/alino:
El aceite de oliva virgen sera la grasa a priorizar. Otra excelente fuente de grasa seria
el aguacate y frutos secos (tostados o naturales) o en forma de cremas.

En ocasiones puede incluirse alimentos proteicos como huevos o derivados de la soja
como el tofu para escolares vegetarianos. Se pueden también incorporar verduras,
(zanahoria, tomate, lechuga, etc.) incluso legumbres (humus, entre otros).




Yogur natural sin azucares
anadidos con copos de
avena y fruta troceada.

Tostada integral con
aguacate y queso fresco

+ un platano




Leche con gofio y
una mandarina

Recomendaciones de alimentos que se
pueden incluir en la media manana y en la
merienda

_ MEDIA
MANANA* Y MERIENDA**

Un lacteo:
Leche, yogur natural (sin azucar), queso fresco.

Fruta de temporada:
Se hace referencia a la fruta fresca entera o cortada en trozos. Los zumos, batidos, y/o
fruta en almibar no deben sustituir la racion de fruta entera.

Frutos secos:
Frutos secos naturales o tostados y/o semillas (siempre adaptando su textura al
alumnado).

*En la media manana se puede incluir cualquier alimento como en el desayuno. Sin embargo, si el desayuno
es completo, se recomienda que la media manana sea mas ligera para luego realizar la comida. Habitualmente
en los centros escolares los horarios de comida son tempranos (sobre todo en etapas infantiles) de ahi que se
sugiera una media manana mas ligera.

**En la merienda se pueden incluir cualquiera de los alimentos mencionados. En caso de que se realicen acti-
vidades fisicas es conveniente incluir, también, hidratos de carbono complejos: pan integral, cereales integrales
(copos de avena, gofio, etc).



Una pieza de fruta
y agua.

Ensalada variada

acompanada de una
pechuga a la plancha y
arroz.




Recomendaciones de alimentos que se
pueden incluir en la cena

La recomendacion ira dirigida en funcion de los alimentos que el alumnado haya inge-
rido en la comida del comedor escolar. Es por ello fundamental que la familia cuente
con los menus mensuales del comedor.

Primer plato:
Alimento a destacar las verduras, ya sean en forma de ensalada, pureé, cremas o
cocinadas.

Segundo plato (en menor proporcion que las verduras):
- Papas, arroz, quinoa, cuscus, yuca, pasta, batata, etc.
- Pescado blanco, pescado azul, legumbres, pollo, pavo, y huevos.
- Siempre acompanar el plato con una racion de verdura o vegetales.

Postre:
Preferiblemente fruta y, ocasionalmente, yogur natural sin aziicares anadidos.

Bebida:
Agua.




Ejemplo n°1

Crema de calabaza.

Fajitas de pollo
con queso hlanco,
pimiento, cebolla y

guacamole.

Fruta de
temporada

Ejemplo n°2

Tallarines con
brécoli picado,
zanahoria en lami-
nas, pollo y salsa

Yogur natural con
fruta troceada.

Ejemplo n°3

Puré de verduras.

Tostadas integra-
les con hummus
de garbanzo.

Ensalada de
tomates y zanaho-
ria rallada.

Espaguetis inte-
grales con rape y
salsa de tomate

casera.

Yogur natural sin
azucares anadidos.

MARTES

Crema de
zanahoria.

MARTES

Crema de
calabaza.

Fajitas vegeta-
rianas: lentejas
cocidas, pimiento,

cebolla y aguacate.

MARTES

Crema de berros.

Tortilla espanola
con ensalada.

MIERCOLES

Sopa de fideos.

Tacos de abade-
jo al horno con
pimientos.

MIERCOLES

Brochetas de
terneray
verduras con
papas al horno.

Yogur natural con
fruta troceada.

MIERCOLES

Esparragos grati-

Falafel con menes-
tra de verduras.

JUEVES

Crema de puerros.

Cuscus con
garbanzos y
verduras.

JUEVES

Ensalada mixta.

Macarrones inte-
grales con atun
y aceite de oliva
virgen.

Yogur natural.

JUEVES

Hamburguesas
de lentejas con
lechuga, tomate,
queso y pan
integral.

Yogur natural.

VIERNES

Puré de calabaza.

Pechuga de pollo
con salteado de
verduras.

VIERNES

Tortilla espanola
con aguacate y
tomates cherrys.

VIERNES



En la actualidad, no existe una asignatura de educacion alimentaria en el ambito escolar que in-
culque habitos saludables en la poblacion infantojuvenil. En consecuencia, el aprendizaje de una
correcta alimentacion y el desarrollo de estos habitos alimentarios radica principalmente en la
familia y, en menor medida, en el entorno escolar.

El entorno escolar debe ofrecer al alumnado una serie de recursos que le permitan entender la
importancia de la alimentacion y la adquisicion de habitos de vida saludable. En este sentido, se
considera fundamental la realizacion de talleres de alimentacion en el centro, donde el alumnado
aprenda conceptos basicos sobre nutricion (grupos de alimentos, importancia del consumo de
alimentos vegetales, distribucion de macronutrientes y micronutrientes, habitos de higiene etc.).
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Ademas, es recomendable que exista en el centro un buzon de sugerencias sobre el comedor es-
colar en el que el alumnado pueda aportar propuestas de platos y recetas tras la realizacion de los
talleres de alimentacion saludable.



En el ambito familiar, y atendiendo a las caracteristicas de edad de cada alumnado, puede ser
conveniente el acompanamiento del nino o de la nina en el mercado/supermercado con el fin de
que sean capaces de realizar una eleccion adecuada de los alimentos y productos que se llevaran
a casa para consumir. Por ello, se recomienda confeccionar con los menores y las menores una
lista de la compra antes de ir al supermercado, ya que de esta forma se compraran los productos
gue sean necesarios y se evitara pasear por los pasillos del supermercado, pudiendo dar lugar a
elecciones de productos menos saludables.

Ademas, es aconsejable ir al supermercado con suficiente tiempo y sin hambre. De esta manera,
se puede comparar los diferentes alimentos y precios, eligiendo productos mas adecuados y de
mayor calidad, priorizando una alimentacion fresca y de temporada con el objetivo de aprovechar
los nutrientes y el sabor de los alimentos.

Por altimo, en el momento del cocinado, se propone fomentar la implicacion del alumnado ha-
ciendole participe en la elaboracion de comidas mediante técnicas culinarias y recetas saludables
que puedan ser elaboradas con su colaboracion.

En la actualidad, los menores y las menores reciben constantemente mensajes que les incitan a
consumir todo tipo de alimentos de baja calidad nutricional, con alto contenido en azucares, grasas
y sal, ademas de ser altamente palatables.

El marketing alimentario juega un papel crucial en la alimentacion infantil pues tiene la capaci-
dad de influir en sus comportamientos alimentarios afectando a sus preferencias, solicitudes de
compra y habitos de consumo. Al mismo tiempo, esta poblacion esta siendo bombardeada con
informacion procedente de diferentes ambitos (sistema sanitario, industria alimentaria, industria
textil y cosmética, etc.) donde se les anima a cuidarse, a atender su cuerpo y su peso, y se les
empuja hacia conductas de control del peso casi obsesivas. En este mismo sentido, es habitual
que reciban presiones constantes para que finalicen la ingesta o, en cambio, reciban criticas por
comer demasiado.

Esta exposicion continuada a informacion contradictoria a la que estan sometidos los menores
y las menores puede generar un efecto indeseado, favoreciendo una relacion amor-odio con la
comida y desembocar en un patron alterado de alimentacion. Por este motivo, se hace necesario
que, tanto desde los hogares como desde la escuela, se realicen intervenciones conductuales y
verbales que permitan a los nifios y las ninas generar una vinculacion sana con la comida. A con-
tinuacion, se exponen una serie de acciones y verbalizaciones que, aunque hasta el momento su
uso ha estado muy extendido y justificado para lograr un adecuado estado nutricional del alumna-
do, en la actualidad se conoce que no resultan eficaces ni beneficiosas a largo plazo. De hecho, en
visos de mejora, se indican algunas iniciativas que pueden adoptarse para trabajar en este objetivo
comun de desarrollar una relacion sana con la comida.



Tabla 17

Ejemplos de frases y expresiones que no deben utilizarse.

LO QUE NO FUNCIONA

ACCIONES

MENSAJES VERBALES

Ignorar sus niveles de hambre y saciedad

“Cometelo todo, no se te ocurra dejar nada en el plato”

“Hasta que el plato no quede limpio no te levantas de ahi”

“Si no te lo comes, ahora, te lo comeras a la cena, y si no, manana”
“Come mas”

Prohibir el consumo de ciertos alimentos
(alto contenido en azlcares o grasas)

“Eso no lo puedes comer”

“T no deberias comer eso”

Premiar o castigar con comida

“Si te portas mal no comeras postre”
“Si te portas bien luego te compro una chocolatina”

“Paortate bien o no meriendas”

Atribuirle poderes sanadores o efectos
magicos a la comida

“Si comes te pondras bueno o buena”

“Si te lo comes te pondras fuerte como un héroe o una heroina”

Criticar la manera en la que comen, por
exceso o por defecto, o generarles miedo
a las consecuencias de su conducta

"Vas a enfermar si no te lo comes”

“iMi madre, como te vas a poner!”

“Si no comes te vas a poner feo o fea”

“Te vas a poner gordo o gorda de tanto comer”
“Te saldran bichos en la boca si comes eso”

Motivarlos a comer a través de la
distraccion

“Mira los dibujitos, ¢has visto como X hace Y?”
“Mira el perro que bonito es”

Enganar sobre la cantidad que deben
comer

“Solo tres cucharadas mas (tras hacerlo), sélo dos mas (tras hacerlo), venga
la ultima”

Utilizar castigos por no comer o premios
por comer

“Cometelo todo o no sales a jugar”

“Si te lo comes todo podras comerte el postre”

Realizar chantaje emocional

“Con todos los nifios y ninas pobres que hay y tl tirando comida”
“Una por mama, otra por papa”

“Cometelo, hazlo por mi”

“Llevo todo el dia cocinando para que ahora td no te lo comas”

“Mama o papa o el cocinero o la cocinera se va a enfadar si no te lo comes”

Demonizar los alimentos palatables
(normalmente ricos en azlcares, sal o
grasas) y glorificar otros alimentos (bajos
en calorias).

“Esto engorda”
“Esto adelgaza”
“Eso no que contiene muchas calorias”




Comparar el comportamiento alimentario “Mira que bien se lo come tu hermano/a o comparero/a”

“El/ella si que come bien, no como ti”
“Mira que bueno/a es que se lo come todo”

Calmar o invalidar la expresion emocional “Si dejas de llorar te compro una chocolatina”
con la comida “No llores que te pones feo/a”

“Las/os nifas/os que se enfadan no me gustan”

Criticar la apariencia estética de las “Se puso gordisimo/a, que feo/a esta”

personas con sobrepeso u obesidad

“Esta como un/a vaca/foca/palillo/fideo”

LO QUE SI FUNCIONA

Ensenar a identificar sus senales de hambre y saciedad y respetarlas

Ofrecer y hacer accesibles los alimentos de una buena calidad nutricional

Indicar cuando hay que comer y cuando no

Establecer un lugar apropiado para la comida

Permitir decidir sobre la cantidad de comida (prestar mas atencion a la calidad que a la cantidad)

Respetar los gustos alimentarios

Facilitar tiempo suficiente: 20 minutos para el desayuno, 15 para la media-mafana y la merienda y 30 minutos minimo
para el almuerzo y la cena

Establecer un tiempo maximo prudencial para las comidas

Compartir el momento de la comida en familia

Permitir que repitan los platos que incluyan verduras, legumbres o frutas y limitar otros que incluyan alimentos ricos en
grasas, proteinas, azlicares y sal

Cuidar el lenguaje para referirnos a los alimentos: utilizar los términos de “calidad” o “necesidad” en vez de los adjetivos
polarizados “malo-bueno” o “sano-insano”

Trasmitir que la comida puede ser placentera, pero que no ha de ser nuestra nica fuente de disfrute, que realmente su
funcidn es nutrirnos para sobrevivir

Favorecer la adquisicion de conocimientos sobre nutricion

Promover el amor hacia la cocina

Funcionar como modelos y pregonar con el ejemplo en habitos de alimentacion saludable y una regulacién emocional adecuada

Hablar abiertamente de las emociones: atender a la expresion emocional y validarla

Promocionar actividades que generen disfrute: momentos de ocio o intercambio social

Fomentar valores de respeto hacia las diferentes constituciones corporales

Ensefiar mediante juegos a saborear las comidas (por ejemplo: adivinar los ingredientes o describir sabores, texturas,
encontrar colores, etc.)
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Desmitificar las creencias erroneas sobre los alimentos a través de juegos




Se recomienda que la forma de envio del men( se haga mediante herramientas TIC (via pagina
web del centro educativo o mediante aplicaciones). La frecuencia de envio de menus puede reali-
zarse tanto de forma mensual, trimestral como anual, a eleccion del centro educativo.

Debe incluirse la cualificacion de la persona que elabora el menu escolar del centro, siendo profe-
sionales con formacion acreditada en nutricion humana y dietética quienes estan indicados para
la realizacion de este trabajo. Ademas, debe anadirse la fecha de revision de los menus escolares
de forma anual bajo la supervision de este profesional.

En cuanto al valor nutricional del mend, se recomienda indicar las calorias y las raciones de nu-
trientes (carbohidratos, proteinas y grasas) expresado en porcentajes, los productos empleados
para la elaboracion de los menus y la técnica culinaria utilizada para cada plato.

Asi mismo, las familias deben tener un resumen en el que se aporten propuestas para la estruc-
tura y reparto de los grupos de alimentos para el resto de las ingestas del alumnado (desayuno,
media manana/meriendas y cenas) con el fin de que las complementen adecuadamente con el
menu escolar.

En edades tempranas, se sugiere a cuidadores/as del comedor del centro escolar que aporten a
las familias informacion relevante sobre el desarrollo y evolucion del nifio o nina en el comedor.




Desarrollo del
menor en el
comedor
(edades tempranas)

Propuesta resto
comidas fuera del
comedor

Menus
alergias/intolerancias

Cualificacion
profesional

Fecha revision
anual del menu

INFORMACIONA N
LAS FAMILIAS ‘ Valor nutricional

del mentt

Productos
empleados para
el ment

Técnicas
culinarias
utilizadas para
el cocinado




9.5. Actividad y ejercicio fisico en edades escolares.

El desarrollo de actividad fisica de forma regular esta asociado a una vida mas saludable. Sin em-
bargo, no todo el alumnado realiza la suficiente actividad fisica como para lograr beneficios en la
salud. La inactividad fisica durante los primeros anos de vida esta reconocida como un importante
factor coadyuvante en el incremento de los niveles de obesidad y de otras patologias.

En este sentido, la OMS, en su estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y
salud, establece una serie de recomendaciones en tiempo, intensidad y variabilidad sobre el tipo
de actividad fisica que debe desempenar el alumnado entre 5 y 17 anos:

* Invertir como minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a
vigorosa. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un be-
neficio aun mayor para la salud.

* La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerobica. Convendria incorporar,
como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en particular, los
musculos y huesos.




No obstante, ademas de realizar ejercicio fisico o deporte, es recomendable llevar a cabo una vida
activa donde se limite el tiempo dedicado a las actividades sedentarias. En particular, se pueden
realizar acciones dirigidas al entorno escolar:

*En los desplazamientos a la escuela o a otros lugares, realizar los trayectos andando o uti-
lizando un medio de transporte activo, como la bicicleta, el patinete o el transporte publico.

*En la escuela, mediante el establecimiento de pausas activas entre clases, y fomentando
que durante los periodos de recreo el alumnado se mueva.

*En el tiempo de ocio, facilitando y promocionando un ocio activo en familia: pasar un rato
en el parque despueés de la escuela, realizar caminatas o excursiones en la naturaleza du-
rante el fin de semana o las vacaciones, hacer vacaciones que incluyan actividad fisica, etc.

* En casa, reduciendo al maximo el tiempo que ninos y ninas pasan delante de las pantallas.

La alimentacion del alumnado fuera del hogar en medias mananas y meriendas debe ser,
siempre que sea posible, elaborada y preparada en casa. No obstante, en algunos casos esta
situacion no es factible, y el alumnado tiene que adquirir productos en cafeterias o en maqui-
nas expendedoras del centro escolar. En la Comunidad Autonoma de Canarias, estas cafeterias
y maquinas expendedoras suelen estar en los centros de Educacion Secundaria o Institutos de
Educacion Secundaria (IES), no siendo habitual en los centros de infantil y primaria (CEIP).

En este sentido, es necesario que, a principio de cada curso lectivo, el centro comunique al area
de la Consejeria de Educacion competente la presencia de cafeterias y/o maquinas expendedo-
res que disponen en sus instalaciones, actualizando dicha informacion en caso de incorporar
alguna de éstas durante el curso.

En el caso de que el colegio contrate maquinas expendedoras para el centro, éste debe tener en
cuenta una serie de recomendaciones con el fin de garantizar a los menores y las menores una
alimentacion sana y equilibrada. Por ello, dado el caracter de autoservicio de éstas, no puede
ser accesible para el alumnado de educacion infantil, primaria o educacion especial. Ademas,
se eliminara la publicidad de las maquinas expendedoras situadas en las zonas del resto de
alumnado para evitar el efecto inductor, condicionando la seleccion de determinados alimentos
y bebidas.



La realizacion de pliegos de condiciones que deben cumplir las personas titulares de las cafeterias
0 maquinas expendedoras previamente al contrato del servicio se considera el mejor escenario
para ofertar una alimentacion saludable. Tanto las personas titulares de las cafeterias como de las
maquinas expendedoras adjudicatarias tienen que estar inscritos en el correspondiente Registro
Sanitario. Para ello, deben comunicar a la autoridad sanitaria competente el inicio de la actividad
a efectos de inclusion en dicho Registro, y el director o la directora del centro escolar deben co-
rroborarlo antes del inicio de la actividad. Una vez incluido en el Registro, la DGSP establecera las
visitas de control oficial correspondientes.

La Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricion, establece que las autoridades
educativas promoveran la ensenanza de nutricion y alimentacion en los centros escolares. Ade-
mas, prohibe que en el centro escolar se vendan alimentos y bebidas con alto contenido en acidos
grasos saturados, acidos grasos trans, sal y azlicares.

Asimismo, el 21 de julio de 2010, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobo
el “Documento de consenso sobre la alimentacion en los centros educativos”, de aplicacion en los
centros educativos en los que se impartan ensenanzas de régimen general o especial en los que
se suministre al alumnado cualquier tipo de alimentacion. En su punto octavo vienen recogidos los
criterios nutricionales que deben cumplir los productos envasados (alimentos y bebidas) ofertados
en maquinas expendedoras, cantinas y quioscos en los centros educativos. Estos criterios son:

- Un valor energético maximo de 200 Kilocalorias.

- El 35%, como maximo, de las kilocalorias procederan de la grasa. Para una porcion con menos
de 200 Kilocalorias, esto equivale a un contenido maximo de 7,8 g de grasa.*

- E1 10%, como maximo, de las kilocalorias procederan de las grasas saturadas. Para una porcion
de 200 Kilocalorias, esto equivale a un contenido maximo de 2.2 g de grasas saturadas.*

- Ausencia de acidos grasos trans, excepto los presentes de forma natural en productos carnicos
y lacteos.

- El 30%, como maximo, de las kilocalorias procederan de los azlcares totales. Para una porcion
de 200 Kilocalorias, esto equivale a un contenido maximo de 15 g de az(icares.**

- Un maximo de 0.5 g de sal (0.2 g de sodio).
- No contendran edulcorantes artificiales.

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

* Este limite no se aplicara a la leche entera y yogures ni a los frutos secos sin grasas anadidas ya
que se trata de grasa naturalmente presente en



ellos, y son alimentos que tienen un gran interés nutricional que no debe desaprovecharse en el
alumnado. En el caso de los frutos secos, esta excepcion no les excluye de cumplir los criterios
correspondientes al valor energético maximo (condicionado por el tamafo de la racion) y al con-
tenido en sal y azlcares.

**Este limite no se aplicara a las frutas y hortalizas, enteras o minimamente procesadas, los zu-
mos de frutas y zumos de frutas a base de concentrados que no contengan azucares anadidos, ya
que se trata de azucares naturalmente presentes en los alimentos. En la leche y productos lacteos
no se contabilizara, a la hora de aplicar este limite, el azicar naturalmente presente en la leche
(lactosa) que aproximadamente corresponde a 4,8 g/100ml.

Por lo tanto, los alimentos ofertados para su venta en los colegios de Canarias deben cumplir
con los criterios nutricionales anteriormente senalados. Por ello, la contratacion de la oferta ali-
mentaria escolar debe regirse por principios y requisitos recogidos en los pliegos de condiciones,
debiendo firmar las personas titulares de las cafeterias 0 maquinas expendedoras el compromiso
de su cumplimiento previamente al contrato del servicio. Ademas, se priorizara la contratacion
de los que oferten mayor cantidad de alimentos saludables y limiten los menos saludables como
bolleria, fritos, zumos industriales, etc. Bajo estas premisas, los alimentos y bebidas que deben
prevalecer en las maquinas expendedoras seran:

/ Bebidas:

* Agua.

* Lacteos como leche (bricks individuales) y yogures naturales sin azlcar anadido.
/ Comida:

* Fruta fresca.

* Frutos secos naturales o tostados (no fritos ni salados).

*Tortitas de maiz o arroz.

* Palitos de pan (priorizar integrales).

*Bocadillos y sandwiches (priorizar panes integrales y evitar embutidos).

* Platos a base de vegetales frescos.
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Anexo 1: Checklist de comprobacion de las practicas de manipulacion.

Cuestionario para facilitar la supervision del comedor escolar.
Este cuestionario no sustituye al sistema de autocontrol.

COMPROBACION PRACTICAS DE MANIPULACION
(Se recomienda cumplimentarlo 1vez por semana)
ALIMENTOS ALMACENADOS

¢Estan bien separados y protegidos los alimentos listos para el consumo de las materias primas?

¢Se observan productos caducados?

Si hay productos que se utilizan 24 horas después de abrir el envase, ¢se indica la fecha en que se abri6?

¢Se observan productos que han superado el tiempo maximo indicado por el fabricante desde su apertura a su consumo?

¢Hay materia prima o alimentos almacenados a temperatura superior a la indicada en el etiquetado?

¢Toda la comida se prepara el mismo dia de su consumo?

¢La comida que se conserva en frio esta en un refrigerador por debajo de los 8°C?

La comida elaborada en el colegio que no va a ser consumida de forma inmediata ;se guarda en la nevera a la mayor
brevedad posible?

Los productos preelaborados en el colegio (croquetas, empanados, etc) ;stienen indicada la fecha de elaboracion?

DESINFECCION DE VEGETALES

¢Se estan desinfectando con lejia de uso alimentario los vegetales de consumo en crudo?

¢La dosis y tiempo de la desinfeccion de los vegetales es la que indica el fabricante de la lejia en la etiqueta?

DESCONGELACION

¢La descongelacion se realiza en refrigeracion?

¢La descongelacion se realiza sin que el liquido de descongelacion contacte con el producto?

HUEVO Y OVOPRODUCTOS (solo para quienes utilicen huevo fresco en la cocina)

¢Se almacenan los huevos en lugar fresco y seco?

¢Se cocina el huevo a temperatura superior a los 75° C?

CONGELACION DE MATERIA PRIMA 0 COMIDA (solo para quienes congelen productos en el colegio, no para productos que ya vengan congelados)

¢Se sigue el procedimiento de congelacion indicado en el autocontrol?

¢Esta indicada la fecha de congelacion de los productos?
OTROS

¢Se repite alguna disconformidad ya observada en los Gltimos 6 meses?

¢La higiene de las personas manipuladorass es adecuada (lavado de manos frecuente, sin joyas, pelo recogido, etc.)?




Anexo 2: Checklist de comprobacion del comedor escolar por parte de responsables.

Cuestionario para facilitar la supervision del comedor escolar.
Este cuestionario no sustituye al sistema de autocontrol.

COMPROBACION COMEDOR ESCOLAR
(se recomienda cumplimentarlo al menos cada 15 dias)
SUPERFICIES

¢;Las paredes, techos y suelos son lisos y de facil limpieza y desinfeccion?

¢Las puertas y ventanas son lisas y de facil limpieza y desinfeccion?

¢Las superficies, equipos de trabajo y utensilios son de facil limpieza y desinfeccion?
DIMENSIONES, ILUMINACION Y VENTILACION

¢La cocina tiene tamano suficiente para el volumen de trabajo y personal que trabaja en ella?

¢La cocina tiene buena iluminacion?

¢Las bombillas y fluorescentes tienen medios que impidan que en caso de rotura el cristal caiga sobre el alimento?

¢La campana extractora consigue extraer correctamente el humo?

¢Hay corriente de aire desde zona sucia a zona limpia?

EQUIPOS DE FRi0

Tras llevar mas de una hora cerrada, ;hay alguna nevera que permanezca a temperatura superior a los 8 © C?

¢Todas las neveras tienen termometro para control de la temperatura?

¢La capacidad de las neveras permite almacenar adecuadamente la materia prima y/o alimentos?

Tras llevar mas de una hora cerrado, ;hay algiin congelador con temperatura superior a los -18° C?

¢Todos los congeladores tienen termometro para control de la temperatura?

La capacidad de los congeladores permite almacenar correctamente la materia prima y/o alimentos?

¢Hay un termometro que permita medir la temperatura de la materia prima y los alimentos en cualquier momento
(recepcion, coccidn, servicio, etc)?

¢Hay material para descongelar los alimentos adecuadamente? (por ejemplo: recipientes con rejillas para evitar contacto de
producto con liquido de descongelacion)

COMENTARIOS A LO OBSERVADO:




Anexo 2: Cont. Anexo 2.

COMPROBACION COMEDOR ESCOLAR

HIGIENE Y MANTENIMIENTO

¢:Se observa higiene deficiente en algiin punto de las instalaciones de recepcién (incluye vehiculos), elaboracién,
almacenamiento y/o servicio de las comidas?

¢Se observa mantenimiento deficiente en algin punto de las instalaciones de recepcion, elaboracion, almacenamiento y/o
servicio de las comidas?

¢Se observa higiene o mantenimiento deficiente en aseos y vestuarios?

¢Los productos de limpieza son aptos para uso en la industria alimentaria?

¢Hay un lugar adecuado y separado de materia prima y alimentos para almacenamiento de los productos de limpieza?

¢Se pueden abrir los recipientes de basura sin tocarlos con las manos?

¢El personal tiene vestuario o zona separada donde poder cambiarse de ropa antes de entrar en cocina o comedor?

¢La ropa y zapatos del personal son de uso exclusivo para el trabajo?

¢Las ventanas y otras oquedades tienen mallas mosquiteras que impidan la entrada de insectos?

¢Se estan realizando las actuaciones de desinsectacion y desratizacion con la frecuencia indicada en el sistema de autocontrol?

¢El personal de cocina y comedor ha recibido formacion con la frecuencia y duracion indicada en el sistema de autocontrol?

LAVAMANOS

¢Los lavamanos funcionan con accionamiento no manual?

¢El numero de lavamanos es suficiente para el volumen de trabajo?

¢El emplazamiento de los lavamanos facilita que el/la manipulador/a se pueda lavar las manos?

¢Hay agua fria y caliente en lavamanos?

¢Cerca del lavamanos hay jabon y papel/aire para secado de manos?

¢Hay espacio suficiente donde almacenar adecuadamente la materia prima/alimentos que se conservan a
temperatura ambiente?

¢El agua tiene una concentracién de cloro libre residual entre 02 y 08 ppm?

0TROS

¢Hay lejia de uso alimentario para desinfeccion de vegetales?

¢Los envases, utensilios, etc. son de material apto para contacto con alimentos?

¢Es facil de localizar la documentacion del sistema de autocontrol?

¢Se estan cumplimentando los registros del sistema de autocontrol?

¢Se repite alguna disconformidad ya observada en los Gltimos 6 meses?

COMENTARIOS A LO OBSERVADO:




Anexo 3: Checklist de comprobacion de la organizacion del comedor escolar.

COMPROBACION DE ORGANIZACION DEL COMEDOR ESCOLAR

(se recomienda cumplimentarlo minimo una vez al mes, no siempre el mismo dia de la semana)

MONITORES/AS DE COMEDOR

Namero de comensales de infantil (2-3 afios) en el dia de hoy

Numero de cuidadores/as

¢Se cumple ratio? (1 persona/15 alumnos/as o fraccién superior a 8)

Numero de comensales de infantil (4-5 arios) en el dia de hoy

Namero de cuidadores/as

¢Se cumple ratio? (1 persona/20 alumnos/as o fraccién superior a 10)

Numero de comensales de primaria y secundaria en el dia de hoy

Numero de cuidadores/as

¢Se cumple ratio? (1 persona/30 alumnos/as o fraccién superior a 15)

¢Se aprecia necesidad de aumentar el nimero de monitores/as?

¢Los monitores o monitoras presentan alguna sugerencia-queja? ;Cual?

¢El alumnado ha comentado alguna sugerencia-queja? ;Cual?

CONDICIONES AMBIENTALES DURANTE LA COMIDA

¢El ruido existente permite que el alumnado pueda conversar sin gritos?

¢La luz es suficiente?

¢La ventilacion es adecuada?

¢La separacion entre alumnado les permite comer comodamente?

¢;Cada comensal dispone de un tiempo minimo de 30 minutos para comer?

¢Se limpian las mesas entre los diferentes turnos?

¢Las mesas y sillas son adecuadas en funcion del tamafio del alumnado?

CALIDAD NUTRICIONAL

¢Todos los menus han sido supervisados por un profesional con formacién acreditada en nutricion humana y dietética?

¢Se corresponde el men( del dia con el previsto?

Si hay alguna desviacion respecto al menu previsto, indicar tipo de men( (basal, alergias, diabéticos, etc) y el motivo:

¢Hay alguna comida del dia de hoy que la mayoria del alumnado rechacen/toman sin ganas?

Si la respuesta anterior es si, indicar cual:

Si hay ensalada, ¢la esta comiendo el alumnado?

¢Se esta permitiendo al alumnado cambiar alguna de las comidas por otra? (por ejemplo, doble de carne y no comer ensalada)

Si la respuesta anterior es si, indicar el cambio permitido:




Anexo 3: Cont. Anexo 3.

COMPROBACION DE ORGANIZACION DEL COMEDOR ESCOLAR

(se recomienda cumplimentarlo minimo una vez al mes, no siempre el mismo dia de la semana)

HIGIENE Y MANTENIMIENTO

¢Hay algin producto (gofio, ketchup, mayonesa, etc.) no incluido en el mend, pero al que tiene acceso el alumnado?

Si la casilla anterior es si, especificar el producto y el motivo:

¢Todo el alumnado tiene agua para beber mientras esta comiendo?

¢Se ha detectado alguna dificultad en el alumnado a la hora de consumir un alimento? (muy caliente, dificultad para pelar
la fruta, alimento muy duro, aspecto/olor/sabor desagradable?

Si la casilla anterior es si, especificar el producto y el motivo:

ALERGIAS ALIMENTARIAS

¢Estan localizados y controlados todo el alumnado con alergias/intolerancias alimentarias?

¢Las fichas del alumnado con alergias/intolerancias estan en lugar facilmente localizables?

En caso de haber algin alumno/a para el que el/la médico haya recomendado tener siempre cerca disponibilidad de adrena-
lina u otra medicacion, ;pueden acceder a ella rapidamente monitores/as? ;Esta la fecha de la medicacion en vigor?

0TROS

¢Se repite alguna anomalia ya detectada en revisiones anteriores?

Si la casilla anterior es si, especificarla/s y explicar motivo si lo hubiera

¢Hay constancia de alguna sugerencia-reclamacion respecto al comedor escolar presentada por algun padre/madre/Ampa/
alumnado, etc desde la ultima supervision? En caso afirmativo, indicar fecha, el motivo y las medidas adoptadas:

OBSERVACIONES/ACLARACION DE PUNTOS ANTERIORES

FECHA CUMPLIMENTACION CUESTIONARIO:

CARGO:

FIRMA:




Anexo 4: Ejemplos de menu saludables de seis semanas para el comedor escolar.

Anexo 4.1: menu saludable omnivoro (otofio-invierno).

Potaje de bubango.

Pastel de cherne con
batata y ensalada.

Platano.

lunes

Crema de espinacas.

Tacos de cherne a la
plancha con batata
asada.

Platano.

Puré de zanahorias.

Garbanzos con espina-
cas y huevo duro.

Mandarina.

martes

Sopa paisana.

Alubias pintas con qui-
noa, brocoli y huevo.

Kiwi.

Caldo de millo
y verduras.

Hamburguesa de pollo
con arroz integral.

Yogur natural.

miércoles

Ensalada mixta.
Bacalao al horno (acei-
te y vinagre) con papas
arrugadas.

Yogur natural.

Arvejas compuestas
con papas.

Ensalada tibia de
verduras con queso y
almendra molida.

jueves

Potaje de berros.

Espaguetis con crema
de zanahoria, queso,
pera y nueces molidas.

Manzana.

Rancho canario.

Pastel con berenjena,
setas, queso y huevo.

Manzana.

Crema de calabacin.

Arroz amarillo con pollo
y verdura.

Pera.

Puré de puerros.

Paella con judias
verdes, guisantes, za-
nahoria, cebolla y soja
texturizada gruesa.

lunes

Sopa de fideos con
pollo y garbanzos.

Albondigas al horno
con salsa de tomate
natural y ensalada.

Kiwi.

Ensalada de berros,
aguacate y tomate.

Bacalao encebollado
con papas arrugadas.

Yogur natural.

martes

Ensalada tropical.

Conejo en salmorejo
con papas arrugadas.

Mandarina.

Crema de acelgas con
gofio.

Muslo de pollo con
menestra de verdura.

Manzana.

miércoles

Crema de calabaza con
manzana.

Ropa vieja de pulpo.

Platano.

Potaje de judias pintas
y verdura.

Tortilla de champino-
nes y setas con tomate
y pepino en dados.

jueves

Potaje de zanahoria y
manzana.

Hamburguesas de
lentejas con cuscus.

Crema de zanahorias.

Hamburguesa de
lenteja y quinoa con
tomates alinados.

Yogur natural.

Caldo de trigo con
gofio.

Fogonero y tiras de
pimientos al horno.

Manzana.




Anexo 4.2: menu saludable omnivoro (primavera-verano).

Semana 1

Gazpacho de sandia.

Crema de calabaza.

Albaricoque.

martes

Judias a la vinagreta.

miércoles

Crema de zanahorias.

Albondigas de pescado
con arroz integral.

Yogur natural.

jueves

Ensalada de garban-
zos, berros y tomates.

Nectarina.

viernes

Ensalada de lentejas.

Revuelto de gambas,
champinones y habi-
chuelas.

lunes

Semana 3

Crema de puerros fria.

Muslos de pollo des-
huesado en salsa de
manzana con cuscus.

martes

Sopa fria de melén y
pepino.

Alubias pintas con
batata.

Mandarina.

miércoles

Caldo de huevo.

Bacalao encebollado y
papas arrugadas.

Manzana.

jueves

Ensalada tropical.

Pastel de soja con base
de quinoa.

Platano.

Salmorejo.

Lentejas compuestas
con batata a cuadros.

Melocoton.

lunes

Semana 4

Crema de espinacas.

Abadejo con tiras de
papas, calabaza y
pimientos al horno con
mojo verde.

martes

Potaje de garbanzos
con gofio.

Tortilla de calabacin
con ensalada.

Platano.

miércoles

Sopa de pescado.

Albondigas de pollo en
salsa de champino-
nes con menestra de
verdura.

Manzana.

jueves

Gazpacho de pepino.

Albaricoque.

viernes

Puré de verduras.

Fogonero con tiras
de batata, pimiento y
puerro al horno.

Yogur natural.

lunes

Ensalada de remolacha
con queso.

martes

Gazpacho de melon.

Tortilla de papas, cebo-
lla y guisantes.

miércoles

Potaje de lentejas con
gofio.

Croquetas de pescado
con champinones y za-
nahoria baby al vapor.

Sandia.

jueves

Ensalada de pasta con
espinacas.

Pollo horno al limén con
pina y tomate.

Melocoton.




Anexo 4.3: menu saludable ovolactovegetariano (otofio-invierno).

Potaje de bubango.

Pastel de verduras con
batata.

Platano.

lunes

Puré de zanahorias.

Garbanzos con espina-
cas y huevo duro.

Mandarina.

martes

Caldo de millo.

Hamburguesa de soja
con arroz integral.

Yogur natural.

miércoles

Arvejas compuestas
con papa.

Ensalada tibia de
verduras con queso y
almendra molida.

jueves

Potaje de berros.
Espaguetis con crema
de zanahorias, pera 'y
nueces molidas.

Manzana.

viernes

Crema de espinacas.

Ratatouille con frutos
secos molidos y bata-
tas asadas.

Platano.

lunes

Semana 3

Sopa paisana.

Alubias pintas con qui-
noa, brocoli y huevo.

martes

Ensalada mixta.

Wok de tofu con ver-
duritas.

Yogur natural.

miércoles

Rancho canario.

Pastel con berenjena,
setas, queso y huevo.

Manzana.

jueves

Crema de calabacin.

Arroz amarillo con
verdura.

viernes

Puré de puerros.

Paella con judias
verdes, guisantes, za-
nahoria, cebolla y soja
texturizada gruesa.

Ensalada de berros,
aguacate y tomate.

Revuelto de tofu con
puerro, pimiento en
tiras, tomate y batata.

Yogur natural.

martes

Crema de acelgas con
gofio.

Tacos de seitan a la
naranja con menestra
de verduras.

Manzana.

miércoles

Potaje de judias pintas
y verdura.

Tortilla de champino-
nes y setas con tomate
y pepino en dados.

jueves

Potaje de zanahoria y
manzana.

Hamburguesas de
lentejas con cuscus.

Platano.

viernes

Sopa de fideos vegetal.

Albondigas de soja y
brécoli al horno con
salsa de tomate natural
y ensalada.

Ensalada tropical.

Estofado de seitan
con guisantes y papas
arrugadas.

Mandarina.

martes

Crema de calabaza con
manzana.

Ropa vieja vegetal con
tofu.

Platano.

miércoles

Crema de zanahorias.

Hamburguesa de
lenteja y quinoa con
ensalada de tomate y
queso.

Yogur natural.

jueves

Caldo de trigo con
gofio.

Revuelto de champino-
nes y setas con tiras de
pimiento al horno.

Manzana.

viernes




Anexo 4.4: menu saludable ovolactovegetariano (primavera-verano).

Gazpacho de sandia.

lunes

Crema de calabaza.

Moussaka de soja
texturizada.

Albaricoque.

martes

Judias a la vinagreta.

miércoles

Crema de zanahorias.

Albondigas de soja con
arroz integral.

Yogur natural.

jueves

Ensalada mixta de
garbanzos, berros y
tomates.

Tortellini de espinaca y
salsa de queso.

Nectarina.

viernes

Ensalada de lentejas.

Revuelto de tofu y

Crema de puerros fria.

Seitan en salsa de

Sopa fria de melén y
pepino.

Caldo de huevo.

Hamburguesa de

Ensalada tropical.

Pastel de soja con base

verduritas. manzana con cuscus. Alubias pintas con lentejas y cuscus. de quinoa.
******************************************** batata.
Kiwi Pera. | Manzana. Platano.
Mandarina.
lunes martes miércoles jueves viernes
Salmorejo. Crema de espinacas. Potaje de garbanzos Sopa vegetal. Gazpacho de pepino.

Lentejas compuestas
con batata a cuadros.

Melocoton.

lunes

Tofu marinado con tiras
de papa, calabaza y
pimiento al horno con
mojo verde.

martes

con gofio.

Tortilla de calabacin
con ensalada.

Platano.

miércoles

Albondigas de soja en
salsa de champino-
nes con menestra de
verduras.

Manzana.

jueves

Albaricoque.

viernes

Puré de verduras.

Albondigas de mijo
con tiras de batata,
pimiento y puerro al
horno.

Yogur natural.

lunes

Ensalada de remolacha
con queso.

martes

Gazpacho de melon.

Tortilla de papas,
cebolla y guisantes.

miércoles

Potaje de lentejas
con gofio.

Croquetas de cham-
pifiones y queso con
zanahorias baby al
vapor.

jueves

Ensalada de pasta con
espinacas.

Salteado de tofu con
setas, cebolla, limon,
pina y tomate.

Melocoton.

viernes
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