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PROLOGO

Organizar una Jornada con ponentes de tanto prestigio, sélo puede llevarse a cabo
cuando esos ponentes son amigos que estan siempre dispuestos a colaborar y ademas
son profesionales cuya meta es difundir lo que saben, lo que investigan y lo que publican.

Los nutricionistas llevamos afios observando que los nifios y los adolescentes
espafoles, estan inmersos en un proceso de aculturizacién alimentaria que conlleva un
desequilibrio nutricional. Pero de este proceso de aculturizacion no son responsable los
nifos, sino los padres con su dejacién de funciones por una pérdida de autoridad mal
entendida; los educadores que dan mas importancia a la docencia en materias escolares
curriculares; los profesionales sanitarios que cuando hacen educacion para la salud no le
dan la relevancia suficiente a la educacion nutricional; y por fin los nutricionistas que hemos
dedicado mucho tiempo de nuestra actividad asistencial, educacional e investigadora a
aspectos de la alimentacion, la dietética y la nutricion, pero después hemos tardado
demasiado en adaptarlo convenientemente para transmitirlo a los profesores y a los
padres.

Bien es verdad que en la actualidad existe una desmesurada eclosion de
informacion nutricional, no siempre correcta ni hecha por profesionales adecuados ni
transmitida desde ni con los medios correctos. De ahi la idea de SEDCA de organizar
Jornadas de Comedores Escolares. En ésta organizada en Zaragoza, hemos querido
transmitir la importancia que tiene hacer sinergia entre los padres, profesores y sanitarios,
para llevar a cabo una correcta educacion nutricional a los nifios y adolescentes, para
conseguir una vuelta bien afianzada a la alimentacion mediterranea-atlantica, basandonos
en la recuperacion de infundir a nuestros escolares la Cultura Alimentaria. Por eso el tema
central es que comer en la Escuela sea educacion y sea salud.

Agradezco al Presidente de SEDCA, Prof. Jesis Roman Martinez, por darnos
libertad de accion en la eleccion del tema central, de los ponentes y de los temas de las
tres mesas; agradezco al Dr. Bernués que desde el principio ha sido un colaborador
dinamico e imprescindible en la organizacion, junto con el Dr. Gascon que una vez mas no
sélo colabora €l sino que pone a disposicion de la Jornada, la infraestructura de Salud
Publica y por tanto del Departamento de Salud.

Todos los asistentes agradecemos, las magnificas palabras de aliento y empuje que
nos dirigio en el acto inaugural el llmo. Sr. D. Francisco Javier Falo Forniés, Director
General de Salud Publica, que acompafiado de los presidentes de los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, de Médicos y de Enfermeria respectivamente, no sélo nos animaron con
sus saludos institucionales, sino que ademas tanto nos han ayudado con su colaboracion y
financiacién. La presencia en el acto de la Directora de Enfermeria del H. U. Miguel Servet
Dia. M2 Jesls Relanzén, como anfitriona del Acto (en representacion de la Gerente del
Sector Dra. Ana Sesé que excusO su presencia por estar ausente del hospital por motivos
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profesionales) colaboré a que nos sintiéramos perfectamente ubicados y bien recibidos y

fomento con sus palabras un impulso a la labor pluriprofesional de la educacion nutricional.

Gracias a todos por el apoyo, por la colaboracion, por la ciencia, por la asistencia. Y
siempre a vuestra disposicion.

M? Lourdes de Torres Aured.

Coordinadora SEDCA-Aragon.

Comité Organizador

Viernes, 15 de febrero 2008.

12 Mesa. Modera: Dr. Sebastian Celaya Pérez. Gerente Consorcio de
Salud. Experto en Nutricion. SENPE.

Buenos dias amigas (0s):

Vamos a dar comienzo a esta primera Mesa redonda que abre, tras la inauguracién
por parte de las autoridades, las I Jornadas Aragonesas de Nutricidn.

Mis primeras palabras deben de ser de agradecimiento a la organizacién: Sociedad
Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion asi como la Direccion General de Salud
Publica por contar con mi persona para participar en esta interesante Jornada y a renglén
seguido debo felicitarles por el tema elegido para esta Jornada: “Comer en la escuela:
educacion y salud”, que como demuestra el interés de la concurrida sala es un tema de
palpitante actualidad. Gracias en especial a M2 Lourdes de Torres por su esfuerzo e ilusion
en la preparacion de las mismas.

Mi presencia como moderador de esta sesion, supongo se debe a que en mi persona
se da la circunstancia de ser uno de los historicos en el tema de la Nutricién en nuestra
Comunidad. Efectivamente desde mi trabajo en el Hospital Clinico, primero como medico
especialista de la U.C.I. y posteriormente organizando una de las primeras Unidades de
Nutricion hospitalaria, he estado desde principios de los afios 80 luchando por mejorar la
calidad del soporte nutricional en los hospitales.

Y esta experiencia es la que me da perspectiva histérica para plantearles a Vds. la
siguiente reflexion: En la década de los 80 los profesionales sanitarios estamos muy
preocupados por la desnutricion en los pacientes hospitalizados y como esta desnutricion
afectaba de forma negativa la evolucién ante una intervencion quirdrgica, una enfermedad
0 un traumatismo. De tal forma que el reto que entonces se planteaba era desarrollar las
técnicas de nutricion artificial (enteral y parenteral) que nos permitieran mejorar el estado
de nutricion de nuestros pacientes.

Solo dos décadas después, asistimos a una realidad totalmente diferente, aunque es
cierto que sigue existiendo una poblacién en riesgo de desnutricion por sus malos habitos
alimentarios o problemas socioecondmicos (especialmente ancianos) el problema mas
acuciante en nuestro pais, reflejo de la evolucion y desarrollo que hemos sido capaces de
lograr en estos afios, es el problema de la obesidad y especialmente en los nifios y
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adolescentes, por ello deseo destacar ante Vds. una vez mas, como los problemas de la
nutricion han evolucionado de forma muy rapida y que si no somos capaces de acotar esta
evolucién, se nos puede sin duda plantear un grave problema de salud publica.

En esta primera Mesa se van a abordar aspectos tan interesantes como “La cultura
alimentaria como base de la dieta equilibrada”, por parte del Presidente del Colegio de
Farmacéuticos; “Importancia de las nuevas tecnologias alimentarias como prevencion de las
intoxicaciones e infecciones en los comedores escolares y en el hospital”, por parte del
Profesor Agustin Arifo de la Facultad de Veterinaria; Programa IDEFICS, como indicativo
del seguimiento nutricional en la escuela, presentado por el Profesor Luis Moreno de la
Escuela de Ciencias de la Salud de nuestra Universidad y por ultimo el Asesor de la
Direcciéon General de Salud Publica, Dr. Luis Gascon, nos hara un resumen de las
estrategias del Departamento en materia de educacidon para la salud y de los primeros
datos que se conocen sobre las encuestas nutricionales entre los nifios de la Comunidad.

Muchas gracias a todos Vds. por su atencién y damos comienzo a la primera
intervencion.

1. “La Cultura Alimentaria como base de la dieta equilibrada” D. Ramoén Blasco
Nogués. Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos. Zaragoza.

¢Qué tienen en comun nuestros antepasados del Neolitico, Hipdcrates, Quevedo,
Keys, Grande Covian y Trichopoulus? Pues que todos ellos hicieron aportaciones de mayor
o menor calado en el mundo de la alimentacién, enriqueciendo la cultura alimentaria.
Efectivamente, del carrofiismo de hace 2 millones de afos, pasando por el nomadismo para
finalmente asentarnos y establecer un patrén de dietas estacionales que configuraron a
través de tradiciones, creencias, valores y costumbres -junto a la aparicién del concepto de
sociabilidad- una identidad cultural propia de cada pueblo, pais, raza y religion. Muchas
identidades culturales se difuminan por fusion/ dilucién en otras culturas. Todo ello como
consecuencia del proceso de “Globalizacién” (1989); mejor, Universalizacion que arrastra
tras de si la aparicion de enfermedades ligadas al primer mundo: Obesidad, Hipertension,
Diabetes, Hiperlipemias, ...

La identidad cultural se curte a partir de alimentos, muy arraigados en los
diferentes pueblos, y la cocina como factor inapelable de diversidad cultural. Asi
encontramos tres grandes “identidades”: americana (chocolate y maiz), asiatica (café- té y
arroz) y europea (vino y trigo). Asi, la mezcla de “identidades” llevd a situaciones tan
imprevisibles como la de una marquesa francesa que atribuyo el color negro de su vastago
al consumo incontrolado de chocolate. Por supuesto el tiempo dejdé al descubierto el
“affaire” de la marquesa. O cdmo en periodo de hambruna en Europa el farmacéutico
militar Parmentier introdujo las patatas en Francia regalando un hermoso ramo de flores de
la planta de la patata a Maria Antonieta quien quedd muy complacida, generalizando asi su
cultivo y contribuyendo a reducir la hambruna.

Pero retrocediendo de nuevo en el tiempo (hace 2400 anos), fue Hipdcrates quien
introdujo el concepto de dieta ("Somos lo que comemos y lo que pensamos”) que relaciond
sabiamente con el concepto de salud. Asi, hace 400 afios Quevedo afirmé “Que sin
verduras no hay canas”. Los que no lograban pintar canas eran aquellos que en época
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visigoda se dedicaban al oficio de “cata venenos” cuya principal preocupacién era no dar
nunca positivo.

Zf?‘:g%:ff:;:o? =
= =
Hace 30 anos Lalonde describid los “Determinantes de Salud”; a recordar:
-Asistencia sanitaria,
-Medio ambiente,
-Genética,
-Estilo de vida.

El porcentaje de participacion de cada uno de ellos en la salud de la comunidad fue
establecido por Lafranboise: 11% el primero, 19% el segundo, 27% el tercero y 43% el
Estilo de vida. La alimentacion entronca directamente con el estilo de vida, viendo la
importancia de una dieta equilibrada para el mantenimiento de la salud. Efectivamente, los
alimentos que nos aportan la cantidad de comida necesaria con la calidad suficiente es lo
que denominamos “Dieta Equilibrada” cuyas caracteristicas son: Variada, Sana (inocua),
Personalizada, Palatable y Saludable. Por tanto, cada edad y circunstancia tendra su “dieta
equilibrada”: individualizada y ajustable, capaz de cubrir las demandas de cada individuo en
cada momento.

Este tipo de dieta, repartiéndola entre 3-5 tomas, junto al mantenimiento del peso
(IMC 18,5- 24,5), la ingesta de 2 litros/dia de agua y una actividad fisica regular
constituyen lo que las Sociedades de Nutricién describen como “Objetivos Nutricionales”:
mejor estado de salud y mayor calidad de vida.

Cuando nos referimos a “Comer en la escuela”, los verdaderos consejeros de salud
son los profesionales sanitarios (con el necesario reciclado permanente en materia
nutricional) y los maestros (cuya formacion/informacidn nutricional recibida y la supervision
de los programas llevados a cabo es tarea de la Administracion y de los sanitarios.) Entre
todos realizan educacion para la salud aumentando las capacidades de eleccién del
alumnado en materia alimentaria.

Hoy dia existen intensas interferencias a través de medios de comunicacion,
publicidad y etiquetaje. Todo ello orientado a la exaltacion del cuerpo y la salud mediante
unas practicas que los expertos denominan “sanismo linglistico”. Asi aparecen decenas de
dietas-reclamo con los nombres mas fantasiosos: “afrodisiaca”, “anti fracaso”, “Beverly
Hills”, “Del astronauta”, “Budista para el colesterol alto”,... y de mensajes del estilo “disfruta
sin remordimiento “(anuncio de yogurt “sin”) o “te aportan lo que te falta” ( huevos con
W3).

El “estudio de los 7 paises” cuyos resultados fueron presentados por Keys en 1980
sirvid de evidencia cientifica para:

1° Elaborar la “Piramide de alimentos”, donde observamos las influencias dietarias
del Delta del Nilo (despensa alimentaria), Grecia (procedimientos de cocinado), Roma
(sofisticacion culinaria) y Arabia (incorporacion del arroz y la pasta).

20 Describir la Dieta Mediterranea, sostenida en la triada aceite de oliva- vino- pan.

y
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A través del estudio de todos estos parametros y estudios presentados, en primer
lugar conocemos mas del desarrollo cultural que ha rodeado y dignificado la alimentacion
hasta llegar al concepto de “dieta equilibrada” y vemos, con claridad, que la “Dieta
Mediterranea” es el parangdn de la dieta equilibrada, donde segin los profesores
Trichopoulus, a mayor adherencia, menor mortalidad.

Por todo ello, nos sumamos a la solicitud formulada a la UNESCO de declaracion de
la “Dieta Mediterranea” como “Patrimonio Inmaterial de la Humanidad”.

Ramon Blasco ramonblasco@redfarma.org

2. “Importancia de las nuevas tecnologias alimentarias, como prevencion de las
intoxicaciones e infecciones en los comedores escolares” Prof. Agustin Arifio
Moneva. Facultad de Veterinaria. Universidad de Zaragoza.

La conservacion de los alimentos es una practica que se remonta a los mismos
origenes de la humanidad, dado que desde siempre el hombre tuvo que conservar los
alimentos para asegurar su supervivencia. Los objetivos de los métodos de conservacion e
higienizacion son:

-Prolongar la vida util de los alimentos, lo que permitird garantizar un suministro
constante a lo largo de todo el afio, y su transporte desde las zonas de produccion a las de
consumo.

-Garantizar la salubridad de los alimentos, y por tanto la salud de los consumidores.

Se denomina vida util de un alimento al periodo de tiempo durante el cual mantiene
el nivel requerido de calidad sensorial, nutritiva y sanitaria. La vida util de los alimentos en
condiciones normales es generalmente muy corta, de unos pocos dias, y en muchos
alimentos el final de la vida Uutil viene marcado por la perdida de la calidad microbiolégica
con el consiguiente riesgo para la salud del consumidor. No en vano, el consumo de
alimentos contaminados es una causa de enfermedad en la sociedad actual, incluso en los
paises desarrollados, como se sefala en el ultimo informe de la EFSA (Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria).

Tradicionalmente, la tecnologia de los alimentos ha permitido desarrollar diversas
estrategias de conservacion e higienizacion de los alimentos:

- Separando a los microorganismos que contaminan la materia prima

- Reduciendo la actividad metabdlica de los microorganismos modificando la
temperatura, actividad de agua, p H, concentracién de gases o utilizando aditivos

- Destruyendo a los microorganismos con altas temperaturas

La conservacion de los alimentos es una batalla constante contra los
microorganismos que alteran los alimentos o que los hacen inseguros. A pesar de las
tecnologias disponibles, la industria alimentaria investiga cada vez mas con la finalidad de
modificar, o incluso sustituir, las técnicas de conservacion tradicionales por nuevas
tecnologias. La aplicacién de nuevas tecnologias en el ambito de la conservacién de
alimentos pretende dar respuesta al incremento de la demanda, por parte de los
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consumidores, de alimentos con aromas mas parecidos a los frescos o naturales, mas
nutritivos y faciles de manipular, mas seguros. Las tecnologias mas estudiadas en la
actualidad se basan en el empleo de sistemas de destruccidon o inactivacion bacteriana sin
necesidad de emplear un tratamiento térmico intenso, como las altas presiones
hidrostaticas y las radiaciones ionizantes, asi como todos aquellos sistemas de envasado
activo y modificacion de la atmodsfera gaseosa.

i >

Altas presiones hidrostaticas.
Se entiende por altas presiones hidrostaticas (APH) la tecnologia con la que se

tratan los alimentos a presiones entre los 100 y 1.000 MPa, utilizando agua como el medio
para transmitir la presién. Es importante destacar que la presidn aplicada se transmite de
manera isostatica (uniforme) y casi instantdnea a todos los puntos del alimento,
independientemente de su composicion, tamano y forma. Ello evita la deformaciéon del
producto, a pesar de estar sometido a tan altas presiones, y hace que éste sea muy
homogéneo y no presente zonas sobretratadas. Una vez presurizado, no es necesario
aportar mas energia para mantener el sistema a esta presion, ya que no se producen
pérdidas. El tiempo de aplicacion de la presién puede oscilar entre unos pocos minutos y
algunas horas, y la temperatura de tratamiento puede ir de los —20 a los 90°C, aunque
habitualmente se utiliza a temperatura ambiente. Entre los nuevos métodos de
conservacion de los alimentos, las APH es probablemente la tecnologia mas desarrollada
comercialmente. El atractivo principal de esta tecnologia es que, al poderse realizar el
tratamiento a temperatura ambiente, se conservan los parametros de calidad del producto
original.

TREATED BY
<5

IRRADIATION =

Radiaciones ionizantes. = : Ha 48 O

La irradiacion de los alimentos es una herramienta adicional para la seguridad de los
alimentos que sirve como complemento de las demas tecnologias. Consiste en exponer los
productos alimenticios a energia radiante. La irradiacion no hace que los alimentos se
transformen en radioactivos porque el proceso consiste en transportar a los productos a
través de un campo de energia. Los alimentos jamas entran en contacto con la fuente de
energia. Este proceso produce diversos efectos beneficiosos, desde retrasar la alteracion
hasta destruir a las bacterias nocivas.

Los alimentos se irradian utilizando energia ionizante (rayos gamma o haces de
electrones acelerados) durante un tiempo determinado. La irradiacion se aplica a los
alimentos al finalizar el proceso de produccidn, inmediatamente antes de su transporte al
mercado de consumo. El proceso de irradiacion se conoce también con el nombre de
"pasteurizacion en frio" porque elimina las bacterias sin usar calor.
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Coccion al vacio. .

La creciente demanda de alimentos minimamente procesados, que contengan
pequefas cantidades de conservantes y que mantengan unas caracteristicas
organolépticas, nutritivas y sanitarias éptimas ha derivado, entre otras tendencias, en el
desarrollo de los alimentos conocidos como sous vide o cocinados al vacio. La coccién a
vacio es un método de trabajo que consiste en colocar el alimento crudo o pre cocinado en
un envase estanco y termo resistente, extraer el aire de su interior, sellarlo herméticamente
y someterlo a la accién del calor a temperatura constante y por el tiempo necesario. La
coccidn se realiza en un ambiente hiumedo a temperaturas moderadas que oscilan entre 65
y 95° C en funcién del tipo de producto, y tiene lugar durante tiempos generalmente mas
prolongados que los empleados en la coccidn tradicional. Los envases empleados estan
generalmente fabricados con plasticos complejos que proporcionan resistencia a las altas
temperaturas, baja permeabilidad al oxigeno y proteccion frente a las manipulaciones.

Envases activos y envases inteligentes.
La utilizacion comercial de atmdsferas modificadas (AM) o protectoras para

incrementar la vida Util o durabilidad de los alimentos se basa en la utilizacion de gases
capaces de inhibir fenédmenos microbioldgicos, quimicos y enzimaticos relacionados con el
oxigeno, en combinacién con peliculas flexibles impermeables a los gases. Desde sus
inicios, los sistemas de envasado han ido evolucionando como respuesta a las exigencias de
los consumidores en cuanto a una mayor durabilidad y mantenimiento de las caracteristicas
de frescura. Los cambios en el estilo de vida han determinado también una mayor demanda
de productos faciles de consumir y semielaborados y la globalizacién de mercados ha
impuesto nuevas exigencias. Por esta razon, los sistemas de envasado han ido
evolucionando desde lo mas sencillo (envasado a vacio) hasta el empleo de envases activos
e inteligentes.

El objetivo del envasado activo es incrementar la vida Util de los alimentos y
mantener o potenciar sus propiedades organolépticas. Para ello se liberan sustancias
beneficiosas (antimicrobianos, antioxidantes, aromas) y/o se eliminan compuestos
indeseables (oxigeno, etileno, olores) del producto envasado o de su entorno.

Un envase inteligente controla las condiciones de conservacién de los alimentos
dando informacion sobre la condicion del mismo durante el transporte y el almacenamiento.
Los dispositivos de envasado inteligente registran y proporcionan informacion relativa al
estado del envase y del producto, siendo los envases inteligentes mas comunes los que
cuentan con dispositivos indicadores de tiempo-temperatura, de crecimiento microbiano y
de gases.

Agustin Arifio aarino@unizar.es
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3. “Programa IDEFICS (*), como indicativo del seguimiento nutricional en la
escuela desde los 2 a los 8 afos”. Prof. Luis Moreno Aznar. Universidad de Zaragoza.
SEN.

(*) (El Proyecto IDEFICS lo integran los siguientes profesionales de referencia: L.A. Moreno, J.
Fernandez, S. Bel, A. Santaliestra, I. Iglesia, L. Gracia, E. Gonzalez, N. Bibiano, P. De Miguel, N.
Lascorz. Grupo GENUD (Growth, Exercise, Nutrition and Development). Universidad de Zaragoza.
Contacto: Imoreno@unizar.es)

El entorno de los nifios ha cambiado drasticamente en Europa durante las Ultimas
décadas. Estos cambios se han reflejado en alteraciones del comportamiento, habitos
dietéticos insanos, y poca actividad fisica. La nutricion juega, obviamente, un papel en el
desarrollo del sobrepeso en la infancia. Para frenar la epidemia de morbilidad inducida por
losl estilos de vida y la dieta, son necesarias propuestas de intervencién basadas en la
evidencia. En IDEFICS, se consideran los factores genéticos y ambientales, los factores
psicoldgicos y el entorno social. El proyecto propondra un conjunto de directrices basadas
en actividades relacionadas con la dieta y con los estilos de vida, para la promocion de la
salud, dirigidas a profesionales y consumidores (nifios y sus familias).

~

Los objetivos estratégicos del proyecto IDEFICS son dos. El primero, aumentar el
conocimiento de los efectos sobre la salud del entorno social alterado de los nifios, e
identificar los perfiles de riesgo de nifos susceptibles de desarrollar enfermedades
relacionadas con el estilo de vida y la dieta, centrandose en el grupo de edad comprendido
entre 2 y 10 afios. El segundo, basado en este conocimiento, implementar y validar
propuestas de intervencidn especificas encaminadas a reducir la prevalencia de las
enfermedades y trastornos relacionados con el estilo de vida y la dieta en la Unidon Europea.
Se obtendran datos comparables mediante métodos estandarizados en ocho paises
europeos (Alemania, Bélgica, Chipre, Espafa, Estonia, Hungria, Italia, Suecia).

Los objetivos cientificos y tecnoldgicos de IDEFICS son:

1. Valoracién estandarizada de la distribucion de enfermedades y trastornos
relacionados con el estilo de vida y la dieta.

2. Identificacion de los efectos de la dieta, estilos de vida, factores genéticos,
psicoldgicos y sociales, y la interaccion entre los mismos.

3. Desarrollo, implementacion y evaluacién de estrategias efectivas basadas en la
evidencia, para la prevencidon de las enfermedades relacionadas con el estilo de vida y la
dieta en nifos.

Este proyecto se llevara a cabo en tres fases. La primera y la tercera consistiran en la
evaluacién nutricional y de los estilos de vida en las poblaciones objeto de estudio (distrito
escolar 1 de Zaragoza capital y todos los colegios de Huesca capital). Esta fase se llevara a
cabo en los cursos escolares 2006-2007 y 2009-2010. La segunda fase consiste en un
programa de intervencion que se llevara a cabo Unicamente en la comunidad intervencion
(Huesca capital) en el curso escolar 2008-20009.

10
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Valoracion del estado nutricional y de los estilos de vida

La identificacion de factores de riesgo que llevan a enfermedades y trastornos
relacionados con el estilo de vida y la dieta en la infancia, constituyen la base de nuestro
proyecto. Se realizaran estudios poblacionales en 17.000 nifios de 2 a 8 afos, de ocho
paises europeos. En Espaia, se llevaran a cabo en el distrito escolar 1 de Zaragoza capital y
en todos los colegios de Huesca capital. El objetivo es reclutar 1000 nifios en el area control
(Zaragoza) y otros 1000 nifios en el area intervencion (Huesca) Se examinaran los perfiles
de factores de riesgo y la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico.

Intervencion
Se elaboraran diferentes modulos de intervencion basados en los diferentes entornos y
en la investigacién mas reciente sobre el tema. Se disefaran para cada subgrupo en
particular, teniendo en cuenta las necesidades contextuales y las limitaciones impuestas por
las caracteristicas fisicas, cognitivas y sociales de los grupos diana de la intervencion. Los
mddulos se dirigiran a los siguientes niveles:
a) Determinantes individuales del estilo de vida, con especial interés en la nutricion,
actividad fisica y habilidades de relajacion.
b) Determinantes del estilo de vida al nivel de familia/hogar, con implicacion de los padres
y abuelos.
c) Determinantes del estilo de vida a nivel escolar y ambiental.
d) Determinantes a nivel comunitario, generalmente, sus redes socio-culturales y sus
autoridades publicas.

Luis Moreno Imoreno@unizar.es

4. “Educacion nutricional en la escuela como prevencion de la obesidad infantil
y de los TCA”". Dr. Luis Gascon Andreu. Dpto. de Salud Publica. Gobierno de Aragon.

Uno de los objetivos mas relevantes de las politicas de salud en los paises
desarrollados en los Ultimos afos es el de modificar la tendencia creciente de las
enfermedades relacionadas con la alimentacion, especialmente en lo referido a la obesidad,
que constituye uno de los mayores problemas de salud a los que nos enfrentamos.

En el Ultimo estudio sobre la carga de enfermedad mundial elaborado por la Oficina
Panamericana Sanitaria y el Banco Mundial se reflejan las principales causa de morbilidad y
mortalidad: no deja de resultar paraddjico que en los dos primeros lugares figuren el bajo
peso y el sobrepeso.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
Bajo peso
Sobrepeso
Tabaquismo
Consumo de alcohol
Hipertension
Conducta sexual

AN NI NN

La distribucién de estos problemas es desigual entre los paises, pero también dentro
de los distintos paises, lo que lleva a preguntarse por los factores que intervienen en la
génesis de los problemas de salud, es decir, por los factores determinantes sociales de la
salud y la equidad en la salud.

Los determinantes de salud se definen como factores presentes en el individuo o en su
entorno que tienen influencia significativa en la salud presente y futura. Incluyen:

= Condiciones sociales, econdmicas v fisicas del entorno.

» Conductas individuales y colectivas en relaciéon con la salud.

La comprension de cdmo los determinantes sociales llevan a las inequidades en la
salud y la identificacion de respuestas efectivas para llegar a ellas exige la utilizacion de la
evidencia, habitualmente hallada fuera del discurso biomédico, en una variedad de
disciplinas como las politicas sociales, el desarrollo urbano, las ciencias politicas, la
epidemiologia social y los estudios de género.

PRINCIPALES DETERMINANTES DE SALUD

:@éguﬁurai a.nqr-éhyif ~

Source: Dahlgren and Whitehead, 1991

Podemos sistematizar los determinantes asociados a la epidemia de obesidad como
factores globales (tales como la globalizacién de los mercados de alimentos, la transicion
de las economias, los procesos de urbanizacién, los cambios en la estructura laboral,...),
factores dependientes de las politicas nacionales y el contexto cultural (politicas
de industria y comercio, agricultura y nutricion, educacion, cuidados sanitarios, deporte y
ocio, transporte y entorno, medios de comunicacion, publicidad,...), factores
dependientes de los recursos locales (transporte y planificacién urbana, recursos para
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el recreo y el ejercicio fisico, politicas escolares, agricultura y mercados locales,...), o
factores individuales tales como los conocimientos, capacidades, actitudes y motivacion.

Todo ese conjunto de factores interrelacionados se traduciran en el tipo consumo
alimentario y grado de actividad fisica que se desarrollan en nuestras sociedades
contribuyendo a generar la prevalencia actual de obesidad y el impacto social que ésta
produce en términos de enfermedad cronica, muerte prematura, incapacidad, pérdida de
calidad de vida y aumento del gasto sanitario.

La paradoja que se produce en nuestras sociedades es que destinamos la mayor
parte de los recursos (mas del 95% del total del gasto sanitario) a las consecuencias
generadas por el conjunto de factores descritos, en forma de atencién a la enfermedad
cronica y la incapacidad. Desde un perspectiva de Salud publica, debemos reorientar el
gasto hacia la prevencién con un enfoque capacitante de las personas y las comunidades,
para que sean ellas quienes ejerzan el control sobre sus propios factores determinantes de
salud. Todo ello teniendo en cuenta que mas del 70% del total de afios potenciales de vida
perdidos, y un porcentaje similar de la carga de morbilidad, estan directamente
relacionados con los estilos de vida y los entornos y medio ambiente.

Algunos datos sobre habitos alimentarios entre adolescentes en Aragon

Los datos preliminares que nos proporciona el estudio “Health Behaviour in School-
aged Children”, patrocinado por la OMS y en el que se recoge informacion, en su edicién de
2006, de 32 paises occidentales, nos permite descender a la informacion por Comunidades
Autonomas. Haciendo referencia a Aragdn, he aqui algunos datos de interés:

v Porcentaje de adolescentes que desayunan algo mas que un vaso de leche o fruta
entre semana: Por encima del 80% a los 11-12 afios, desciende por debajo del 60%
a los 17-18 afos, durante los 5 dias escolares de la semana.

v Frecuencia de consumo de frutas: A los 11-12 afios, el 24% toma fruta una vez al
dia y el 20,8%, mas de una vez al dia. Estos porcentajes descienden a los 17-18
anos al 20,7% y 12,5% respectivamente.

v Frecuencia de consumo de leche o lacteos: A los 11-12 anos, el 24,2% consume
estos alimentos una vez al dia y el 39,3% mas de una vez al dia. Estos porcentajes
son del 31,7% y 36,9% respectivamente a la edad de 17-18 afos.

v' Porcentaje de adolescentes que hacen dieta para adelgazar: En el caso de los
varones, este porcentaje pasa del 10,8% al 16,7% entre los 11 y los 18 anos. En el
caso de las mujeres, en el mismo intervalo pasa del 8,6% al 21,1%. La distribucion,
sin cambios significativos en cuanto a poblacion rural/urbana y colegio
publico/privado, varia segln la capacidad adquisitiva familiar, siendo del 17,8% en
familias de capacidad adquisitiva baja y del 10,5% para las de alta, en el conjunto
de la muestra.

v' Distribucion de centiles extremos del IMC: por debajo del centil 10 se agrupan el
4,3% de los varones y el 7,8% de las mujeres. Por encima del centil 90, por el
contrario, se agrupan el 8,9% de los varones y el 3,3% de las mujeres.

PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD EN MEDIO ESCOLAR DE LA
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA.
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La Direccién General de Salud Publica del Gobierno de Aragdn viene desarrollando
desde hace mas de 20 afios programas de educacién para la salud en el contexto
educativo, evaluando sus actividades y promoviendo su integracién en los curricula
escolares. En lo referente a educacion alimentaria y nutricional, los objetivos y actividades
se enmarcan en el contexto del Programa de actividades saludables en Aragdn (PASEAR),
cuyos objetivos en el ambito educativo son:

v' Sensibilizar a la comunidad educativa sobre la importancia de incluir en los
curricula escolares los aspectos relacionados con la alimentacién y actividad
fisica saludables.

v' Facilitar la integracién curricular de contenidos (especialmente actitudinales y
de habilidades) de alimentacion y promover un modelo de ensefianza de la
educacion fisica saludable.

v" Proporcionar formacién adecuada al profesorado.

v Promover espacios escolares que faciliten al alumnado la adopcion de habitos
saludables en alimentacién y actividad fisica.

Las acciones a desarrollar en el ambito educativo son:

v Elaboracién / actualizaciéon de los materiales didacticos sobre alimentacién
adecuados al curriculum en cada etapa.

v' Incorporacion de actividades formativas en el Plan de Formacién del Profesorado
del Departamento de Educacion.

v Revisidn y seguimiento de los menus de comedores escolares en colaboracion
con el Departamento de Educacion.

v' Desarrollo de las convocatorias de Escuelas promotoras de Salud con especial
atencion a los temas de alimentacion y actividad fisica.

v Promocion y apoyo de modelos de buena practica en medio educativo.

Los programas que se desarrollan en la actualidad tienen una concepcion de

globalidad, incluyendo ambitos tematicos diferentes e interrelacionados:

EN EDUCACION PRIMARIA

Programa Almarabu

Programa de alimentacién, higiene y prevencién de accidentes, tiene como
destinatarios al alumnado de Primer Ciclo de Primaria. Sus areas de trabajo son: prevencién
de accidentes, higiene personal, alimentacion, salud y medio ambiente y actividad y
descanso. Cuenta para ello con recursos como la Guia didactica del profesorado y el
Cuaderno del alumnado.

Programa La aventura de la vida
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Programa para promover las habilidades para la vida y la convivencia, tiene como
destinatarios al alumnado de Segundo y Tercer Ciclo de Primaria. Sus areas de trabajo son:
auto respeto, afrontar los desafios, relacionarse, tomar decisiones, manejar la tensién, la
actividad y el descanso, el consumo de tabaco y alcohol, la alimentacién, la seguridad y la
higiene. )

Los recursos con los que cuenta son: Albumes de cromos para el alumnado, Guia
didactica para el profesorado, Cuentos para conversar en audio y video y recursos y juegos
complementarios.
www.cuentosparaconversar.net www.laaventuradelavida.net

EN EDUCACION SECUNDARIA

Programa CINE Y SALUD

Es una propuesta de trabajo con adolescentes en contexto educativo para:
v Fomentar valores, actitudes y habitos para mejorar el nivel de salud del alumnado y
la comunidad educativa
v Adquirir informaciones para modificar conductas no saludables y reforzar las
saludables
v Promover una mirada critica hacia el entorno
v' Facilitar la alfabetizacion audiovisual
Abordamos los siguientes ambitos tematicos:
v Dimension personal:
o Alimentacion
o Actividad fisica
o Autoestima, salud mental
o Creatividad
v' Dimension relacional y social:
o Relaciones y emociones
o Afectividad y sexualidad
o Convivencia, resolucion de conflictos
v Dimension ambiental:
o Desarrollo sostenible
o Entornos saludables
o Ocio, pantallas y sociedad de consumo
Mediante:
v' Utilizacién del cine en el aula
o Once cuadernos monograficos
o Videoteca para el centro:
American cuisine, Crash, Billy Elliot, Quiero ser como Beckham, Las
mujeres de verdad tienen curvas, Oriente es oriente, La lengua de las
mariposas, Un lugar en el mundo, Pequena Miss Sunshine, Planta 44,
Una casa de locos, Super size me.
Guia didactica para el profesorado
o Cuaderno para el alumno

(@]
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v Festival de cortometrajes cine y salud:
o Mejorar la comprension del lenguaje audiovisual
o Reflejar valores y actitudes saludables de la realidad cotidiana
o Favorecer la creatividad y el trabajo en equipo
o Promover la corresponsabilidad en los mensajes
v Actividades de formacion e intercambio de  experiencias:
o Cursos de formacion en los CPR
o Jornadas anuales Cine y Salud
o Publicacién anual de nuevas experiencias
En el curso 2006-2007 han participado en el Programa 156 centros educativos
(76,47% centros de secundaria),1.738 profesores y 43.886 alumnos. En el 98% de los
centros estuvo integrado en el curriculo (74,4% en el Plan de accién tutorial, 31,3% a
través de una o varias areas). El 92,4% del profesorado considerd atil el material y
adecuada la linea pedagdgica. El grado de interés y aceptacién por el alumnado fue del
80,05% (bueno/muy bueno) y 19,02% (aceptable). El grado de interés y aceptacién por el
profesorado fue del 84,92% (bueno/muy bueno) y 13,12% (aceptable). El profesorado
resaltd las dificultades para conseguir un mayor apoyo por parte de las familias.
www.cineysalud.com

puede ser un
buen dia
para empezar a...

Luis Gascon lgascon@aragon.es

22 MESA. Modera: Dr. Enrique de la Figuera von Wichmann. Presidente del
Colegio Oficial de Médicos. Zaragoza.

Muy buenos dias

Quiero en primer lugar agradecer a la Organizacién y en especial a Lourdes de
Torres, el honor que para el Colegio de Médicos de Zaragoza representa el haber sido
invitados al acto inaugural y a moderar esta 22 Mesa que tratara diferentes aspectos del
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comedor escolar, dentro del marco de esta interesantisima I2 Jornada Aragonesa de
Nutricion y Dietética.

El Colegio de Médicos de Zaragoza siempre apoyara este tipo de iniciativas
interdisciplinares, precisamente porque sintonizan con una de las maximas preocupaciones
de la Institucién a la que represento: la fascinacion que produce en los ciudadanos la alta
tecnologia médica de diagndstico y tratamiento, nos deslumbra y distrae de aspectos
fundamentales para nuestra salud. El abandono de habitos toxicos como el tabaco y las
drogas, la moderacién del consumo de alcohol, la conduccion responsable de vehiculos, la
promocion del ejercicio fisico y una alimentacién saludable evitan en la poblacién mas
enfermedad y muerte prematura que cualquier otro sofisticado método de «chequeo
médico». La obesidad, uno de los problemas de salud mas extendidos de los paises
desarrollados, de ingrato tratamiento y prondstico una vez establecida, es uno de los
ejemplos mas claros de prevencion primaria: debemos volcar nuestro esfuerzo antes de que
aparezca el problema, es decir, actuar en la infancia y la adolescencia. Y es en el comedor
escolar y en el domicilio familiar donde nuestras actuaciones pueden tener el mayor
beneficio. De ahi la pertinencia de esta mesa en la que van a intervenir brillantes expertos
que seguro nos van a clarificar ideas y dar las claves adecuadas para nuestra actuacion
profesional.

1. “La alimentacion en el comedor escolar y su reflejo sobre su salud actual y
futura”. Prof. Isabel Polanco Allué. H. U. “La Paz”. Profesora Titular de Pediatria. Facultad
de Medicina. Universidad Autdbnoma. Madrid. Secretaria de AEP. Secretaria FESNAD.

Introduccion.- Los avances de los Ultimos 30 afios en relacién con los habitos y
estilos de vida de la poblacion han supuesto un cambio en la alimentacidn de los escolares.
Por una parte la incorporacién progresiva de la mujer a la vida laboral activa fuera del
hogar, la diversidad de modelos familiares, a veces monoparentales, y la ausencia de casa
de los padres durante un tiempo prolongado, han propiciado que los niflos se vean
obligados a comer fuera de casa, y, si no lo hacen en el comedor escolar, lo haran en la
cafeteria préxima al colegio o compraran lo que quieran, consumiendo alimentos de baja
calidad nutricional, sin control familiar tanto en cantidad como en calidad.

La escolarizacion, que comienza en estos momentos a edades muy tempranas, con
el inicio de los mas pequefios en las guarderias o jardin de infancia, va unida al desarrollo
educacional psicomotor y social y condiciona que el Centro educativo (guarderia, escuela)
sea un lugar muy importante para la educacién nutricional de los nifios y para favorecer la
adquisicion de habitos de vida saludables, que influirdan, sin duda, en el desarrollo
psicomotor, educacional y social del futuro adulto.

Es por ello que los COMEDORES ESCOLARES, son una necesidad porque afectan
a un grupo muy vulnerable de la sociedad: e/ colectivo infantil.

La Escuela debe ser formadora de habitos y actitudes que, adquiridos en la infancia,
deben continuar en la edad adulta; de ahi que el comedor escolar no deba ser sélo un
restaurante dedicado a "repartir" comida sino que debe ser vehiculo de Educacién Sanitaria,
pues a través de él se pueden modificar los habitos alimentarios de la poblacion, ya que el
nifio "ensefaria" a su familia lo que aprendié en el colegio.
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Funciones del comedor escolar.-

Nutricional:

« La comida principal debe aportar alrededor del 30-35% de las necesidades de energia
diarias y aproximadamente el 40% de las proteinas del dia. Debe cubrir las necesidades
en micronutrientes en cuanto a aportes de hierro, calcio, zinc magnesio, acido fdlico y
vitamina A.

« No es recomendable sobrecargar de energia a base de grasa la comida del mediodia
porque podria producir somnolencia en la jornada de trabajo de la tarde.

Alimentaria:

La estructura basica de los menus puede ser:

* Un primer plato a base de legumbres con verdura, patata, arroz o pasta.

« Un 20 plato integrado por carne magra, pescado o huevos, acompafado de guarnicion
de verdura o ensalada.

« El postre que estara formado por lacteos o fruta.

« Se tendrd en cuenta la edad de los nifios para adecuar las raciones, la textura y la
forma de preparacién de los alimentos, si bien guardara la misma proporcién en energia
y nutrientes en todas las edades, en funcién de sus necesidades.

» Los menus de los centros de ensefianza deben utilizar preparaciones culinarias sencillas
que permitan a los ninos familiarizarse con los nuevos sabores y los nuevos
ingredientes. Para ello es necesario adecuar los elementos que lo integran (menq,
servicio, utillaje, recinto de cocina y comedor).

La familia debe conocer previamente los menus del comedor escolar con el fin de tratar
de complementar en la merienda y cena lo aportado en el colegio.

Educativa:

« El comedor escolar no sélo ha de contribuir en el aspecto nutricional a una correcta
alimentacion, sino que al mismo tiempo debe desarrollar una funcién social estimulando
la convivencia de los alumnos. Los responsables directos deben promocionar habitos
alimentarios saludables, sociales de comportamiento en la mesa, ensefiar a manejar los
cubiertos, explicar la funcion de los alimentos, dar normas de higiene, etc. Tabla I

Nifos que precisan un menu especial.-

Deben comer en el comedor escolar si asi lo desean. Son esos nifios que no
toleran algin alimento o componente del mismo, como son los nifos celiacos que no
toleran el gluten que esta presente en las harinas de trigo, centeno, avena, cebada, los
que padecen alergia alimentaria, (leche, huevos, pescado, etc) que deben recibir una
comida que no contenga aquellos productos que a ellos les sientan mal, los nifios diabéticos
gue deben recibir un menu especial, o los que tienen hipercolesterolemia, o los ninos
obesos, entre otras patologias. En estos casos la comida debe ser individualizada y en el
caso de los celiacos elaborada de forma que no se contamine la comida ya preparada con
harinas de rebozado o de condimento de los alimentos de uso general.

Pero también se debe contemplar la posibilidad de menus diferentes con sustitucion
de algun alimento puntual para aquellas comunidades que por motivos religiosos u otros no
se les permite tomar un determinado alimento.
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Es un problema que debe resolver la administracion, dando las normas
pertinentes, y garantizando su cumplimiento mediante la infraestructura adecuada,
formando a los responsables del comedor escolar tanto a los profesores, vigilantes del
comedor, cocineros, proveedores, empresa de Catering, es decir a todas las personas que
tengan algo que ver con el comedor y también informar a los propios alumnos y
companeros de comedor para que participen en el cumplimiento de esa dieta por parte del
nifio afecto.

Es importante que el comedor disponga de un personal auxiliar que supervise la
ingesta de estas comidas especiales.

Es interesante la figura del educador de comedor escolar, que atendera a la
seguridad del comedor, organizara actividades de tiempo libre antes y después de la
comida y contribuida a la creacidon de habitos alimentarios, de higiene personal, de relacién
social, etc.

Profesionales vinculados al Comedor Escolar:

Manipuladores de alimentos: Son los responsables del servicio de comedor, los
cocineros y el personal auxiliar de cocina, tanto del Centro escolar como si la comida
procede de servicio de catering. Deben saber que si no se observan las normas de
higiene adecuadas, los gérmenes pueden ponerse en contacto con los alimentos y
multiplicarse en ellos, en cantidad suficiente para producir una toxiinfeccion alimentaria
al colectivo escolar. Deben estar bien formados sobre el significado de la higiene, de tal
manera que se sientan comprometidos y responsables en su trabajo, ya que sin su
colaboracién la aplicacién de las medidas higiénicas es casi imposible. Deben realizar
cursos sobre manipulacién de alimentos y seria deseable que se facilitara la formacion
continuada de estos trabajadores en temas de nutricion, dietética e higiene alimentaria.
» Dietista-nutricionista / Enfermera: En la planificacion de los menus, de la

rotacion de los mismos y es necesario, especialmente para confeccionar los menus

“seguros” para aquellos niflos que necesitan dietas especiales por diversos motivos.

« Monitores /educadores de comedor: Es una figura muy importante, deben ser
personal cualificado, educadores de tiempo libre con formacién pedagdgica. Deben
atender a la seguridad del nifio mientras come, contribuir a la educaciéon de habitos
alimentarios, como la higiene personal, ensefiar el manejo de los cubiertos y la
compostura en la mesa. Serian los responsables de la organizacién de las
actividades educativas pre y post comida.

EDUCACION NUTRICIONAL EN LA ESCUELA

Si queremos promocionar una buena nutricién y mejorar la salud de nuestros nifios
hay que cuidar la informaciéon y la educacién en relacién con los temas relacionados con
la Nutricion de tal manera que todos los sectores implicados (el Gobierno, las Instituciones
Sanitarias, la Escuela, los medios informativos, la industria privada), deben ayudar a los
padres y a los nifios a comprender lo que es una dieta que favorece la salud, para evitar
deficiencias, desequilibrios, tanto por defecto como por exceso, de energia y nutrientes, con
el fin de reducir los factores de riesgo alimentarios que son fuente de enfermedad. Tabla II.
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Asimismo los padres deben tener en cuenta las orientaciones para una alimentacion
saludable. Tabla III - Tabla IV.

La educacién en nutricion es aceptada como un importante elemento formativo y
debe integrarse en el curriculo escolar.

TABLA 1

OBJETIVOS DEL COMEDOR ESCOLAR

« Confeccionar unos menus adaptados a las recomendaciones nutricionales
tanto en macronutrientes como en micronutrientes.

« Los menus deben cubrir alrededor de 1/3 de las necesidades energéticas y
como minimo el 40% de las proteinas diarias.

» Deben ser variados adaptados a la cocina tradicional y actual.

« La presentacion sera atractiva.

« Se debe incorporar la nueva tecnologia alimentaria, la automatizacion y el
control sanitario tanto en la cocina como en el comedor.

« El comedor escolar debe ser el area de introduccion de habitos dietéticos,

higiénicos y sociales.

TABLA II
PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL EN LA ESCUELA
OBJETIVOS

« Informar al nifo del efecto beneficioso de la dieta para la nutricion y el
crecimiento.

« Ensefiar el valor nutritivo de los alimentos.

« Ensefiar habitos dietéticos saludables.

« Ensenar a prevenir la obesidad promoviendo dietas adecuadas y programas
de actividad fisica.

« Ensenar a prevenir los trastornos del comportamiento alimentario.

« Ensefar habitos sociales con respecto a los modales en la mesa.

« Ensefiar habitos higiénicos en la manipulacién de alimentos

« Impartir charlas de educacién nutricional a los ninos y a sus padres.
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Tabla III. Recomendaciones para una nutricion correcta y una vida saludable.

« Aumentar el consumo de productos lacteos (leche, queso, yogur) que por su
riqueza en Calcio favorecen la mineralizacion o6sea y evitaran la osteoporosis del
anciano.

« Aumentar el consumo de frutas, verduras, pan, cereales y legumbres ricas en
almidoén. En conjunto, las frutas y las legumbres aumentan poco el volumen total de
las calorias. Son ricas en micronutrientes y aportan gran cantidad de fibra que regula el
transito intestinal.

« Disminuir el consumo de alimentos cuyo componente principal son las
grasas y los azilcares (calorias vacias). Al ser considerados alimentos de
"recompensa 0 entretenimiento” (picoteos), su eliminacién puede ser dificil.

+ Disminuir el consumo de alimentos ricos en colesterol y grasa saturada. Esto
se logra sustituyendo la leche entera por leche semi descremada y consumiendo mas
pescado, utilizando aceite vegetal (oliva, girasol) en lugar de grasa animal. Los huevos
deben consumirse con moderacién (una media de 3 a la semana).

« Disminuir el consumo de alimentos salados.

« Evitar el alcohol

« Realizar ejercicio fisico de forma habitual.

Tabla I V. Decalogo de recomendaciones para padres y usuarios de los
comedores escolares

1. El desayuno es una comida indispensable. Debe ser lo mas equilibrada posible
en composicion y en cantidad, no deben faltar los alimentos lacteos, frutas y
cereales. Aportara un 25% de la energia del dia y debe ser suficiente para
cubrir toda una mafiana de trabajo.

2. Conocer los alimentos que componen el menl del colegio, lo que permitira
hacer un menl compensador para la cena.

3. La merienda se debe aprovechar para incluir fruta y lacteos.

4. La cena es una comida de esquema similar al almuerzo pero con cantidades
reducidas, sin olvidar el aporte lacteo.

5. Los menus del comedor deben ser variados.

6. Mantener el postre lacteo y/o la fruta fresca, utilizando al minimo los dulces y
la bolleria industrial.

7. En cuanto a la fibra , se debe cuidar el aporte de frutas, verduras y cereales
integrales

8. Se deben evitar salsas y fritos.

9. PROHIBICION ESTRICTA DEL ALCOHOL.

10. Se debe promover desde todos los estamentos la educacion nutricional.
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2. “Actualidad del comedor escolar en Espaia y su importancia nutricional sobre
el rendimiento del alumno”. Prof. Javier Aranceta Bartrina. Universidad de Navarra.
Presidente SENC.

El comedor escolar ha venido desempenando tradicionalmente una funcién social
muy importante. Hoy tiene ademas un papel clave desde el punto de vista nutricional y
también educativo. Contribuye a la adquisicion de habitos alimentarios y es marco de
socializacién y convivencia.

El nimero de ninos y nifias usuarios del comedor escolar ha aumentado de manera
muy importante en los Ultimos afios como consecuencia de los rapidos cambios sociales,
principalmente la incorporacién de las mujeres al mundo laboral y la tendencia a establecer
el lugar de residencia en el extrarradio de los nlcleos urbanos

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

La Estrategia NAOS lanzada por el Ministerio de Sanidad en 2005 contempla el
ambito de los comedores escolares como una de las lineas de actuacion para fomentar una
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oferta nutricional saludable en el medio escolar que sirva de apoyo para que los escolares
adquieran y pongan en practica habitos alimentarios mas saludables.

El comedor escolar constituye una excelente oportunidad para ampliar el repertorio
de alimentos introducidos en la alimentacién y configurar una dieta variada, cuidando su
presentacion y textura, adaptada a las preferencias de los alumnos, lo que favorece la
aceptacion de nuevos platos. No obstante, en la practica con frecuencia los usuarios
refieren no consumir las raciones servidas aduciendo como motivo principal el desagrado de
la preparacion culinaria, textura o temperatura del plato.

SR e ——— o —— ——— ==
||[:.=-":'-. >UME DE S -.':{.:f'g,-g'-f-'i& i ol . | - e |

Piramide
de la
Alimentacion
Saludable
SEHNC 2004

La familia debe conocer la composicion de los menus ofertados en el comedor escolar para
gue pueda complementar adecuadamente estas raciones con la oferta doméstica. Los
resultados del estudio "Dime Como Comes” realizado en usuarios de comedores escolares,
y también otros estudios, reflejan que la racion del desayuno, consumida mayoritariamente
en casa, es una racién incompleta e insuficiente con mucha frecuencia. Seria deseable
recuperar las raciones tradicionales entre horas consistentes principalmente en un bocadillo
preparado en casa y una pieza de fruta. Sin duda, esta medida junto con una oferta
alimentaria compatible con una alimentacion saludable en el marco del comedor escolar,
contribuiria @ mejorar el patron de la dieta media diaria.

Javier Aranceta presidencia@nutricioncomunitaria.org

3. “Planificacién del comedor escolar y mejora de su gestion” Prof. Jesus-Roman
Martinez Alvarez. Universidad Complutense de Madrid. Presidente SEDCA.

La alimentacion constituye el factor externo mas importante para el crecimiento y
desarrollo, siendo la edad escolar un periodo de gran trascendencia. Asi, sabemos que la
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inadecuada alimentacion afecta a su rendimiento académico y que los habitos alimentarios
adquiridos durante la infancia perduran en la edad adulta.

El colegio es un recurso extraordinario para favorecer la adquisicion de un estilo de
vida saludable por medio de normas que regulen en el entorno escolar la disponibilidad y
acceso a alimentos y bebidas de manera que las opciones mas saludables sean las mas
faciles y asequibles a través del comedor escolar y otras medidas.

Los cambios sociales de los ultimos afios han conllevado un aumento en la demanda
del servicio de comedor escolar, habiéndose convertido en un recurso decisivo para la
conciliacion de la vida familiar y laboral.

Encuesta nacional de comedores escolares y los nifos con necesidades
especiales:

Se acaba de concluir este estudio realizado por la SEDCA cuyo objetivo principal era
conocer si existia normativa especifica sobre la obligatoriedad de atender en los comedores
escolares a aquellos alumnos que demandaban una dieta especial por causas médicas.
Llama la atencién el que en pocas Comunidades autdnomas esta atencion sea de caracter
obligatorio, correspondiendo a menudo la decisidn al Consejo Escolar.

LA NORMATIVA AUTONOMICA OBLIGA A LA ATENCION DEL ESCOLAR QUE REQUIERE
DIETAS ESPECIALES EN: MADRID, ANDALUCIA, GALICIA Y COMUNIDAD VALENCIANA. EN OTRAS
COMUNIDADES, LA SOLUCION HA PASADO POR ACUERDOS CON LAS EMPRESAS, COMO EN EL PAIS
VASCO, O POR EXIGENCIAS NO CONTEMPLADAS DIRECTAMENTE EN LA NORMATIVA VIGENTE
(CANTABRIA, EXTREMADURA, CASTILLA-LA MANCHA, CANARIAS Y BALEARES). EN OTRAS, COMO
MURCIA Y NAVARRA, SE ESTA PREPARANDO ACTUALMENTE UNA NORMATIVA AL RESPECTO.

En el resto, se supone que la atencion al alumno con unas necesidades especiales
en su dieta es voluntaria y potestad del Consejo escolar o, directamente, del responsable
de la gestion de la cocina del centro educativo. En concordancia con la escasa sensibilidad
hacia este tema, son muy pocas las CC.AA. que disponen de cifras, siquiera aproximadas,
de las dietas servidas ni de qué tipo son. Ademas, practicamente en ningun caso la
Administracion responsable exija informacion sobre los ingredientes concretos, en gramos,
de cada menu y/o su valoracion nutricional.

En cualquier caso, el cumplimiento escrupuloso de una hipotética normativa sobre
este problema es mas que dudoso dado que las empresas y los responsables no disponen
casi nunca de formacion especifica ni de personal cualificado para ello. Leer un libro de
dietética o copiar un menu no garantiza la correcta preparacion del mismo y, por lo tanto,
un seguimiento adecuado de la dieta o la ausencia de peligro (por ejemplo presencia de
gluten o de ingredientes alergénicos).
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Unicamente dos Comunidades auténomas disponen de datos concretos sobre la demanda
de dietas especiales: Canarias y, parcialmente, La Rioja. En ambos casos, la mayor
demanda de menls especiales corresponde a los diferentes casos de alergias e
intolerancias, seguidos de las dietas para diferentes patologias y de aquellas cuyo origen es
religioso. En ambos casos, la media sefala que las peticiones de dietas especiales oscila
entre el 2.8% de todos los menus ofertados, en el caso de Canarias, y el 1.6% en el caso
de La Rioja.

En Madrid, segin nuestros propios datos, el total de dietas especiales solicitadas a
los colegios representa el 3.3% de todos los alumnos usuarios del comedor escolar. El
motivo por el que se solicita el suministro de un menu especial en el centro es,
mayoritariamente, por alergias (el 69%), diferentes patologias (20.5%) asi como los
motivos de tipo religioso (10.5%). Entre las patologias, destaca la celiaquia (11.6%)

Valores nutritivos ofrecidos por las empresas... y la realidad.

Nuestro equipo selecciond durante el curso escolar 2005-2006 una muestra de
treinta y tres colegios con una poblacién de 23.205 alumnos. En lo que respecta a los
alumnos que, a su vez, son usuarios del comedor escolar, la cifra total de comensales es de
12.754. El valor caldérico medio ofrecido en los menus de las diferentes empresas que
gestionan los comedores escolares es de 915 Kcal. de acuerdo a sus propios datos. Segun
la valoraciéon nutricional realizada en nuestro Estudio, los menus servidos contendrian de
media un valor energético de 713 Kcal, lo que supone una diferencia con los datos
ofrecidos por las empresas que gestionan los comedores escolares del 28,3%.

La nueva Rueda de los Alimentos

Asimismo, se procedié al calculo de las frecuencias semanales de consumo de los
principales grupos de alimentos con el fin de confirmar la adecuacién de los menus. Los
resultados mas destacados son:

*» La media de ingestion de fruta es de 3,4 veces semanales, habiendo una clara

diferencia entre los diferentes colegios.

*= La media en la ingestién de verduras es de poco mas de dos veces semanales
(sumando las veces que la verdura es un primer plato mas las veces que se utiliza
como “guarnicién”): en 24 colegios sdlo se sirve como primer plato una vez por
semana, en siete colegios lo hacen dos 6 mas veces semanales y en un colegio no
se sirvidé nunca un primer plato de este tipo.

* En el caso de la legumbre, la media de consumo es de 1,4 veces semanales.

= El pescado es consumido, de media, en 1,3 ocasiones.
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En definitiva, confirmamos una presencia insuficiente de frutas, verduras
y legumbres en el comedor escolar. La ingestion de carne es elevada
y la de pescado completamente insuficiente.

Otros datos de interés...

. Entre los muchachos, el 45% afirma comerse “/a mitad de la racion” que
le sirven a mediodia en el colegio “por su sabor o aspecto”.

. Sorprende que pequefas y grandes empresas de hosteleria apenas
dispongan en su plantilla de dietistas, lo que en otros paises de nuestro
entorno, como Francia, es algo habitual.

. La administracion espaiola tampoco exige la participacion de un
profesional adecuado en la supervision de los menils servidos en
establecimientos de restauracion colectiva.

Jesis Roman Martinez sedca@nutricion.org

4. “Importancia del desayuno, la merienda y la cena como complemento del
comedor escolar”. Prof. Carlos Iglesias Rosado. Universidad “Alfonso X El Sabio” Madrid.
Secretario SENBA.

En los ultimos afos hemos asistido a un gran cambio en nuestro estilo de vida. La
incorporacion de la mujer al mundo laboral, las largas distancias entre el trabajo o el
colegio y nuestro hogar hacen necesario que comamos fuera de casa, al menos durante la
semana. Las largas jornadas laborales, con poco tiempo para el descanso, la dificultad de
encontrar un lugar de descanso y esparcimiento y la propia presion del trabajo de cada dia,
también dificultan que nos tomemos el tiempo necesario para desayunar, tomar una media
mafana y muchas veces para comer. Al final del dia, cuando llegamos a casa agotados
después de una jornada de trabajo, muchas veces estamos tan cansados que nos
conformamos con una cena rapida para, por fin, relajarnos durante unos minutos antes de
acostarnos.

Esta misma presidn se puede aplicar a nuestros hijos, sus largas jornadas en el
colegio, las clases de apoyo, los deportes y actividades extraescolares, los deberes. Todo
ello hace que sus responsabilidades escolares sobrepasen, con mucho, lo que podriamos
suponer que seria la vida de un nifo o adolescente.

Todo ello ha hecho que cambie nuestro estilo de vida y nuestra forma de
alimentarnos y alimentar a nuestros hijos que, muy a menudo, no desayunan o desayunan
poco y mal, a media manana y por la tarde es frecuente que se conformen con un bollo o
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un dulce y muy frecuentemente hacen cenas rapidas y poco complicadas ya que han de
acostarse y dormir.

La comida en familia, al menos en el medio urbano, practicamente ha desaparecido
o se limita a los fines de semana. Los platos tradicionales, que suelen requerir mas tiempo
en su preparacion, se han sustituido por alimentos mas practicos y sencillos, habitualmente
a base de carbohidratos mas simples, proteinas animales y desgraciadamente un exceso de
grasas.

La mayoria de nuestros nifios han de hacer, al menos, una comida en el colegio,
habitualmente la comida del mediodia. Lo que, al ser la comida principal del dia, puede
darnos la sensacion de que la responsabilidad de una adecuada alimentacion y nutricion de
nuestros hijos recae exclusivamente en el colegio, y que nuestra funciéon, como padres, es
la de completar, mas o menos, esa comida.

Nada mas lejos de la realidad, la comida que nuestros hijos toman en el colegio
representa, Unicamente, el 30-35% del aporte caldrico total y en la mayoria de los casos un
porcentaje todavia menor de las recomendaciones para vitaminas, fibra y calcio, aportando
un alto en carbohidratos y proteinas. Esto es el resultado de condicionamientos de
tecnologia culinaria, de personal, tanto personal de cocina como cuidadores en los
comedores, de transporte en muchos casos y finalmente econdmicos.

Es responsabilidad de los padres y tutores hacer que la comida del colegio sea, tan
solo, una comida mas, completando los requerimientos diarios en el resto de las comidas
del dia.

Una dieta equilibrada ha de distribuirse a lo largo del dia en cuatro o cinco comidas,
el desayuno, la media mafana o almuerzo, la comida, la merienda y la cena, en algunos
casos puede afiadirse una sexta comida muy ligera antes de dormir a la que solemos llamar
“recena o resopon”. El aporte de se distribuiria de la siguiente forma:

« El desayuno proporciona el 25% de las calorias.
« La comida del mediodia el 30%

e La merienda del 15-20%

e La cena del 25-30%

LUNES & LUNES 11 LUNES 18
Macarrones con chorizo Espaguetis con tomate
Rodaja de merluza rebozada

Ensalada de lechuga
Helado

VIERNES 22

MENU ESPECIAL

FINAL DE CURSO

Aprende con Migo
P S > P
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Actualmente se considera el desayuno es una de las comidas mas importantes del
dia, a pesar de lo cual la mayoria de los niflos de nuestro pais acuden al colegio con un
aporte caldrico bajo o incluso en ayunas, puesto que un gran nimero de ellos no desayuna
o lo hace de forma insuficiente. El desayuno en Espafia aportaria para la poblacion escolar
alrededor del 19% de la energia diaria ingerida.

Pero todas las comidas son importantes. La educacidon nutricional, es
responsabilidad de la familia. Educar exige de los padres paciencia, dedicacién, no hacer
concesiones inaceptables y un cierto respeto por el apetito del nifio, siempre que el
crecimiento y desarrollo del mismo, a juicio del pediatra, se encuentre dentro de la
normalidad.

Los padres que se preocupan en exceso por la comida pueden llegar a crear en sus
hijos una dependencia no saludable en un acto que debe ser normal y placentero. Los
niflos, como los adultos, pueden tener variaciones en su apetito relacionadas con las
distintas fases de su desarrollo.

Hay épocas en las que el crecimiento se estaciona o es mas lento y sus exigencias
nutricionales son menores. Por el contrario, hay etapas en las que el escolar come con
gusto y en abundancia como respuesta a la demanda de nutrientes que su organismo
necesita para crecer. Esta situacién debe ser entendida por la familia.

Carlos Iglesias secretaria@senba.es

5. “Influencia del DHA en el desarrollo visual y cognitivo. Posibles implicaciones
en la etapa escolar”. Dr. Federico Lara Villoslada. Dpto. de Nutricién y Salud. Puleva
Biotech.

Durante el Ultimo trimestre del embarazo y los dos primeros afios de vida del nifio
se produce un desarrollo muy rapido del cerebro. Un gran nimero de estudios sugieren
que, durante este periodo, un aporte inadecuado de determinados nutrientes puede
comprometer la funcion cerebral.

Los lipidos suponen el 60% del peso seco del cerebro, y entre los acidos grasos, el
acido docosahexaenoico (DHA, 22:6 n-3) es uno de los mayoritarios, alcanzando elevadas
concentraciones en las membranas de las células del cerebro y de la retina. La captacion de
DHA por parte del feto se incrementa de forma significativa a partir del tercer trimestre de
gestacion y, posteriormente, es la leche materna la que aporta la cantidad de este acido
graso que se requiere para el correcto desarrollo cerebral del recién nacido.

El neonato puede sintetizar DHA a partir de su precursor, el acido [J-linolénico (ALA,
18:3 n-3). Sin embargo, diferentes autopsias han revelado una mayor concentracion de
DHA en la corteza frontal de recién nacidos alimentados con leche materna, que contiene
ALA y DHA, que en aquellos alimentados con férmulas infantiles que contenian sélo ALA. La
explicacién a este fendmeno podria estar en la inmadurez de las enzimas desaturasas y
elongasas, encargadas de la sintesis de DHA, en las primeras etapas del desarrollo.

Numerosos estudios clinicos llevados a cabo durante las Ultimas dos décadas han
demostrado que la suplementaciéon con DHA puede tener una influencia positiva en el
desarrollo visual y cognitivo, especialmente en recién nacidos pretérmino. De hecho los
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comités de expertos recomiendan la adicién de DHA (al menos 0,35% de los acidos grados)
a las férmulas infantiles para prematuros. En neonatos a término, aunque los resultados
son menos concluyentes, el DHA se encuentra entre los ingredientes opcionales aceptados
para la composicion de férmulas de inicio y de continuacion.

INFLUENCIA DEL DHA EN EL DESARROLLO VISUAL DEL RECIEN NACIDO

El proceso de la vision se inicia con la transformacidon de energia luminosa en una
sefial neuronal por parte de los fotorreceptores de la retina. Las membranas de estos
fotorreceptores contienen una concentracion de DHA mas alta que la de cualquier otra
parte del cuerpo, y se ha demostrado que este elevado contenido de DHA es fundamental
para que la mencionada transformacion se lleve a cabo. De hecho, en estudios llevados a
cabo en membranas artificiales se ha demostrado que el contenido en DHA es importante
para la maxima actividad fotoquimica de la rodopsina, que se hace mas susceptible a la luz
y al inicio de la sefal nerviosa.

Las primeras evidencias de la importancia del DHA en la funcidn visual se
observaron en estudios en animales de experimentacion. Wheleer y col. comprobaron que
ratas alimentadas con dietas practicamente libres de grasa tenian un bajo contenido de
DHA en las membranas de sus fotorreceptores y que esto se relacionaba con menores
amplitudes en los electrorretinogramas. Estos cambios en la funcién de la retina fueron
confirmados posteriormente en otros animales de experimentacion (ratas, monos, cobayas)
que se alimentaron con dietas pobres en acidos grasos de la serie n-3.

Dado que el DHA se empieza a acumular en el cerebro mayoritariamente durante el
ultimo trimestre de gestacion, cabe pensar que aquellos nifios que se ven privados del
ambiente intrauterino durante este periodo seran los mas beneficiados de la
suplementacion con DHA. Asi, la gran mayoria de estudios llevados a cabo en nifos
prematuros muestran que la adicion de DHA a las férmulas infantiles mejora la funcién de
la retina y la agudeza visual. En uno de ellos Faldilla y col. (1996) estudiaron nifios con una
edad gestacional de 31 semanas que se dividieron en tres grupos, segun su forma de
alimentacién: al pecho, con férmula suplementada con AGPI-LC (0,23% DHA) o con
formula sin suplementar. La medida de potenciales evocados visuales, un parametro
utilizado para determinar la agudeza visual, a las 52 semanas mostrd resultados similares
en los ninos amamantados y en los alimentados con formula suplementada, mientras que
los que recibieron formula no suplementada mostraron unos potenciales menores.

Los resultados de estudios de suplementacién en nifos a término son mas
controvertidos, ya que en algunos de ellos se muestra un aumento de la agudeza visual y
en otros no se observa efecto alguno. Por ejemplo, Auestad y col. (1997) trabajando con
nifios a término que recibieron formula infantil suplementada o no con DHA (0,2% del total
de acidos grasos), no encontraron diferencias en la agudeza visual medida a distintos
tiempos. Por el contrario, Birch y col. (2002) si observaron una mayor agudeza visual a las
17, 26 y 52 semanas, en recién nacidos a término que, tras 6 semanas de lactancia
materna, recibieron una férmula suplementada con DHA (0,36% del total de &cidos
grasos).
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Las diferencias observadas en los estudios de suplementacién entre ninos
pretérmino y a término se podrian explicar por el mayor desarrollo cerebral de los Ultimos.
Sin embargo, los resultados contradictorios que muestran los diferentes estudios en nifios a
término son mas dificiles de explicar. Algunos autores han sugerido que la dosis de DHA y
la sensibilidad del método empleado para la determinacion de la agudeza visual podrian
estar en la base de esta controversia. En este sentido, se ha sugerido que las
determinaciones electrofisioldgicas son mas sensibles que los métodos que se basan en el
comportamiento.

PAPEL DEL DHA EN LAS PRIMERAS ETAPAS DEL DESARROLLO COGNITIVO

Como ya se ha comentado, el DHA es uno de los acidos grasos mas abundantes en
el cerebro. Alcanza concentraciones elevadas en las membranas y vesiculas de la sinapsis y
esta implicado directamente en diferentes procesos que determinan el desarrollo cognitivo,
como la eficacia sinaptica, la velocidad de transmision, la mielinizacion y la potenciacion del
hipocampo a largo plazo. Por tanto, cabe pensar que el DHA juega un papel importante en
la velocidad con la que se adquiere la informacidén y en la eficacia con la que ésta es
retenida.

En adultos la concentracién de DHA se mantiene constante incluso en épocas de
baja ingesta de este acido graso y de su precursor. Sin embargo, durante la época de
rapido desarrollo cerebral, desde la semana 24 de gestacion hasta aproximadamente los 2
afnos de vida, el cerebro es mas sensible a posibles cambios en el aporte de DHA. Durante
este periodo, cualquier cambio en la dieta que pueda afectar a la concentracion cerebral de
este acido graso podria suponer alteraciones importantes de las multiples funciones en las
que el cerebro esta implicado.

En animales de experimentacion se ha demostrado que dietas con un aporte
inadecuado de acidos grasos de la serie n-3 presentan en la segunda y tercera generacion
unos niveles de n-3 en el cerebro reducidos en un 83 y 87% respectivamente, respecto a
ratas alimentadas con un aporte adecuado de estos acidos grasos. Ademas estas ratas
mostraron una capacidad de aprendizaje y resolucién de problemas inferior a la de las ratas
alimentadas correctamente.

En el caso de los estudios en humanos, de forma similar a lo que ocurria en los
estudios de agudeza visual, la suplementacion de férmulas con DHA parece ser mas eficaz
en recién nacidos pretérmino, aunque los resultados no son tan evidentes como los que se
comentaron en el apartado anterior. O'Connor y col. (2001) encontraron una mejor
puntuacién en el test de desarrollo de inventario comunicativo de MacArthur a los 14 meses
para nifios pretérmino alimentados con una féormula infantil con DHA, comparado con otros
alimentados con férmula no suplementada. Ademas los nifios que recibieron DHA
mostraron también una mejor puntuacion en el test de desarrollo motor de Bayley, aunque
no se observaron diferencias en el test de desarrollo mental. Sin embargo Fewtrell y col.
(2002) no encontraron un efecto significativo del DHA en nifios pretérmino ni en el
desarrollo motor ni en desarrollo mental a 18 meses, evaluados ambos mediante el test de
Bayley.
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Los estudios en ninos a término también muestran resultados contradictorios. Asi,
tanto Agostoni y col. (1995) como Birch y col. (2000) encontraron un mayor desarrollo
motor a los 4 meses en nifios alimentados con formulas infantiles suplementadas con DHA,
usando los test de Brunet-Lézine y de Bayley respectivamente. Por el contrario, Auestad y
col. (2001) no encontraron efecto de la suplementacién con DHA sobre la puntuacion en el
test de Bayley a los 6 y 12 meses ni en el test de MacArthur a los 9 y 14 meses. En una
reciente revision, Cheatham y col. (2006) explican que estos resultados contradictorios
podrian deberse, ademas de a las diferentes dosis de DHA empleadas, a los test utilizados
que, segun los autores, no son lo suficientemente sensibles ya que miden parametros
globales del desarrollo cerebral. Por ello, estos autores proponen utilizar medidas
independientes y mas especificas, como atencidon, memoria, inhibicién, etc. Aunque no hay
muchos estudios en humanos que hayan utilizado estas técnicas, los resultados en animales
de experimentacion son prometedores.

IMPLICACIONES DEL DHA EN LA FUNCION COGNITIVA DURANTE LA ETAPA ESCOLAR

A pesar de que, tal y como se ha comentado en los apartados anteriores, no todos
los estudios coinciden, si que hay evidencias suficientes de que una ingesta adecuada de
DHA durante las primeras etapas de la vida puede favorecer el desarrollo de las funciones
visual y cognitiva del nifio. La gran mayoria de estudios han analizado el desarrollo cerebral
de los nifios durante los 2 primeros anos de vida, que es la etapa de crecimiento cerebral
mas rapido y en la que el cerebro acumula una mayor cantidad de este acido graso. Sin
embargo, a partir del segundo afo, el cerebro sigue madurando aunque a un ritmo mas
lento, de manera que algunas funciones cerebrales del nifio no alcanzan su madurez total
hasta mas alla de los 6 afios de vida. Asi, por ejemplo, la maxima agudeza visual se alcanza
entre los 4 y los 6 afos. Por esta razon, el estatus de DHA también tiene importancia en el
desarrollo de determinadas funciones cerebrales en las etapas preescolar y escolar.

Cabe pensar que el impacto del DHA sobre el desarrollo cerebral durante los dos
primeros afos de vida se vera reflejado también en posteriores etapas. De hecho, algunos
estudios han demostrado que la suplementacion de la dieta de la madre con DHA durante
el embarazo y la lactancia se relaciona con una mayor puntuacion en los test de inteligencia
a los 4 afios, lo que sugiere la importancia del DHA en el desarrollo mental también a largo
plazo. En otro estudio se demuestra que aquellos nifios que al nacer tienen unos mayores
niveles de DHA desarrollan menos problemas de comportamiento a los 7 anos. Por el
contrario, en otro trabajo publicado no se encontrd una relacion entre el estatus de DHA al
nacer y la puntuacién en el test de inteligencia a los 7 afos.

La mayoria de trabajos en los que se ha analizado el papel del DHA en la funcién
cerebral a largo plazo son estudios de seguimiento, en los que la suplementacién con DHA
se llevaba a cabo durante el embarazo y la lactancia o durante el primer afio de vida y se
hacia un seguimiento posterior del nifio. Sin embargo el nimero de estudios en los que se
evallan los efectos de una suplementacion con DHA durante las edades preescolar y
escolar son muy reducidos.

Actualmente existe un interés creciente en el papel que juega este acido graso en el
denominado trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), que es una
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alteracion del sistema nervioso central caracterizada por un aumento de actividad,
impulsividad y falta de atencién. Dado que los nifios que sufren este trastorno tienen
menores niveles de AGPI-CL en los fosfolipidos plasmaticos, la suplementacion de la dieta
con estos acidos grasos esta siendo muy estudiada. Aunque en la actualidad son pocos los
estudios clinicos que se han publicado al respecto y es necesaria una mayor investigacion
para sacar conclusiones, algunos estudios muestran una mejora en el comportamiento de
nifios en edad escolar con TDAH que recibieron un suplemento de DHA.

En otro estudio reciente, la suplementacién de la dieta con aceite de pescado
durante 3 meses mejord el comportamiento, la lectura y la ortografia de nifos de entre 5y
12 anos con dispraxia.

También se ha estudiado la suplementacion con DHA en nifios que padecen
fenilcetonuria, otra enfermedad relacionada con un déficit de AGPI-CL. En un estudio
reciente se demuestra que la suplementacidn con DHA durante 3 meses mejora las
habilidades motoras en nifos de entre 1 y 11 afos con esta patologia.

TEST DE INTELIGENCIA

En cuanto a estudios de suplementacion de DHA en nifios sanos en edad escolar los
estudios publicados son muy escasos. Aunque es cierto que a un ritmo mucho mas lento,
durante esta etapa se sigue produciendo una captacion de DHA por parte del cerebro, por
lo que un adecuado aporte dietético de este acido graso o de su precursor podria tener una
influencia en el rendimiento escolar. Para evaluar esta hipdtesis, actualmente se esta
llevando a cabo un estudio de intervencion nutricional con DHA en nifios de entre 8 y 12
anos, en el que participan la Delegacién de Cultura de la Junta de Andalucia, la Universidad
de Granada, el Instituto del Frio de Madrid, varios colegios de la provincia de Granada y
Puleva Biotech. Se trata de un estudio en el que participan unos 120 nifios que recibiran de
forma aleatoria y a doble ciego un producto lacteo enriquecido o no en DHA (20mg/100mL)
durante 6 meses. Se analizaran diferentes parametros bioquimicos y antropométricos al
inicio y final del estudio y se evaluara la evolucion del desarrollo cognitivo mediante
diferentes test. El estudio se encuentra en su fase final y los resultados seran publicados a
lo largo del afio 2008.

FUENTES DIETETICAS DE DHA

La principal fuente de DHA que existe en la naturaleza son las algas y microalgas
marinas, lo que se conoce como fitoplacton. Aunque estas algas son consumidas en
algunos paises, el fitoplacton no se puede considerar una fuente dietética de DHA, pero si
aquellos animales que se alimentan de él, principalmente el pescado y el marisco, que
constituyen el principal alimento que aporta DHA a la dieta humana.

El contenido de DHA de un pescado depende de su porcentaje de grasa y del tipo
de agua en la que habita. Los pescados grasos que viven en aguas frias son los que
presentan un mayor contenido en este acido graso, mientras que en los pescados de aguas
calidas y en los de piscifactoria el contenido es considerablemente menor. El porcentaje de
DHA en diferentes pescados y mariscos esta recogido en diferentes tablas. El salmén, las
sardinas, la caballa y el atin son buenas fuentes de este acido graso. En cuanto a los
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mariscos, en general, su contenido es algo mas bajo, siendo las almejas y los calamares los
que presentan un mayor porcentaje.

Aunque en menor medida que el pescado, los huevos, especialmente la yema, son
otra importante fuente de DHA, con un contenido de aproximadamente 35 mg/huevo.
Ademas dicho contenido se puede incrementar hasta 5 veces adicionando aceite de
pescado al pienso de las gallinas, de manera que actualmente se pueden encontrar en el
mercado huevos con un contenido de DHA superior a los 100mg. Otras fuentes de menor
importancia son las visceras de animales, especialmente el higado y el cerebro.

El DHA puede también sintetizarse a partir de acido a-linolénico que si esta mas
ampliamente distribuido en la naturaleza, especialmente en los aceites vegetales, sobre
todo soja, colza y linaza, y en los frutos secos, principalmente en las nueces. Sin embargo
el % de conversién de ALA a DHA es bajo, y por esta razon las autoridades sanitarias
recomiendan la ingesta de DHA a partir de la dieta en forma de pescado. En el caso de
vegetarianos, se recomienda asegurar un aporte adecuado de ALA a partir de fuentes
vegetales.

Para los lactantes la principal fuente de DHA es la leche materna cuyo contenido de
DHA es de aproximadamente un 0,3% del total de grasa, lo que supone 10mg/100mL. El
DHA de la leche materna proviene de la dieta de la madre, por lo que se aconseja
aumentar el consumo de pescado y de aceites vegetales durante el embarazo y la lactancia.
En aquellos casos en los que la lactancia materna no es posible o suficiente, existen en el
mercado férmulas de inicio y de continuacién suplementadas, con un contenido en este
acido graso similar al que existe en la leche materna.

En etapas posteriores, pre-escolar y escolar, la principal fuente dietética de DHA
pasa a ser el pescado. Se recomienda el consumo de 2 & 3 raciones de pescado a la
semana para nifos de entre 4 y 6 afos y 3 6 4 raciones/semana para nifios de 7 a 14 anos.
Ademas, y dado que el pescado no suele ser bien aceptado por los nifos, se recomiendan
preparaciones culinarias sin espinas, en forma de filetes rebozados, al vapor o en salsa.
También se recomienda el consumo habitual de huevos, con un maximo de 3 6 4 a la
semana.

Otras fuentes dietéticas de DHA son aquellos alimentos que, aunque en principio no
contienen DHA han sido enriquecidos en este acido graso, con objeto de servir como
alternativa para asegurar una ingesta adecuada. Asi por ejemplo, podemos encontrar en el
mercado productos adaptados a las necesidades de los nifios en edad pre-escolar y escolar,
en los que se ha sustituido parcialmente la grasa original por un aceite rico en DHA (leches,
margarinas, etc...).

Federico Lara flara@pulevabiotech.es

32 MESA.- Modera: D. Juan Carlos Galindo Lanuza. Presidente del Colegio
Oficial de Enfermeria. Huesca.

En un sistema social moderno y avanzado como el nuestro en la sociedad del
bienestar, dificilmente nos podemos olvidar del concepto de calidad de vida y dicho
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concepto va evolucionando entre otros factores con el bienestar fisico y la ausencia de
enfermedad: la Salud en una palabra.

Es conocido por todos que el Futuro se escribe en el Presente y que el Pasado debe
ser una leccion aprendida. Enlazando con el tema del que se va a nutrir esta Mesa, queda
evidente que el cuidado de la Salud tiene un pilar fundamental en la educacion alimentaria,
en una alimentacion sana y saludable que debiera iniciarse en edades tempranas vy
desarrollar un proceso educativo en el tiempo.

La Educacién para la Salud y la Alimentacion ha de ser implantada por profesionales
de la Salud con conocimientos nutricionales. No deberia de haber ninguna duda de que es
una inversion de futuro pero que se debia iniciar en el presente, para evitar todo tipo de
morbilidad relacionada directamente con una alimentacion inadecuada. Y que el cuidado de
la salud alimentaria es un Proceso Multidisciplinar.

1. “Los comedores escplares como Cartera de Servicios de los Centros de
Atencion Primaria” D. Angel Escuder Centellas. Enfermero de A.P. Centro de Salud
Ainsa. Huesca.

En Espafa se ha triplicado la frecuencia de nifios de 6 a 12 anos de edad con
problemas de obesidad en el periodo comprendido entre 1984 y 2000.

Se considera que solo el 1% de la obesidad infantil, tiene su origen en sindromes
genéticos o endocrino metabdlicos y el 99% restante es causado por un exceso de calorias
en la dieta y por un aumento del sedentarismo.

La familia tiene un papel fundamental en la alimentacion de los nifios
proporcionando alimentos y habitos alimentarios, pero el comedor escolar ocupa un lugar
preferente para que los escolares tengan acceso a una dieta saludable y a su vez sea un
espacio educativo donde los alumnos adquieran habitos alimentarios adecuados, ya que
estos habitos alimentarios adquiridos en la infancia se mantendran a lo largo de la vida
adulta.

El comedor escolar debera cumplir una serie de requisitos para que no sea solo un
espacio fisico donde se dispensan comidas. Sera necesario elegir los menls mas
equilibrados y saludables a lo largo del curso escolar, adoptar las medidas de seguridad
alimentaria que evitan la aparicién de problemas higiénicos sanitarios cumpliendo la
normativa vigente y adaptar los menus a las necesidades especiales de los escolares.

El comedor escolar que en un principio tenia como fin el facilitar el acceso al colegio
a aquellos nifos que vivian lejos, ha pasado a ser en la actualidad un servicio que como
toda actividad que se realiza en un centro educativo debe ser entendido como un espacio
educativo, que complete la educacion en la alimentacion y nutricion impartida en el aula y
gue coherentemente, desempefie una funcidon complementaria en la alimentacion del
escolar ofreciendo menus equilibrados y razonables.

El aprendizaje de lo que es una alimentacion sana no debe limitarse al comedor
escolar, sino que tendra que ser extensivo al resto de comidas del dia que se realizan en el
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ambito familiar, y esto permitira que el aprendizaje de qué es una alimentacién sana tanto
tedrica como practicamente permitira al nifo en su etapa escolar, comer sano disfrutando.
En el colegio y dentro de las horas lectivas deberia aprenderse qué son los
alimentos y para que sirven explicando las tres funciones basicas:
-Como aporte de energia (Calorias) y sustancias (nutrientes) para mantener las funciones
vitales. Esto daria conocimientos técnicos de nutricidn, alimentacién y dietética.
-También se debe aprender que con una dieta desequilibrada se puede enfermar y que los
sintomas pueden aparecer a medio y largo plazo, como ejemplo la falta de hierro,
calcio...asi como el exceso de determinados nutrientes puede asi mismo producir
enfermedad. Esta ensefnanza proporcionaria conocimientos sobre las relaciones existentes
entre nutricidn y salud.
-Por Ultimo debe aprenderse que la alimentacion es un acto social y que nos reunimos
entorno a una mesa para celebrar algunos acontecimientos, diremos que hay alimentos de
consumo esporadico.
Si se dan las bases tedricas expuestas anteriormente, en el comedor escolar se
realiza por extension lo que denominariamos la clase practica, donde se puede entender
que nutrientes aporta cada grupo de alimentos.

La evidencia cientifica es contundente. Las enfermedades crénicas no trasmisibles
estan aumentando muy rapidamente y constituyen ya la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo.

La relacion del sobrepeso y la obesidad con el desarrollo de las enfermedades
crénicas no trasmisibles esta suficientemente relacionado y demostrado.

Conviene recordar algunas cifras que nos aproximan al problema. Las tasas de
obesidad se han triplicado en algunos paises en los Ultimos afos. En Espafia uno de cada
dos adultos tiene sobrepeso, y un 14,5% son obesos.

En la poblacién infantil el 16,1% de nifios entre 6 y 12 afos tienen problemas de obesidad.

En la edad escolar la obesidad viene asociada con hipertension arterial ,alteraciones
en los lipidos sanguineos, diabetes tipo 2, y problemas psico sociales.

La modificacion de los habitos dietéticos y el estilo de vida sedentario son factores
determinantes de la alta prevalencia de la obesidad. Y por lo tanto generan un alto coste
economico, suponiendo un 7% del gasto sanitario en los paises desarrollados., y es por lo
cual la O.M.S. denomina la obesidad como la epidemia del siglo XXI.

Es por lo citado anteriormente que quiero referirme a la estrategia NAOS (estrategia
sobre nutricidn, actividad fisica y obesidad) que esta llevando a cabo el ministerio de
sanidad y consumo desde el afio 2005.

Es de vital importancia la filosofia de dicha estrategia donde se menciona de forma
explicita el comedor escolar y de acuerdo con el ministerio de educacion y ciencia se
pretende llegar a los centros docentes publicos privados no universitarios para que su
servicio de comidas sean dietéticamente seguras y compuestas segun la norma de dietas
saludables, llegando a existir un mecanismo evaluador y de seguimiento de los comedores
escolares.

Con Las empresas de catering que ofrecen sus servicios a los colegios el ministerio
ha suscrito un convenio para la utilizacion de sal yodada en aquellas zonas con déficit de
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yodo, asi como un acuerdo sobre la no utilizacion de aceites ricos en acidos grasos
saturados o en Acidos Grasos Trans en las frituras.

También se limitara el acceso de los alumnos de ensefianza infantil y primaria a las
magquinas expendedoras de productos de consumo alimentario rapido.

Todas las actuaciones van acompafadas de una estrategia educativa orientada a
provocar un cambio profundo en los habitos alimentarios de la poblacion especialmente de
los nifios y jovenes.

Existen una serie de acciones en colaboracién con el ministerio de educacion y
ciencia y la comunidad educativa, habida cuenta del importante papel que el entorno
escolar tiene en el establecimiento de unos habitos nutricionales adecuados.

PROGRAMA PERSEO: PROGRAMA PILOTO ESCOLAR DE REFERENCIA PARA LA
SALUD Y EL EJERCICIO CONTRA LA OBESIDAD.

13 de julio de 2006. El Ministra de Sanidad y Consumo presentd un programa
para promover una alimentacion mas saludable y el ejercicio fisico entre los escolares
espanoles, realizado en colaboracién con el Ministerio de Educacién y Ciencia y con la
colaboracién las seis Comunidades Auténomas que registran una mayor prevalencia de
obesidad infantil (Canarias, Andalucia, Murcia, Castilla y Ledn, Galicia y Extremadura).

El programa que pretende implicar a los centros educativos, se desarrolla en una
primera fase piloto durante el curso 2006-07 y se dirigira al alumnado de Educacion
Primaria, de entre los 6 y los 10 afios, y a sus familias. La escuela es el lugar donde se
adquieren muchos de los habitos de vida y, por ello, el medio mas adecuado para
desarrollar programas de prevencion de la salud. Con esta iniciativa se persigue lograr un
cambio social y personal tanto en los habitos alimentarios, como en la actividad fisica de los
nifios. El programa implicard a unos 12.000 escolares y se desarrollara en 64 centros
educativos, donde profesionales de la Atencion Primaria realizaran a los escolares al inicio
del curso controles antropométricos habituales, como son el peso, la estatura, el Indice de
Masa Corporal (IMC), y el contorno de la cintura. Estas mediciones volveran a efectuarse al
término del programa para determinar la eficacia de la intervencion.

Los objetivos especificos de la intervencidn seran mejorar la distribucion de la
ingesta alimentaria a lo largo del dia para reducir el porcentaje de escolares que prescinde
del desayuno o de alguna otra comida, disminuir la ingesta de grasas no saludables y
azlcares, aumentar el consumo diario de frutas, verduras y agua, promover la practica
habitual de ejercicio fisico y reducir el tiempo dedicado a la televisidn, videojuegos y
ordenadores.

Objetivos

] Promover la adquisicion de habitos alimentarios saludables y estimular la practica de
actividad fisica regular entre los escolares, para prevenir la aparicion de obesidad y otras
enfermedades.

T Detectar precozmente la obesidad y evitar que progrese con evaluaciones clinicas por
profesionales sanitarios de atencion primaria.

1 Sensibilizar a la sociedad en general, y sobre todo al entorno escolar, de la importancia
que los educadores tienen en este campo.
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] Crear un entorno escolar que favorezca una alimentacion equilibrada y la practica
frecuente de actividad fisica.

ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD.1997

La O.M.S. en 1997 quiere que las Escuelas sean promotoras de salud afirmando que
la escuela promotora de salud mejora las capacidades de los jovenes para actuar y generar
cambios.
Concepto de Escuela Saludable

Dicho concepto fue debatido a principios de los 80 y actualmente son muchos los
gue piensan que, para que una escuela pueda ser asi denominada, es necesario que toda la
comunidad educativa adopte, como compromiso, un planteamiento innovador, integrador y
holistico a la promocién de la salud para tratar de desarrollar finalmente estilos de vida en
un ambiente favorable a la salud. Plantea las posibilidades que tienen las escuelas de
instaurar un entorno fisico y psico social, saludable y seguro.

La Escuela Promotora de Salud responde a unos objetivos que entre otros son:

-Favorecer modos de vida sanos y ofrecer al alumnado y al profesorado opciones, a

la vez realistas y atractivas, en materia de salud.

-Definir objetivos claros de promocién de la salud y de seguridad para el conjunto
de la comunidad escolar.

-Ofrecer un marco de trabajo y de estudio dirigido a la promocién de la salud,
donde se tengan en cuenta:

>Las condiciones del edificio escolar.

>Las condiciones de los espacios deportivos y de recreo.

>Los comedores escolares.

-Integrar de forma coherente la Educacion para la Salud en el Proyecto Curricular,

utilizando metodologias que fomenten la participaciéon del alumnado en el proceso

educativo.

-Proporcionar a todos los alumnos los conocimientos y habilidades indispensables

para adoptar decisiones responsables en cuanto a su salud personal o que

contribuyan al desarrollo de la salud y seguridad de su entorno.

-Identificar y utilizar los recursos existentes en la sociedad para desarrollar acciones

en favor de la promocién de la salud.

-Ampliar el concepto de los servicios de salud escolar para hacer de ellos un recurso

educativo que ayude a la comunidad escolar a utilizar adecuadamente el sistema

sanitario.
Consejo Interterritorial de Salud junio 2005.

Ministerio y Comunidades Autdnomas adoptaron un acuerdo un sobre comedores
escolares para prevenir la obesidad infantil en nuestro pais, fomentando habitos saludables
de alimentacion entre los alumnos y ofreciendo dietas equilibradas desde el punto de vista
nutricional.

Acuerdo sobre comedores escolares

El acuerdo recoge una serie de recomendaciones para que en estos lugares se

fomenten habitos saludables de alimentacion entre los alumnos y se ofrezcan dietas
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equilibradas desde e | punto de vista nutricional, con el fin de contribuir a la prevencion de
algunos problemas de salud como la obesidad. Este acuerdo se enmarca en las actuaciones
contempladas en la estrategia NAOS.

El Ministerio y las Comunidades Auténomas se comprometieron a elaborar las
disposiciones y normativas precisas para regular los comedores escolares siguiendo las
recomendaciones recogidas en el acuerdo suscrito . Asi, los menus seran programados, con
la supervision de las autoridades, teniendo en cuenta la edad y la actividad fisica del
alumno; el balance en el aporte caldrico de los macro nutrientes, de forma que el meni no
resulte hiperprotéico ni hiperlipidico; las caracteristicas y costumbres gastrondmicas de la
zona y los distintos procedimientos de preparacidon que salvaguarden el valor nutricional de
los productos.

m los alimentos

para ninos pequenos | imeedesnis

Fuente; Departamenta de Agricuttura de Estadas Unidas [US Dept. of Agricutture, SDA)

Ademas, se ofreceran menus adaptados para aquellos alumnos que, por
problemas de salud, intolerancia a algunos alimentos u otras circunstancias debidamente
justificadas, requieran un menu especial.

Por otra parte, se pondra a disposicidon de los padres la programacién de los menus
de la forma mas clara y explicita posible y, siempre que sea posible, se les facilitara una
guia u orientaciones de menis complementarios para las comidas no realizadas en el
centro, potenciandose asi esta labor educativa en el ambito familiar.

Ademas, las administraciones fomentaran la formacion especifica del personal
docente o del personal especifico contratado que participe en las tareas de atencion y
supervision del alumnado en los comedores, para que puedan detectar y prevenir posibles
problemas de salud ligados a la Nutricion.

El acuerdo suscrito entre Ministerio y Comunidades parte de la evidencia de que el
ambito escolar, tanto por su caracter de espacio educativo integral, como por las muchas
horas de permanencia fisica en él de los alumnos, constituye uno de los lugares mas
eficaces para favorecer estilos de vida saludables en nifios y adolescentes. Ademas, se
estima que el 20% de los nifios realiza, durante cinco dias a la semana, su comida principal
en el centro de ensefianza, un porcentaje que aumenta hasta el 32% en el grupo de edad
de 2 a 5 afos.
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Cartera de Servicios

Los objetivos del real decreto que fija la cartera de servicios del sistema nacional de
salud , tiene por finalidad, garantizarla equidad y la accesibilidad a una adecuada atencién
sanitaria en el Sistema Nacional de Salud.

El real decreto establece el contenido de la cartera de servicios comunes de las
prestaciones sanitarias de salud publica, atencién primaria, atencion especializada, atencion
de urgencia, prestacion farmacéutica, ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte
sanitario.

Asi como fija las bases del procedimiento para la actualizacion
de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

Actualmente el comedor escolar como tal no se encuentra reflejado en la cartera de
servicios de atencion primaria, si bien se puede considerar como un subprograma dentro
del Servicio “Educacion para la salud en los centros educativos”.

Para la inclusion de este servicio en la Cartera especifica de cada equipo, se debe garantizar
siempre la existencia de Un grupo de trabajo multidisciplinar compuesto por E.A.P. y la
institucion escolar.

Asi mismo Un proyecto educativo de duracién minima de un afio, que contenga:- la
poblacién diana a la que va dirigido.

-Priorizar los problemas detectados
- Objetivos del proyecto

-Plan de actividades

-Evaluacién

También se consideran incluidos los centros educativos en los que exista, al menos,
una memoria anual de proyecto educativo en periodo de evaluacion.

Estrategias, objetivos y compromisos en Atencion Primaria. 2007 -2010

Adentrandonos en el terreno de la atencion primaria, la definiremos como el nivel
basico e inicial de atencién, que garantiza la globalidad y continuidad de la atencién a lo
largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y
regulador de flujos.

Comprendera actividades de promocion de la salud, educacidn sanitaria, prevencion
de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como
la rehabilitacion fisica y el trabajo social.

Todas estas actividades, dirigidas a las personas, a las familias y a la comunidad,
bajo un enfoque bio-psico-social, seran prestadas por equipos interdisciplinares
garantizando la calidad y accesibilidad a las mismas, asi como la continuidad entre los
diferentes ambitos de atencidon en la prestacion de servicios sanitarios y la coordinacién
entre todos los sectores implicados.
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Nuestro actual Sistema Nacional de Salud (SNS) se basa, antecedentes historicos
aparte, en el derecho constitucional a la proteccion de la salud reconocido en nuestra Carta
Magna, derecho que articuld y desarrolld la Ley General de Sanidad en 1986. En los 20
afos trascurridos desde entonces son innumerables y muy importantes los avances y
mejoras que se han producido en el SNS y que han hecho posible ese derecho. Pero, sin
lugar a dudas, uno de los mas relevantes ha sido la reforma y desarrollo de la Atencion
Primaria de Salud, que se ponia en marcha con el Decreto de Estructuras Basicas de Salud
en 1984 y que disefiaba un nuevo modelo, un nuevo concepto de atencidon primaria que,
inspirado en la Declaracion de Alma-Ata (Conferencia de la OMS-UNICE de 1978), creaba
los Equipos de Atencion Primaria, conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios que,
actuando en un nivel territorial definido (zona basica de salud) se responsabilizan del
conjunto de los cuidados de salud que pueden ser prestados desde este nivel asistencial.

Los cambios, las mejoras introducidas por el nuevo modelo de atencion primaria han
sido espectaculares y han supuesto:

>La incorporacion de los programas de promocion de la salud y de prevencion de

las enfermedades, como parte consustancial y fundamental del quehacer diario de

los Equipos de atencion primaria.

>El trabajo en, con y para la comunidad.

En el proyecto de AP-XXI, cabe destacar la estrategia de optimizar la cartera de
servicios para mejorar la respuesta a las necesidades en salud de la poblacion.

Dentro de esta estrategia se potenciaran LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE
LA SALUD Y PREVENCION, con el proposito de Mejorar los servicios de promocion de la
salud y prevencidon ofrecidos desde atencidon primaria, con una linea de actuaciéon que
estimule la incorporacion en la oferta de servicios de actividades preventivas y de
promocion de salud, segun criterios de evidencia cientifica y efectividad.

Asi mismo se promovera la actuacion sistematica de los profesionales en promocion
y educacién para la salud.
En Aragon la Agenda AP 21 se concreta en el documento Atencion Primaria en Aragon
2007-2010. Estrategias, objetivos y compromisos en Atencion Primaria. 2007 -2010
Explicando que la Atencién Sanitaria comprende todas aquellas actividades
asistenciales de atencidon individual, diagndsticas, terapéuticas y de seguimiento de
procesos agudos o crénicos, asi como aquellas de promocidon de la salud, educacion
sanitaria y prevencion de la enfermedad que se realizan por los diferentes profesionales de
atencién primaria.
Cabe destacar la Educacion y promocion de la salud en centros educativos. Y la
Informacion sanitaria en la escuela. Que llevan a cabo:
_ Médico de familia.
_ Pediatria.
_ Enfermeria.
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_ Enfermeria de pediatria.
_ Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona).
_ Odontologia.
El documento también refiere las Actividades en materia de prevencion,
promocion de la salud, atencion familiar y atencion comunitaria que ;
Comprende las actividades de promocion de la salud, educacién sanitaria y prevencién de la
enfermedad que se realizan en el nivel de atencién primaria, dirigidas al individuo, la familia
y la comunidad, en coordinacion con otros niveles o sectores implicados. Destacaremos:
a) Prevencidn y promocion de la salud:
b) Promocién y educacién para la salud, la cual comprende:
- las actividades dirigidas a modificar o potenciar habitos y actitudes que conduzcan a
formas de vida saludables, asi como a modificar conductas relacionadas con factores de
riesgo de problemas de salud especificos y las orientadas al fomento de los autocuidados,
incluyendo:
-Informacién y asesoramiento sobre conductas o factores de riesgo y sobre estilos
de vida saludables.
- Actividades de educacion para la salud grupal y en centros educativos.
-La Promocion de la alimentacion saludable y ejercicio fisico.

Atenciones y servicios especificos relativos a la infancia y la adolescencia

Comprende, actividades asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion,
asi como aquellas de promocion de la salud, educacidon sanitaria y prevencion de la
enfermedad, que se realizan en el nivel de atencidon primaria, en aplicaciéon de los
protocolos y programas de atencion especificos de los distintos grupos de edad, sexo y
grupos de riesgo.

En el servicio de atencidn a la infancia se incluyen actividades como ; Dar consejos
generales sobre al desarrollo del nifio, habitos nocivos y estilos de vida saludables.

En el Servicios de atencion a la adolescencia destacan; los Consejos para
promocionar el auto cuidado y la auto responsabilidad en Salud, y la Valoracién y consejo
en relacion a la conducta alimentaria y a la imagen corporal.

Tras la exposicion anterior y viendo como queda incluida la educacion para la salud
en la escuela dentro de la Atencidén Primaria, se observa en la actualidad un déficit de
puesta en marcha de programas de “Educacion para la salud en la escuela” siendo
necesario la inclusién del comedor escolar en la Cartera de Servicios de Atencidon Primaria,
estimulando la oferta de actividades preventivas y de promocion de la salud, promoviendo
la implicacion de los equipos de atencidon primaria y asegurando que sus profesionales
dispongan del tiempo para su trabajo en la comunidad.

Actualmente, los profesionales sanitarios actian como agentes de salud externos en
el ambito escolar, situacion ésta que deberia modificarse con la incorporacion de dichos
profesionales al ambito escolar, creando y potenciando la figura de la ENFERMERA
ESCOLAR como principal agente de salud interno, dentro de los centros de ensefanza.

Angel Escuder afec2826@telefonica.net
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2. Estudio sobre el comportamiento dietético, equilibrio nutricional vy
conocimiento de los TCA en una poblacion de 800 alumnos de ensefanza
secundaria. Dfia. M2 Lourdes de Torres Aured. U. Nutricion y Dietética H. U. Miguel
Servet. Zaragoza. SEDCA- Aragon.

Introduccion.- Los profesionales dedicados a la Nutricibn y Dietética, venimos
manifestando, que en la actualidad estda cambiando el patrén nutricional entre la poblacion
adolescente, postergandose el consumo de alimentos naturales como pescado, frutas y
verduras; y aumentando el consumo de suplementos dietéticos.

Se efectUa un muestreo de poblacion adolescente, mediante un elemental y sencillo
cuestionario que se compone de preguntas basicas, desde el punto de vista nutricional.

Objetivo.- Se trata de conocer:
- Silos Indice de Masa Corporal (IMC), se encuentran dentro de los ratios saludables.
- Si existe un cambio cultural en el conjunto de las ingestas alimentarias. :
- Las ingestas diarias de frutas y semanales de verduras y pescado.
- Consumos diarios de algun tipo de suplemento.
- Si existe una correcta informacion sobre el equilibrio nutricional.
- Grado de conocimiento de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.
- Influencia de la imagen y la moda en la adolescencia.

Metodologia.- Para ello se estudia una poblacién diana de 800 alumnos de Ensefanza

Secundaria, de entre 13-16 afios de colegios publicos y concertados, situados

geograficamente en diferentes lugares de la ciudad. Se trata pues, de un Estudio

Observacional Descriptivo de poblacidn puber-adolescente en periodo de estudios. Se

disefia un cuestionario completo que consta de 27 preguntas distribuidas en tres bloques:

~Bloque 1. Consta de 19 items sobre costumbres alimentarias y conocimientos dietéticos
propiamente dichos.

~—~Bloque 2. Consta de 9 items sobre actitud nutricional e imagen corporal.

~—~Bloque 3. Consta de tres preguntas abiertas, sobre conocimiento personal de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Resultados.-
-El 54% tiene un IMC de normo peso, el 29% estd en bajo peso y el 17% en
sobrepeso ligero. (En el ratio de bajo peso, hallamos que la media queda ligeramente
desviada, en la zona de un colegio situado en el centro de la ciudad, debido a la
poblacién femenina).

-El 29% hace 5 ingestas al dia, el 54% hace 4 ingestas, el 14% hace 3 ingestas y el
3% solo hace 2 ingestas, siendo el desayuno lo que tienden a omitir.

-El 45% picotea entre horas productos de entretenimiento.

-El 67% consumen diariamente algun tipo de suplemento proteico y/o vitaminico.

-El 39% come diariamente 2-3 piezas de fruta, siendo el 48% que no come ninguna.
-El 61% come verdura habitualmente.

-El 43% come pescado 1-2 veces por semana, siendo un 23% quienes solo lo comen
esporadicamente.
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-El 30% bebe 2-2,5 I. de agua; y el 5% alrededor de 1l.

-Solo el 13% conoce la distribucion correcta de los porcentajes de proteina,
carbohidratos y grasas, para una nutricion equilibrada.

Unicamente el 33% conoce que el alcohol sélo aporta calorias vacias y no nutrientes.

Conclusiones.- La media de IMC se encuentra dentro de los ratios saludables admitidos. -
- Esta poblacién adolescente ha incrementado el consumo diario de suplementos dietéticos.
- La media de ingestas diarias es adecuada.

- El consumo de pescado, frutas y verduras parece que no se contempla como
imprescindible.

- El picoteo entre horas lo hacen habitualmente con snaks que sélo aportan calorias vacias.
- Los Trastornos de la Conducta Alimentaria, es un tema que no obsesiona pero que si
tratan entre ellos.

- Los medios de comunicacion ejercen una gran influencia sobre el comportamiento
nutricional y de imagen de los adolescentes.

Es fundamental que los profesionales sanitarios (y entre ellos los enfermeros
dedicados a la Nutricién o los de AP) formemos a la poblaciéon y difundamos mensajes
dietéticos saludables y correctos entre los diferentes colectivos, que tan desprotegidos
estan del impacto dietético y contaminacion estética de los medios de comunicacion, incluso
de los mas serios.

EN LAS MAQUINAS
EXPENDEDORAS DE LOS INSTITUTOS HEMOS DE CONSEGUIR QUE SE CAMBIEN LAS
CHUCHERIAS Y LOS SNAKS QUE SOLO APORTAN CALORIAS VACIAS, POR FRUTOS SECOS,
FRUTAS, BOCADILLOS, GALLETAS,...

Agradecimientos.-

1.- A Dfia. Isabel Blazquez Ornat y Dfia. M2 del Carmen Guardiola Gomez (en ese momento alumnas de 2°
curso de Enfermeria en la E.U.C.S) por su colaboracién en el trabajo de campo. (Aprovechando el trabajo
realizado, diseflamos una presentacion a modo de Comunicacién Oral, apoyada de Soporte Audiovisual,
presentando unos resultados resumidos de dos colegios participantes en este estudio y con datos referentes a
los bloques 1l y Ill. Por el trabajo y la presentacion, estas alumnas obtuvieron una matricula de honor en la
asignatura Técnicas Psicosociales).

2.- A las Direcciones y Tutorias de los centros docentes, por su inestimable colaboracion, por su interés, por su
eficiencia y su eficacia.

M2 Lourdes de Torres aragon@nutricion.org

3. "Dietas adaptadas, soporte nutricional y suplementos orales para nifios con
alteraciones patologicas y/o déficit nutricional”. Dia. Ana Dominguez Maeso.
Supervisora de Nutricion y Dietética. Jaén. Secretaria de ADENYD.

La nutricidn infantil ha sido para los pediatras un eslabon clave a lo largo de la
historia “Un nifio crece adecuadamente si se nutre correctamente”.

Por tanto se inicia el control alimentario del nifo desde el momento del nacimiento,
bien por medio de la lactancia materna o la artificial. Pero no todos los nifos pueden
alimentarse de forma natural.
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Aparece entonces el concepto de Nutricion artificial para englobar las diferentes
formas de Nutricion que pueden utilizarse para atender las necesidades de los nifios
enfermos: N. Parenteral, N. Enteral y N. Suplementada.

La esperanza de vida de los nifos con enfermedades crdnicas, esta aumentando, lo
que hace que la nutricidon se convierta en elemento vital en cualquier tratamiento continuo
y que debe estar a la altura de la calidad de vida que los nifos tienen derecho a esperar y a
disfrutar.

La tasa de prevalencia de nutricion parenteral domiciliaria (NPD) varia desde los 120
pacientes por millon de habitantes en Estados Unidos hasta los 2-4 en Europa o los 1,5 en
Espafa. La indicacion mas frecuente es el sindrome de intestino corto y el cancer activo. El 10 a
20% son ninos. Casi 2/3 de los pacientes infunden la nutricion parenteral a través de un catéter
tunelizado. La tasa de incidencia complicaciones en Espafia es superior a la del registro europeo
o el norteamericano. Las mas frecuentes son las complicaciones infecciosas, pero el desarrollo de
buenos programas de educacion pueden contribuir a mejorar los resultados.

Aunqgue la nutricion enteral domiciliaria se desarroll6 con posterioridad a la NPD su
crecimiento ha sido mucho mayor. Es dificil conocer la incidencia exacta, que oscila entre 460
(Estados Unidos) y 40 (Espafia) pacientes/millon de habitantes y afio.

El prondstico depende fundamentalmente de la enfermedad de base.

La Nutricién Enteral esta indicada en pacientes que no pueden satisfacer sus necesidades
nutricionales, con la ingesta oral, pero que no presentan contraindicaciones para utilizar la
via digestiva.

CAUSAS:
1. Imposibilidad para la ingesta: tumores de cabeza y cuello, estenosis esofagica ...
2. Aumento de las necesidades de nutrientes: Pacientes desnutridos, SIDA, Fibrosis Quistica
3. Alteraciones de la absorcion: EIIC, Diarreas, Linfomas, Intolerancias digestivas ...
4. Necesidad de reposo relativo del intestino: Enfermedad de Crohn ...
VIAS DE ADMINISTRACION DE LA NE:
ORAL:
Siempre que sea posible sera la via de eleccion.
% El paciente debe mantener la capacidad deglutoria.
% Ha de estar consciente y aceptar la NE.
< Deben utilizarse productos bien saborizados a fin de evitar rechazos.
SONDA NASOENTERICA:
Es la forma mas frecuente de administrar la NE
% No requiere la colaboracién del paciente
% La situacion del extremo distal de la sonda nos indica las diferentes clases de sondaje:
Nasogastrico, nasoduodenal, nasoyeyunal
SONDAS PARA OSTOMIAS:
Consiste en la colocacién quirirgica o endoscdpica de una sonda o catéter en cualquier
segmento del tubo digestivo.
FORMULAS DE N.E PEDIATRICAS
® DIETAS COMPLETAS: Se utilizan tanto por via oral como por sonda . Pueden ser
normocaldricas, 1 kcal. /ml. o hipercaldricas, 1,5 kcal. / ml. con o sin fibra.
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Estan pensadas para cubrir las necesidades pediatricas del crecimiento y desarrollo hasta los
12/ 13 afios y con un reparto de nutrientes equilibrado.
COMPOSICION
Proteinas: Son de alto valor bioldgico normalmente caseina (perfecto para una N.E a largo
plazo).
Carbohidratos: Sacarosa 20%, Maltodextrina 80%
Grasas: MCT y Aceites vegetales 20%, Acidos grasos esenciales 35%
® DIETAS COMPLETAS ESPECIFICAS:
Indicadas en patologias concretas donde los nutrientes se adaptan a las necesidades del
paciente:
Las Proteinas se aportan parcialmente hidrolizadas para favorecer la absorcion en: EIIC, Enteritis
radica, SIDA, I. Pancredtica...
Los Carbohidratos se adaptan a los pacientes diabéticos o con trastornos respiratorios
compensando el porcentaje lipidico...
COMPLICACIONES DE LA N.E
Mecanicas: EROSIONES, PERDIDA DE LA SONDA, OBSTRUCIONES
Metabdlicas: HIDRICAS, ELECTROLITICAS )
Gastrointestinales: NAUSEAS, VOMITOS, ASPIRACION, DIARREA, ESTRENIMIENTO

FORMAS DE ADMINISTRACION DE LA NE.
1. CONTINUA: Se administra la formula por goteo continuo durante las 24 horas a través de
una nutribomba.
2. INTERMITENTE:
® Por bolus (Jeringa): Se administra en pocos minutos unos 200/ 500 ml de volumen
mediante una jeringa, en intervalos de 4, 6 u 8 horas, a lo largo del dia. Esta en desuso
por las complicaciones que puede ocasionar: Distension gastrica, diarreas, vomitos...
® Por Gravedad: Permite una administracién mas lenta y por tanto mejor tolerada. No
produce distensidn gastrica, ni suele provocar reflujos.
PROCEDIMIENTO: Conectar el equipo al frasco del producto o al contenedor, colgar el recipiente
a mas de 60 cm. por encima del paciente, conectar el equipo a la sonda y abrir el regulador para
que la mezcla pueda fluir. Regular la velocidad hasta conseguir la adecuada.
INDICACIONES DE LA N.E SUPLEMENTADA
® Siempre que la ingesta oral sea insuficiente para cubrir los requerimientos nutricionales
del nifio.
® El primer paso antes de la suplementacién sera adaptar la textura del alimento a las
posibilidades deglutorias, puesto que la disfagia suele ser las causa principal de escasa
ingesta junto a la anorexia, ambas secundarias a la patologia de base o al tratamiento
recibido (quimioterapia, o radio)

La NE Suplementada No son dietas completas, se ofertan en diferentes presentaciones:

liquido en forma de batido, polvo para afadir a la leche o el zumo, natillas, o0 como barritas.

® Son complementos proteicos, energéticos, vitaminicos y minerales, pensados para nifios
y adolescentes con un sabor y presentacion agradable.
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® Existen en el mercado Mddulos (solo un nutriente) para enriquecer la dieta.
El éxito terapéutico para una N. Artificial esta condicionado por:

» La actitud del paciente

> La dinamica de la familia

> La relacién: enfermero/paciente/familia.

O lo que es lo mismo “LA FAMILIA COMO UNIDAD DE CUIDADOS" de ella
dependera la integracién social del nifio al igual que la adaptacion a la vida escolar.
El Real Decreto 696/1995 de 28 de Abril.
® Regula la atencidén educativa de nifios y nifias con necesidades educativas especiales,
temporales o permanentes asi como a condiciones de sobre dotacion y discapacidad
psiquica, motora o sensorial, escolarizandolos en centros y programas ordinarios.
® FEl Ministerio de Educacién y Ciencia promovera la creacion en los centros sanitarios y de
rehabilitacion, de servicios escolares para el adecuado desarrollo del proceso educativo
de los alumnos internados en ellos.
A modo de Conclusion, mejor ain como un deseo hecho reflexién podriamos terminar
diciendo: "Los nifios que por diferentes patologias se vean sometidos a cualquier
tipo de nutricion artificial, deberan ser integrados totalmente en la sociedad y la

comunidad educativa junto con la sanitaria, tendran que poder ofrecerles todo lo

necesario para su total desarrollo, tanto fisico como intelectual.”
En este camino todos hemos de poner nuestro granito de arena.

Ana Dominguez Maeso adominguezmaeso@terra.es

CONCLUSIONES DE LA JORNADA.- Prof. Luis Bernués Vazquez. EUCS.
Universidad de Zaragoza. SEDCA-Aragon. Comité Organizador.

La alimentacion constituye el factor externo mas importante para el crecimiento y
desarrollo, siendo la edad escolar un periodo de gran trascendencia. Asi, sabemos que la
inadecuada alimentacion afecta a su rendimiento académico y que los habitos alimentarios
adquiridos durante la infancia perduran en la edad adulta.

La identidad cultural de nuestra sociedad ha realizado aportaciones de mayor o
menor calado en el mundo de la alimentacién, enriqueciendo la cultura alimentaria, que
entronca directamente con el estilo de vida, viendo la importancia de una dieta equilibrada
para el mantenimiento de la salud. Los alimentos que nos aportan, para cada edad y
circunstancia, la cantidad de energia necesaria con los nutrientes adecuados y una calidad
suficiente es lo que denominamos “Dieta Equilibrada”.

La Escuela debe ser formadora de habitos y actitudes, que, adquiridos en la
infancia, deben continuar en la edad adulta.
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El comedor escolar no solo ha de contribuir en el aspecto nutricional a una
correcta alimentacidn, sino que al mismo tiempo debe desarrollar una funcién social
estimulando la convivencia de los alumnos, se deben promocionar no solo habitos
alimentarios saludables, sino también habitos sociales de comportamiento en la mesa,
ensefiar a manejar los cubiertos, explicar la funcion de los alimentos, dar normas de
higiene, etc. no puede ser sblo un restaurante dedicado a "repartir" comida sino que debe
ser vehiculo de Educacion Sanitaria, pues a través de él se pueden modificar los habitos
alimentarios de la poblacidn, ya que el nifio "ensefaria" a su familia lo que aprendid en el
colegio. Para ello el comedor escolar debera cumplir una serie de requisitos, sera necesario
elegir los mends mas equilibrados y saludables a lo largo del curso escolar, adaptando los
menus a las necesidades especiales de los escolares, y adoptar las medidas de seguridad
alimentaria (Altas presiones hidrostaticas. Radiaciones ionizantes. Coccidon al vacio.
Envasado activo. Envase inteligente) que evitan la apariciéon de problemas higiénicos
sanitarios cumpliendo la normativa vigente.

La Estrategia NAOS lanzada por el Ministerio de Sanidad en 2005, quiere provocar
un cambio profundo en los habitos alimentarios de la poblacion, especialmente de los nifios
y jovenes, para ello contempla el ambito de los comedores escolares como una de las lineas
de actuacion para fomentar una oferta nutricional saludable en el medio escolar que sirva
de apoyo para que los escolares adquieran y pongan en practica habitos alimentarios mas
saludables, alcanzando acuerdos con las empresas de catering que ofrecen sus servicios a
los colegios para la utilizacion de sal yodada en aquellas zonas con déficit de yodo, asi
como la no utilizacion de aceites ricos en acidos grasos saturados o en acidos grasos trans
en frituras y que se limite el acceso de los alumnos de ensefianza infantil y primaria a las
magquinas expendedoras de productos de consumo alimentario rapido.

En junio 2005 el Consejo interterritorial se compromete a que los mends seran
programados, con la supervision de las autoridades, teniendo en cuenta la edad y la
actividad fisica del alumno para el balance en el aporte calérico y de macronutrientes, las
caracteristicas y costumbres gastrondmicas de la zona y los distintos procedimientos de
preparacion que salvaguarden el valor nutricional de los productos. Ademas, se ofreceran
menUs adaptados para aquellos alumnos que, por problemas de salud, intolerancia a
algunos alimentos u otras circunstancias debidamente justificadas, requieran un menu
especial. Sin embargo en pocas Comunidades Autdonomas existe normativa especifica sobre
la obligatoriedad de atender en los comedores escolares a aquellos alumnos que demandan
una dieta especial por causas médicas, correspondiendo a menudo la decision al Consejo
Escolar, olvidando que los nifos que por diferentes patologias se vean sometidos a
cualquier tipo de nutricidn artificial, deberan ser integrados totalmente en la comunidad
educativa junto con la sanitaria, por lo que tendran que poder ofrecerles todo lo necesario
para su total desarrollo, tanto fisico como intelectual.
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Por otra parte, se pondra a disposicion de los padres la programacion de los menus
de la forma mas clara y explicita posible y, siempre que sea posible, se les facilitara una
guia u orientaciones de menus complementarios para las comidas no realizadas en el
centro, potenciandose asi esta labor educativa en el ambito familiar. Ademas, las
administraciones fomentaran la formacion especifica del personal docente o del personal
especifico contratado que participe en las tareas de atencion y supervision del alumnado en
los comedores, para que puedan detectar y prevenir posibles problemas de salud ligados a
la nutricion.

El acuerdo suscrito entre Ministerio y Comunidades parte de la evidencia de que el
ambito escolar, tanto por su caracter de espacio educativo integral como por las muchas
horas de permanencia fisica en él de los alumnos, constituye uno de los lugares mas
eficaces para favorecer estilos de vida saludables en nifios y adolescentes. Ademas, se
estima que el 20% de los nifios realiza, durante cinco dias a la semana, su comida principal
en el centro de ensefianza, un porcentaje que aumenta hasta el 32% en el grupo de edad
de 2 a 5 afos.

El comedor escolar constituye una excelente oportunidad para ampliar el repertorio
de alimentos introducidos en la alimentacion y configurar una dieta variada, cuidando su
presentacion y textura, adaptada a las preferencias de los alumnos, lo que favorece la
aceptacion de nuevos platos. No obstante, en la practica con frecuencia los usuarios
refieren no consumir las raciones servidas aduciendo como motivo principal el desagrado de
la preparacion culinaria, textura o temperatura del plato. Asi mismo entre los problemas
detectados con mas frecuencia en los comedores escolares figuran el suministro de aportes
insuficientes de verduras, hortalizas, frutas y pescados, junto con el empleo excesivo de
grasas afadidas en las preparaciones culinarias.

Es responsabilidad de los padres y tutores hacer que la comida del colegio sea, tan
solo, una comida mas, completando los requerimientos diarios en el resto de las comidas
del dia. Una dieta equilibrada ha de distribuirse a lo largo del dia en cinco comidas, el
desayuno, la media mafiana o almuerzo, la comida, la merienda y la cena, y en algunos
casos puede afadirse una sexta comida muy ligera antes de dormir. Actualmente se
considera el desayuno como una de las comidas mas importantes del dia, a pesar de lo cual
la mayoria de los nifios de nuestro pais acuden al colegio con un aporte caldrico bajo o
incluso en ayunas, puesto que un gran numero de ellos no desayuna o lo hace de forma
insuficiente (en Espafa aportaria para la poblacidn escolar alrededor del 19% de la energia
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diaria ingerida). Pero todas las comidas son importantes. La educaciéon nutricional, es
responsabilidad de la familia.

Durante el curso escolar 2005-2006 sobre una muestra de treinta y tres colegios
(Madrid) con una poblacién de 23.205 alumnos (con 12.754 usuarios del comedor escolar),
se encontrd que el valor caldrico medio ofrecido en los menus de las diferentes empresas
que gestionan los comedores escolares (segln sus datos) es de 915 Kcal. Mientras que la
valoracion nutricional realizada en nuestro estudio era de 713 Kcal, lo que supone una
diferencia con los datos ofrecidos por las empresas que gestionan los comedores escolares
del 28,3%.

rh 4
> @

En cuanto a las frecuencias semanales de consumo de los principales grupos de
alimentos con el fin de confirmar la adecuacién de los menus, se encontré que la media de
ingestion de fruta es de 3,4 veces semanales, habiendo una clara diferencia entre los
diferentes colegios, la ingestién de verduras es de poco mas de dos veces semanales
(sumando las veces que la verdura es un primer plato mas las veces que se utiliza como
“guarnicion”), en el caso de la legumbre, la media de consumo es de 1,4 veces semanales y
el pescado es consumido, de media, en 1,3 ocasiones. Llama la atencién este dato cuando
hay evidencias suficientes de que una ingesta adecuada de acido docosahexaenoico (DHA)
durante las primeras etapas de la vida puede favorecer el desarrollo de las funciones visual
y cognitiva del nino. Siendo en etapas pre-escolar y escolar, la principal fuente dietética de
DHA el pescado, por ello se recomienda el consumo de 2 6 3 raciones de pescado a la
semana para nifios de entre 4 y 6 afios y 3 0 4 raciones/semana para nifios de 7 a 14 anos.
Ademas, y dado que el pescado no suele ser bien aceptado por los ninos, se recomiendan
preparaciones culinarias sin espinas, en forma de filetes rebozados, al vapor o en salsa.
También se recomienda el consumo habitual de huevos, con un maximo de 3 6 4 a la
semana. Otras fuentes dietéticas de DHA son aquellos alimentos que, aunque en principio
no contienen DHA han sido enriquecidos en este acido graso.

/

Otro estudio con 800 alumnos de Ensefianza Secundaria, de entre 13-16 afos de la
ciudad de Zaragoza, encontré una media de IMC dentro de los ratios saludables admitidos,
con una adecuada media de ingestas diarias, sin embargo el consumo de pescado, frutas y
verduras parece que no se contempla como imprescindible y se pudo objetivar la gran
influencia que ejercen los medios de comunicacion sobre el comportamiento nutricional y la
imagen de los adolescentes.
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También es de
tener en cuenta que
solo el 13% de los
adolescentes
encuestados, conocian
que el alcohol
Unicamente aporta
calorias vacias.

Uno de los objetivos mas relevantes de las politicas de salud en los paises

desarrollados en los Ultimos afios es el de modificar la tendencia creciente de las
enfermedades relacionadas con la alimentacion, especialmente en lo referido a la obesidad.
La disminucion de habitos saludables de la alimentacion entre los 11-12 anos y los 17-18,
justifica la necesidad de poner en marcha y mantener programas como: el Programa de
actividades saludables en Aragén (PASEAR), cuyos objetivos en el ambito educativo son:

Sensibilizar a la comunidad educativa sobre la importancia de incluir en los curricula
escolares los aspectos relacionados con la alimentacién y actividad fisica saludables.
Facilitar la integracion curricular de contenidos (especialmente de actitud y de
habilidades) de alimentacidon y promover un modelo de ensefianza de la educacion
fisica saludable.

Proporcionar formacion adecuada al profesorado.

Promover espacios escolares que faciliten al alumnado la adopcién de habitos
saludables en alimentacion y actividad fisica.

Para poder frenar el desarrollo del sobrepeso en la infancia son necesarias propuestas
de intervencion basadas en la evidencia. Para ello el proyecto IDEFICS (centrado en el
grupo de edad comprendido entre 2 y 10 afnos) tiene como objetivos:

Aumentar el conocimiento de los efectos sobre la salud del entorno social alterado
de los nifos, e identificar los perfiles de riesgo de nifios susceptibles de desarrollar
enfermedades relacionadas con el estilo de vida y la dieta.

Implementar y validar propuestas de intervencién especificas encaminadas a reducir
la prevalencia de las enfermedades y trastornos relacionados con el estilo de vida y
la dieta en la Unidn Europea.

Luis Bernués |bernues@unizar.es

NOTA: Las referencias bibliograficas que cada ponente ha
manejado, no se incluyen en este documento. Quien tenga
interés en alguna de ellas se las puede solicitar directamente al
autor.
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