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1. SALUD Y EDUCACION PARA LA SALUD.

e Lasalud no es ausencia de enfermedad.

Para comprender el concepto de salud que tenemos en la actualidad,
hemos de partir de la busqueda incesante de la persona por conocer las cosas,
los sucesos y las causas.

Los hombres y mujeres siempre han padecido y padecen enfermedades
que, entre otras dolencias, les han impedido realizar su trabajo, produciendo
gquebrantos econdémicos, tanto para ellos como para la sociedad. Debido a la
enfermedad sus relaciones, en todos los sentidos, se han visto alteradas, y en
esta lucha por volver a su antiguo estado de salud, apremiados a veces ante la
posibilidad de morir, permitié que durante mucho tiempo se definiera a la salud

como la “no enfermedad”.

QUIEN NO ESTA ENFERMO, ESTA SANO

Es usual que oigamos con frecuencia esta apreciacion de la salud: “No

me encuentro bien, no estoy sano”.




Pareciera como si nuestro organismo tuviera una alarma que se activara
para hacernos conscientes de la ausencia de salud.

Sin embargo, esta situacion de enfermo esta intimamente relacionada
con lo somatico, siendo por tanto medible y objetivable. Pero, ¢qué ocurre
cuando pueden medirse y objetivarse anomalias, y en cambio la persona no se
siente enferma?. Como sucede, por ejemplo, con la hipertension arterial y la
obesidad. Ante esta situacion solo podemos concluir en la necesidad de
distinguir distintos grados de enfermar.

Es decir, se puede estar mas o menos enfermo, de forma consciente o
inconsciente.

La enfermedad somatica es un proceso dinamico.

Todo lo anteriormente expuesto tiene un porqué y un como. El porqué
son las distintas enfermedades, mientras que el cdmo son las diversas técnicas
que emplea la Medicina.

No obstante surgen nuevos interrogantes cuando la persona se siente
enferma, y las técnicas médicas no pueden cuantificar y valorar objetivamente
la psiquis del individuo con las técnicas al uso.

En este momento se hace de nuevo necesario volver a considerar el
concepto de salud.

Asi, nuestro lenguaje cotidiano redefine a la persona saludable como
“alguien que rebosa bienestar tanto fisico como psiquico”.

La salud, por tanto, es un bien que se desea tener. Pero para saber qué
es la salud y poder tenerla es preciso objetivarla, sacarla del concepto intuitivo
y analizarla.

e Relaciones de salud y enfermedad.




La salud no es un fin en si mismo sino un medio al que las personas y
las colectividades deben aspirar para desarrollar tanto sus necesidades
individuales como sociales.

Si analizaramos desde un prisma eminentemente tedrico la Salud,
por un lado, y la Enfermedad, por otro, como dos entidades supuestamente
independientes, y que pudieran definirse y cuantificarse en sus estados
utdpicamente puros, como son la salud fisica y/6 psiquica, y la enfermedad
fisica y/o psiquica, tendriamos unos supuestos teoricos de las situaciones en
gue la persona, como ser individual y colectivo, podria encontrarse.

Hemos desarrollado en el cuadro de Salud distintos supuestos que se
podrian tener si el soma o la psiquis, 0 ambas, se encontrasen o no alteradas,
entendiendo por alterada la desadaptacion tanto fisica, psiquica o social.

En el cuadro de Enfermedad, también exponemos las posibles
situaciones que la persona podria tener si el soma o la psiquis, o ambas, se

encontrasen afectadas, entendiendo por afectadas todas las posibles
patologias cuantificables por técnicas médicas.

Tabla 1. SALUD
NO cuantificable por técnicas biomédicas

FISICA PSIQUICA PERSONA INDIVIDUAL
Sl Sl Persona integral y libre y/o en colectividad libre. Maxima
adaptacién biolégica en su entorno.
Sl NO Persona sana de cuerpo, pero psique atormentada.
NO Sl Persona con cuerpo disminuido o atormentado, pero con gran

actividad psiquica.

NO NO Persona que desarrolla la maxima violencia contra si mismo

y/o contra los demas.

) Tabla 2. ENFERMEDAD
Sl cuantificable por técnicas biomédicas.

FISICA PSIQUICA PERSONA INDIVIDUAL

NO NO norma individual (Medicina Preventiva

Persona tomada como la Norma de salud; actualmente es la

individual:

reconocimientos en salud, (1) chequeos, etc.).

Persona con enfermedad somaética de forma subclinica.




Sl NO Actla la medicina en los niveles que son necesarios segun el
grado de alteracion somatica y el tipo de patologia.

NO Sl Persona con patologia psiquica. Los grados de intensidad y
la variedad de patologias pueden ser muy diversas.
Persona con la méaxima incapacidad de obtener salud y la

Sl Sl mayor desadaptacion posible como ser biologico de la

especie humana.

1- Los reconocimientos en Salud es una terminologia incorrecta: Deberian llamarse reconocimientos
médico-preventivos, pues son los que normalmente se hacen. Los reconocimientos en Salud tienen que
efectuar un reconocimiento médico-preventivo, un test psicol6gico de personalidad y adaptacion y un test

socio-econémico para conocer aproximadamente la salud del individuo.

Actualmente se considera como definicion inexacta de salud la ausencia de
enfermedad. Conocer la salud de un individuo no significa medir con aparato de
tension, o andlisis de laboratorio. Esta medida sélo sirve para reconocer la no
enfermedad. Aunque puede entenderse que dicho estado de no enfermedad
fisica y psiquica es un componente importante para conocer el estado de un
individuo, es oportuno recordar que un ser humano es, ademas de un ser
biolégico, un ser social que vive en relacion con sus semejantes, compartiendo
con éstos suefios y ansiedades. Las medidas de no enfermedad consideran tan
s6lo al ser humano como ser bioldgico, y esto merma las posibilidades de
conocer de una manera cientifica, y también humana, la salud de un individuo y
de la sociedad.

Ya hemos comentado que las relaciones tedricas reflejadas en los dos
cuadros anteriores son abstractas y que en realidad estos supuestos nunca se
dan por separado. Esto es facil de entender en el terreno de la enfermedad.
Asi, una persona enferma de Ulcera tendra siempre cierta obsesion psiquica en
relacion con su patologia somatica.

Otro ejemplo: la anorexia nerviosa, que entra de lleno en la patologia
psiquiatrica, tendra repercusiones muy importantes en el cuerpo de la persona

enferma.



Mientras que los ejemplos sobre la interrelacion psicofisica en el
enfermo son claras, observables y medibles, en los supuestos estados de salud
del hombre y la mujer, las observaciones pueden ser efectuadas desde muchos
angulos: intelectivo, religioso, politico, laboral, etc. No obstante las formas de
medirlas son muy dificiles y las interpretaciones diversas. Por ejemplo, muchas
personas acuden al médico de familia con sensaciones de angustia, dolores de
cabeza, etc. El profesional de la medicina que soOlo sepa de enfermedades
interpretara los sintomas como expresiones de enfermedad y le recetara
medicamentos. La realidad es que el supuesto enfermo no cura, sigue igual y
vuelve a recurrir al médico y a los medicamentos. ¢Qué pasa?. Que se han
interpretado mal los sintomas que no son sintomas de enfermedad, ya que si
se indagase mas pormenorizadamente, conoceriamos otros aspectos, en gran
medida imprescindibles, como por ejemplo situacién de stress familiar, paro -0
excesivo trabajo o desajuste del mismo-, insatisfaccion personal: timidez,
incultura, falta de relacion, etc.

Si el médico, mas que un cientifico de la enfermedad, lo fuera de la
salud, interpretaria de forma distinta estas sefiales. Sabria que dichos sintomas
son desajustes de salud y, por tanto, que los medicamentos poco o nada
pueden hacer.

Sabria que su terapia de salud tendria que atender aspectos de
medicina preventiva, de educacion sanitaria, de psicologia clinica, de asistencia
social, etc. Pero fundamentalmente demostraria su apoyo, su didlogo, su
colaboracion para estimular a la persona y potenciar su propia capacidad para
que volviese a la zona de la salud que le es propia. Su terapia inmediata seria

la estimulacion a consumir salud, y no farmacos que podrian a la larga, en un



cuerpo no enfermo, provocar enfermedad. ¢Y qué tipo de salud?. Esta
dependeria, sin duda, del apartado que estuviera incidiendo mas en la persona.
Por ejemplo, si sufriera cansancio, aburrimiento o apatia, se le recomendaria
hacer ejercicio fisico, una alimentacion mas equilibrada, realizar un trabajo
manual determinado, etc...

e Promover la salud.

Las personas nos podemos encontrar, en general, englobadas dentro de
tres actitudes diferentes que prevalecen (independientemente 0
entremezcladas) durante toda la vida segun las circunstancias de la edad, el
género, el medio cultural y la estacion anual, que son las siguientes:

- Personas contemplativas: cuya actitud general es “pasar’ del tema de la

salud. La mayoria son jévenes menores de treinta afios, que todo lo que han
tenido como experiencia ha sido alguna enfermedad aguda resuelta en pocos
dias. También pueden ser adultos cuyo mito sobre la salud les lleva a decir que
so6lo van al médico “con los pies por delante”.

- Personas reflexivas: cuya actitud general es valorar la salud como un bien

personal que hay que atender; la mayoria son personas jovenes o adultas en
una franja que oscila de los veinte a los sesenta afios, con un nivel de
experiencia mas o menos intenso alrededor de los cuarenta afios (haber tenido
alguna enfermedad aguda, sentirse influidos por el medio ambiente cultural o
incluso por la vivencia cercana de la muerte de una persona joven)

- Personas_intervencionistas: cuya actitud general es casi religiosa con la

ciencia y las técnicas médicas y que dejan su salud en manos de los expertos.
La mayoria son personas adultas, muy influenciadas por la publicidad

comercial y/o con alto poder adquisitivo.



e FEl estilo de vida.

La promocion de la salud va a depender del estilo de vida que uno lleve,
y este quehacer va a depender de la concienciacion personal y de la cultura
colectiva en relacion con la salud.

Hay que reflexionar sobre este asunto, ya que el nivel de salud depende
de cuatro importantes factores segun demostré el informe técnico del Prof.
Lalonde (1974). Son los factores genéticos, los factores sanitarios, los factores
medio-ambientales y los estilos de vida. Estos factores no influyen en la misma
proporcién, como tampoco los sistemas occidentales de salud gestionan

adecuadamente sus recursos. (Ver figuras 1y 2)

Estilo de vida

33%
Asistencia Sanitaria
20%
Biologia Humana
14% Medio ambiente
33%

Fig. 1. Efecto relativo del medio ambiente, el estilo de vida, el sistema de
asistencia sanitaria y la biologia humana sobre la Salud Publica. (De M.
Lalonde, 1974).

Asistencia Sanitaria
80%
Estilo de vida
2%
Medio ambiente
8%
Biologia Humana
10%

Fig. 2. Proporciones relativas de dinero publico destinadas al medio ambiente,
el estilo de vida, a la asistencia sanitaria y a la biologia humana. (De M.
Lalonde, 1974).



Los estilos de vida ejercen 1/3 de la influencia global y, en cambio, le
damos muy poca importancia a todo lo largo y ancho de nuestra vida.

Asi, resulta gratificante observar a hombres, mujeres, jovenes o viejos,
haciendo footing por las ciudades, leyendo revistas/libros para mejorar la salud,
favoreciendo la limpieza de las aceras, evitando tirar papeles al suelo o
escupiendo por doquier. Cada vez se ve mas normal que se haga ejercicio
fisico desde la nifiez a la vejez, que se normalice el uso del preservativo como
preventivo, tanto 0 mas que como anticonceptivo, etc. También que se
reivindiqguen parques Yy jardines, servicios publicos higiénicos, rampas
arquitectonicas para los discapacitados y tantas cosas que favorecen un medio
ambiente desde el campo, el pueblo o la ciudad, la calle, los lugares comunes y
las casas; que hagan apetecibles, faciles y divertidos los estilos de vida mas
saludables.

Es cierto que la cultura, en general, no se acerca a estos temas por
aceptarlos como imposibles de cambio, pero es precisamente en ese error
conceptual donde esté el fallo, pues desde muchas areas, desde la sociologia,
la psicologia, la pedagogia, la medicina o la economia, nos indican ese dicho
popular de “mas vale prevenir que curar”, y ademas, se abaratarian los costes
sociales si todos nos fuéramos acostumbrando a consumir mas salud; por
ejemplo comer mas frutas y verduras, mas zumos que bebidas alcohdlicas,
mas aceras y calles peatonales que coches particulares; mas relaciones
humanas que sedentarismos televisivos y un largo mas y mas.

Hay que desterrar mitos y leyendas sobre estilos de vida; por ejemplo:

“mi abuelo siempre fumo y murié muy viejo”. Si ese es tu caso, enhorabuena,
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pero la época de tu abuelo no es la tuya, ni son idénticos tus genes y defensas
vitales, aunque puede que algo te haya tocado porla herencia de Mendel.

Hay que saber que los estilos de vida saludables dependen mucho mas
de la educacion personal que del status econdémico. La educacion si influye en
la salud. Para refrescar la memoria anotaremos algunas de estas relaciones:

e Lahigiene.

La higiene es el escalon basico de la salud e implica unas normas
practicas a las cuales se accede por unos habitos que potencian la salud y que
reforzaran siempre los estilos de vida.

Los habitos se adquieren por la repeticibn cuantitativa de unos
comportamientos (individuales o colectivos) que pueden o no potenciar la
salud.

Cuando esa repeticion cuantitativa de comportamientos se ha aprendido
desde la infancia es cuando surge el habito; dicho salto cualitativo se ira
transmitiendo de unos a otros culturalmente. Por ello, luchar contra algunos
habitos que no potencian la salud se puede hacer muy dificil, al igual que
trabajar para desarrollar dichos habitos saludables puede ser tan largo (en su
proceso) como socialmente gratificante en un futuro.

Dado que la persona, desde la cuna, comienza a aprender, debemos
seguir potenciando los habitos en la escuela.

Las normas de higiene, por muchos conocidas y practicadas, que no se
deben olvidar, estan relacionadas con la limpieza y el orden, un orden personal

o colectivo, pero un orden.
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La limpieza individual y colectiva previene enfermedades fisicas y el
orden individual y colectivo potencia las libertades y previene los desajustes
mentales.

e Normas de higiene personal.

Las normas de higiene individual se refieren, fundamentalmente, a
la limpieza y el orden personal.
- La limpieza del cuerpo por medio de la ducha o bafio es una necesidad
diaria, independiente de la época estacional. Hay que estimular esta limpieza,
aungque nos encontramos con dificultades externas como falta de agua
corriente en el hogar, gente poco habituada, costumbres populares, etc. Hay
que estimular el habito de la ducha o bafio, pues cuanto mas se acostumbren a
hacerlo, més dificil sera prescindir de ello.
No debemos olvidar lo 6ptimo, pero todas las medidas intermedias que sean
mas realistas nos acercaran al objetivo de la ducha diaria.
Se debe desechar en las jovenes el error de no ducharse durante los dias de
menstruacion. La ducha con agua templada no perjudica sino todo lo contrario;
ademas, en dichos dias hay que extremar la limpieza. También entre los
muchachos existe el error de que el sudor y la falta de limpieza es tipica de
chicos. Realmente los muchachos se ensucian mas y es mas dificil influir en
ellos, sobre todo a partir de los ocho o nueve afios, pero ello no conduce a ser
“mas hombre” sino mas sucios y dejados.
- La limpieza de la cara y las manos es otro habito que hay que fomentar
desde nifio.
La cara es una parte del cuerpo muy expuesta al medio, al roce con otras v,

sobre todo, al contacto con nuestras manos.
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Las manos son las que nos deben llamar mas la atencién en

cuestion de higiene, pues con ellas comemos, jugamos, trabajamos,

acariciamos, etc.

Antes de comer es imprescindible lavarse las manos, ya que muchos alimentos
irdn directamente a la boca con nuestras manos.

El contacto de las manos sucias con los orificios naturales pueden predisponer

a la infeccion.

Después de usar los servicios sanitarios hay que lavarse las manos con jabon y
abundante agua. Si al secarnos con toallas éstas se ensucian, es porque las
manos no han sido lavadas correctamente.

Las ufias deben estar cortadas y limpias, pues todos los restos de comida,
suciedad, tierra, etc., son posibles de desarrollar o transportar gérmenes, que

al tocarnos o al tocar a otros, podemos contaminar y desarrollar infecciones.
Hay que saber que la piel, cuando se mantiene limpia, cumple sus funciones de
barrera previstas para evitar que penetren los microorganismos patégenos, nos
protege contra las agresiones del medio ambiente, cumple sus funciones de
termorregulacién corporal por medio de la transpiracion y elimina agentes

patdgenos con sus excreciones.

Recuerda que el jabdn y el agua abundante son
imprescindibles para una buena limpieza

- Lalimpieza correcta de los dientes es otro habito que hay que fomentar.
- Los dientes se deben cepillar con un cepillo duro o semiblando y pasta

dentifrica fluorada.
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- Se cepillan de atras hacia adelante, moviendo el cepillo de arriba abajo por
las caras externas e internas de los dientes y por las caras
superiores de las muelas.

- El cepillado debe durar un minimo de dos minutos, pues se
necesita arrastrar todos los restos de alimentos y favorecer que la pasta
dentifrica entre en contacto con el diente.

- Antes o después del cepillado debemos enjuagar la boca con agua
abundante.

- La limpieza debe efectuarse inmediatamente después de las comidas
principales y, fundamentalmente, es muy importante el cepillado después de
la cena.

Con la limpieza de los dientes favorecemos una buena higiene bucal,
evitaremos alientos desagradables, fortaleceremos las encias, embelleceremos

los dientes y, sobre todo, prevendremos las caries.

a) La caries dental es una enfermedad focal muy frecuente en la
poblacion humana, con una gran incidencia, segun el grupo de
edades, entre el 40 y el 60%, como sucede en los escolares.

Se cree que los factores que influyen son de dos tipos:

Primero: Depende de la constitucion del diente. El desarrollo del diente

comienza en el segundo mes de vida intrauterina y la calcificacion de los
dientes temporales a partir del 4° y 6° mes de embarazo. Por tanto la buena
alimentacion de la madre tiene influencia directa en la formacién del tejido
dentario de su hijo/a.

Segundo: Procesos locales que sufre el diente. Hay ciertas bacterias en

la boca que producen acidos, tras la ingestion de ciertas dietas favorecedoras
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que, junto a los restos de alimentos, forman la placa dental que ataca el
esmalte provocando una erosion que favorecera la caries del diente.
Las caries dentales son causa de absentismo, asi como de otras

enfermedades bucales y generales.

b)¢.Como se puede prevenir |la caries?

- Educacion dietética a las futuras madres para que su dieta sea rica en
proteinas y vitaminas A, B y C, asi como fosforo, fldor y calcio durante el
embarazo.

- Una alimentacién completa y rica en leche, fruta y verdura.

- La limpieza de la boca y dientes tres veces al dia y siempre antes de
dormir.

- Aumentando la resistencia del diente por aplicaciones externas de
fldor, como los enjuagues de fllor, pastas de dientes fluoradas o aplicaciones
topicas. También de forma interna con la ingestion de agua fluorada entre 0,7 y
1 ppm.

- Se ha demostrado cientificamente que las poblaciones que beben agua
no fluorada o con cantidad inferior a 0,7 ppm. aumentan la incidencia de caries
en la poblacion.

En nuestro pais aun no esta obligada la fluoracién del agua de consumo,
pero muchos paises lo tienen establecido como una medida sanitaria.

- Reduciendo el consumo de azucares fermentables. Pero, sobre todo,
que si lo consumen se enjuaguen y limpien los dientes. También inducir a

tomar fruta fresca “a mordiscos”, después de lavarla con agua abundante.
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- Visitar al dentista periddicamente.

- La limpieza del cabello es otro habito de limpieza que hay que
desarrollar. Los colegios, por ser centros de agrupacion humana y
mas de personas jovenes, donde los contactos son muy directos,
suelen sufrir con bastante frecuencia epidemias de pediculosis

(piojos). El mas frecuente es el piojo de cabello (capitis).

a) Forma de prevenirlos:

- La limpieza general del cuerpo y el cabello.

- Individualidad de las camas y/o mucha limpieza de las sdbanas y
otros enseres personales.

- Revisibn semanal del cabello pues, aun teniéndolo limpio, puede
infectarse. Los piojos van con facilidad a los cabellos limpios.

b) Forma de combatirlos:

- Si hay liendres , evitar que maduren dando enjuagues de
vinagre y manteniendo el cabello cubierto con una toalla empapada
durante media hora o més, dependiendo de la cantidad de parésitos.

- Si hay piojos vivos lavar el cabello y frotar con un producto con
clorofenoles (ZZ) que se adquiere en las farmacias o cualquier otro preparado
comercial.

- Si hay liendres y piojos, 0 se sospecha, lavar con vinagre y después

con el producto farmacéutico.

- Estas operaciones se deberan repetir una vez a la semana hasta

comprobar varias semanas mas tarde que no existe ni rastro.
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- Otras foérmulas drasticas de antafio eran quitarlos a mano con un
peine de puas finas y muy juntas, e incluso cortar el pelo.
- Después de combatir su intromision hay que prevenir de nuevo

que aparezcan.

Recuerda que se diferencia la caspa de las liendres en que
la caspa al cepillar o mover el pelo se cae mientras que las liendres
se mantienen fijas al cabello. La caspa es de color blanco mate
y las liendres blanco brillante, casi nacarado.

Otro padecimiento por ectoparasito, aunque no muy frecuente, entre
alumnos e incluso profesores, es el sarcoptes scabiae (sarna). Los sintomas
son similares a los piojos, picor y escozor, pero en los pliegues cutaneos, entre
los dedos de la mano y/o pies y otros pliegues del cuerpo.

Aparte de la limpieza corporal, de sabanas y enseres, debe remitirse al
médico para un correcto tratamiento.
- La limpieza y el orden de nuestra ropa es también un habito que hay que
fomentar desde la infancia, no so6lo por razones estéticas que son importantes
para gustarse a si mismo, cosa imprescindible en el buen desarrollo de la
personalidad, sino también para prevenir enfermedades por gérmenes o
parasitos.
- La limpieza y el orden del dormitorio, lugar de trabajo y, en general,
la casa donde vivimos nos beneficia, tanto fisica como psiquicamente.

* Normas de higiene colectiva.

En la higiene colectiva también se dan las dos premisas de limpieza y

orden para su desarrollo.
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Se podia pensar que si cada persona, de forma individual, fuera limpia y
ordenada, por un simple céalculo sumatorio la oficina también lo seria, pero no
es asi.

Es innegable que cuanto mayor sea el grupo de individuos limpios y
ordenados mayor seran las posibilidades de alcanzar que todos lo sean. Pero
aqui interviene un nuevo factor: el grupo.

Al tomar a los individuos por separado contamos con sus caracteristicas,
pero al unirlos y formar un grupo humano nos damos cuenta de que esas
caracteristicas no se han sumado sino que se han multiplicado, apareciendo
algunas, inexistentes, y desapareciendo otras establecidas, desde Ila

prevencion de accidentes a la salud laboral y escolar.

La persona debe desarrollar habitos de higiene

colectiva

Este comienzo sera de responsabilidad del grupo, que se vera mas
desarrollado y potenciado en los afios siguientes. Incluso mas adelante dichos
delegados podran formar un grupo de coordinacién que sea el que contacte
con los demas trabajadores y empresarios.

- La persona que ejerza como coordinadora o delegada no debe
desanimarse si los resultados no son buenos, pues involucrar a las personas
en esta responsabilidad participativa es un proceso lento.

- También observara un gran desconcierto al principio entre los

padres, madres, trabajadores del centro escolar, pero, ofreciéndoles
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su confianza y dandoles unas simples notas, en un principio,
observara posteriormente que las personas, a la vez que cogen
confianza en si mismos van aumentando su capacidad de
participacion y desenvoltura en la higiene y prevencion de
accidentes en la escuela.

Si anteriormente no se ha responsabilizado a los escolares,
padres y trabajadores de la higiene colectiva, dicha tarea sera dificil,
pues la atencion, a cierta edad, esta mas en la casa propia que en el
centro escolar. En esta situacion pueden ser utiles los lideres v,
sobre todo, con temas que auténticamente tengan interés y sean
atractivos para la mayoria del colectivo. Dicha informacién puede

obtenerse con encuestas o entrevistas planificadas.
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2. LA EDUCACION PARA LA SALUD (EpS).

e l|deas-fuerza de la accion Mundial en Educacién para la Salud.

Hacia la mitad de la década de los ochenta, diversas reuniones de la
O.M.S. analizaron el concepto de Promocion para la Salud, como dinamica
para llevar adelante la estrategia de Salud, pues se amplian las acciones que
favorecen la capacidad de las poblaciones para controlar y mejorar su salud.

Asi, la salud se contempla como un recurso de la vida cotidiana
mas que un fin en si misma.

De nuevo es Canada quien dirige con la O.M.S. las reflexiones para el
futuro a través de la carta de Ottawa para la Promocion para la Salud (1986).

Los principios de la Promocion de la Salud son los siguientes:

- Implicar a la poblacion en todos los aspectos de su vida cotidiana y
no sélo restringirse a los enfermos y a los servicios médicos.

- La promocion de la salud busca las causas de las enfermedades.

- Utilizar y combinar los diferentes medios para mejorar la salud, como
la educacion e informacién, desarrollo y organizaciéon de la
comunidad, acciones legales y defensa de la salud.

- La promocion de la salud depende especialmente de la participacion.

- Los profesionales de la salud tienen un papel importante en la
promocién de la salud, especialmente los que trabajan en Atencion
Primaria.

La idea-fuerza de la promocién de la salud es la siguiente: “Hacer que
las opciones sanas sean las opciones mas faciles”.
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Ademas de esta conferencia esta, en la década de los noventa, la
Conferencia de Sundsvall (Suecia) sobre Promocion de la salud, donde la
participacion de 81 paises concluye con un llamamiento global a todas las
personas del mundo para que se impliquen en crear ambientes que apoyen a la
salud.

La propuesta de accion se dirige sobre la idea-fuerza de “Ambiente de
Apoyo para la Salud” para trabajar desde cuatro dimensiones que son las
siguientes:

- Dimension social.

- Dimension politica.

- Dimensién econdmica.
- Dimensién de género.

Estas dimensiones deben reflejar dos principios basicos: la equidad y la
interdependencia. Siguiendo el eslogan de la O.M.S. de “Pensar globalmente y
actuar localmente” la conferencia de Sunsvall aplica la estrategia a la tactica
del reforzamiento de la accion social desde los argumentos practicos
siguientes:

- Reforzando la defensa a través de la accibn comunitaria, especialmente a
través de grupos organizados de mujeres.

- Capacitando a las comunidades y a los individuos para que tomen el control
sobre su salud y su ambiente a través de la educacion y el refuerzo.

- Estableciendo alianzas para ambientes saludables y de apoyo para
fortalecer la cooperacion entre campafias y estrategias sanitarias y
ambientales.

- Mediando entre intereses en conflicto en la sociedad para asegurar el
acceso equitativo a los ambientes de apoyo a la salud.

La capacitacion de la gente y la participacibn comunitaria surgieron
como la esencia de un enfoque democrético a la promocion de la salud y como
la fuerza rectora para la confianza en si mismo y el desarrollo.

Los participantes en la conferencia reconocieron en particular que
la educacion es un derecho humano basico y un elemento clave para que
se produzcan los cambios politicos, econémicos y sociales necesarios para
hacer que la salud sea posible para todos. Esta deberia ser asequible durante
toda la vida y mantener el principio de equidad, especialmente con
respecto a la cultura, la clase social y el género.

Objetivos de Salud para Todos en el aiio 2000
Objetivos 1-12: Salud para todos

Igualdad en la Salud.

Anadir vida a los afos.

Mejorar oportunidades para los incapacitados.
Reducir las enfermedades e incapacidades.

N
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Eliminar el sarampion, la polio, el tétanos neonatal, rubéola congénita, la
difteria, la sifilis congénita y la malaria autoctona.

Aumentar la esperanza de vida al nacer.

Reducir la mortalidad infantil.

Reducir la mortalidad materna.

. Combatir las enfermedades circulatorias.

10.Combatir el cancer.

11.Reducir los accidentes.

12.Detener el incremento de los suicidios.

©ooNO

Objetivos 13-17: Estilos de vida conducentes a la salud para todos

13.Desarrollo de politicas encaminadas a la salud.

14.Desarrollo de sistemas de apoyo social.

15. Mejora de los conocimientos y motivaciones para una conducta saludable.
16.Promocion de conducta hacia una salud positiva.

17.Disminucion de las conductas dafinas para la salud.

Objetivos 18-25: Creacidén de ambientes saludables

18. Politica ambiental encaminada a la salud.

19. Monitorizacion, valoracion y control de los riesgos ambientales.
20. Control de la contaminacion del agua.

21.Proteccion contra la contaminacion del aire.

22.Mejora de la higiene de los alimentos.

23.Proteccion contra residuos.

24.Mejora de las condiciones de vivienda.

25.Proteccion contra los riesgos laborales.

Objetivos 26-31: Proporcionar una asistencia adecuada

26.Con un sistema asistencial basado en la atencion primaria.
27.Distribucién de los recursos de acuerdo con las necesidades.
28.Reorientar la Atencion Primaria Médica.

29.Desarrollar equipo de trabajo.

30.Coordinar los servicios.

31.Asegurar la calidad de los servicios.

Objetivos 32-38: Apoyo para el desarrollo de la Salud

32.Desarrollar la investigacion en Salud para Todos.
33.Implantar politicas de SPT.

34. Facilitacién de recursos.

35. Sistema de informacion sanitaria.

36.Formacioén de los profesionales.

37.Educacion de los sectores no sanitarios.

38. Evaluacion de la tecnologia sanitaria.
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» Alcance de la Educacion y la Salud.

Si a la salud la definimos como un “estado de bienestar fisico, psiquico y
social y no s6lo como ausencia de enfermedad”, tendremos que aceptar la
amplitud conceptual de la definicibn de la OMS y adaptarla a nuestro medio
especifico y poniéndole limites, segln nuestras prioridades.

Ya partimos de unos principios desde 1978 con nuestra Constitucion
Espafola, que en el Articulo 43, establece:

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a
través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios.

3. Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion
fisica y el deporte. Asimismo facilitaran la adecuada utilizacion del
ocio.

Es importante observar que tenemos un reconocimiento constitucional
en relacion con la proteccion de la salud y con las estructuras sanitarias al
servicio de la misma, dentro de los apartados primero y segundo, pero lo mas
interesante esta en el tercero donde se habla de fomentar la educacion
sanitaria, la educacion fisica y el deporte, asi como el ocio.

Fomentar estas acciones por parte de los poderes publicos es facilitar
nuevos estilos de vida que favoreceran una mejor calidad de la vida de todos y
cada uno de los ciudadanos/as.

Es importante resefiar que sélo una persona bien informada y educada,
en relacion con temas de la salud, esta capacitada para decidir libremente, sin
imposicion de los expertos que muchas veces creen saberlo todo, pero que, a
veces, no saben nada.

Al analizar el alcance de la salud, por un lado, y de la educacion, por otro, nos
encontraremos con muchos puntos de referencia que los entrelaza y los une. A
modo de recordatorio tenemos:

- Que la salud puede verse afectada por el medio donde vivimos.

- Que a la salud se la puede favorecer o no, segun las normas o
costumbres de alimentarse, vestirse, desplazarse, etc.

- Que existen factores sociales y econdmicos que pueden alterarse a
favor o en contra de la salud.

- Que asi como la salud favorece tener mas afos, los afios deben
mantener la salud.

- Que la salud, al ser un bien social, puede ser repartida
equitativamente entre las distintas edades y clases que componen
una comunidad.

- Que dicho reparto equitativo debe comenzar con la igualdad
educativa de las distintas clases sociales.
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- Que las culturas occidentales estan en continua renovacion, por lo
que la tramitacion de comportamientos debe ser acorde con las
nuevas necesidades.

- Y, finalImente, que la Educacion para la Salud estd fundamentada en
una nueva filosofia de la vida del hombre moderno. Aspira a su
desarrollo integral y a conseguir la felicidad individual y colectiva.

En definitiva, si entendemos que la salud es un bien al que hay que
aspirar, debemos considerarlo también como un derecho por el cual debemos
luchar.

La Educacion para la Salud tiene que estar fomentada, estimulada y
desarrollada desde las instituciones democraticas, tanto centrales como
locales, asi como desde los Ministerios, Autonomias y Ayuntamientos.

Son muchos los Ministerios cuyas funciones estan relacionadas con la
salud de la poblacion (Economia, Trabajo, Agricultura, Industria, Urbanismo,
Cultura, Justicia y Defensa) de una forma mas o menos indirecta o especifica,
pero los Ministerios directamente relacionados con la salud y, mas
concretamente, con la Educacion para la Salud, son los de Sanidad y
Educacién.

Las Comunidades Auténomas y los Ayuntamientos, dentro de sus
respectivas demarcaciones territoriales, han experimentado un aumento
progresivo y favorable en su capacidad de incidir en el ciudadano, la familia y
otras agrupaciones humanas, por estar mas asequibles y por tener que actuar
precisamente en la resoluciéon de problemas y necesidades concretas, y por
que los ciudadanos se ven mas representados en los mismos.

Pero nuestra civilizacion, con todas sus necesidades y nuevas formas de
vida, no se mantendra equilibrada si no damos al hombre todos los resortes y
conocimientos necesarios para adaptarse tanto a nivel individual como
colectivamente a la sociedad actual, y ese aprendizaje debe realizarse desde la
cuna, y fomentarse mucho desde las escuelas de los futuros padres; asi es
como generacion tras generacion podran ser observados los resultados de la
Educacion para la Salud en la colectividad.

Hay técnicos sanitarios que dudan de la eficacia de la Educacion para la
Salud, incluso pueden insinuar que no sirve para alcanzar los fines de la salud,
ya que la importancia econémica, politica y social sobre la comunidad es tan
abrumadora que la educacion sanitaria individual o colectiva tiene pocos
resortes efectivos, en su maremagnum de necesidades y situaciones sociales,
que la invalidan.

Realmente sabemos que la Educacion para la Salud no es la panacea
gue resuelve todas las situaciones, pero si sabemos que es un medio
favorecedor de la salud tanto individual como colectiva. Dicha afirmacion no es
gratuita, sino basada en estudios cientificos, como expusimos anteriormente,
donde se relacionan la educacion y la salud.
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La Educacion para la Salud debe estar como soporte metodologico y no
como informacion per se, pues no se puede olvidar que la Educacién para la
Salud es una herramienta de trabajo para favorecer e incrementar la salud de
la poblacion.

* Definiciones de la Educacién para la Salud.

La Educacion para la Salud bebe de otras fuentes del conocimiento
como la psicologia y la epidemiologia, para que la faculten de datos correctos
que faciliten la intervencion educativa que favorezca la salud, pues siempre se
debe partir de unos datos minimos para saber si avanzamos o retrocedemos al
respecto, pero no se debe olvidar nunca que en el momento de la intervencion
educativa influyen factores psicolégicos de la comunicacidon humana, por lo que
aparte de analizar los datos epidemiolégicos del medio social en general y de
los lugares particulares (escuelas, hospitales, centros de trabajo, centros de
ocio, etc.), habra que tener recogidas, a través de sondeos o encuestas, las
demandas subjetivas de los usuarios (escolares, internos, reclusos,
trabajadores, minusvalidos, familiares, etc.) con respecto a su salud.

Para que el método funcione, ademas del conocimiento epidemioldgico
y psicoldgico, hay que desarrollar o mantener la motivacion para que el proceso
de la Educacion para la Salud no fracase. Por tanto, los recursos deben ser
muy variados que no sofisticados, no caros, pero si participativos ya que se
debe mantener el principio didactico de si lo oigo, lo olvido; si lo veo, lo
recuerdo; pero si lo hago, lo sé.

Hemos de recordar que partimos de la ya conocida definicion de salud
como “estado de bienestar fisico, psiquico y social y no solo la ausencia de
enfermedad” (OMS).

También de otras definiciones para capacitar a la gente, para aumentar
el control de la salud y asi mejorarla, siendo el fomento de conductas positivas
para la salud y estrategias adecuadas para superar los problemas, el objetivo
clave.

Podemos definir a la Educacion para la Salud desde aspectos
pragmaticos, sociales o filoséficos como:

a) Educacion Sanitaria/Educacién para la Salud.

Conjunto de actividades que favorecen y provocan experiencias en
momentos, formas y situaciones que inducen a adquirir conocimientos y
aceptar actitudes y comportamientos mas convenientes para la salud del
individuo, grupo o colectividad (OMS).

b) Educacion para la Salud como concepto ludico,
autorresponsable y solidario (Sitges, 1982).
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c) La Educacion para la Salud como aprendizaje no solo para
conseguir habitos que fomenten la salud, sino que intenta favorecer
una filosofia mas vitalista, natural y humana del hombre moderno;
intenta pues que el hombre tenga mas libertad y que dicha libertad
sea conquistada por el aumento de conocimientos y formas de vida
mas responsables tanto para los individuos (para si y para otros)
como para las colectividades (M. Sainz, 1983).

Segun la orientacion que demos a la Educacién para la Salud, se
buscaran sus objetivos, sus métodos y materiales para alcanzarlos pero
siempre se tendran que evaluar en relacion con los resultados de los cambios
de conducta. Por ello el éxito de la Educacion para la Salud individual o
colectiva sera a largo plazo, de manera reiterada y progresiva, como si la vida
fuera la espiral de un cono invertido, desde la nifiez hasta la vejez.

e Laconducta humana: objetivo principal.

Hay que recordar que la orientacion que demos a la educacion para la
salud siempre estard cerca de uno de los dos grandes enfoques, que son el
tradicional o el critico (TABLA 4).

TABLA 4: Enfoque tradicional y enfoque critico de la educacion

Enfoque tradicional Enfoque critico

Concepcion de la ciencia | Positiva Critica

(Metodologia de las

ciencias exactas)

(Para estudiar al hombre
no sirve la metodologia de
las ciencias exactas)

Ideologia Responsabilidad individual | Responsabilidad colectiva
(victim blamming) y social
Teoria de los | Factores individuales, | Factores sociales,

determinantes

bioldgicos o conceptuales

culturales y econémicos.

Estrategias de intervencion
privilegiadas.

Cambiar los estilos de vida
individuales (modelo de las
creencias de salud)
(Mo.Cap.)

Ambientales, politicas
(modelo basado en la
economia politica) (Mod.
Freireriano)

Hay que objetivar a la conducta humana desde todos sus aspectos
influenciables para no errar al hacer un programa de Educacién para la Salud.

Aceptamos las dificultades que implica cambiar la conducta humana,
especialmente en los adultos. Ademas del enfoque tradicional, o critico, que
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desarrollamos en nuestro trabajo educativo, tenemos que hacer frente a un
modelo. Asi que el mas factible hasta el momento para influir sobre la conducta
humana es el pragmatico, cuya sintesis se refleja en la TABLA 5.

El modelo pragmatico se basa en la realidad del momento, en la
circunstancia situacional del medio y de las personas. Por ello debemos
centrarnos en las condiciones de la sociedad, posteriormente en la gente y
cOémo esta organizada o es organizable, ademas de desarrollar un contenido y
una metodologia apropiada. Por dltimo, hay que desarrollar una investigacion
bien coordinada, basada en unos principios politicos, pues nada es ajeno a la
politica y menos la Educacion para la Salud.

TABLA 5: La conducta humana

LA CONDUCTA HUMANA

Para realizar el cambio de conducta basado en un modelo pragmatico
necesitamos de los conocimientos cientificos de la comunicacion
persuasiva y de las contingencias situacionales que influyen en las mismas
(modelo Yale)

Etapas o fases de la persuasion:

Exposicion al mensaje

Atencion al mensaje

Comprension del mensaje

Aceptacion o rechazo de la opinion, presentada en el mensaje
(cambio de actitud o no).

Persistencia del cambio de actitud.

Cambio de conducta.

PwpnbPRE

oo

Las contingencias situacionales:

Van desde el cémo, donde (servicios educativos, sanitarios,
culturales, medios sanitarios, etc.) hasta el micro y macroclima
(grupo, comunidad y sociedad) que existe en cada situacion.

FUENTE: McGUIRE Apud. Educacion Sanitaria.
L. SALLERAS SANMARTI, pag. 108, Ed. Dias de Santos, Madrid, 1985.
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La Educacion para la Salud no es una entelequia, sino una
herramienta util para elevar la salud del pueblo por medio de la
educacion.

Las fuentes de donde se nutre para llevar los principios con una
metodologia y un contenido adecuados son las ciencias humanas, como la
antropologia, sociologia, psicologia.

Las fuentes de donde se nutre para desarrollar su investigacion sobre
unas gentes organizables son las ciencias exactas, como la estadistica,
demografia y epidemiologia.

La persona, profesional y/familiar implicado, es la razon de ser de la
Educacion para la Salud, porque es el ejecutor y sin la persona que desarrolla
la actividad es como llover sobre mojado, pues se puede tener una legislacion
favorable, dentro de una politica sanitaria progresista y avanzada, ademas de
unos planes y programas maravillosos, pero si nos faltan los ejecutores y
altimos responsables no se puede hacer nada; por ello la persona que asume
su profesionalidad y vaya a cumplir una funcion de educador para la salud
tiene que tener los siguientes requisitos primordiales:

1. Creer en la educaciéon como bésica para transformar los comportamientos.
2. Tener medios para desarrollarla.
3. Poder mantenerla desde la casa, la calle y la escuela.

La Educacion para la Salud es por lo tanto una herramienta de trabajo,
ademas de un marco de referencia general desde el cual hay que
desarrollar los temas de interés, para los grupos diana (nifios y nifias en
edad escolar, padres, madres, profesores, administradores, etc.) y dentro
del escenario de la Comunidad Escolar.
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2° Parte. Profa. Consuelo Lépez Nomdedeu. Especialista en Educacion
Nutricional

3. PAPEL DE LAS AMPAS EN LA SENSIBILIZACION DE LA INFORMACION
SOBRE ALIMENTACION ESCOLAR.

e Los habitos alimentarios.

La edad escolar es un momento privilegiado para conseguir la introduccién de
hébitos alimentarios saludables. Pero cuando el nifio y al nifia acceden al
medio escolar, incluso los que empiezan su escolarizacion en los primeros
afos de su vida (escuela maternal/infantil), llegan al Centro con unos habitos
alimentarios adquiridos en su entorno familiar que pueden entrar en conflicto
con nuevas propuestas que no estén en la misma linea. Curiosamente, la
fuerza de las recomendaciones del profesor/a en el aula o en el comedor del
centro, asi como las actitudes y habitos de otros comparfieros de clase, tienen
una gran influencia en los nifios/as. Esta situacién puede modificar el consumo
de alimentos, de tal forma que algunos platos que los nifios y las nifias

rechazan en sus casas, después de la convivencia en el medio escolar con
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otros comparfieros o, por las propias sugerencias y estimulos de los
profesores , se incorporan a su dieta y los piden en su casa.

Estas acciones educativas tienen un gran valor en la configuracion de los
habitos alimentarios en el periodo de la infancia en la que pueden incorporarse
con menor dificultad conductas positivas que ayuden a promover la salud de
los nifios/as pero, ademas, refuerzan los consejos de los padres.

Uno de los problemas que puede surgir es la falta de comunicacion entre
padres y profesores, con mensajes distintos ante un nifio/a sorprendido que
enfrenta el carifio hacia sus padres con el afecto y la buena relacion que siente
pos sus profesores/as de la Escuela.

No hay que olvidar que en una persona que se estad formando, si se quieren
obtener buenos resultados, hay que intentar que exista una total coherencia en
los mensajes que recibe con el fin de que no entren en conflicto ni les planteen
dudas, pues ante una situacion confusa se tiene la tendencia a decantarse por
lo mas comodo, por aquello que mejor responde a nuestros gustos y
tendencias personales.

En el nifilo/ a hay que crear un sentido de disciplina y ofrecerle una figura de
respeto, autoridad y carifio cuyas decisiones no son arbitrarias sino que
responden a unos objetivos educativos y de desarrollo personal. Desde su
edad los escolares lo aprecian, aunque no lo reconocen, porque son miles las
dudas que se les plantean en cada edad por su propia situacion de evolucién
constante, sus inseguridades y sus miedos.

Si todo esto no se hace, el nifio/a buscara sus aliados y ante las discrepancias
se apoyara en lo que responda a sus preferencias personales,

independientemente de la bondad de los habitos que se conformen.
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El nifio imita a quienes quiere y constituyen para él un referente muy valioso
que le permiten crecer en todos los aspectos fisico y psicosocial . Cuando se
mueve entre decisiones ambiguas y contradictorias se siente perdido. Es
funcidn de los padres y educadores crear un ambiente propicio para su normal
desarrollo dentro de sus circunstancias personales vy caracteristicas
individuales.

Por esta razon nunca se insistird bastante en la necesidad de que la Escuela y
la Familia colaboren, se apoyen mutuamente e informen en la misma
direccidon; si es necesario debatiendo, desde su perspectiva de adultos
responsables y educadores que conocen las mejores técnicas para orientar y
conducir el proceso de formacion de nifios/as y adolescentes. Esta actitud les
permitira obtener la maxima eficacia del proyecto educativo.

Hay que reconocer, no obstante, que la Escuela estd en las mejores
condiciones para reforzar los aspectos positivos que empezaron a aprenderse
junto a la familia y contrarrestar, mediante sus actividades y consejos, aquellos

gue no contribuyen a la salud y que deben ser modificados.

e Las Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos (AMPAS)

Las Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos (AMPAS) pueden
colaborar para que el proyecto de Centro sea una realidad, y la accién
educativa de la Escuela constituya un elemento de continuidad de las acciones
ejercidas desde la familia y la propia comunidad. Para conseguir este objetivo
la mejor metodologia son: discusion, el debate y el contraste de pareceres con

espiritu constructivo.
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En las reuniones de las AMPAS se describen situaciones que, aunque puedan
presentarse como casos individuales, recogen gran parte de los hechos reales
y las preocupaciones del conjunto de padres y madres. En materia de
alimentacion la marcha del comedor escolar, la propuesta de las dietas
presentada por las Empresas de restauracion colectiva, la revision de los
aspectos que inciden sobre la salud de sus hijos ( trastornos en la conducta
alimentaria, inapetencia infantil, monotonia alimentaria — comer siempre lo
mismo- etc), distribucion del tiempo de ocio y trabajo, posibilidades de reforzar
los desayunos , meriendas etc..., pueden ser objeto de discusion , debate y
bldsqueda de soluciones .

Igualmente , desde las AMPAS se pueden programar actividades relativas a
SALUD Y NUTRICION con aportaciones concretas de quienes las componen y
que por su formacion profesional, estan en condiciones de desarrollar algun
tipo de accién con los alumnos/as, enriqueciendo de esta forma el curriculo
escolar.

Entendemos que las Asociaciones de Madres y Padres deben integrarse al
maximo en el proyecto educativo del Centro porque su dedicacion va a

repercutir de una manera directa y positiva en la educacion de sus hijos/as.
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4. LA EDUCACION NUTRICIONAL : familia, escuela, comunidad.

e Laeducaciéon nutricional como instrumento de la EpS.

En el mundo actual la informacién es un valor pero con frecuencia se
confunden los conceptos informacion y educacion utilizadndolos indistintamente.
Se han hecho muchos esfuerzos informativos para hacer llegar mensajes de
salud y nutricion a la poblacién . La comunicacion en salud ha alcanzado un
gran desarrollo técnico y su presencia en la vida de hoy es reconocida, lo cual
no significa que, necesariamente , se haya conseguido pasar de la informacién
a la educacion , aunque ésta sea una etapa previa.

La educacion aspira a cumplir expectativas mas profundas: reflexion,
movilizacion de actitudes, desarrollo de habilidades y destrezas vy, lo que es
mas importante, logro de conductas permanentes que nos ayuden a prevenir la

enfermedad y proteger y promover la salud.

La educacion alimentaria /nutricional ha sido el instrumento utilizado por los
educadores para intentar modificar los habitos alimentarios incorrectos de las
poblaciones, conociendo y describiendo la situacion de los diferentes grupos a
quienes se quiere educar, utilizando los recursos mejor adaptados al medio y
estimulando su participacién directa para que el hecho educativo alcance la

mayor eficacia.
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Al analizar los programas de educacion nutricional hay que partir del propio
concepto de educacion y de la gestion pedagdgica que lleva implicito.

El cambio de habitos alimentarios no puede producirse exclusivamente por el
conocimiento de los valores nutritivos de los alimentos, puesto que la comida
de cada dia es una vivencia muy diversa, matizada de tradiciones, creencias,
simbolos, convicciones y modas. En definitiva se produce en un entorno
histérico, geografico y tiene sus raices en la familia y en la comunidad de

origen.

e ¢;Quiénes deben ejercer las acciones de educacién nutricional?

La educacion alimentaria y nutricional de una poblacion alcanza los mayores
niveles de éxito desde la accion conjunta y coherente de las diferentes

instituciones.

El ser humano recibe, desde su nacimiento y durante toda su vida, una serie de
normas de conducta y refuerzos, positivos 0 negativos, que le decantan en la
toma de decisiones, enla eleccion y consumo de alimentos.

El nivel de intensidad y las posibilidades de transmisién e implantacién de los
diferentes mensajes que recibe el individuo adquieren mayor credibilidad y, en
consecuencia, mayor eficacia, dependiendo de la fuente de donde proceden y

de la forma en que se emiten.

La familia constituye la primera fuente de informacion que tiene el nifio/a y
por sus caracteristicas es, ademas, una fuente privilegiada porque su contexto
afectivo matiza cada propuesta con sentimientos de proteccion, respeto y
amor. La familia es la primera institucion responsable de la instauracion de los
hébitos alimentarios en sus miembros.

Durante los primeros afios de la vida el nifio/a recibe un cimulo de nociones,
creencias y habilidades en relacion con el consumo de alimentos y los recibe

en el marco psicoafectivo y socializador de su familia. Aprende los primeros
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conceptos de valor, la idea de salud y el patron alimentario adecuado o
inadecuado . El ambiente familiar puede transmitirle aversiones y preferencias
en relacién con los alimentos, su preparacion y la forma de consumo, vivencias
positivas o trauméticas.

La imitacion en los nifios/as es decisiva y su familia constituye un referente
gue les permite incorporar gestos, gustos, actitudes y conductas que le ayudan
a asimilarse a su grupo, sintiéndose parte de él.

Cuando el nifio/a accede a un medio externo al familiar lleva ya un importante
bagaje de conocimientos, normas y creencias de manera inconsciente que
configura sus opiniones y actitudes y que contrasta, refuerza y modifica a partir

de las presiones del entorno.

Las acciones de educacion nutricional desarrolladas en el medio familiar son
muy importantes, contribuyen a la formacion de habitos, constituyen un
patrimonio de cultura alimentaria de partida y cualquier intervencién sobre la
familia va a permitir configurar la forma de comer de los nifios/as y

adolescentes.

La escuela es la primera institucion social reglada a la que accede el nifio/a y
tiene las enormes ventajas de que nos permite establecer programas que
responden a su evolucion personal, con la calidad pedagdgica de quienes

ejercen la accion educativa.

La escuela es un medio de referencia excelente y debe ser promotora de

salud.

La informacion que en ella se imparte esta avalada por el buen hacer de los
profesionales de la educacién y la propia estructura del sistema. . Por otra
parte, el grupo que recibe el programa educativo, por su edad y condiciones,

es muy permeable a las influencias que en ella se originan.

La escuela actual tiene entre sus objetivos alcanzar un determinado nivel de

conocimientos en cada ciclo formativo contemplando, simultdneamente, las
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exigencias educativas relativas a procedimientos, actitudes y conductas
Siempre esta triple dimension de la educacion es esencial para el desarrollo del
individuo, pero en el caso de la nutricion y la salud es especialmente
significativa.

El centro escolar no puede entrar en contradicciones, tan perjudiciales para la
evolucion de los habitos alimentarios de los/as escolares, como la de comentar
una informacion rigurosa en el aula sobre alimentacion y nutricion al amparo de
los contenidos del propio programa académico y después ofertar en el comedor

escolar un plan de dietas monétono y desequilibrado en nutrientes.

e El Programa Escolar.

El programa escolar, especialmente en las areas de Sociales, Naturales y
Educacién Fisica permite incorporar contenidos sobre alimentacion, nutricién y
salud que constituyen el substrato sobre el que razonar y asentar los buenos

hébitos alimentarios.

Al finalizar la Educacion Obligatoria, un escolar deberd tener conocimientos
suficientes sobre:
1. El origen de los alimentos, su cadena de transformacion vy
comercializacion
2. La higiene/seguridad alimentaria para manejar los productos con las
maximas garantias para su salud
3. Conocer las funciones de los alimentos en el organismo y la relacion de
estas funciones con la salud
4. Conocer la distribucion de los alimentos a lo largo de dia y los
conceptos basicos de la denominada dieta equilibrada
Valorar los conceptos de calidad y cantidad de la dieta
6. Estimar la importancia de respetar sus necesidades nutricionales en
funcién de la edad y actividad fisica
7. Conocer las posibilidades de agrupar los alimentos por afinidades con el

fin de elaborar planes de comidas nutritivos y agradables
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8. Ser capaces de sustituir unos alimentos por otros en funcién de su

equivalencia nutritiva, las posibilidades estacionales y las peculiaridades

regionales

9. Sensibilizarse ante la importancia de la higiene personal, ambiental y

social que debe rodear el acto de la comida para que realmente sea

una forma de contribuir a su bienestar y salud

10. Desarrollar buenas actitudes de convivencia estimulando la generosidad

hacia los demas vy el sentido

de solidaridad por quienes no tienen

acceso a una alimentacion saludable

11.Comprender la importancia de las buenas maneras en la mesa, el

12.respeto hacia los comensales y hacia uno mismo

La ley de educacién permite al docente incorporar por derecho propio

contenidos sobre alimentacion y nutricion que favorecen esta importante

labor educativa.

¢Quée dicelalLey?

Tablan® 6
Real Decreto 1006/1991, de 14 de junio,
por el que se establecen las

Ensefianzas minimas correspondientes
ala Educacion Primaria

Articulo 2. Con el fin de desarrollar las
capacidades a las que se refiere el
articulo 13 de la Ley Organica 1/1990, de
3 de octubre, los alumnos deberan
alcanzar los siguientes objetivos a lo largo
de la educacién primaria:

(...)

k) Conocer y apreciar el propio cuerpo y
contribuir a su desarrollo, adoptando
habitos de salud y bienestar valorando las
repercusiones de determinadas conductas
sobre la salud y la calidad de vida.

Real Decreto 1007/1991, de 14 de junio,
por el gue se establecen las
Enseflanzas Minimas correspondientes
ala Educacion Secundaria

Articulo 2. Con el fin de desarrollar las
capacidades a las que se refiere el
articulo 19 de la Ley Organica 1/1990 de 3
de octubre, los alumnos deberan alcanzar
los siguientes objetivos a lo largo de la
Educacion Secundaria Obligatoria:

(...)

) Conocer y comprender los aspectos
basicos del funcionamiento del propio
cuerpo y de las consecuencias para la

a) Descubrir, conocer 'y controlar
progresivamente el propio  cuerpo,
formandose una imagen positiva de si
mismos, valorando su identidad sexual,
sus capacidades y limitaciones de accion
y expresion, y adquiriendo hébitos basicos
de salud y bienestar.

Articulo 5. Sobre la base de los objetivos
generales de la etapa, los procesos de
enseflanza y aprendizaje  deberan
contribuir, en el primer ciclo de la
educacion infantil, a que los nifios y nifias
alcancen los objetivos siguientes:

a) identificar y expresar sus necesidades
bésicas de salud y bienestar, de juego y
de relacién, y resolver autbnomamente
algunas de ellas mediante estrategias y

actitudes béasicas de cuidado,
alimentacioén e higiene.
Real Decreto 1345/1991, de 6 de

septiembre, por el gque se establece el
Curriculo de la Educacidon Secundaria
Obligatoria

Articulo 4. Con el fin de desarrollar las
capacidades a las que se refiere el
articulo 19 de la Ley Organica 1/1990, de
3 de octubre, los alumnos deberan
alcanzar a lo largo de la Educacion
Secundaria Obligatoria los objetivos
siguientes:
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salud individual y colectiva de los actos y
las decisiones personales, y valorar los
beneficios que suponen los habitos del
ejercicio fisico, de la higiene y de una

alimentacion equilibrada, asi como el
llevar una vida sana.
Real Decreto 1333/1991, de 6 de

septiembre, por el gue se establece el
Curriculo de la Educacion Infantil
Articulo 4. Con el fin de hacer efectivo lo
dispuesto en el articulo 8 de la Ley
Organica 1/1990, de 3 de octubre, la
educacion infantil, debera contribuir a que
los nifios y nifias alcancen, al finalizar el
segundo ciclo de la etapa, los objetivos
siguientes:

(...)

I) Conocer y comprender los aspectos
basicos del funcionamiento del propio
cuerpo y de las consecuencias para la
salud individual y colectiva de los actos y
las decisiones personales, y valorar los
beneficios que suponen los hébitos del
ejercicio fisico, de la higiene y de una
alimentacion equilibrada, asi como llevar
una vida sana.

Articulo 6.6. La educacién moral y civica,
la educacion para la paz, para la salud,
para la igualdad entre los sexos, la
educacién ambiental y la educacion vial
estaran presentes a través de las
diferentes areas a lo largo de toda la
etapa, tal como se especifica en el anexo
del presente Real Decreto.

Igualmente , por considerarlo de interés, adjuntamos un esquema sobre la

incorporacion de estos temas en el Curriculo Escolar (Figura 4) (2)

e El comedor escolar : dimensiones sanitaria 'y educativa.

Son muchas las Escuelas que cuentan hoy con un servicio de comedor escolar.
La necesidad de comer en la Escuela ha ido creciendo en funcion del trabajo
de ambos padres y de la propia distancia de la casa a los centros escolares.
Esta situacion, que como tendencia va en aumento, nos reafirma una vez mas
en la necesidad de lograr que el comedor escolar no haga solamente una
oferta de alimentos segura y nutricionalmente correcta sino que, ademas, se
comporte como un ambito educativo en el que se traducen, de forma practica,
las recomendaciones y conocimientos aprendidos en el aula de clase.
Asi pues los objetivos que, a nuestro juicio, deberia plantearse el comedor
escolar podrian resumirse en :
1. Desarrollar habitos alimentarios adecuados mediante la aceptacion y
consumo de un plan de minutas equilibrado
2. Enriquecer la capacidad de adaptacion del nifio a una variedad de
minutas para que aprenda a “comer de todo” , ademas del respeto al
ritmo y disciplina del acto de comer , sentido de tolerancia y solidaridad
con el resto de los comensales
3. Ofrecer una dieta que aporte las sustancias nutritivas que el nifio
necesita para su normal desarrollo y complete la alimentacion recibida

€n Su casa
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4. Contribuir a la integracion de la familia en la medida en que facilita a los

padres el cumplimiento de sus actividades

5. Interesar a la familia en los beneficios que puede obtener de la estrecha

colaboraciéon con los responsables del comedor escolar, tanto en lo

referido a la salud como a la educacién para la convivencia de sus hijos

6. Educar a la familia, indirectamente, a través de los comportamientos

adecuados de los nifios. (Tabla 7)

Sugerencias de algunas combinaciones posibles

Judias pintas con patatas y arroz
Sardinas fritas con lechuga

Una naranja

Queso

Lentejas con patatas, zanahorias y
arroz

Filete de cerdo con ensalada

Una naranja, natillas

Sopa de fideos en caldo de pollo,
hueso de jamén y verduras
Croquetas de jamon y pollo con salsa
de tomate

Una manzana asada

Cocido
Una porcién de queso
Naranja

Sopa de pescado
Filete de pescado con ensalada
Uvas

Potaje de legumbres

Croquetas de bacalao con salsa de
tomate

Un helado

Menestra de carne y verdura
Un huevo frito con salsa de tomate
Manzana, leche

Patatas con bacalao
Huevos duros con salsa de tomate
Naranja

Estofado de cordero
Tortilla paisana
Manzana asada, yogur

Crema de puerros con patata
Filetes de lenguado con ensalada
Compota de frutas, queso

Crema de verduras con tostones de
pan frito

Pollo asado con ensalada

Melén, flan

Paella de carne y verduras
Jamén de York con ensalada mixta
Un platano

Espaguetis con salsa de tomate y
Queso

Hamburguesas con ensalada
Naranja

Patatas guisadas con carne
Merluza en salsa verde
Una pera, un yogur

Judias verdes con jamon
Huevos fritos con patatas fritas
Manzana, batido de chocolate

Crema de espinacas
Carne guisada con hortalizas
Arroz con leche

Ensaladilla rusa
Pescado en salsa, filetes
Naranja, batido de chocolate

Arroz a la cubana
Albondigas en salsa
Melocotén en almibar, vaso de leche

Macarrones con chorizo, tomate y
queso

Filete a la plancha con ensalada
Naranja

(2)(Proyecto Pedagdgico :

Departamento de Didactica de la Matematica y las Ciencias

Experimentales. Universidad Auténoma de Barcelona .Publicado en un suplemento Educacion

y Nutricién, diciembre 2001 Namero 3- 32 Epoca.
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e La Comunidad y los Medios de Comunicacién.

La comunidad es el medio social en el que se desarrolla la vida del nifio/a,
donde se relaciona con sus padres y contrasta su aprendizaje familiar y
escolar, con los estilos de vida de su medio. La formacion de habitos
alimentarios positivos se beneficia de la funcion complementaria de la
comunidad si todos los elementos que en ella actian no distorsionan los
mensajes.

La promocién de la salud trata de crear un marco facilitador para que la
convivencia, en una realidad mas amplia, no vaya en detrimento de lo
conseguido en los niveles de educacion mas proximos y tempranos en las

edades del desarrollo infantil y adolescente.

Dentro de la comunidad queremos aludir a los medios de comunicacion de
masas por el importante papel que actualmente tienen y por el que se intuye en

el futuro.

La informacion sobre temas relativos a alimentacion, nutricién y salud es
muy abundante; diriamos que hay una sobresaturacion informativa que

esta dificultando la decisién del consumidor.
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El interés de la poblacion por temas relativos a nutricion y salud es evidente
pero no siempre se tiene el juicio critico ni la capacidad para discriminar las
informaciones exageradas e inexactas de las que son realmente rigurosas.

En el caso de los nifios/as y adolescentes el problema es mayor porque este
grupo de edad es especialmente sensible a las propuestas novedosas que se
adapten a las modas del momento y que tienen como denominador comudn la
comodidad y la respuesta al placer por encima de cualquier otra consideracion.
Aceptando que el papel de los medios de comunicacion, si se hace con
responsabilidad, puede ser una forma excelente de contribuir al conocimiento,
debemos sefalar que cuando informan sin contrastar o resaltando aspectos
gue no son los esenciales, o0 crean expectativas infundadas, pueden conducir a
la poblacion a generar obsesiones y errores de conceptos.

Cuando los hechos informativos se producen con estas caracteristicas no
constituyen una ayuda a la educacion nutricional de un pais sino una verdadera

fuente de conflictos.

No podemos dejar de aludir a la publicidad como instrumento de venta de
productos alimenticios, puesto que, utiliza frecuentemente alegaciones de salud
que sin ser inciertas pueden ser incompletas o subrayar aquellos aspectos que
mas convienen a la venta del producto. La informacion esta enmarcada en
ambientes atractivos que influyen muy positivamente en la toma de decisiones,

especialmente si se trata de nifios/asy jovenes.

El educador debe incluir entre sus ensefianzas el desarrollo de las habilidades
necesarias para discernir el tipo de mensajes que la publicidad aporta, su nivel
de credibilidad vy la objetividad de los datos que proporciona al tedrico

consumidor

e Las nuevas perspectivas de la educacion nutricional.:
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No podemos delegar en la familia toda la responsabilidad en la formacioén de
habitos alimentarios de sus hijos/as, entre otras cosas porque cada vez se sale
del medio familiar al medio escolar a edades mas tempranas, y en él se
consume una de las comidas méas importantes del dia y durante un tiempo mas
dilatado ( hasta los 16 afios al menos), lo que ha permitido al sujeto desarrollar
habitos alimentarios correctos o incorrectos. Por esta razén y, (contemplando el

problema en su conjunto), se deberian:

- Estimular politicas alimentarias sobre alimentacion y nutricion que facilitaran

las decisiones de los consumidores hacia la eleccion de una dieta saludable

- Crear una opinion publica sensible ante la importancia de la buena
alimentacion como elemento esencial de la prevencién de la enfermedad y la
promocion de la salud, puesto que son muchas las enfermedades en que la
dieta puede contribuir como factor de riesgo ( enfermedades cardiovasculares,

diabetes, osteoporosis, cancer de origen alimentario, etc.)
- Integrar en la vida diaria conocimientos, actitudes y conductas que
expresen los conocimientos de nutricibn para que se transformen realmente

en conductas permanentes

- Dotar a la poblacién de un patrimonio cultural alimentario mediante planes

de ensefianza que incluyan contenidos oportunos en la materia

- Conseguir que las empresas agroalimentarias sean rigurosas en la

informacion que transmiten como publicidad de sus productos

- Sensibilizar a los medios de comunicacion para que colaboren en la difusién

responsable de la informacion sobre la salud.
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5. CONCEPTOS BASICOS SOBRE ALIMENTACION. LA ALIMENTACION
DURANTE EL PERIODO ESCOLAR.

e Los conceptos de alimentacién y nutricion.

Las palabras alimentacion y nutricion , tantas veces utilizadas como sinbnimos ,
tienen diferencias evidentes de significado que debemos sefialar como punto
de partida a los conceptos que vamos a ir comentando.

La alimentacion es voluntaria, consciente, y abarca todas las actividades del
ser humano que giran en torno a la provisibn de alimentos : produccion,
transformacién, conservacion, compra, preparacion y servicio. Se inicia en el
primer eslabdn de la cadena alimentaria, campo o granja y finaliza en la mesa
del consumidor . Por esta razén es una actividad educable ya que la decision
del individuo, en sus circunstancias , es determinante.

La nutriciébn es involuntaria , inconsciente, no depende de nosotros y
comienza en el momento que se introduce el alimento en la boca y se ve
sometido a la accion de la saliva , el proceso de deglucion, digestion, absorciéon
y utilizacion de sus nutrientes.

¢, Qué son las necesidades nutritivas?

Son los aportes minimos en energia y nutrientes que deben aportar los
alimentos para cubrir las exigencias de los diferentes grupos de poblacion, por
debajo de los cuales puede existir un riesgo para la salud . Estas cifras se
obtienen mediante determinaciones fisiol6gicas o bioquimicas.

¢ Qué son las ingestas recomendadas?

Son aportes en energia y nutrientes mas generosos que tienen en cuenta las
variaciones individuales extremas en una poblacion . Se definen como las
cantidades suficientes para cubrir las necesidades nutritivas de practicamente
todas las personas sanas. Ver anexo (Tabla 8)
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¢ Qué son las recomendaciones dietéticas?

Son aportes de energia y nutrientes muy generosos que se utilizan con éxito en
la planificacion de dietas para grupos de distintas edades y que proporcionan
lo maximos niveles de seguridad.

Las Tablas de Ingestas Recomendadas en energia y nutrientes estan
elaboradas por Comités internacionales( FAO/OMS) que reunen a técnicos de
reconocido prestigio. Igualmente los diferentes Institutos de Nutricion elaboran
sus propias Tablas para sus respectivos paises, si bien las diferencias son
minimas . En Espafia tenemos nuestras propias Tablas ( Cuadro.. ) elaboradas
por el Instituto de Nutricion, de la Facultad de Farmacia de la Universidad
Complutense . Estos datos se van revisando periédicamente para tener en
cuenta las modificaciones generadas, a la luz de los nuevos conocimientos
cientificos sobre la materia o por los cambios en el estilo de vida de las
poblaciones.

e ¢;Qué son las Tablas de Composicion de Alimentos?

Son las que expresan el contenido en energia y sustancias nutritivas de los
alimentos de uso habitual. Los alimentos estan valorados en crudo, tal como se
compran , y sin desperdicio, es decir dispuestos para el consumo. Las tablas
incluyen una columna de datos expresada en porcentaje y referida a los
desperdicios medios de las variedades correspondientes: pescado con espina,
huevo con la cascara, frutas con su piel, etc.

Las Tablas de Composicion de Alimentos nos permiten calcular el contenido
en nutrientes de una dieta y esto nos ayuda a conocer, de forma orientativa, Si
nos aproximamos a las necesidades que nuestro organismo necesita.

En la actualidad, existen numerosas Tablas, algunas en soporte informéatico ,
pero incluimos, por su sencillez y facilidad para hacer un ejercicio practico, las
Tablas de Composicion de Alimentos Espafoles de los . Dres. Vivanco y
Palacios. Ver anexo (Tabla 9)

e Alimentacién y salud.

Cuando un individuo esta sano, una buena alimentacion da lugar a un
adecuado estado nutritivo.

La alimentacion equilibrada tiene una repercusion directa sobre la salud. Hace
unos afnos los programas de nutricion en salud publica buscaban mantener al
individuo libre de enfermedad mediante programas y acciones preventivas , en
las que la dieta ocupaba un importante lugar. En el momento actual se aspira a
prevenir la enfermedad pero sobre todo a mantener y promover la salud, pues
los estudios de epidemiologia nutricional han demostrado que una
alimentacion carente de determinados principios nutritivos o excesiva en
energia y nutrientes es responsable de muchas patologias, denominadas de” la



sociedad de la abundancia” y que pueden comenzar en la infancia y
manifestarse de forma evidente en la edad adulta.

En los paises del mundo desarrollado, como puede ser el nuestro, aparece
generalmente la malnutricion por exceso, por esta razon el sobrepeso y la
obesidad esta siendo un problema de salud publica. Se sabe ademas que un
nifio “gordito” puede llegar a convertirse en un adulto obeso y que esta
patologia es un factor o agente desencadenante de otras patologias
enfermedades cardiovasculares , diabetes , cancer de origen alimentario etc.

En nuestra “sociedad de la abundancia” aparecen también carencias larvadas o
subcarencias que se manifiestan por signos tan inespecificos como desinterés
en lo que nos rodea, apatia, cansancio etc. En la edad escolar estas
deficiencias tienen mucha importancia porque afectan al aprendizaje, siendo
una de las causas del fracaso escolar.

Entre las preocupaciones de los padres respecto a sus hijos en materia de
salud queremos destacar el crecimiento Yy las posibilidades de que una dieta
inadecuada interfiera con el desarrollo de su cociente intelectual, con las
repercusiones que esto tiene para el rendimiento escolar.

Respecto al crecimiento tenemos que comentar que los nifios/as de nuestro
pais han experimentado un aumento de su talla, evidente en los Ultimos 25
afos, y esto se debe al consumo de una alimentacion rica en proteinas y
calcio pero también a los controles médicos que se siguen de forma habitual y
a la mejora de condiciones medioambientales. En definitiva, al aumento del
nivel de vida . Por supuesto que para llegar a alcanzar una determinada
estatura siempre habra que tener en cuenta las limitaciones de la genética (
talla de los padres ) pero los cuidados de salud, las revisiones periddicas para
supervisar el desarrollo, el control de las enfermedades propias de la infancia y
una dieta que responda a las necesidades de los nifios/as va a permitir que sus
capacidades de crecimiento se potencien al maximo.

Hay un aspecto que quisiéramos sefalar, y es la preocupacion de muchos
nifos por alcanzar una estatura elevada, como si unos centimetros de mas
fueran la expresion de su valia personal y de su éxito en la vida. Es cierto que
nuestra sociedad ha hecho de la estatura un valor social pero hay que
combatir esta creencia y buscar la armonia del cuerpo. Si no potenciamos esta
actitud los nifios/as y adolescentes rechazardn su cuerpo y se someterdn a
practicas alimentarias peligrosas.

Entendemos que el logro de la salud pasa por una comprensién del sentimiento
de bienestar que lleve a cada persona a aceptar sus posibilidades fisicas e
intelectuales. Con el fin de conseguir este objetivo la familia y la escuela deben
colaborar estrechamente despertando en los nifios/as y adolescentes el sentido
critico que les permita analizar las propuestas sociales que carecen de sentido
y son peligrosas para su salud..

e Funciones de los alimentos.

Hemos hecho alusién a dos conceptos: alimentos y sustancias nutritivas.
Los alimentos de origen vegetal o animal se combinan para proporcionar las
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sustancias nutritivas que necesitamos, pues los alimentos son “los envases
naturales” donde éstas se encuentran .

Las sustancias nutritivas podriamos agruparlas en : principios inmediatos:
grasas, proteinas, hidratos de carbono; los minerales entre los que
destacamos calcio, hierro, flior, yodo, selenio y zinc y las vitaminas
clasificadas en hidrosolubles o solubles en agua: vitamina C, complejo B( B-1,
B-2, B-6, B-12) &cido pantoténico acido folico y biotina vy liposolubles o
solubles en grasas ( Vita A, E, D , K. Finalmente el agua como constituyente
esencial de los alimentos e imprescindible para el organismo.

Las funciones de los alimentos estan en relacion directa con su contenido en
sustancias nutritivas. Se clasifican en :

Alimentos con funcion plastica : es decir formadores de tejidos . Son los
alimentos que por su especial contenido en proteinas de buena calidad y sus
elementos minerales, calcio fundamentalmente, van a construir el armazéon de
nuestro cuerpo y formar los tejidos de las masas musculares.

Alimentos con funcién energética : son los que , en su composicién domina
el contenido en grasas o hidratos de carbono, sustancias nutritivas que como
sabemos liberan energia , es decir calorias , para que pueda tener lugar la
actividad diaria. Un gramo de grasa nos proporciona nueve calorias , de
cualquier tipo de grasa, y un gramo de hidratos de carbono y de proteinas 4
calorias ; un gramo de alcohol, por ejemplo, libera 7 calorias .

De entre estos nutrientes con aporte energético, las proteinas no deberian ser
utilizadas para “quemarse” y producir calorias porque sus funciones en el
organismo son mas nobles ( formar tejidos, contribuir al crecimiento ). Esta es
una de las razones de que se hable siempre de lo importante que es la
guarnicion de complemento y el consumo de pan para acompafar una racion
de carnes, pescado y huevos ya que los nifios/as tienen que compensar su
actividad fisica tomando aquellos alimentos que tienen mayores capacidades
energéticas.

Alimentos con funcién reguladora: son aquellos ricos en vitaminas y
minerales y que actian como catalizadores ( reguladores ) de las numerosas
funciones metabdlicas que se llevan a cabo en el interior de nuestro organismo
También forman parte de la estructura quimica de hormonas y fermentos
Caracteristicas de los alimentos.

La leche , el queso, el yogur y , en general , los postres lacteos se
destacan por:

- Su elevado contenido en calcio .de facil absorcién . siendo estos productos
la mejor fuente de este mineral

- Contenido en proteinas de buena calidad, es decir de gran valor biolégico
que contienen los aminoacidos esenciales indispensables para el crecimiento
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- Aporte moderado de calorias procedentes de grasas e hidratos de carbono

- No son fuentes ni de hierro ni de vitamina C

Carnes, huevos y pescados se destacan por:

- Su buen aporte de proteinas de alto valor biolégico.
- Son fuente de vitaminas del Complejo B.

- Ricos en Vitamina A.

- Ricos en sales minerales, hierro principalmente.

- Pobres en calcio y vitamina C.

- Ricos en grasas de contenido variable.
Patata, legumbres y frutos secos :

- Se trata de alimentos utilizados como primeros platos o guarnicion.
- Son ricos en hidratos de carbono vy fibra dietética.

- Pobres en grasas, salvo los frutos secos ( nueces, cacahuetes) que
contienen grasas vegetales.

- Ricos en proteinas vegetales que combinadas entre si ( legumbres, patatas)
dan lugar a una excelente proteina vegetal pues se complementan los
aminoacidos

- Contienen vitaminas C y complejo B, que disminuyen por efecto de los
tratamientos culinarios y sales minerales.

- Cumplen por lo tanto funciones energética, por su contenido cal6rico;
plasticas por la presencia de proteinas, y reguladoras por la accion de las
vitaminas y sales minerales

Verduras , hortalizas :

- En este grupo estan incluidos tanto los alimentos que necesitan algun tipo
de preparacién culinaria (cocido, guisado, frito), como los que pueden
servirse crudos (ensaladas, gazpachos, sopas frias).

- Destaca su contenido en sales minerales y vitaminas.

Contienen fibra dietética tan importante para combatir el estrefiimiento.

Su valor cal6rico es muy bajo debido a su elevado contenido en agua.
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Frutas:

- Las frutas son una muy buena fuente de vitaminas C y A en forma de
caroteno, que es una provitamina A , y de minerales.

- Las frutas, en general , aportan escasas calorias salvo aquellas que por su
contenido en hidratos de (uvas, higos, platanos) o grasas (aguacate) son
una buena fuente de energia.

- Aportan también proteinas y fibra dietética.

Cereales ( pan, arroz) azucar, cacao, dulces en general , mermeladas,
miel.

Los nutrientes dominantes en estos alimentos son los hidratos de carbono

- Su contenido en sales minerales y fibra esta ligado a su grado de
refinamiento ya que los cereales integrales, por ejemplo , tienen una
interesante riqueza en fibra.

- El aporte calérico es importante pero la presencia de estos alimentos en la
dieta es esencial para que la alimentacion pueda considerarse equilibrada.

- Su contenido en vitaminas del grupo B depende del grado de refinamiento
de los cereales .

- No son fuente de interés ni de vitamina C, ni A.

Aceite , tocino, margarina, mantequilla:

- Alimentos de elevado aporte calorico.

- Presencia de acidos grasos esenciales indispensables para el organismo.

- Las grasas de origen animal — tocino, mantequilla- contienen acidos grasos

saturados que aumentan los niveles de colesterol. Por esta razon hay que

consumirlas con moderacion.

- Entre las grasas de origen vegetal se encuentra el aceite de oliva, que es la
grasa mas cardiosaludable por sus muchas propiedades nutritivas y
culinarias.

- Las margarinas que han sido elaboradas con aceite de palma y coco,

grasas de origen vegetal pero saturadas, producen , respecto a la elevacién
del colesterol, los mismos efectos que la manteca o el tocino.

e Laalimentacién durante el periodo escolar
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La alimentacion del nifio/a en edad escolar se resume en la expresion “tienen
que comer de todo”, porque esta recomendacion interpreta las guias
alimentarias actuales y porque solo desde la diversificacion de la dieta y la
presencia de los diferentes tipos de alimentos se pueden obtener sin dificultad
los nutrientes necesarios para un desarrollo normal sin tener que recurrir a
complementos de farmacos.

La alimentacion del nifio/a en la edad escolar se disefia sobre sus necesidades
de crecimiento y actividad fisica que, son las dos caracteristicas mas
destacables de esta edad.

Los niflos/as adquieren en este periodo su estatura, peso y configuracion ,
(desde el punto de vista fisico) y fijan sus habitos alimentarios a partir de sus
preferencias y aversiones.

Las numerosas encuestas llevadas a cabo entre escolares espafoles sefialan
algunas practicas alimentarias que desequilibran su dieta y que estan en
relacion con una alimentacion monoétona; so6lo comen lo que les gusta,
comidas hiperproteicas e hipergrasas, escaso consumo de pescado, de
verduras y frutas.

Los nifios/as espafioles suelen consumir suficientes lacteos en forma de leche,
queso, yogur y postres lacteos y este es un buen habito , en la medida que les
aportan elementos esenciales para su crecimiento : calcio y proteinas de alta
calidad.

Es frecuente que los nifios/as abusen de refrescos y dulces y tomen menos
pan del que debieran. EI consumo de chucherias ricas en azucar, sal y grasas
es demasiado frecuente porque responde a una practica muy extendida ( el
picoteo) que crea desoOrdenes alimentarios Yy, en ocasiones, produce una
disminucién del consumo de alimentos esenciales , contribuyendo en muchos
casos a un exceso de peso — sobrepeso y obesidad infantil- .

La alimentacion del nifio/a en la edad escolar exige un desayuno completo en
el que los cereales, los lacteos y una fruta , entera o en forma de zumo ,es una
muy buena forma de empezar el dia.

La comida del mediodia, en ocasiones consumida en el comedor escolar, debe
incorporar un plato central de legumbres, patatas, arroz, pasta, verduras y un
alimento tipo carne, pescado o huevos, finalizando con un postre
preferentemente de fruta .

En la hora de la merienda se recomienda un alimento dulce, una fruta , un
lacteo o un bocadillo con queso, charcuteria o el clasico pan y chocolate pues
en la infancia y adolescencia las necesidades energéticas son elevadas,
especialmente coincidiendo con los clasicos “estirones “.

Finalmente la cena , que debe ser a una hora temprana , incluird aquellos
productos que no se han tomado el resto del dia. Se tiene una cierta tendencia
a simplificar la cena al maximo, pero eso no significa cenar siempre lo mismo o
excluir alimentos de la dieta cuyas propiedades son esenciales para completar
una alimentacién saludable. Asi pues el pescado , la tortilla francesa , las
croguetas , el jamoén, precedidos por una sopa y complementadas por una fruta
y un lacteo pueden ser una propuesta sensata.
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La alimentacion debe decidirse globalmente, no valorando dietas aisladas , y
en el contexto del resto de las actividades que los nifios/as hacen a lo largo del
dia .

Hay que establecer una distribucion de los alimentos, en unas cuatro tomas
diarias como minimo, respetando un ritmo de consumo ( darles tiempo a
comer tranquilamente , comprender que no siempre se tienen ganas de comer ,
que unos dias se come mas que otros etc. ) y distancia horaria que permita que
los nifios/as sientan la necesidad de tomar algo . Respetar su cansancio ( un
nifio agotado por un ejercicio fisico intenso o con suefo dificilmente querra
comer) y valorar que las raciones denominadas normales pueden ser escasas
para algunos nifios/as y excesivas para otros/as.

El indice que mide si los nifios/as estan bien alimentados es la valoracion de su
buen estado de salud y su crecimiento normal.

A continuacién incluimos unas Tablas (Tabla 10) donde aparecen frecuencias
de consumo de alimentos y” raciones tipo” de los diferentes alimentos para
nifos/as de distintas edades. Queremos hacer la observacion de que estas
propuestas tienen caracter orientativo pero que , de forma individual , se
pueden presentar claras diferencias en la aceptacion de su consumo .

(Tabla 11)

e Los mitos alimentarios. Contribucion del medio escolar al logro de un
consumidor critico.

Vivimos en una sociedad de cambio en la que los estilos de vida han
configurado nuevos patrones alimentarios y la presion de una publicidad muy
agresiva ha ido creando actitudes positivas hacia determinados alimentos,
creencias y mitos sobre sus ventajas y un deseo de incorporar habitos
alimentarios definidos como modernos, actuales y socialmente aceptables.

Esta situacion es un hecho constatable con caracter general (y la poblacion
adulta es muy sensible a los cambios sefialados) pero si nos centramos en la
poblaciébn escolar el problema se agudiza, dado que la infancia y la
adolescencia es un periodo de la vida en la que se es mucho mas receptivo a
lo nuevo, lo comodo , lo agradable vy lo que les integra a un grupo que la
publicidad se encarga de “definir’ como tu pandilla, tus amigos, tus
comparieros.

Nuestra sociedad ha mitificado muchos alimentos atribuyéndoles propiedades
qgue no tienen o simplificando la informacién. Se dicen verdades a medias , se
exageran las cualidades de algunos alimentos y se crean expectativas falsas.
Esta es la razon de que muchos chicos /chicas piensen que hay alimentos para
crecer, ligar, tener éxito en la vida, aprender sin esfuerzo, relacionarse mejor o
convertirse en un deportista de elite.

En definitiva que la magia y, en consecuencia, el mito, irracionaliza muchas de
nuestras decisiones.

Muchas de las frases publicitarias que acompafian la venta de algunos
productos no resistirian un analisis serio y juegan con sentimientos y
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emociones mas que aportar informacion sobre las caracteristicas reales del
producto que nos anuncian.

Desde la familia y la escuela hay que educar en el andlisis de la informacion.
No se puede evitar que nuestras decisiones diarias ( en el caso de los
alimentos son muchas porque se come todos los dias y varias veces ) estén
impulsadas por deseos ocultos, la mayoria de las veces inconscientes pero
reflejo de las motivaciones que subyacen en cada uno de nuestros
comportamientos. Ahora bien si que hay que intentar ejercer una accion
educativa con el fin de contrarrestar estas influencias y buscar que Ia
racionalidad modere las actitudes y decisiones que se toman.

Adelgazar comiendo lo que uno quiera; elegir una vida sedentaria porque habra
farmacos que “disolveran la grasa” de la dieta que sobra; combinar alimentos
en determinadas proporciones para que se anulen entre si y de esta forma
obtener una dieta pobre en calorias; buscar la belleza de la piel o el brillo del
cabello a través del consumo de determinados alimentos; creer que un tipo de
dieta nos va a permitir crecer hasta alcanzar estatura de modelo, etc..., tiene
mucho de fantasia, de mito, y a veces su seguimiento constituye un
verdadero riesgo para la salud .

Una vez mas el medio escolar puede contribuir desde diferentes areas del

conocimiento a ejercitar el juicio critico de los escolares para que se conviertan
en consumidores responsables.
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5. LAS GUIAS ALIMENTARIAS: UN INSTRUMENTO EDUCATIVO.

Las Guias Alimentarias son unos instrumentos educativos que adaptan los
conocimientos cientificos sobre los requerimientos nutricionales segun las
Tablas de necesidades (en ingestas recomendadas de energia y nutrientes
para la poblacién) junto con la redaccién de mensajes practicos que facilitan a
las personas la seleccidon de alimentos formando dietas saludables.

Las Guias Alimentarias deben estar basadas en la forma habitual de
alimentarse de las poblaciones con el fin de respetar las raices culturales
alimentarias que configuran sus gustos pero, al mismo tiempo, promover
conductas adecuadas que permitan proteger la salud.

Los mensajes mediante los cuales se difunden estas guias deberan ser breves,
claros, sencillos; es decir, facilmente comprensibles por quienes tienen que
recibirlos.

En nuestro pais la primera Guia conocida es la “Rueda de los siete Grupos de
alimentos”, elaborada por el Programa EDALNU y conocida por los muchos
aflos que tiene de existencia (Figura 5). Su mensaje era recordarle a la
poblacion que una dieta no puede considerarse completa si no se come de
todo ; por esta razén ninguno de los alimentos propios de nuestra gastronomia
estan ausentes en la rueda . La informacion se completaba recomendando
cantidades y frecuencias de consumo de los alimentos en funcién de las
necesidades y caracteristicas del sujeto.

Actualmente se han elaborada Guias Alimentarias partiendo de la figura de la
pirdmide. Para la poblacion espafiola se publicé recientemente, y (elaborada
por el consenso de la Sociedad Espafiola de Nutricibn Comunitaria) la
“Pirdmide de la alimentacién Saludable “ la cual constituye una buena fuente
de orientacion.

Este tipo de medios educativos cumplen una funcién orientadora y siempre

deben utilizarse como una “Guia” (como su propuesta indica) para dirigir
nuestras dietas a las recomendaciones que en ellos se dan.
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Otro instrumento, que es informativo y de gran utilidad para los educadores, es
conocer como la manera de comer de las poblaciones evoluciona a lo largo del
tiempo, valorando en qué medida las circunstancias sociales intervienen en la
forma de comer de los grupos, sus tendencias y posibilidades de cambio.

En este sentido el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién ha venido
realizando un encomiable estudio de poblacion (desde 1987) en el que se
puede apreciar los consumos de alimentos que han aumentado configurando
un nuevo patrén de habitos alimentarios. (Ver anexo .Tabla 13)

Estos consumos tienen una traduccion en nutrientes , indicador utilizado por
los nutricionistas para comparar los consumos , en términos de alimentos, con
las denominadas “ingestas recomendadas en energia y nutrientes”. Ver anexo
(Tabla 8).

Cuando se manejan las Tablas de ingestas recomendadas, la persona se
identifica por su edad, sexo y circunstancia — embarazo o lactancia — y
encuentra el dato de lo que necesita en calorias, proteinas, vitaminas etc.

El consumo real se efectia en alimentos, concretamente en raciones tipo, que
normalizan lo que la gente es capaz de tomar normalmente. Mediante las
Tablas de composicion de alimentos sabemos lo que nos aporta, por ejemplo
un vaso de leche, en calorias, calcio, proteinas etc. y podemos decidir la
cantidad de alimentos que hay que consumir y con qué frecuencia para que
nuestras necesidades nutritivas se cubran.

Asi pues, los tres instrumentos con los que se maneja un nutricionista son: Las
Tablas de Ingestas Recomendadas en Energia y Nutrientes, las Tablas de
Composiciéon de Alimentos y las Guias Alimentarias.

La poblacion recibe, a través de las Guias Alimentarias el consejo y la
recomendacion de cdmo comer saludablemente, expresada en los alimentos
que compra en el mercado.

Decélogo de la alimentacion saludable
( Adaptado de las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria).

1. Ajustar el gasto de la ingesta energética con el fin de conseguir el
equilibrio necesario para mantener el peso deseable.

2. Armonizar la distribuciébn porcentual de los nutrientes en la dieta (
importante presencia de hidratos de carbono, moderacién en proteinas y
control de grasas , especialmente de origen animal ).

3. Obtener una mejora del perfil lipidico de la dieta primando el consumo
de acidos grasos monoinsaturados, como los contenidos en el aceite de
oliva.

4. Introducir modificaciones para mejorar el perfil hidrocarbonado
favoreciendo la presencia en la dieta de los hidratos de carbono
complejos: cereales, legumbres etc,

5. Moderar la frecuencia de consumo de alimentos azucarados.
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6. Consumo diario de verduras y hortalizas, (unos 250 gramos). Una de las
porciones debera ser ensalada y consumo de frutas, al menos 400
gramos diarios .

7. Moderacion en el consumo de bebidas alcohdlicas, patron mediterraneo.
Pequefias cantidades de vino (un vaso) acompafando las comidas. Los
nlfios/as no necesitan tomar bebidas alcohdlicas de ningun tipo.

8. Incorporacion a los habitos diarios de la practica de ejercicio fisico
suave, moderado, unos 30 minutos.

9. Se recomienda a las instituciones publicas la puesta en practica de
programas para educar en la eleccion de alimentos, con prioridad a
grupos de poblacion de escasos recursos .

10.Se recomienda la puesta en practica de medidas globales para la
proteccidén de la recuperacion de la cocina tradicional como fuente de
cultura, salud y placer gastronémico .

Una de las Guias Alimentarias mas reconocida y aconsejada en el mundo es la
denominada la “Dieta Mediterrdnea” la cual tiene como caracteristica la
moderacién, la diversidad y la incorporacion del placer en la mesa como un
componente indispensable para que el acto de la comida contribuya a nuestro
bienestar fisico, psiquico y social.

La filosofia de los paises mediterraneos encuentra su expresion en la
importancia que conceden al hecho de comer como fuente de salud, de
relacion y de utilizacion del tiempo libre. La comida se comparte en el marco de
una comunicacion y todo ello humaniza un acto que no por esta razon deja de
ser cientificamente nutritivo, pero que puede calificarse de socialmente
saludable.

Los alimentos que destacan en la denominada dieta mediterranea son:
cereales, legumbres, verduras, ensaladas, frutas, pescado, queso, y los
productos cérnicos (con moderacion). Por supuesto la grasa utilizada es el
aceite de oliva

La dieta mediterranea ha contribuido a disefiar los denominados platos de
cuchara, los sustanciosos platos Unicos donde muchos alimentos se combinan
en cantidades moderadas que no quiere decir insuficientes.

Seria una triste paradoja que, ahora que los paises del norte de Europa
cantan las excelencias de la dieta mediterranea como la mejor “Guia
Alimentaria” y tratan de ponerla en préctica, quienes , por derecho propio y
con la sabiduria de siglos la instauramos y desarrollamos, nos fuéramos
alejando de su préactica y consumo , imitando formas de comer extrafias a
nuestra cultura que no nos aportan ventajas sino que se manifiestan como un
riesgo para la salud.




El consejo seria: afianzar lo propio e incorporar, para mejorar, lo ajeno
que merezca la pena.

Tercera parte. D2 Anneke Van den Boom. Dra. en Nutricién

8. NECESIDADES DE ENERGIA Y NUTRIENTES A DISTINTAS EDADES
e Por qué comemos.

Comemos para alimentarnos. Pero tanto los nifios, como los adultos,
comemos y bebemos mas por habito o por tendencia natural, que porque
razonemos que nos es imprescindible alimentarnos para mantenernos vivos y
sanos. Sin embargo, para mantener un buen estado de salud, hay que cubrir
las necesidades de energia y de nutrientes.

Todo lo que comemos, todos los alimentos, se consideran desde el punto de
vista alimentario compuestos de nutrientes. Un nutriente es un tipo de
sustancia quimica, que el cuerpo descompone y usa de una manera u otra para
crecer y mantenerse Vvivo.

Los nutrientes se dividen en los siguientes grupos, segin su composicion
quimica y sus funciones:

NUTRIENTE FUNCION PRINCIPAL FUNCION SECUNDARIA
Proteinas Estructural: forman el |Energética

armazon del cuerpo
Grasas enegética Son parte de |las

membranas celulares

Hidratos de carbono Energética
Fibra dietética Reguladora de la

digestion
Minerales 1. estructural: abundan
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en los huesos y en la
sangre
2. reguladora
Vitaminas Regulan el metabolismo
Agua Transporte y excrecion Control de temperatura

De todas formas, el organismo humano es tan complejo que todos los
nutrientes tiene varias funciones. La tabla anterior es una simplificacion
orientativa.

e Qué nutrientes necesita exactamente nuestro cuerpo.

En primer lugar, por orden de urgencia, agua. Agua dulce o un liquido muy
poco salado (té, zumo de naranja...) que quite la sed de verdad. Sin comer
nada hay quien ha sobrevivido meses enteros, pero todas las personas
morimos irremisiblemente a los pocos dias sin beber. Por suerte, el agua es el
nutriente mas asequible y menos nocivo de todos.

En segundo lugar, el cuerpo necesita energia. La energia no es un nutriente
propiamente dicho, sino que el cuerpo la extrae de los alimentos. Todos los
alimentos aportan energia en mayor o menor concentracion, excepto el agua y
la sal de mesa, pero justo por eso ni siquiera los llamamos verdaderos
alimentos.

En tercer lugar, necesitamos nutrientes esenciales. Llamamos esenciales a las
sustancias que el cuerpo humano es incapaz de sintetizar por él mismo en
cantidad suficiente para sus necesidades: todas las vitaminas son nutrientes
esenciales, pero hay muchos mas. Si a nuestra dieta, o sea al conjunto de
alimentos que forma nuestra alimentacién habitual, le falta algan nutriente
esencial, el cuerpo da cada vez mas sintomas de mal funcionamiento.

En dltimo lugar, el cuerpo necesita todos los demdas nutrientes, y en
determinadas proporciones. A quien come de mas o de menos de alguno de
ellos le aparecen enfermedades mas o menos graves: obesidad, osteoporosis,
enfermedades cardiovasculares, molestias gastrointestinales, etc. Para
conseguir una alimentacién equilibrada y sana hay que tomar distintos
alimentos en una cierta relacion, ya que ningun alimento es completo, ninguno
contiene todos los nutrientes necesarios en la proporcion debida, excepto la
leche materna, pero solo para el bebé en sus primeros meses de vida.

Hablamos de la cantidad de energia y nutrientes que necesitan los nifios.
e Energia.

El nifio necesita energia. Esta energia, su cuerpo la gasta principalmente en
tres funciones. Primero, en las funciones béasicas como el latir del corazén,
respirar, digerir alimentos y mantener la temperatura interna a 37 grados. En
segundo lugar el cuerpo necesita energia para las actividades fisicas, como
andar, correr, jugar y hacer deporte. Y finalmente, el nifio tiene que crecer. Su
alimentacion tiene que proveer suficiente energia para un crecimiento
adecuado.
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Hay muchas tablas con las cantidades recomendadas de calorias que un nifio
necesita segun su sexo y su edad. Es importante leer bien esas tablas: son
recomendaciones para la media de un grupo, no para individuos. O sea, que Si
una tabla indica que una nifia de 8 afios necesita 2000 kcal diarias, quiere decir
gue alguien investigd por ejemplo las necesidades energéticas de mil nifias de
8 afios y por término medio requerian unas 2000 kcal al dia. Lo cierto es que
de esas mil nifias, la mitad necesitaria mas y la otra mitad menos; y una
determinada de ellas bien pudo necesitar 1500 kcal y otra 2500, incluso
midiendo y pesando lo mismo.

En Espafa, las ingestas recomendadas de energia son iguales para nifios y
nifas hasta la edad de 9 afos. A partir de los 10 afios se dara
recomendaciones separadas para varones y hembras.

Como ya se ha comentado, las tablas con las ingestas recomendadas de
calorias no deben aplicarse a nivel individual, pero si ayudan a determinar la
cantidad de energia que debe proveer de media el menu del comedor escolar.
Se recomienda que la comida de mediodia aporte un 35% aproximadamente
de la energia total que el nifio requiere al dia. También implica que algunos
nifios necesitaran menos y otros mas energia, es decir, a algunos hay que dar
menor cantidad y otros deberan repetir.

La mejor forma de comprobar si un nifio come lo suficiente es seguir su peso
corporal y su altura a lo largo del tiempo. Si un nifio crece bien y gana peso
conforme aumenta su estatura, es improbable que le falta energia. De
cualquier forma, existen tablas con curvas de crecimiento con las cuales se
puede seguir el crecimiento de un nifio en particular a lo largo del tiempo y
comparar su evolucion con la media de los nifios de su edad. Es lo que suele
hacer el pediatra.

e Nutrientes.

Si nos falta algin nutriente, nuestro cuerpo nos dara sefiales de
malfuncionamiento. Es importante asegurar que la dieta aporta todos los
nutrientes necesarios. También existen tablas con cantidades recomendadas
de nutrientes para los nifios. Estas tablas estan confeccionadas de otra forma
que la tabla de energia. Aqui la cantidad recomendada no es la media de las
necesidades de un grupo, sino tal cantidad que cubre los requerimientos de
practicamente todo el grupo, también de aquellos nifios con necesidades
elevadas. Es decir, si la alimentacion del nifio contiene las cantidades
recomendadas de todos los nutrientes, es muy improbable que le faltara
alguno. Estas cantidades también ayudan en la confeccion de los menus
escolares. La comida no solamente tiene que proveer aproximadamente el
35% de la energia diaria, sino también el 35% de las cantidades recomendadas
de todos los nutrientes.

Ingestas recomendadas de energia y los principales nutrientes (segun
Moreiras)
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sexo y edad energia proteinas calcio hierro

kcal gramos mg mg
nifios y ninas
1-3 afios 1.250 23 800 7
4-5 afios 1.700 30 800 9
6-9 afos 2.000 36 800 9
nifnos
10-12 afios 2.450 43 1.000 12
13-15 afios 2.750 54 1.000 15
16-19 afios 3.000 56 1.000 15
nifias
10-12 afios 2.300 41 1.000 18
13-15 afios 2.500 45 1.000 18
16-19 afios 2.300 43 1.000 18

e Elrombo y lapirdmide de la alimentacion.

Las tablas con las cantidades recomendadas de energia y nutrientes son una
base buena para los profesionales de la alimentacién, pero en la practica no
comemos nutrientes, sino alimentos. Por eso, se han plasmado
iconograficamente las recomendaciones de energia y nutrientes en modelos
que llevan recomendaciones para los alimentos. En la actualidad hay dos
modelos que se utilizan mucho en Espafia. El primero es "El rombo de la
alimentacion”, publicado en 1996 por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Y el
segundo es la "Pirdmide de la Alimentacion Saludable” publicado por la
Sociedad Espafiola de Nutricibn Comunitaria en 2001.

Estos dos modelos son como un guién, una especie de asesor, no una
prescripcién. Estan pensados para personas sanas, nifios y adultos, varones y
hembras. Son flexibles para encajarlos en la vida habitual e incluir los
alimentos favoritos de cada uno. Cada grupo de alimentos en ambos modelos
aporta algunos, pero no todos los nutrientes. Porque sus contenidos en
nutrientes son distintos, alimentos de un grupo no pueden ser sustituidos por
otros de otro grupo. Si el nifio toma las cantidades recomendadas de cada
grupo, es muy improbable que le falta algin nutriente en su alimentacion.
Basicamente los dos modelos nos demuestran lo mismo, aunque tienen
pequeias diferencias. (Figuras 6y 7).

e Elrombo de la alimentacion.
El rombo divide a los alimentos en 7 grupos:

1. Cereales, derivados y legumbres.

Incluye el pan, el arroz, la pasta, la harina, cereales para desayunar, galletas y
las legumbres (garbanzos, lentejas, habas, etc.). Es el grupo de donde mas
raciones hay que comer durante el dia. Este grupo es muy rico en hidratos de
carbono no refinados, la principal fuente de energia. Ademas provee de
proteinas, vitaminas del grupo B, hierro y fibra. Se recomienda un consumo
minimo para los nifilos de entre 4 y 6 raciones diarias, segun la edad.
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Una racion es, por ejemplo:

2 rebanadas de pan

1 panecillo

1 cuenco de cereales para desayunar

75 g de arroz

75 g de macarrones 0 espaguetis

75 g de legumbres

Los adolescentes, especialmente aquellos que realizan mucho ejercicio fisico,
pueden necesitar 10 o0 mas raciones de este grupo.

2. Verduras y hortalizas.

Aportan vitamina C, carotenos, vitaminas del grupo B, hidratos de carbono,
fibora y sales minerales. Se recomienda un consumo minimo diario de 2
raciones. Una racion es, por ejemplo:

1 plato de ensalada variada

1 plato de verduras cocidas

1 plato de puré de verduras

1 tomate grande

2 zanahorias

Las guarniciones suelen representar media racion.

3. Frutas.

Aportan vitamina C, hidratos de carbono, fibra, vitaminas del grupo B y sales
minerales.

Se recomienda un consumo minimo diario de 2 raciones. Una racién es, por
ejemplo:

1 manzana, pera o platano

2 mandarinas

1 zumo de naranja (recién exprimida)

1 taza de freson, cerezas

1 rodaja de meldn

4. Lechey productos lacteos.

Son imprescindible para un aporte adecuado de calcio y vitamina B2 en la
dieta. Ademas contienen proteinas, sales minerales, vitamina A, D y vitaminas
del grupo B. Los desnatados no contienen las vitaminas A y D, ya que se
eliminan con la grasa lactea. Algunos lacteos desnatados estan enriquecidos
con vitaminas Ay D.

Se recomienda un consumo diario de medio litro minimo, sin pasar del litro.
Equivale a 2-4 raciones aproximadamente. Una racion puede ser:

1 taza de leche

2 lonchas de queso

1 porcién individual de queso fresco (125 g)

1 yogur (125 ml) cuenta como media racion

5. Carnes, pescados y huevos.
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Aporta proteinas, grasas, minerales y toda la gama de vitaminas. Damos
generalmente demasiada importancia a este grupo. Las recomendaciones
para estos alimentos son mas bajas de que muchas personas creen. Los nifios
no necesitan mas que las siguientes cantidades:

carne  3-4 raciones semanales de entre 80 y 100 gramos

pescado 3-4 raciones semanales de entre 100 y 150 gramos

huevos 2-3 huevos semanales

Los adolescentes cubren sus necesidades con 2 raciones diarias.

6. Grasas y aceites.

Incluye aceite de oliva y otros aceites, margarina, mantequilla, manteca y otras
grasas. Aportan grasas y segun el tipo de grasa o aceite que utilizamos
también vitaminas A, Dy E. Se da preferencia al empleo de aceite de oliva.

Se recomienda tomar grasas con mucha moderacion. Una cantidad
equivalente a la de entre 2 y 4 cucharadas de aceite u otra grasa al dia cubre
ampliamente los requerimientos del nifio.

7. Dulces y azucar.
Solamente aportan hidratos de carbono simples. Muchos dulces son ademas
ricos en grasas. Se recomienda mucha moderacion.

e LaPirAmide de la Alimentacién Saludable.

En la Piramide de la Alimentacion Saludable se hacen recomendaciones segun
el nivel de los alimentos en la pirdmide. Los alimentos situados en la base de
la pirdamide seran los que proporcionan la mayor parte de la ingesta energética
diaria. En una alimentacion saludable, su consumo deberia ser diariamente en
las cantidades indicadas. Los niveles inmediatamente superiores indican una
presencia progresivamente menos frecuente en la dieta: desde un consumo
diario en la base, pasando por un consumo semanal en el centro de la piramide
hacia un consumo ocasional para los alimentos situados en el vértice.

Primer nivel (base de la piramide):

A diferencia del rombo, la pirdmide incluye las patatas en el grupo de los
cereales, mientras que las legumbres se juntan en este modelo con la carne y
el pescado, ya que su consumo no es diario sino 2-3 raciones semanales.

En la base de la piramide se incluye ademas la recomendacion de beber entre
4 y 8 vasos de agua al dia. De nuevo se hace énfasis en que los cereales
tienen que formar la base de nuestra alimentacion.

Segundo nivel:
Aqui se encuentran las verduras y las frutas. Se recomienda un consumo
diario de 2 raciones de verduras y 3 de frutas como minimo.

Tercer nivel:

En este nivel estan representados los productos lacteos complementados por
el aceite de oliva. Ambos se aconsejan tomar a diario, pero en cantidades
inferiores a las verduras y frutas.
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Cuarto nivel:

Contienen productos que ya no se debe de tomar a diario. Se recomienda su
consumo en raciones por semana. Incluye la carne magra, el pescado, los
huevos, las legumbres y los frutos secos. Las legumbres deberian formar parte
de nuestra dieta 2 0 3 veces a la semana.

Quinto nivel:

A partir de este nivel, no hay recomendaciones para el uso de los alimentos,
sino se aconseja moderacion en su consumo. En el quinto nivel estan los
embutidos (chorizo, morcilla,..) y las carnes grasas.

Sexto nivel:

Aqui se encuentran los dulces (caramelos...), pasteles, los snacks dulces
(chocolate) y salados (gusanitos, patatas fritas,..) y los refrescos. Su consumo
se debe moderar y no debe de pasar las 3 ocasiones al dia.

Séptimo nivel:
En este nivel estan la mantequilla, margarina y la bolleria.

Tanto el rombo como la pirdmide nos envian los tres mensajes basicos de una
alimentacion sana: variedad, equilibrio y moderacion.

Variedad:

Uno de los problemas mas habituales en la alimentacion infantil lo constituye la
monotonia: comer siempre lo mismo. La variedad es la base del equilibrio
nutricional. Ningun alimento aporta todos los nutrientes necesarios. Hay que
proporcionar variedad en la dieta del nifio, tanto dentro de cada grupo de
alimentos como entre los distintos grupos.

Equilibrio:
Toma las cantidades adecuadas, suficientes pero no demasiadas, de cada
grupo de alimentos.

Moderacion:

Elige los alimentos y bebidas que aportan suficiente energia para los
requerimientos del nifio, pero controla la cantidad de grasa, especialmente de
grasa saturada y de sal. En los adolescentes hay que vigilar también la ingesta
de alcohol.

e Qué tenemos que tener en cuenta para la elaboracién de los mendus.

Si miramos lo que toman los nifios durante el dia, podemos distinguir cuatro
momentos de comer: el desayuno, la comida, la merienda y la cena. No
conviene picar entre horas por muchas razones. Lo que se pica entre horas
suele tener una peor calidad nutricional (chucherias, bolleria, patatas fritas,
gusanitos, etc.) que los alimentos ofrecidos durante las comidas. Y si el nifio
tiene el estomago lleno con lo que ha picado, no come bien en la mesa,
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disminuyendo aun mas la calidad de su dieta. Veamos una por una las
comidas de los nifos.

El desayuno

Un nifilo duerme, segun su edad, entre 8 y 12 horas. Son horas en que su
cuerpo no recibe ningun alimento y se mantiene a base de sus reservas. Antes
de comenzar un dia de actividades, es necesario reponer fuerzas. El desayuno
debe ser la primera comida del dia, una comida para romper el ayuno nocturno
como indica la palabra. Vale la pena levantarse 15 minutos antes para tomar
tranquilamente un buen desayuno, ya que el rendimiento escolar y fisico esta
ligado intimamente con el aporte energético recibido.

Una nueva provisién de alimentos proporciona glucosa, el "azlUcar" que se
encuentra en la sangre, y que es la gasolina principal de nuestro cerebro y de
nuestros musculos. Apenas tenemos reservas de glucosa, y quien no
desayuna rinde peor en el transcurso de la mafiana. A nifios en edad escolar
guienes acuden al colegio en ayunas, se han observado problemas de
concentracion y de aprendizaje.

¢Porqué hay nifios que no desayunan?

1. El ejemplo de los padres.

¢ Como podemos esperar de los hijos que desayunan bien antes de ir al
colegio, si el padre sale corriendo a su trabajo sin tomar nada y la madre se
salta el desayuno porque no quiere engordar? Un desayuno tranquilo en
familia estimula al nifio a tomar un desayuno sano y equilibrado.

2. El niflo no tiene ganas.

Aqui influyen varias cosas. Primero, la costumbre y la influencia de la cena de
la noche anterior. Es légico que después de una cena pesada y tarde, a la
mafiana siguiente el nifio tenga menos apetito. Acostumbrale a cenar
temprano y mas ligero y tendra mas ganas por la mafiana. También hay que
poner un poco de buena voluntad, empezar con un desayuno pequefio y ligero,
y paulatinamente ir mejorandolo. Pero hazlo con tranquilidad, los cambios
bruscos suelen fracasar.

3. No hay tiempo.

Tomar un desayuno en condiciones no tiene que llevar tanto tiempo, aunque lo
mejor es tomarlo sentado y en compafiia de otros familiares. Se puede dejar la
mesa puesta la noche anterior. Cada minuto por la mafiana cuenta.

4. El nifio ya tiene tendencia a engordar.

No le pasa nada por saltarse el desayuno.

Quienes piensan que saltarse el desayuno es un buen método para adelgazar,
se equivocan. Al contrario de esta creencia popular, se ha visto que el
consumo del desayuno puede ayudar a reducir o a mantener el peso corporal.
También, recientes estudios han observado que los nifios con sobrepeso
comian menos en el desayuno y mas en la cena que los nifios de peso normal,
aunque no habia diferencias notables en la ingesta energética total diaria de
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alimentos. Don Quijote ya dijo que hay que desayunar como un rey, comer
como un principe y cenar como un mendigo.

5. El nifio tiene que preparar su propio desayuno.

Si el desayuno no esta preparado, ni estd uno de los padres presente para
ayudar o estimularle, el nifio puede saltarse el desayuno por comodidad.

Como ya comentamos, lo mejor es tomar el desayuno junto con el nifio. Si esto
no es posible, es recomendable dejarle preparado su desayuno.

Los expertos en nutricion recomiendan que el desayuno aporte no menos del
20-25% de la necesidad energética diaria. Un desayuno, nutricionalmente
completo, deberia incluir algun alimento farindceo, preferiblemente integral,
como pan o cereales para desayunar, algun lacteo que puede ser un vaso de
leche, un yogur o un poco de queso, y una fruta, por ejemplo trocitos de platano
con los cereales, un zumo de naranja, o cualquier fruta fresca. Si la cantidad
es demasiada al levantarse, el nifio puede llevar la fruta al colegio como
tentempié a media mafana.

Media mafiana

Comer a media mafana es un complemento energético. No suele ser
necesario si el nifio ha desayunado bien. De cualquier forma no debe de ser
excesivo. Una fruta o un yogur son mas que suficientes. No es recomendable
darle un bollo al nifio para tomar a media mafana. Aunque hay alguna
excepcion, la mayoria de los bollos industriales y artesanales contienen
muchas grasas saturadas, indeseables porque suben la cantidad de colesterol
en sangre. Ademas son pobres en fibra, minerales y vitaminas. Alimentan
pero no nutren.

La comida

La comida del mediodia o el almuerzo: es la comida principal del dia. Algunos
nifos vuelven a casa para comer, otros toman esta comida importante en el
comedor del colegio. Tanto los menus del comedor escolar, como los que
ofrecemos a los nifios en casa deberian de cumplir las siguientes pautas.

Los menus tienen que responder a las necesidades nutritivas del nifio. En la
practica quiere decir que deben de aportar aproximadamente un 35% de los
nutrientes y de la energia total diaria.

La variacion es una base muy importante de la dieta del nifio. Tiene que
aprender que un mismo alimento se puede preparar y presentar de varias
formas. Las lentejas, por ejemplo, se pueden ofrecer estofadas pero también
como ensalada.

El menu del mediodia tiene que incluir todos los dias como minimo una racion
de verduras.

Se recomienda ofrecer 2 6 3 platos a base de legumbres a la semana.
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No optar siempre por la carne. Hay que incrementar el consumo de pescado,
tanto de pescado blanco como de pescado azul. Recuerde que la grasa del
pescado azul es cardiosaludable.

Hay que ir acostumbrando a los nifios a tomar cereales integrales, ya que
ademas de aportar fibra, contienen mas minerales, como el hierro, y vitaminas
del grupo B. La pega que a veces se pone a los productos integrales, es su
sabor pronunciado. La pasta integral, como los macarrones y los espaguetis
integrales son ideales para los nifios. Su preparacion es similar a la de la pasta
normal, y su sabor apenas difiere de las normales, y menos cuando estén
preparadas con ajo, tomate u otros condimentos. También es buena idea
ofrecer pan integral en la mesa.

Es recomendable un uso moderado de sal y de azlcar en las comidas y
fomentar el uso de hierbas y especias para condimentar los platos.

Se deben de utilizar técnicas culinarias variadas, cocidos, hervidos, al vapor, al
horno, fritos, sin abusar de ninguna de ellos. Hay que poner un maximo de dos
0 tres veces a la semana a los platos elaborados con técnicas culinarias muy
caldricas, como frituras, salsas a base de bechamel o nata, rebozados o platos
con mayonesa.

El menu tiene que respetar las caracteristicas gastronémicas de la zona,
aungue no quiere decir gue no se puede incluir platos tipicos de otras zonas.
El gazpacho, la paella, y la fabada son platos tipicos que también pueden y
deben de figurar en los menuds de las demas regiones de Espafa.

El postre puede ser una fruta fresca o algun lacteo ligero. Las conservas de
fruta no son recomendables a diario, y menos si sustituyen a la fruta fresca, por
Su mayor aporte energético y menor aporte de vitaminas. Buenos postres
lacteos son por ejemplo yogures, queso fresco y cuajada. Los postres
caloricos, como tartas, pasteles, natillas y flan, deben guardarse para alguna
ocasion especial 0 como complemento a una comida muy ligera.

Los platos deben de ser servidos a una temperatura adecuada y con un ritmo
que permite al nifio comer con tranquilidad sin que se sienta presionado para
que acabe.

La bebida idonea para acompafiar la comida sigue siendo el agua.

La merienda

La merienda tiene importancia por varias razones:

Los nifios toman la comida temprano, ya que los colegios suelen reanudar las
clases entre las dos y media y las tres de la tarde. El intervalo hasta la cena
puede ser muy largo.

La merienda se realiza al terminar una etapa importante del dia, y antes de
iniciar otra serie de actividades, que requieren un esfuerzo fisico o psiquico
(deportes, juegos, hacer deberes).



Una buena merienda previene que el nifio picotee entre horas. El picoteo casi
siempre conlleva el consumo de alimentos menos saludables, desde bolleria,
chucheria y refrescos, hasta aperitivos caléricos y salados.

Asi como en el desayuno estan definidos los grupos de alimentos que lo deben
componer (cereales o pan, un producto lacteo y fruta), en la merienda hay mas
flexibilidad. Lo ideal es que la merienda complemente el aporte de nutrientes
del resto del dia y contribuya al equilibrio nutricional. En cuanto a la energia,
se recomienda que la merienda representa un 15% de la energia total diaria.

La merienda puede consistir de alimentos farinaceos (el tradicional bocadillo),
fruta, algun lacteo, pero también tienen cabida en la merienda productos
misceldneos como mermelada, frutos secos, o hasta un poco de chocolate, o
en verano un helado. No existen alimentos buenos o malos, sino hay que
evaluar el conjunto de alimentos que el nifio consumo a lo largo del dia 'y en el
curso de una semana.

La cena

La cena es la Ultima comida del dia. Debe de ser ligera y estar en relacion con
los consumos de alimentos anteriores. Es recomendable que la cena siempre
contenga una racion de verduras. Con ayuda del rombo de la alimentacion y la
pirAmide de la alimentacion saludable se puede ver qué tipo de alimento
convendra darle al nifio para que complemente su alimentacion. Ademas, en la
cena se pueden dar platos que por su preparacion, son dificiles de ofrecer en el
comedor escolar.
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8. ¢ QUE DEBEMOS EXIGIR EN LOS MENUS ESCOLARES?
e Los menus escolares.

Los mends escolares nos tienen que garantizar:
Calidad gastronémica

Calidad nutricional

Calidad higiénica sanitaria

- Calidad gastronémica.

En el caso de los nifios, y también de muchos adultos, la comida entra por los
0jos. Es decir, la presentacion de la comida es muy importante. Por muy
nutritiva que sea, si el aspecto de la comida no es atractivo, muchos nifios no la
van ni a probar. También es importante el ambiente. Los ruidos, gritos, mala
ventilacion, humos, prisas y discusiones no mejoran el apetito de los nifios.
Los nifios son mas sensibles que los adultos a situaciones desagradables. Si
no estan a gusto, dejaran la comida para poder salir cuanto antes al patio para
jugar o, si no les permiten salir, empezaran a molestar a los demas.

Varios aspectos sensoriales para tomar en cuenta a la hora de evaluar la
calidad gastronémica, como el color, la consistencia, el sabor, el poder
saciante.

- El color.

Un primer plato con remolacha, un segundo con salsa de tomate y de postre un
cuenco de fresébn componen un menu poco atractivo en cuanto al color. Todo
es rojo. Es importante que los colores de los distintos platos se alternen y se
complementen.
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- La consistencia.

Los diferentes platos tienen que ofrecer consistencias distintas. No es
recomendable, por ejemplo, un menu que se componga de un puré de lentejas,
seguidas por una tortilla francesa con salsa de tomate y un yogur de postre, ya
gue son todos platos pastosos, que apenas requieren un esfuerzo de
masticacion.

- El sabor.

Hay que evitar que un cierto sabor se repita dentro del mend. No es
aconsejable, por ejemplo, una ensalada alifada con aceite y vinagre de
primero, de segundo carne agridulce con patatas y de postre un yogur o0 una
naranja: los tres platos son acidos.

- El poder saciante.

Hay que tener en cuenta la medida en que un plato da saciedad. No es
recomendable incluir mas de un plato "pesado” en el menu. Los fritos, las
carnes grasas, los postres caloricos y en menor medida las legumbres tienen
un importante poder saciante.

e Calidad nutricional.

La calidad nutricional se puede evaluar en dos aspectos:
La composicion del menu y la preparacion de los platos
- La composicion del mena.

Recomendaciones para la confeccion de los menus:

En cada menu tiene que figurar siempre un plato que proporcione energia en
forma de hidratos de carbono no refinados, como cereales, patatas, legumbres
o pasta. Si el primero es, por ejemplo, a base de arroz, el segundo plato
puede ser un alimento proteico (carne, pescado) con verduras. Si el primer
plato es un plato ligero, como una sopa, el segundo debe de aportar energia o
en alguna ocasion especial se puede incluir un postre energético como arroz
con leche, un helado o una tarta. No es recomendable incluir dos platos
energéticos en el menu. Hace la comida demasiado pesada, y ademas, suele
ir a expensas de las verduras o frutas. Por eso, si el primer plato son por
ejemplo macarrones con salsa de tomate, es mejor ofrecer en el segundo plato
una guarnicion de verduras o una ensalada que acompanar el plato con patatas
fritas.

En los menus tienen que figurar como minimo un plato con verduras. En
cuanto a las verduras nunca se puede pecar de exceso. Las verduras de la
sopa o la salsa de tomate para los macarrones cuentan como media racién de
verduras, que tienen que ser complementadas con otra media racion de
verduras, como minimo, dentro del mismo mendu.
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Es suficiente si el menu incluye un solo plato rico en proteinas. La alimentacion
de los nifios, y por cierto también de los adultos, en Espafia aporta por medio la
doble cantidad de proteinas de lo que nuestro cuerpo requiere. Un menu que
se compone de espaguetis con queso como primer plato, un filete de ternera
con ensalada de segundo y un postre lacteo de postre aporta ya en una sola
comida més de la mitad de las necesidades diarias de proteinas del nifio. Una
fruta de postre seria en este caso mas adecuado.

La recomendacioén general para toda la poblacion espafiola es ser moderada
con las grasas, especialmente con las grasas saturadas. Por eso, se aconseja:
- Elegir més frecuente carnes magras en vez de carnes grasas.

- Incrementar el consumo de pescado. El pescado tiene menos grasa y menos
calorias. Ademas su grasa es cardiosaludable.

- Utilizar leche semidesnatada para la preparacion de salsas y postres lacteos.
- Incluir como mucho un plato rico en grasas en el menu (una hamburguesa no
se acompafa con patatas fritas sino con verduras o una ensalada).

- Utilizar el aceite de oliva para preparar los alimentos.

Se recomienda tomar 2 o 3 platos a base de legumbres a la semana.
Combinando las legumbres con cereales (pan, arroz) en una misma comida
resulta una calidad de proteinas excelente, que hace el uso de la carne
superfluo desde el punto de vista nutricional. Complementa el mena con una
ensalada en lugar de un segundo plato con carne o patatas fritas. No pasa
nada por no tomar carne un dia. Ademas, la vitamina C de las verduras facilita
la absorcién de hierro, mineral presenta en cantidades importantes en las
legumbres. Una fruta de postre hace la misma funcion. Si a pesar de todo,
quiere ofrecer algo méas en el segundo plato que solamente una ensalada,
puede hacerlo en forma de una racion pequefia de tortilla de verduras,
croguetas o empanadillas.

El uso de huevos en las comidas del mediodia hay que restringirlo, ya que se
suele emplear a menudo en la cena.

Otra recomendacion para toda la poblacion es controlar el uso de la sal. Hay
que fomentar el uso de hierbas, especias y otros condimentos naturales como
el ajo, cebolla y zumo de limén para sazonar los platos. La sal que se utiliza
debe ser yodada.

La variedad es importante. Hay que preparar los alimentos diversificando las
técnicas culinarias (hervidos, guisados, cocidos, plancha, fritos). También hay
que evitar combinaciones fijas en el mend.

Para facilitar la evaluacion de las minutas escolares, hay aqui 6 menus base
para la confeccion de mends nutricionalmente equilibrados.

MENU 1 2 3
Primer plato Cereales (p.ej. Verdura o Legumbres + pan
arroz o pasta) ensalada variada |o arroz
Segundo plato Carne o pescado |Carne o pescado |Verdura
base 0 huevo 0 huevo 0 ensalada
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Guarnicion Verdura Arroz o pasta o
0 ensalada patatas
Postre Fruta fresca o|Fruta fresca o|Fruta fresca o

producto lacteo

producto lacteo

producto lacteo

Complemento

Pan (integral)

Pan (integral)

Pan (integral)

Bebida Agua Agua Agua
MENU 4 5 6
Primer plato sopa sopa Legumbres
Segundo plato Carne o pescado |Carne o pescado |Verdura
base 0 huevo 0 huevo 0 ensalada

Guarnicion Verdura Arroz o pasta o
o ensalada patatas y verduras
0 ensalada
Postre Postre energético |Fruta fresca o |Postre energético

producto lacteo

Complemento

Pan (integral)

Pan (integral)

Pan (integral)

Bebida Agua Agua Agua
Ejemplos de cada uno de los menus basicos
MENU 1 2 3
Primer plato Macarrones con|Puré de verduras|Garbanzos con
salsa de tomate y |con picatostes arroz

gueso rallado

Segundo plato
base

Filetes de pollo

Merluza al horno

Pisto manchego

Guarnicion Ensalada mixta Patatas asadas
Postre Platano Fresén Yogur
Complemento Pan (integral) Pan (integral) Pan (integral)
Bebida Agua Agua Agua

MENU 4 5 6
Primer plato Sopa juliana Sopa de fideos Lentejas estofadas

Segundo plato
base

Bonito con tomate

Pincho de carne

Guarnicion Ensalada de | Arroz tres delicias
tomate
Postre Macedonia de | Tarta de manzana | Arroz con leche

fruta fresca

Complemento

Pan (integral)

Pan (integral)

Pan (integral)

Bebida

Agua

Agua

Agua
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Con estos ejemplos se puede ver que cabe de todo en el mend. No hay
alimentos prohibidos. Por qué no ofrecer de vez en cuando una pizza, un
alimento muy querido por los nifilos. Tomando el menu 1, es facil de
confeccionar un menu sano incluyendo una pizza como primer plato. La masa
se puede preparar (parcialmente) con harina integral, y en el relleno se puede
incluir verduras como cebolla, champifidn, calabacin, pimiento y otras. Si la
pizza lleva poca cantidad de alimentos proteicos (queso rallado, beicon, jamon,
atun), se complementa esto en un segundo plato acompafado por una
ensalada.

e Lapreparacion de los platos.

Un mend puede estar bien pensado, pero puede haber mucha pérdida de
nutrientes, especialmente de minerales y vitaminas, si su preparacion deja de
desear. Asimismo hay que prevenir la formacion de sustancias téxicas durante
la preparacion.

Cémo prevenir la pérdida de nutrientes durante la preparacion de la
comida:

1. Comprar los alimentos, especialmente las verduras y las frutas, lo mas
frescas posible y utilizarlos el mismo dia de su compra o al dia siguiente.

2. Guardar las verduras en un lugar oscuro y fresco hasta su preparacion.
Prevenga que las verduras se pongan pochas.

3. No dejar las verduras remojadas en agua. Los minerales y vitaminas se
disuelven en el agua y se pierden. Si las verduras estén cortadas, mayor sera
la pérdida.

4. Cocer los alimentos el menor tiempo posible y en muy poca agua.

5. Preparar los alimentos justo antes de servirlos. Al mantenerlos calientes o
durante su conservacion y recalentamiento se pierden de nuevo muchas
vitaminas.

En varios momentos durante la preparacion de los alimentos pueden formarse
sustancias indeseables que son perjudiciales para la salud:

- Compuestos aromaticos policiclicos (CAP) cancerigenos, como benzopirenos,
pueden producirse al grillar, asar, tostar y emparrillar. Hay que quitar siempre
las partes quemadas y carbonizadas de los alimentos.

- Durante la fritura también pueden formarse sustancias toxicas. Los mejores
aceites para freir son el aceite de oliva y el de girasol alto oleico (girasol
especial fritura). Ambos resisten bien las altas temperaturas necesarias para
poder freir. No conviene mezclar dos tipo de aceite, ni aceite nuevo con aceite
ya utilizado. Después de cada uso es importante filtrar el aceite usado siempre
que no haya humeado mucho. AuUn asi es recomendable cambiar el aceite
muy a menudo.

e Calidad higiénica sanitaria.
Los alimentos se pueden contaminar a lo largo de su producciéon: hay muchos

momentos de riesgo entre el momento de recibir las materias primas y el
momento de servir el plato preparado al consumidor. Una cuidadosa
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manipulacion a lo largo de toda la cadena alimentaria garantiza la seguridad
higiénica sanitaria del alimento.

Los factores que mas contribuyen en la produccion de toxiinfecciones
alimentarias son los siguientes:

- Preparacion de los alimentos con mucha antelacion.

- Conservacion de los alimentos a temperatura ambiente.

- Refrigeracion insuficiente de los alimentos.

- Coccion o recalentamiento insuficiente de alimentos contaminados.

- Utilizacion de restos de alimentos.

- Descongelacion inadecuada de los alimentos.

- Consumo de alimentos crudos contaminados.

- Existencia de manipuladores (cocineros, etc.) portadores de infeccion.
Contaminacion cruzada, es decir, la transferencia de agentes patégenos a
un alimento por contacto directo con un alimento contaminado o a través de
manos o utensilios (tablas de cortar, cuchillo, etc.). El tipico ejemplo es cortar
lechuga sobre una tabla en la que se haya cortado antes pollo crudo, sin lavar
profundamente las manos, la tabla y el cuchillo.

- Uso de conservas contaminadas.

- Limpieza y desinfeccion insuficiente de utensilios y equipos de cocina.

- Utilizacién de utensilios fabricados con productos téxicos.

- Adicion accidental o voluntaria de productos quimicos toxicos.

Las normas generales de higiene alimentaria no solo previenen la produccion
de toxiinfecciones alimentarias, sino también promocionan la preservacion
maxima de nutrientes en los platos preparados y ayudan, por tanto, a ofrecer
una alimentacion saludable.
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9. COMO ADAPTAR LOS MENUS ESCOLARES A LAS NECESIDADES DE
LOS NINOS/AS CON CIERTAS ENFERMEDADES Y SEGUN PRECEPTOS
RELIGIOSOS.

Segun ciertas enfermedades:

Cuando hay un nifio en el colegio que, por razones de salud, tiene que tomar
una dieta especial, lo mas importante es un buen contacto entre el responsable
del servicio de restauracion y los padres o cuidadores del nifio. Aunque damos
en este capitulo unas guias para la adaptaciébn de los menus a varias
enfermedades, no estd de mas un contacto directo entre los interesados para
prevenir malentendidos y conocer las necesidades especiales del nifio. En
cuanto al mend, se debe de intentar desviar lo menos posible de los demas
compafieros para el nifio con necesidades especiales. Cuanta menos
diferencia hay entre su plato y los platos de los demas, mejor.

e Alergia alimentaria.

La alergia a los alimentos se produce cuando el sistema inmunologico
reacciona frente a una sustancia concreta (alergeno), bien tolerada por la
mayoria de las personas. La reaccion puede variar de sintomas ligeros pero
molestos como urticaria, erupciones de la piel caracterizadas por el picor, hasta
una reaccion anafilactica con peligro de muerte.

El tratamiento dietético consiste en suprimir de la dieta los alimentos que
contengan el alergeno que provoca la reaccion. Una infima cantidad de
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alergeno puede desencadenar una reaccion, por lo que se debe de tener
mucho cuidado a la hora de preparar comidas para una persona con alergia
alimentaria. Como las dietas y también la gravedad de la reaccion son
individuales, se recomienda un contacto directo entre los padres o cuidadores
del nifio y el responsable de la restauracion para comentar los detalles de la
dieta.

e Anorexiay Bulimia nerviosa.

Ambos son trastornos en la conducta alimentaria. La anorexia nerviosa se
caracteriza por un miedo exagerado a engordar y por una distorsién de la
imagen corporal, que hace que las personas que la padecen se vean y se
sientan gordas cuando no lo estan. En el caso de la bulimia nerviosa, junto al
miedo a la gordura, hay un sentimiento de pérdida de control con la comida,
siendo caracteristicos los atracones compulsivos. Para contrarrestar estos
atracones de comida, suelen provocarse vomitos y usar laxantes en exceso.
Como se trata de trastornos en la conducta alimentaria, las personas que lo
padecen no requieren, en general, una dieta especial, sino una alimentacién
sana y equilibrada. Si, por alguna razon, un facultativo prescribe una dieta
adaptada e individual para una persona que padezca una de las dos
enfermedades, hay que seguir dichas recomendaciones y comentarlas con los
padres.

e Diabetes.

La Diabetes Mellitus se produce cuando el pancreas, un organo glandular
situado detras del estbmago, no puede producir la hormona insulina o cuando
la insulina no puede actuar en el organismo de manera eficaz. Como la
insulina ayuda al "azucar" en la sangre, la glucosa, a pasar al interior de las
células, se produce una acumulacion de glucosa en la sangre cuando falta
insulina, dafiando progresivamente los vasos sanguineos y produciendo
importantes complicaciones en el organismo a largo plazo. Los pilares del
tratamiento son la dieta, el ejercicio, y la inyeccién de insulina, si no hay
produccion de insulina por el cuerpo, lo que suele ser el caso con la diabetes
en la nifiez.

Aunque tradicionalmente el énfasis de la dieta del diabético se ponia en la
eliminacion de azucares de rapida absorcion, especialmente la sacarosa o
azucar normal, hoy en dia se sabe que la sacarosa como parte del consumo
total de carbohidratos en la dieta no alterna el control glucémico de los
diabéticos. Es decir, no pasa nada por afiadir un poco de azucar a una salsa.
Hasta en ocasiones especiales, el nifilo puede tomar un postre normal, siempre
y cuando la cantidad de azucar que lleva el postre esté contemplada dentro de
su dieta.

Algunos consejos practicos:
- El nifio diabético tiene que tomar sus comidas a una cierta hora. No pasa

nada si se retrasa cinco minutos, pero una tardanza de media hora ya puede
implicar una bajada demasiada fuerte del nivel de glucosa sanguinea con el
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riesgo de una hipoglucemia, que conlleva temblores, aumento de la sudoracion,
y hasta la pérdida de consciencia.

- Lo que cuenta es la cantidad total de carbohidratos en la comida. Seria
interesante conocer sus valores por racion media, que se sirve a los nifos.
Ayudara a estimar la cantidad que el nifio puede tomar de cada plato.

- Las recomendaciones para la alimentacion del diabético son iguales a las de
la poblacion en general: ser moderado con las grasas especialmente las grasas
saturadas, ser moderado con la sal, no tomar excesiva cantidad de proteinas,
etc. En este sentido la comida del nifio diabético no tiene por que ser distinta al
de sus compafieros.

- El postre, que siempre aporta carbohidratos, debe de estar calculado dentro
de la dieta. Segun la cantidad de carbohidratos contemplada en la dieta, y
siempre de acuerdo con lo que se ha hablado con los padres, se puede
ofrecer al nifio fruta fresca, postres (semi) desnatados y endulzados con
edulcorantes o, en ocasiones especiales algin postre que contenga azlcar
(tarta, helado, etc.).

e Enfermedad celiaca.

La enfermedad celiaca es una intolerancia permanente al gluten, proteina
presente en el trigo, la cebada, el centeno y la avena, que produce, en
determinados individuos predispuestos genéticamente, una lesion severa en la
mucosa del intestino delgado, provocando una atrofia de las vellosidades
intestinales que conlleva una inadecuada absorcion de los nutrientes de los
alimentos (proteinas, grasas, hidratos de carbono, sales minerales y vitaminas).

El gluten es una proteina presente en el trigo, cebada, avena y centeno. El
trigo es la base de nuestra alimentacién. EIl pan, las pastas alimenticias
(macarrones, espaguetis, etc.), las galletas y los productos de reposteria, todos
se elaboran con trigo. Ademas el trigo se utiliza como ingrediente en muchos
otros alimentos envasados y elaborados. También, el gluten es utilizado como
excipiente de aditivos, preservador de la humedad, barrera frente a la grasa,
excipiente de aromas externos y aditivo para evitar los procesos de oxidacion.

Una dieta estricta sin gluten lleva a una normalizacion clinica, funcional e
histolégica. La persona celiaca que no sigue estrictamente la dieta sin gluten
aumenta su riesgo de desarrollo de linfomas y carcinomas. Sin embargo, tras 5
afos de seguimiento de una dieta exenta de gluten, el riesgo de malignizacién
desaparece.

Alimentos que contienen gluten:

- Pan, harina de trigo, cebada, centeno y avena
- Bollos, pasteles, tartas
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- Galletas, bizcochos y productos de reposteria
- Pasta alimenticia (fideos, macarrones, tallarines)
- Higos secos
- Bebidas malteadas
- Bebidas destiladas o fermentadas a partir de cereales:
cerveza, whisky, agua de cebada, algunos licores
- Productos manufacturados en los que entre en su composicion cualquiera de
las harina citadas y en cualquiera de sus formas: almidones, féculas, sémolas,
proteinas, etc.

Alimentos que pueden contener gluten:

- Embutidos: chopped, mortadela, chorizo, morcilla, etc.
- Productos de charcuteria

- Quesos fundidos, para untar, especiales para pizza
- Patés

- Conservas de carne: albondigas, hamburguesas

- Conservas de pescado en salsa

- Caramelos y golosinas

- Sucedaneos de café y otras bebidas de maquina

- Frutos secos tostados con sal

- Helados

- Sucedaneos de chocolate

- Salsas y condimentos, colorante alimentario

Alimentos que no contienen gluten:

- Leche y derivados: quesos, requesoén, nata, yogures naturales y de sabores y
cuajada

- Todo tipo de carnes y visceras frescas, congeladas y en conserva al natural,
cecina, jamon serrano y cocido de calidad extra.

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

- Huevos

- Verduras, hortalizas y tubérculos

- Frutas

- Arroz, maiz y tapioca asi como sus derivados

- Todo tipo de legumbres

- Azucar y miel

- Aceites, mantequillas

- Café en grano o molido, infusiones y refrescos

- Toda clase de vinos y bebidas espumosas

- Frutos secos naturales y fritos (con o sin sal).

- Sal, vinagre de vino, especias en ramay grano y todas las naturales.

Como pauta general, deben evitarse todos los productos a granel, los

elaborados artesanalmente y los que no estén etiquetados, donde no se pueda
comprobar el listado de los ingredientes.
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Consecuencias de la dieta sin gluten para la restauracion:

- Una ingesta de pequefas cantidades de gluten puede producir lesiones
intestinales aungque no siempre van acompafiadas de sintomas clinicas.

- Las asociaciones de celiacos publican una lista con alimentos sin gluten,
incluyendo productos de marca. Es muy practico tener una a mano.

- Hay que leer bien las listas de ingredientes que figuran en las etiquetas de los
alimentos envasados. Si en ellas aparecen términos como "cereal", "harina",
"almidon”, "almidon modificado", "espesante”, "proteinas”, sin indicar la planta
de procedencia, o seguido por "de trigo", "de centeno", "de cebada" o "de
avena" debe rechazarse el producto.

- Hay que tener mucha precaucion con la manipulacion de los alimentos. Se
debe de evitar cualquier contacto, también a través de las manos o los
utensilios, entre los alimentos sin gluten 'y con gluten. Por ejemplo:

- no se debe de utilizar aceite para freir que ya haya sido utilizado para
alimentos con gluten (croquetas, empanadillas, rebozados, picatostes, etc.).
Ante cualquier duda, es mejor coger aceite limpio.

- No se pueden incorporar embutidos en la preparacion de platos de
legumbres.

- No se debe de cortar el pan especial sin gluten (de venta en panaderias
especiales recomendadas por las asociaciones de celiacos) encima de tablas
que se utilizan para cortar pan normal de trigo.

e Obesidad.

La obesidad infantil ha aumentado mucho en los ultimos afios. En Espafia, se
estima que afecta a cerca un 10% de los nifios. EIl objetivo primordial para
estos nifios debe de ser la mejora de habitos alimentarios acompafiada por un
incremento en la actividad fisica. La dieta nunca debe de basarse en una lista
de prohibiciones y restricciones. El nifio tiene que aprender comer de todo un
poco, limitar el nimero de comidas a cuatro por dia, y no picar entre horas.
Por eso, suelen ser necesarias pocas adaptaciones del menu  escolar, si éste
sigue las recomendaciones de una alimentacion sana.

Una buena comida prevendra, ademas, que el nifio no tenga hambre al poco
rato y comience a picar.

Recomendaciones:

- Hay que vigilar las raciones que el nifilo toma: que no repita postre ni platos
energéticos. Si debe de tomar raciones generosas de verduras y ensaladas.

- No hay que ofrecer mas de un plato energético en el menda.
- Son preferibles técnicas culinarias que requieren la adicion de nada o muy

poca grasa como cocidos, hervidos, asados, al vapor, al horno, a la plancha, a
la sal.
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- Elegir ingredientes cuidando la cantidad de grasas. Es preferible queso con
20 o 30% de materia grasa en seco, llamados semidesnatados o semigrasos,
en vez de 45%, quesos grasos. Utilizar leche (semi) desnatada en vez de leche
entera.

- Hay que sustituir los platos con muchas grasas por otros con menor cantidad
de grasas. Se puede emplear carnes magras en vez de grasas (pero evitar el
eterno filete a la plancha) y ofrecer mas a menudo pescado.
Desde el punto de vista educativo, es aconsejable que el nifilo si toma de
vez en cuando una pequefia cantidad de platos grasos, como patatas fritas o
lentejas con chorizo, debe aprender a controlar las raciones.

- Sustituye las salsas energéticas, como la mayonesa, la bechamel o salsas
con nata, por otras con menos calorias. Se pueden hacer salsas muy sabrosas
a base de puré de verduras. En alifios para ensaladas, se puede sustituir
(parte del) aceite por zumo de frutas, como el zumo de manzana. Se puede
rebajar la cantidad de grasas de la mayonesa (ligera) ain mas mezclandola
con yogur desnatado o queso batido desnatado (tipo quark).

- En muchos platos, como por ejemplo en empanadas o quiches, se puede
sustituir el hojaldre por una masa a base de levadura natural.

- Se recomienda elegir ingredientes con mucho sabor y utilizar hierbas y
especias. En vez de tomar arroz blanco normal, se puede escoger variedades
sabrosas como el arroz Basmati, o el arroz blanco mezclado con arroz salvaje.
Tomar aceites con sabor como el aceite de oliva virgen, o aceite de nuez o de
sésamo para ensaladas; de estos aceites se necesita menos
cantidad para conseguir un plato sabroso. Utilizar hierbas frescas para
mejorar el sabor de los platos.

- La fruta fresca es el postre ideal. También se pueden ofrecer yogures
desnatados endulzados con edulcorantes. No solamente sirven para el nifio
obeso sino también para los nifios con diabetes.

e Segun preceptos religiosos.
- Musulmanes.

Los musulmanes basan sus costumbres en el Coran, su libro sagrado, que
contiene supuestas revelaciones de Dios a Mahoma, y en la tradicion.

Los alimentos se dividen en dos grupos: los alimentos "halal”, o legitimos, y los
alimentos "haram", o prohibidos.

El halal no solamente se refiere al tipo de alimento, sino también a la forma de
obtenerlo. La carne de animales es Unicamente halal si el animal ha sido
matado siguiendo ciertos ritos y en la practica, la carne ha de ser comprada en
un establecimiento también halal.

Los siguientes productos son siempre haram, y por tanto no deben de ser
consumidos:
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- carne de cerdo y todos sus derivados

- sangre (como por ejemplo la de la morcilla)

- carne de animales carnivoros

- reptiles e insectos

- carne de animales no sacrificados ritualmente
- bebidas alcohdlicas

Hay que ser consciente que hay alimentos que no figuran en la lista de arriba,
pero que pueden contener ingredientes haram, como por ejemplo un postre a
base de gelatina. La cuajada tampoco esta permitida.

El ramadan también influye mucho en la vida cotidiana. El ramadan es el mes
de ayuno de los musulmanes. Empieza en el noveno mes lunar del calendario
islamico y dura casi un mes. En este periodo se practica el ayuno total, sin
ingesta de alimentos ni bebidas, desde que el amanecer hasta el anochecer.
El Coran exime del cumplimiento de este ayuno a los nifios, mujeres
embarazadas y personas enfermas.

En cuanto al comedor escolar concierne, hay que estar muy pendientes del tipo
de carne que se sirve y, si es necesario, comentar con los padres de los nifios
en cuestion, el tema de como conseguir carne de animales sacrificados segun
la matanza ritual. También es necesario comprobar en el etiquetado de los
productos envasados la ausencia de ingredientes prohibidos como la gelatina o
la manteca.

- Judios.

Los judios basan sus principios alimentarios en las normas recogidas en la
Torah (el Antiguo Testamento) y en el Talmud (la ley oral). Las leyes
alimentarias se llaman "kashrut". Segun el "kashrut":

De los mamiferos, se debe comer solamente la carne de los rumiantes que
tienen la pezufia hendida en dos. Por tanto, no se puede tomar carne de cerdo
(no es rumiante), ni de animales carnivoros, ni de animales rumiantes que no
tienen pezufia hendida, como el camello, la liebre, el conejo, el caballo o el
burro. Toda la carne que se toma tiene que haber sido sacrificada segun una
matanza ritual.

- De los animales que viven en el agua, solamente se puede comer los que
tienen escamas y aletas. Por eso, estan prohibidos los mamiferos acuaticos,
los crustaceos y los moluscos (mariscos).

- No se puede tomar la sangre de animales.

- No se pueden comer animales que se arrastran, serpentean o pululan sobre
la tierra.

sin embargo, estan permitidos insectos como las langostas (terrestres).

- Estan prohibidas la mayoria de las aves. Si se puede tomar pollo, pato y
pavo, siempre y cuando se hayan sacrificado ritualmente.

- No se pueden mezclar en una misma comida carne y productos lacteos. En
el Deuteronomio (cap. 21) esté escrito: "... no coceras el cabrito en la leche de

su madre....". Debe de haber un intervalo de 4 a 6 horas entre la ingesta de un

78



alimento lacteo y un producto céarnico. Esta separacion también se aplica a los
utensilios, es decir, hay platos, cazuelas, cubiertos distintos para preparar y
servir carne y para productos lacteos.

Los alimentos permitidos se denominan "kosher".

Es conveniente que el responsable del servicio de restauracion habla con los
padres o cuidadores del nifio para estar de acuerdo sobre como se puede
llevar a cabo las restricciones del "Kashrut" dentro de las limitaciones del
comedor escolar.

- Cristianos

Los habitos alimenticios de los cristianos, en general, no se ven afectados por
su religion. Los catodlicos, practicantes de la religion de mayor importancia en
Espafa, solamente realizan algunas modificaciones en su dieta por motivos
religiosos durante la Cuaresma, el tiempo de cuarenta y seis dias que, desde
miércoles de ceniza inclusive, precede a la festividad de Resurreccion.
Durante este periodo, los catélicos no consumen carne los viernes. Ademas,
tanto el Miércoles de Ceniza como el Viernes Santo son dias de ayuno.

Como es facil de llevar a cabo, es recomendable que durante la Cuaresma el
menu escolar no incluya platos con carne los viernes.
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Cuarta parte. Anexos
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