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INTRODUCCION

La historia de la humanidad desde sus inicios esta ligada a la lucha por la supervivencia y la
busqueda de alimentos. Durante siglos las alteraciones de la nutricién, enfermedades
infecciosas, parasitarias, la malnutricion y un largo etc. han sido responsables de la talla
pequefia, el escaso peso, y de la brevedad vida de los hombres, a excepcion de algunos
privilegiados. Esta situacidn ha cambiado totalmente en algo mas de un siglo. La duracion de
la vida ha pasado de 50 a mas de 75 afios. La talla de 155 a 175 cm. Se ha producido el
aumento del crecimiento, se ha adelantado la pubertad y el crecimiento termina en una edad
mas precoz, con talla mdas elevada. Estas transformaciones representan efectos que se
producen en las primeras etapas de la vida.

Desgraciadamente, esta situacion favorable estd ahora contrarrestada con el aumento
angustioso y la preocupacion por la aparicion de trastornos metabdlicos, hipertension
arterial, degeneraciones cardiovasculares, infartos de miocardio, muertes anticipadas,
alteraciones digestivas o desequilibrios psico afectivos.

Todos estos trastornos parecen proceder de la inadaptacidon o retraso de la adaptacion del
ser humano al paso de la civilizacién y nuevas formas de vida. El objetivo final de la nutriciéon
es el logro en cualquier edad del potencial genético, incluso en el futuro el potencial genético
podra ser mejorado por la modificacién de genes o mejoria de la expresién genética, por
accion de nutrientes que a su vez son factores permisivos del crecimiento. La capacidad de
mejorar la salud mediante la manipulacidn de la dieta desde el embarazo, durante el periodo
neonatal y a lo largo de la infancia y adolescencia tiene importancia en medicina preventiva
moderna y ofrece una oportunidad Unica para iniciar programas precoces de intervencion
nutricional. Se estudian aspectos muy importantes de la nutricidén infantil y su repercusion
en la salud del adulto.

El desarrollo de la etapa de la infancia ha sufrido una gran evolucion a lo largo de la historia.
Los cambios en la estructura familiar, la incorporacion de la mujer al mundo laboral, la falta
de espacios especificos, los cambios sociales, la dificultad para relacionarse y comunicarse
con otros nifos/as, son algunos de los factores que han motivado una mayor proteccion a
los menores en situaciones de riesgo social, y también un interés cada vez mayor por la
educacion temprana. Habras observado que en los ultimos afos se han incrementado
considerablemente las medidas y recursos dirigidos a cubrir las necesidades generadas en
este sector de la poblacidn, siendo cada vez mas numerosos los centros, programas y
profesionales que atienden a los nifios/as menores de seis afios. Por ello, también se ha
elevado el nivel de exigencia tanto en lo relacionado con las condiciones y requisitos de los
centros como en la cualificacién de los profesionales. Estas medidas persiguen siempre el
mismo objetivo: adecuarse a las necesidades y caracteristicas de los nifios/as de estas edades
y ofrecer respuestas que atiendan las demandas de la sociedad en este ambito.
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ALIMENTACION Y NUTRICION EN LA INFANCIA

La alimentacidn constituye uno de los problemas mas importantes con los que se enfrentan
los adultos responsables de los nifios en edad escolar.

En esta etapa, la voluntad infantil lleva a los nifios a elegir cosas en general —y alimentos en
particular— segun su percepcion sensitiva: colores, sabores, textura, etc.

Habitualmente los alimentos elegidos con este criterio no se corresponden con los mas
adecuados para el desarrollo infantil y si con los mas deficitarios en nutrientes y perjudiciales
para la salud.

Hoy en dia, existe una gran pérdida de los hdabitos saludables tanto en la poblacién adulta
como en los escolares. En muchas ocasiones a los escolares se les proporciona los alimentos
gue desean o no se dedica el tiempo necesario a enseiiarles a tener una buena alimentacién
y, en otras ocasiones porque los padres, educadores o responsables de los escolares no
tienen buenos habitos alimentarios.

Hay que destacar que los nifios o escolares aprenden los habitos alimentarios familiares, es
decir, si los adultos no comen verdura, evidentemente los nifios tampoco la tomaran.
Esta situacion de eleccidén de alimentos poco nutritivos no conduce a una malnutricién mas
0 menos severa. Habitualmente el problema clinico que aparece es el desarrollo de estados
carenciales, sobre todo en micronutrientes. Esto se debe a que las fuentes alimentarias de
estos nutrientes pertenecen al grupo de alimentos peor tratados por la poblacion infantil:
verduras, frutas frescas y pescados. Las deficiencias en vitamina D, dcido félico y zinc son las
mas comunes entre los escolares de las sociedades industrializadas. Otras veces se traduce
en un aporte excesivo de energia que puede desencadenar la obesidad infantil, uno de los
grandes problemas de la actualidad.
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1.1 ALIMENTACION SALUDABLE

La sociedad estd cada vez mas sensibilizada frente a la necesidad y el deseo de mantener

la salud. Somos mas receptivos a todo lo relacionado con la nutricion y esto nos convierte
también en mucho mas vulnerables. Por todo ello, es necesario establecer y difundir
claramente las normas generales que hay que tener en cuenta para disefiar, preparar y
consumir una dieta saludable.

Cuando se establecen los criterios que debe cumplir una alimentacién sana se comprueba
gue muchas dietas o combinaciones de alimentos pueden considerarse adecuadas para
constituir una dieta saludable.

La dieta media de los espafioles responde a lo que viene considerandose Dieta
Mediterranea, sindnima de dieta saludable, a la luz de los distintos estudios sobre la relacion
dieta-salud y teniendo en cuenta, ademas, la expectativa de vida de la poblacidon espaiiola,
una de las mas altas del mundo.

La variedad en la dieta es garantia de equilibrio, ya que unos grupos de alimentos aportan
nutrientes que en otros grupos son deficitarios e incluso, dentro del mismo grupo de
alimentos, unos pueden suplir la carencia nutricional de otros. Este criterio de variedad debe
ir unido al de moderacidn, ya que se debe comer de todo, pero sin excederse en las
cantidades.

Por tanto, elegir los alimentos que formen parte de nuestra dieta es muy importante porque
deben:

e Ayudar a mantener una buena salud.
e Permitir disfrutar.
¢ Encajar dentro de unos habitos alimentarios y costumbres.

El ser humano renueva continuamente sus estructuras corporales. Es necesario ingerir
energia y una serie de elementos denominados nutrientes, que son sustancias esenciales
gue el organismo no es capaz de sintetizar, para mantener la salud. Los nutrientes que se
encuentran en mayor cantidad en los alimentos reciben el nombre de macronutrientes
(proteinas, lipidos e hidratos de carbono), mientras que los que constituyen una pequefia
parte se denominan micronutrientes (vitaminas y minerales).

Las PROTEINAS son el constituyente principal de las células. Entre las funciones que pueden
tener en el organismo la mas importante es la de formar y reparar las estructuras corporales.

Las proteinas de los alimentos de origen animal (huevos, carnes, pescados y lacteos) tienen
una calidad superior a las de origen vegetal (legumbres, cereales, frutos secos). Se puede
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alcanzar una calidad dptima en la proteina vegetal combinando cereales o patatas con
legumbres.

Las proteinas deben aportar entre un 12 y un 15% de la energia total consumida diariamente
en la infancia.

En nuestro pais, como en la mayoria de los paises industrializados, el consumo proteico suele
exceder en mas del doble a las ingestas recomendadas. En general, la dieta infantil es rica en
proteinas y solo suelen mostrar carencias quienes siguen dietas vegetarianas rigidas y mal
planificadas, tienen alguna enfermedad o alergia alimentaria o incluyen una seleccion muy
limitada de alimentos en su dieta.

La principal fuente de energia de la dieta son los HIDRATOS DE CARBONO.

Los hidratos de carbono deben aportar, al menos, entre un 50 y un 60% de la energia total
consumida diariamente.

Los alimentos ricos en hidratos de carbono son:
cereales, patatas, legumbres, verduras y frutas.

Se recomienda que los hidratos de carbono consumidos sean, en su mayoria, complejos
(almiddén) y que la ingesta de hidratos de carbono simples (azlcares) se limite al 10% de la
energia consumida diariamente.

Los hidratos de carbono son fundamentales en el metabolismo de los centros nerviosos, ya
gue la glucosa proporciona casi toda la energia que utiliza el cerebro diariamente. También
confieren sabor y textura a los alimentos y de esta manera contribuyen al placer de comer.

La fibra actia como regulador de la mecanica intestinal y tiene un efecto beneficioso en la
prevencion de enfermedades comunes en la mayoria de los paises desarrollados: obesidad,
estreflimiento, colon irritable, cancer de colon, arterioesclerosis y otras enfermedades
cardiovasculares.

Los principales alimentos suministradores de fibra son: cereales integrales, verduras, frutas
y legumbres.

Con respecto a los LIPIDOS o GRASAS, no hay cifras absolutas de ingestas recomendadas,
pero se aconseja que:

Los lipidos no superen el 30-35% del total de la energia consumida diariamente.
El valor caldrico de los lipidos es mas elevado que el de los hidratos de carbono y las
proteinas. Los principales alimentos suministradores de lipidos son: aceites y grasas,
mantequilla, margarina, tocino, carnes grasas, embutidos y frutos secos.
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Los lipidos tienen unas caracteristicas organolépticas atractivas y ademas, los olores y
sabores de muchos alimentos dependen de la grasa. Su consumo se relaciona con una
percepcion sensorial placentera. Son necesarios en la dieta de la poblacién infantil como
fuente no solo de energia, que requieren para hacer frente a sus elevadas necesidades
debidas al crecimiento, sino también como vehiculo de vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y
para aportar los dcidos grasos esenciales, cuya deficiencia podria afectar a la maduracidn del
sistema nervioso central y de otros sistemas.

Los MINERALES constituyen un grupo de micronutrientes (aproximadamente 20)
gue no suministran energia al organismo, pero que tienen importantes funciones
reguladoras y forman parte de la estructura de muchos tejidos. Son constituyentes de los
huesos y dientes, controlan la composicién de los liquidos extra e intracelulares y forman
parte de enzimas y hormonas, moléculas esenciales para la vida.

En el grupo de los minerales se puede resaltar el calcio. En nuestra dieta lo podemos obtener
de la leche y derivados y de los pescados pequefios y en conserva.

El calcio es fundamental para la mineralizacién del esqueleto y para obtener Ila
maxima cantidad de masa désea en los huesos.

La ingesta media de calcio es inferior a la deseada, sobre todo a partir de los 11 afios,
especialmente en las mujeres. Esta circunstancia no es ajena al hecho de que alrededor del
50% de la poblacién infantil no desayuna o no lo hace adecuadamente, al descenso del
consumo de leche y al aumento de bebidas no alcohdlicas ricas en fosforo, que rompen el
necesario equilibrio calcio/fésforo.

El hierro del organismo se encuentra formando parte de la hemoglobina de la sangre,
participando en el transporte del oxigeno. Su deficiencia es la causa mas frecuente de anemia
nutricional. La ingesta media es inferior a la recomendada, observandose en la poblacion
entre 3 y 6 afos unos porcentajes de anemia que oscilan entre el 5y el 10%. En la edad
escolar la frecuencia de anemia ferropénica es menor, para aumentar en especial en el sexo
femenino durante la adolescencia (entre el 80 y el 90% de las adolescentes ingieren tan sélo
entre el 60 y 70% de las ingestas recomendadas), grupo éste de mayor riesgo, ya que sus
requerimientos estan incrementados por las pérdidas de la menstruacién. Su deficiencia
origina alteraciones en el desarrollo y la funcion del sistema nervioso central, con
alteraciones del aprendizaje y la conducta y menor capacidad y resistencia al realizar
actividad fisica.

La sangre, visceras (higado, rifidn, corazén) y las carnes rojas son buenas fuentes de hierro.
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El zinc forma parte de un gran nimero de enzimas. Es fundamental para el
crecimiento, para mantener el sentido del gusto y, por tanto, el apetito y para facilitar la
cicatrizacion de las heridas. Se encuentra presente en gran nimero de alimentos, siendo las
carnes rojas, las leguminosas y algunos productos del mar una buena fuente de este
elemento.

Las VITAMINAS son micronutrientes necesarios, entre otras funciones, para que sea posible
la transformacidn de los alimentos en energia y en estructuras corporales. La mayoria de las
vitaminas actuan en la regulacion del metabolismo.

Las vitaminas, por sus propiedades fisicas, se clasifica en hidrosolubles y liposolubles.

Entre las vitaminas liposolubles se encuentra la vitamina A, que incluye el retinol y algunos
carotenoides esenciales para la visién y para mantener la piel y tejidos superficiales.

Las fuentes de retinol son el higado, la leche entera y la mantequilla, mientras que los
carotenoides se encuentran en zanahorias, grelos, espinacas y frutas.

En cuanto a la vitamina D, el aporte de esta vitamina, junto con el de calcio, es fundamental
para la mineralizacion del esqueleto y para la consecucidén de una maxima cantidad de masa
6sea en los huesos.

Los pescados grasos, huevos, leche y derivados y productos enriquecidos son una buena
fuente dietética de vitamina D, pero no se debe olvidar que esta también se obtiene por la
accién de la luz solar sobre la piel.

La vitamina E actua en el organismo como antioxidante y esta presente en muchos
alimentos. Entre las fuentes mas ricas se pueden destacar los aceites vegetales y los huevos.

Entre las vitaminas hidrosolubles se encuentra el acido félico. Su ingesta en la infancia es
superior a la recomendada, pero a partir de los 14 afios desciende y en un importante
nimero de adolescentes, sobre todo mujeres entre 15 y 18 afios, se sitla por debajo de las
ingestas recomendadas. En el organismo desempefia diversas funciones relacionadas con la
divisién de las células.

Las verduras de hoja verde, las visceras y los garbanzos son una buena fuente de acido fdlico.
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1.2 PIRAMIDE DE LOS ALIMENTOS

Es muy importante conocer las caracteristicas de un menu adecuado y fomentar el
seguimiento de estilos de vida saludables desde el principio. La Pirdmide NAOS (Estrategia
para la Nutricién, Actividad Fisica y prevencion de la Obesidad) de la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutriciéon da consejos sencillos, de forma grafica, sobre habitos
saludables de alimentacidn y actividad fisica.
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1.3 RECOMENDACIONES DIETETICAS EN LA INFANCIA

Alimentos Recomendaciones Peso de racion**
Arroz*, cereales®, | 2-3 raciones/dia 40-70 g de arroz, pasta
pasta* y 30g
patatas* de cereales 80-150 g
Pan* 2-4 raciones/dia 25-50 g de pan
Frutas >2-3 80-50 g de frutas,
raciones/di | =5 verduras
Verduras y hortalizas >2-3 raciones/di
raciones/di | a

Lacteos 2-4 raciones/dia 100-200 g de leche 125 g

yogur 20-60 g de queso
Legumbres 2-4 raciones/semana 35-50 g de legumbres
Pescados > 4 raciones/semana 50-85 g de pescados
Carnes 3-4 raciones/semana 50-85 g de carnes
Huevos 3 raciones/semana 1 huevo

*Incluir integrales; **Los pesos indicados se refieren a peso neto crudo listo para cocinar
Fuente: Fundacion Espafiola de la Nutricién (FEN)

La infancia constituye una etapa de la vida en la que tiene un papel esencial una correcta
alimentacion. Cualquier tipo de malnutricién, por exceso o por defecto, puede tener
importantes repercusiones en el desarrollo y el estado de salud a corto y largo plazo.
Ademas, es durante esta etapa cuando comienzan a instaurarse los habitos alimentarios,
correctos o no, que se mantendran casi durante toda la vida.

Los requerimientos de energia y nutrientes en estos primeros afios van variando,
dependiendo del ritmo de crecimiento individual, del grado de maduraciéon de cada
organismo, de la actividad fisica, del sexo y también de la capacidad para utilizar los
nutrientes procedentes de la dieta.

Las necesidades de energia se estiman aproximadamente en 80 kcal/kg de peso y dia (a
partir de los 3 afios). Hasta la adolescencia no existen diferencias entre sexos (Anexo C).

Los aportes de energia deben ser suficientes para cubrir los
gastos:

Energéticos, ligados al mantenimiento de la temperatura corporal (372 C).

De crecimiento, muy elevados durante el primer afio de vida y que bajan sensiblemente
después para ir aumentando de forma progresiva hasta la adolescencia.

Ligados a la actividad fisica que, en este periodo, es elevada (muy especialmente si se
practican deportes). Es necesario luchar contra la vida sedentaria para mantener un peso
adecuado, pues no basta reducir el aporte caldrico si la actividad es escasa.

|
]
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Las principales diferencias en las necesidades energéticas son consecuencia del ritmo de
crecimiento y de la actividad fisica que se desarrolle.

Basandose en las necesidades nutricionales a estas edades se pueden hacer
recomendaciones sobre la composicion adecuada de la dieta. Para ello, es importante
recordar que:

s % W% No existen alimentos buenos o malos, sino dietas ajustadas o
- el no a las recomendaciones de la poblacidon a la que se dirigen
IH y que no existe una dieta ideal, sino que distintas dietas son

capaces de cubrir las necesidades nutricionales de una

» 2
ﬁ persona.
=

# n

1.4 GRUPOS DE ALIMENTOS

Una alimentacion saludable debe contener la mayor variedad posible de alimentos. Cada
grupo de alimentos posee caracteristicas nutricionales distintas que ayudardan a conseguir
una dieta equilibrada y saludable. Es importante realizar un consumo adecuado de cada uno
de ellos en las cantidades recomendadas. Ademds de la variedad entre los grupos de
alimentos y dentro de ellos, se debe variar la forma de elaboracion, procesos culinarios y
presentacion.

1.4.1 PATATAS, CEREALES Y DERIVADOS

Las patatas, cereales y derivados estan compuestos principalmente por hidratos de carbono
complejos, que son la principal fuente de energia del organismo; por ello, deben constituir
la base de nuestra alimentacion, especialmente en la infancia por la gran demanda de
energia. Recordemos que, en relacién con el perfil caldrico, los hidratos de carbono deben
aportar alrededor del 55% de la energia total consumida al dia.

|
]
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Aunque no son muy ricos en proteinas, su consumo habitual contribuye de forma muy
significativa al aporte proteico de la dieta total. También aportan fibra, especialmente si se
consumen productos elaborados con cereales integrales, donde se conservan las partes
exteriores del grano aportando, ademas, mayor contenido de vitaminas y minerales. Son
pobres en grasa y aportan, en cantidades significativas, minerales como el calcio, hierro y
zinc.

Teniendo en cuenta su valor nutritivo y los habitos alimentarios de la poblacion, se
recomienda tomar de 2 a 3 raciones al dia.

Pueden estar presentes como plato principal, elemento de una receta o guarnicion.

1.4.2 PAN

Debe estar presente diariamente en las comidas, fomentdndose el consumo de las distintas
modalidades, incluidas las integrales.

Segln los habitos alimentarios de la poblacién, se recomienda consumir diariamente de 2 a
4 raciones.

1.4.3 LEGUMBRES

Las legumbres es un alimento de origen vegetal con mayor contenido proteico, su calidad es
semejante a la de las carnes cuando son un complemento con los cereales (por ejemplo,
lentejas con arroz). Ademas, a diferencia de las carnes, son especialmente ricas en hidratos
de carbono complejos y fibra y tienen bajo contenido en grasa. Poseen calcio, hierro y
magnesioy, entre las vitaminas, tiamina, riboflavina y acido félico, esta ultima especialmente
en los garbanzos.
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Con las legumbres (alubias, garbanzos, guisantes, habas, lentejas, etc.) se elaboran platos
caracteristicos de la dieta mediterrdnea tradicional.

Segun los habitos alimentarios de la poblacion se recomienda consumir de 2 a 3 raciones
por semana.

1.4.4 FRUTAS, VERDURAS Y HORTALIZAS

Son un conjunto de alimentos de origen vegetal ricos en agua, fibra, vitaminas y minerales y
pobres en los tres macronutrientes, proteinas, grasas y, en general, hidratos de carbono (a
excepcion de la patata). Debido a estas caracteristicas nutricionales se consideran alimentos
reguladores, ayudando al crecimiento y desarrollo del organismo y ademas son, en general,
muy poco energéticos.

Contienen minerales como el calcio, hierro, yodo, magnesio, cinc, sodio, potasio y fosforo y
son ricas en vitamina C, acido félico, carotenoides y vitaminas del grupo B, a excepcién de la
B12. Gracias al consumo habitual de este grupo de alimentos podemos alcanzar las
recomendaciones diarias de vitaminas y minerales.

Estos productos contienen, ademas, numerosos compuestos antioxidantes, como:
carotenoides (R-caroteno, licopeno), vitamina C y flavonoides.

En el grupo de frutas se engloban las frutas frescas y zumos naturales de todo tipo: citricos,
platano, pera, manzana, fresas, uvas, cerezas, melocotdn, albaricoque, piia, kiwi, nispero,
melocotdn, sandia, etc. En el de verduras y hortalizas, frescas o congeladas, por ejemplo:
judias verdes, acelgas, espinacas, tomate, lechuga, cebolla, calabacin, zanahorias, pimientos,
pepinos, alcachofas, berenjena, coles, coliflor, etc.

Las frutas que se consumen crudas guardan casi integro su contenido en vitaminas. No
podemos olvidar que las frutas sometidas a los diferentes procesos tecnoldgicos dan lugar a
productos con distintas caracteristicas organolépticas y, en ocasiones con menor valor
nutricional, como son las mermeladas, confituras, compotas, almibares, frutas desecadas,
zumos, néctares, etc., que ademas tienen azucares afiadidos.
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Algo similar ocurre con las verduras, en las que un cocinado con temperaturas elevadas y
tiempo prolongado produce mayores pérdidas de los componentes nutritivos,
especialmente de las vitaminas hidrosolubles.

La riqueza de estas vitaminas en
este tipo de productos y la carencia
o escasez de ellas en el resto de los
grupos de alimentos hace
especialmente necesaria su
presencia diaria en la alimentacion.

Debido a su gran valor nutricional, se recomienda consumir al dia, al menos, dos o tres piezas
de fruta (entre las que se debe incluir un citrico) y dos o tres raciones del grupo de las
verduras y hortalizas, una de ellas cruda (por ejemplo, en ensalada). En conjunto, al menos
5 raciones al dia.

Siempre es importante variar, dando a conocer nuevos alimentos. Las frutas y las verduras
son unos alimentos que inicialmente sufren un rechazo por parte de la poblacién infantil. Sin
embargo, especialmente las frutas, por sus formas variadas, texturas, colores, sabores y
aromas, son finalmente aceptadas con éxito.
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1.4.5 FRUTOS SECOS

Los frutos secos tienen un elevado contenido en proteinas, de calidad semejante a las de

las legumbres y un contenido en grasas variable donde predominan los acidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados. Son ricos en fibra y vitaminas, entre las que destacan la
vitamina E y el acido fdélico. Son fuentes moderadas de calcio, hierro, fésforo, potasio,
magnesio, manganeso Yy cobre, ademas de ricos en
antioxidantes y polifenoles.

Por sus propiedades nutricionales son ideales para el
complemento de meriendas, medias mafianas y un plato del
menu o postre.

Por su importante valor energético y su gran aceptacion, son
especialmente indicados en estas edades.

1.4.6 LACTEOS Y DERIVADOS

La leche aporta proteinas de buena calidad y minerales como el calcio.

También destaca su contenido en otros minerales como fésforo, magnesio, potasio y zinc,
ademas de vitaminas A, D, tiamina, riboflavina, niacina y acido félico.

Por su valor nutricional se hace especialmente importante su consumo diario, mas
concretamente por su contenido en calcio y vitamina A, ya que las ingestas recomendadas
de estos nutrientes pueden ser dificiles de cubrir sin este tipo de alimentos.
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La leche debe ser entera si no existe contraindicacion. Los lacteos descremados pierden
parte de las vitaminas A y D. Los derivados lacteos como las leches fermentadas (yogures),
guesos, cuajada y requesoén, también son considerados como una racion de lacteos. En
relacidon con la nata y la mantequilla, aunque son también derivados lacteos, su consumo
debe ser ocasional y moderado debido a su alto contenido en grasa, principalmente
saturada, y su alto valor caldrico.

En cuanto a los postres lacteos (natillas, flanes, helados, etc.), se recomienda no abusar de
ellos ya que, aungque contienen gran proporciéon de leche, también son ricos en azlcares y
grasas. Es importante es que no desplacen de la dieta a la leche liquida, los yogures o a la
fruta.

Los lacteos son alimentos importantes en la alimentacidn infantil. Ademas, si se toman al
final de las comidas, pueden contribuir a mantener una buena salud

Se recomienda consumir de 2 a 4 raciones diariamente.

1.4.7 ACEITES Y GRASAS

Se recomienda utilizar preferentemente como grasas culinarias aceites vegetales
monoinsaturados (aceite de oliva) y poliinsaturados (aceite de girasol, maiz, soja vy
cacahuete).

La disminucion del consumo de aceite de oliva supone una desventaja desde el punto de
vista de la salud, gastrondmico y cultural, por lo que deberia promoverse su conocimiento y
consumo desde la infancia.
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Dentro de una dieta equilibrada se recomienda que, en el perfil lipidico diario (aporte
caldrico de las familias de acidos grasos a la energia total en porcentaje), los acidos grasos

saturados no superen el 7% de la energia total consumida, los acidos grasos poliinsaturados
estén entre el 7y el 10% y los acidos grasos monoinsaturados entre el 13 y el 18%.

1.4.8 CARNES

Las carnes contienen un 20% de proteinas de elevada calidad y un porcentaje de grasa
variable entre ellas, principalmente de tipo saturado, aunque hay carnes en las que también
estd presente el acido graso oleico (caracteristico del aceite de oliva) en cantidades
significativas, como la carne de cerdo.

En cuanto a las vitaminas, sdlo aportan cantidades moderadas de tiamina vy riboflavina y
elevadas cantidades de niacina y vitamina B12. En relacion con los minerales, aportan hierro,
selenio, potasio y zinc, siendo el mas importante el contenido en hierro de facil asimilacion
por nuestro organismo (hierro).

Debido al excesivo consumo de proteinas en la
poblacién en general y el contenido que poseen las
carnes en grasas saturadas, se aconseja la moderacidn
en este grupo de alimentos, con una frecuencia de 3 a
4 raciones a la semana.

Es importante asegurar el consumo de hierro, que puede también llevarse a cabo con
pescados y legumbres (lentejas, judias y garbanzos), aunque estas ultimas contengan hierro
no hemo, peor asimilado por el organismo.

EMBUTIDOS

Aunque la calidad proteica es la misma que la de las carnes, el alto contenido en
grasa, principalmente saturada, hace que las recomendaciones se encaminen a una
disminucién de su consumo.
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1.4.9 PESCADOS Y MARISCOS

Los pescados y mariscos aportan especialmente proteinas de alto valor bioldgico, vitaminas
(son la principal fuente de vitamina D) y minerales (calcio y yodo). En el caso de los pescados
azules, debido a que contienen mayor cantidad de grasas, aportan mayor cantidad de acidos
grasos omega-3, beneficiosos para la prevenciéon de enfermedades cardiovasculares o
del sistema inmune (“defensas de nuestro organismo”) y son fundamentales en el desarrollo
del sistema nervioso y en el crecimiento en general.

Los pescados pueden ser frescos, congelados o en conserva. Los podemos clasificar segin su
contenido graso: pescados magros o blancos con un contenido de grasa inferior al 1%
(merluza, bacalao, lenguado, gallo, fletan, pescadilla, etc.),

pescados semigrasos que oscilan entre un 2-7% de grasa (emperador, trucha, salmonete,
besugo, palometa) y pescados grasos o pescados azules con un contenido superior al 7%
(sardina, caballa, arenque, anchoa, boquerdn, atun, etc.).

Se recomienda consumir, al menos, 4 raciones a la semana entre pescados (blanco y azul),
moluscos y crustaceos.

La incorporacion del pescado y su consolidaciéon
como parte fundamental de la alimentacion de la
poblacién en general y, particularmente, en la
infancia y adolescencia, no sélo es garantia del
aporte adecuado de proteinas, vitaminas y
minerales, sino que supone una alternativa muy
adecuada al consumo de otros alimentos con alto
valor proteico, pero con peor calidad de la grasa
y constituye una de las mejores inversiones para su salud a corto y largo plazo.

1.4.10 HUEVOS

Son un producto con un gran valor nutricional. Sus proteinas son las de mayor valor
biolégico. Destaca su aporte en vitamina A y también contiene otras como tiamina,
riboflavina, niacina, acido félico y vitamina B12. En cuanto a los minerales, destaca su aporte
de hierro. Ademas, el huevo posee grandes propiedades culinarias, pudiéndose preparar de
distintas formas y es ampliamente aceptado por todos los grupos de poblacion.
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Se recomienda consumir 3 raciones de huevos a la semana.

1.4.11 DULCES Y “SNACKS”

Este grupo de productos debe tomarse con moderacién, ya que suelen contener un elevado
porcentaje de grasas saturadas, no saludables, ademas de azucares sencillos. Por el
contrario, es escaso el aporte de nutrientes como vitaminas y minerales y, ademas, el aporte
caldrico es elevado.

Es importante recordar que se debe
fomentar el consumo de frutas y verduras,
limitando los alimentos con mayor valor
energético pero escaso contenido en
nutrientes.

1.5 HABITOS ALIMENTARIOS EN LA INFANCIA

Los habitos alimentarios son el resultado del comportamiento mds o menos consciente,
colectivo en la mayoria de los casos y siempre repetitivo, que conduce a la gente a
seleccionar, preparar y consumir un determinado alimento o menu como una parte mas de
sus costumbres sociales, culturales y religiosas y que estd influenciado por multiples factores
(socioecondmicos, culturales, geograficos, etc.).



Como se ha comentado, los habitos alimentarios empiezan a formarse desde el momento
del nacimiento y se desarrollan durante la infancia y, especialmente, en la adolescencia,
estando hasta ese momento principalmente determinados por la familia o personas del
entorno, ya que se identifican plenamente con el comportamiento de éstos. De hecho, el
proceso de socializacién y aprendizaje comienza en la familia, donde se van perfilando estilos
de vida y hdabitos alimentarios.

En la primera infancia el consumo de alimentos depende fundamentalmente de lo que los
padres, escuela infantil, abuelos, etc. les ofrezcan. Esta influencia disminuye a medida que
crecen, adquiriendo mayor importancia la de otros factores como son los amigos, los medios
de comunicacion, las modas, el prestigio del alimento, etc. y, muy especialmente, el colegio.

Los datos disponibles sobre poblacién infantil y juvenil espanola parecen indicar que los
habitos dietéticos estdn cambiando, con un incremento en la ingesta de grasas saturadas,
proteinas, colesterol, un mayor consumo de carnes, productos lacteos, alimentos
preparados y pasteleria y un descenso preocupante en el consumo de cereales y legumbres.
Esta tendencia de la dieta podria tener implicaciones negativas en el estado nutricional y en
el desarrollo de enfermedades crdnicas (diabetes, obesidad, cancer, hipercolesterolemia,
otras enfermedades cardiovasculares, etc.) en la vida adulta de la poblacion.

En resumen, la poblacion infantil es un grupo especialmente vulnerable desde el punto de
vista nutricional, pero también especialmente receptivo a cualquier modificacion vy
educacion en materia de nutricién. Por ello, es importante comenzar su formacién
nutricional en esta edad.
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PAUTAS PARA SEGUIR EN LA ELABORACION DE LOS MENUS DEL COMEDOR

El menu escolar debe cumplir las pautas nutricionales que se comentan a continuacion.

ESCOLAR

Requisitos nutricionales

Aspectos basicos

Aporte energético del menu
a las necesidades caldricas

Perfil calérico

Perfil lipidico

Aporte a las ingestas
recomendadas de micronutrientes

Adecuacion a las necesidades segln
edad y sexo

Composicion y variedad de los menus

Frecuencia de los distintos
grupos de alimentos

Variedad de alimentos de cada grupo

Procesos culinarios empleados
(especialmente en verduras y pescados)

Recetas (variedad)

Oferta de pan y agua durante toda la

Otras consideraciones en la
elaboracion y distribucién de los
menus

Tiempo y método de conservacién del
menu desde su preparacion hasta su

Fomento de la gastronomia e
informacion adicional a las familias —
incluyendo ciclo mensual de menusy
alumnado

El primer apartado -REQUISITOS NUTRICIONALES. ASPECTOS BASICOS- recoge la

necesidad

de cubrir las ingestas recomendadas de energia y nutrientes, teniendo en cuenta la edad y
el sexo de los escolares a los que va destinado el menu. Para valorar dicho apartado se

pueden seguir las siguientes pautas:
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Aporte energético a las necesidades caldricas diarias: la comida del mediodia debera
aportar alrededor de un 35% de la energia total de las necesidades diarias.

El perfil caldrico debe calcularse teniendo en cuenta la ingesta de todo el dia, por lo que
se pueden permitir en el menu escolar pequefiias desviaciones, ya que éste representa sélo
una comida. De forma general, se recomienda que el contenido de grasa del menu se
adecue de forma que no aporten mas del 30-35% de la energia total, las proteinas
proporcionen un 12-15% del contenido caldrico y el porcentaje restante provenga de los
hidratos de carbono.

El perfil lipidico en cuanto a la contribuciéon de los distintos acidos grasos (saturados,
monoinsaturados y poliinsaturados) a la energia total las grasas saturadas no deben mas del
10% de la energia total del menu.

Aporte a las ingestas recomendadas de micronutrientes: la dieta de los escolares debe
ajustarse a las recomendaciones de energia y nutrientes. Su contenido de micronutrientes,
minerales y vitaminas se calculara para un periodo de 15 dias, procurando el consumo diario
de todos los grupos, de forma que asegure un buen aporte diario de nutrientes. En cuanto
a la energia, hidratos de carbono, grasas y proteinas, deben mantenerse en los niveles
recomendados a diario.

Adecuacion segun edad y sexo: los menus trataran de disefiarse teniendo en cuenta la
cantidad de nutriente por unidad de energia, de forma que lo que aporten sea suficiente para
hacer frente a las necesidades de minerales y vitaminas del estrato de edad y sexo con
menor necesidad energética. Es fundamental asegurar el aporte de proteinas, calcio, hierro
y vitamina A.

En relacién con el segundo apartado -COMPOSICION Y VARIEDAD DE LOS MENUS- un
menu saludable debe incluir, como base del primer plato o como guarnicién de
segundo, algun alimento de estos dos grupos:

Verduras y hortalizas
Patatas, pasta, arroz, legumbres, maiz, etc.

Un segundo plato alternando carne, pescados y huevos, que ird acompafiado de una de las
guarniciones mencionadas. El postre serd una pieza de fruta y, como complemento, se
podra incluir un lacteo.

tecnous



La fruta fresca no debe ser sustituida, generalmente, por zumos envasados.

La comida ird acompanada de pan y agua.

Estructura de un Menu saludable

Primer Plato Segundo Plato Guarnicion Postre
Pescado, Carne o Patata, pasta, Fruta o lacteo
Verdura y ensalada | huevo cereales, natural
legumbres, arroz
Patata, pasta, Pescado, carne o Verdura y ensalada | Fruta o lacteo
cereales, huevo natural

legumbres, arroz

Es importante recordar que:

La poblacién escolar debe consumir una dieta variada, que sera sindonimo de una dieta
equilibrada, lo que asegurara que estén tomando todos los nutrientes que necesitan.

No es suficiente con consumir alimentos de todos los grupos mencionados, sino que se
deben variar dentro de un mismo grupo, en los procesos culinarios empleados, asi como
en las recetas.

Para la elaboracién de los menus se deberan utilizar preferentemente aceites vegetales
monoinsaturados (aceite de oliva) o poliinsaturados (aceite de girasol, maiz,

soja y cacahuete).

El menu deberd estar compuesto preferentemente de alimentos ricos en hidratos de
carbono complejos (cereales, patatas, verduras, leguminosas, etc.), porque son una
importante fuente de fibra y nutrientes, necesarios para conseguir dietas con alta
densidad de vitaminas y minerales.

Se deben disefiar los menus teniendo en cuenta los gustos y preferencias alimentarias de
la poblacidén a la que van dirigidos para que éstos sean aceptados.

Se debe controlar el tamafio de las raciones y los ingredientes dentro del plato para que
se pueda consumir la totalidad del menu y no se quede exclusivamente en el consumo de
aquello que gusta.

Los zumos de fruta o las frutas en almibar no deben sustituir a las frutas enteras, que
seran el postre habitual.

tecnous



Es importante tener en cuenta que el menu servido en los centros docentes debe ser
Unico, sin posibilidad de elegir, salvo en los casos que esté justificado.
El tamafio de las raciones servidas contemplara la edad y el sexo del alumnado a la que

va dirigida.

Se debe limitar el contenido de sal de los menus. La comida se condimentara en la cocina,
el alumnado no debe afadir sal o condimentos.

En resumen, los menus escolares deben ajustar su composicién y variedad a la siguiente

tabla:
*Composicion y variedad mensual en los menus escolares

4-5 racion

semanas

/semana

1 vez/dia 3-4 No repetir en 2 4-5
semanas

1 racién/dia - _ 12

1 vez/dia 3-4 No repetir en 2 6.8
semanas

5-8 racion/mes | 2-3 No repetir en 2 34
semanas

5-8 racién/mes | 2-3 Norepetiren2 |,
semanas

4-7 racion/mes | 2 No repetiren2 |

Complemento

Diaria
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En relacién con el tercer apartado
-OTRAS CONSIDERACIONES EN LA ELABORACION Y DISTRIBUCION DE LOS MENUS-

La familia debera conocer el plan de menus del comedor escolar para poder planear el resto
de las comidas del dia, ya que los menus servidos en el hogar deben ser complementarios
del menu escolar.

Se fomentara desde el comedor escolar el conocimiento de los alimentos, asi como el del
aspecto gastrondmico y el gusto por las recetas tradicionales de diferentes zonas geograficas
del pais o diferentes culturas.

EVALUACION DE LOS MENUS DEL COMEDOR ESCOLAR

Para poder ajustar los menus escolares a las bases indicadas en este manual es importante
gue la composicién y variedad del menu sea apropiada, ya que una dieta variada dard lugar
a una dieta equilibrada, cumpliéndose los requisitos nutricionales saludables. Por otro lado,
es muy importante fomentar los conocimientos nutricionales y gastrondmicos entre las
familias y el alumnado.

|
]
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MODELO DE MENU DEL COMEDOR ESCOLAR

MENU EJEMPLO OTONO-INVIERNO

- Guisantes
rehogados

- Filete de cerdo
- Fruta-Leche

-Sajonia ala
plancha

- Ensalada

- Fruta-Leche

-Galloala
plancha

- judias
verdes
rehogadas

- Fruta-Leche

- Bacalao con
tomate
Champifiones
salteados

- Fruta-Leche

-Pavoala
plancha

- Ensalada

- Fruta-Leche

- Puré de patatas | -Bacaladillas | -Esparragos -Pechuga de | -Gambas al
- Salchichas a la enharinadas | con pollo al limén | ajillo
plancha - Alcachofas mahonesa - Ensalada - Brécoli al
- Fruta-Leche rehogadas - Varitas de - Frutay vapor
- Fruta-Leche | merluza leche - Fruta- Leche
- Fruta-Leche
-Sopa de verduras | - Salteadode | -Doradaala |-Lomoala - Libritos de
-Jamodn asado setas plancha plancha jamén
- Fruta-Leche - Queso - Patatas - Coliflor al - Ensalada
fresco asadas ajillo
- Fruta- - Fruta-Leche | - Fruta-Leche
Leche
- Merluza al horno | -Esparragos - Salteado de | -Sepiaala -Cordero ala
- Espinacas con verduras plancha plancha
rehogadas mahonesa - Sardina al - Tomate - Patata
- Tortilla horno alifiado hervida
francesa - Fruta-Leche | - Fruta-Leche | - Fruta-Leche

- Fruta-Leche

|
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NECESIDADES ESPECIALES. ORIGEN ETNICO

La atencion que se debe prestar a la poblacidn infantil con necesidades especiales debe tener
un caracter multidisciplinar que incluya familias, personal médico, personal de enfermeria,
dietistas, directores y directoras de colegios, responsables del comedor, cocina y
profesorado. En los Ultimos afios la sociedad espafiola, al igual que otros paises de la Unidn
Europea, esta viviendo una importante transformacién. Uno de los principales cambios se
debe, sobre todo, a la inmigracion.

Este aumento de poblacién inmigrante no sélo se ha notado en la densidad de poblacion,
sino también en la introduccién de nuevas costumbres alimentarias, aunque cada vez son
mas los inmigrantes que se adaptan a los habitos del pais como un elemento mas de
integracion en la sociedad espafiola. La poblaciéon inmigrante ha tenido que adaptar su
alimentacion a las costumbres espanolas, bien porque en Espaifia no encuentran muchos de
los alimentos tipicos de su pais, porque son muy caros o bien porque la mayoria de los
alimentos de Espafia son de su agrado. Pero no sélo han tenido que modificar sus habitos
alimentarios en lo que ha comida se refiere, sino también en horarios y nimero de comidas,
debido a los horarios de trabajo y, sobre todo, a su adaptacién a la cultura y sociedad
espafiola.
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En algunas culturas, como consecuencia de las creencias religiosas, esta prohibido comer
determinados tipos de alimentos. Es conocida la prohibicion establecida con respecto al
cerdo en las religiones musulmana o judia, fundamentada en sus respectivos libros sagrados,
el Corany el Talmud.

Respecto a la religion hindu las vacas son animales sagrados, por lo cual existe la prohibicidon
de comer su carne.

Las alteraciones en sus alimentos con las variaciones en calidad y cantidad de las ingestas
conllevan cambios fisioldgicos y metabdlicos destacados y, como consecuencia de estos,
modificaciones para la salud tanto beneficiosas como perjudiciales. Por ejemplo, es sabido
como los casos de raquitismo fruto de una carencia de vitamina D estan aumentando en
Europa, en concreto en algunos grupos de poblacién inmigrante.

ANEXO A) CARACTERISTICAS DIETETICAS DE ALGUNOS GRUPOS ETNICOS Y RELIGIOSOS

Caracteristicas dietéticas de algunos grupos étnicos y religiosos

Comunidad Alimentos y bebidas prohibidos | Caracteristicas de consumo

Judios e Cerdo, liebre, conejo,
camello, tejon, etc.

e Pescados sin escamasy

sin aletas La carne, laleche | No se pueden

e Sangre y los huevos cocinar y/o

e Avestruz, aguila, buitre, deben de ser consumir juntos
etc. “kosher” carnesy lacteos

e Huevos de aves o peces
no “Kosner”

Musulmanes e Carnedecerdoy

derivados

e Sangre Periodos de

e Carne de animales La carne debe ser | ayuno regulares
carnivoros “hallal” (Ramadan)

e Reptiles e insectos
e Bebidas alcohdlicas

Hindues e Carne devaca Mayoritariamente | Frecuentes
e Bebidas alcohdlicas vegetarianos: periodos de
Raras veces ayuno

comen pescado
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NECESIDADES ESPECIALES ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS

5.1 DIFERENCIA ENTRE INTOLERANCIA Y ALERGIA ALIMENTARIA

El organismo presenta a veces reacciones a los alimentos, que varian mucho en intensidad y
pueden provocar desde una pequefia molestia a, en ocasiones extremas, la muerte.
Entre las reacciones adversas a los alimentos se puede diferenciar la intolerancia y la alergia
alimentaria.

La intolerancia a un alimento se caracteriza por la incapacidad para digerirlo y metabolizarlo.
En este <caso no interviene ningln mecanismo de defensa inmune.
La alergia o hipersensibilidad alimentaria es la reaccidon adversa que presenta un individuo
tras la ingestion, contacto o inhalacién de un alimento con una causa inmunoldgica
comprobada.

Es de destacar que algunas personas con intolerancia son capaces de consumir pequeias
cantidades del alimento al que presentan dicha intolerancia (excepto en el caso del gluten),
mientras que en la alergia hay que eliminar totalmente el componente.
Sin embargo, a pesar de las diferencias tan claras entre las dos patologias, con frecuencia
generan confusion, ya que tienen sintomas similares.

5.1.1 INTOLERANCIA ALIMENTARIA

Como se ha sefialado, es una reaccidon adversa del organismo frente a un alimento
caracterizada por la incapacidad para digerirlo y metabolizarlo. En este caso no interviene el
mecanismo inmunoldgico y el componente extrafio no llega a pasar al torrente sanguineo
puesto que no ha podido ser absorbido.

|
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Las intolerancias mas comunes son:

A la lactosa
Al gluten (enfermedad celiaca)

5.1.2 INTOLERANCIA A LA LACTOSA

La lactosa es un hidrato de carbono presente en la leche, también llamada azucar de la leche.
Las personas con esta intolerancia carecen de la enzima lactasa, sustancia indispensable para
la digestion de la lactosa y presente en las paredes del intestino delgado. Esto provoca que
la lactosa no sea absorbida y permanezca en el intestino grueso, donde es fermentada por
las bacterias del colon, provocando los gases tipicos de la intolerancia. Ademas, la presencia
de lactosa en el intestino grueso provoca la salida de agua a éste, dando lugar a la aparicién
de diarrea. Aunque quienes padecen esta patologia en muchas ocasiones pueden consumir
derivados lacteos en los que la lactosa se ha transformado en acido lactico, es recomendable
tratarlos como a personas alérgicas a la leche (caseina) para evitar confusiones, siempre y
cuando el certificado médico no especifique que puede tolerar tales productos.

En algunas intolerancias, como ocurre en el caso de la lactosa, existen distintos grados de
afectaciéon. Es decir, hay muchas personas que pueden tolerar pequenas cantidades de
lactosa, por eso nos podemos encontrar en alguna ocasién el caso de una persona que no
puede consumir leche, pero si yogures o quesos muy curados.

5.1.3 INTOLERANCIA AL GLUTEN

La enfermedad celiaca es una enfermedad crénica del aparato digestivo que se define como
una intolerancia permanente al gluten que, en individuos predispuestos genéticamente,
ocasiona una lesién en la mucosa del intestino delgado. Como consecuencia de esta lesion
las paredes intestinales no pueden realizar correctamente su funcién de absorcion de
nutrientes. Los sintomas mas comunes son diarreas, deficiencias vitaminicas, desnutricion,
disminucion de peso, falta de crecimiento (en la edad infantil), etc.

La proteina que deteriora la pared del intestino, lamada gluten, se encuentra en los cereales
de trigo, cebada, centeno y avena.

La enfermedad celiaca obliga a las personas que la padecen a llevar una dieta exenta
totalmente de gluten durante toda la vida. Esta dieta no cura la enfermedad, pero la
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controla, al eliminar las complicaciones ocasionadas por el consumo de gluten. La dieta debe
seguirse estrictamente durante toda la vida, la ingestion de pequefias cantidades de gluten
puede producir lesion de las vellosidades intestinales, aunque no siempre estas lesiones
tienen por qué ir acompafadas de sintomas clinicos.

Recomendaciones:
Las harinas y espesantes permitidos para salsas, etc. seran de arroz, maiz o patata.

El aceite de fritura debera ser siempre limpio y de primer uso para evitar residuos de
otros alimentos.

Las salsas de tomate, los caldos, las patatas fritas, hamburguesas o albdndigas seran
naturales y elaborados expresamente en la cocina (no comerciales) o productos
especiales.

Las pastas utilizadas seran especiales para dieta sin gluten.

No se debe comer caldos concentrados de carne, ave, verduras o pescado.

Una vez abierto el envase de un producto especial sin gluten, no se debe quitar la
etiqueta ni vaciar el contenido del envase en botes de cocina ya que puede dar lugar

a confusiones.

Utilizar siempre utensilios de cocina limpios. No usar la misma cuchara para elaborar
un plato que contiene gluten y otro que no lo tiene.

Las verduras se pueden rehogar con ajo o cebolla.

Si se utilizan colorantes y tomate frito, hay que asegurarse de que no lleven gluten.
El celiaco puede tomar todo tipo de alimentos que no contienen gluten en su origen:
carnes, pescados, huevos, leche, cereales sin gluten (arroz y maiz), legumbres,

tubérculos, frutas, verduras, hortalizas, grasa comestibles y azucar.

Al adquirir productos elaborados o envasados, debe comprobarse siempre la relacién
de ingredientes que fi gura en la etiqueta.

Se debe comprobar, periédicamente, la LISTA DE ALIMENTOS SIN GLUTEN, que
peridodicamente actualiza la Federaciéon de Asociaciones de Celiacos, en cada
Comunidad Auténoma.
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Como norma general, deben eliminarse de la dieta todos los productos a granel, los
elaborados artesanalmente y los que no estén etiquetados, donde no se pueda
comprobar el listado de ingredientes.

Hay que tener precaucién con las harinas de maiz, arroz, etc. de venta en panaderias
o supermercados sin certificar la ausencia de gluten. Pueden estar contaminadas si
su molienda se ha realizado en molinos que también muelen otros cereales como
trigo o avena.

ANTE LA DUDA DE SI UN PRODUCTO CONTIENE GLUTEN, NO CONSUMIRLO.
Productos que no deben consumir los celiacos:

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

Almiddn sin especificar procedencia.

Aromas sin especificar procedencia.

Cereales.

Condimentos y espesantes sin indicar cuales.

Fibra.

Gofio de trigo.

Harina sin especificar procedencia.

Hidrolizado de proteina e hidrolizado de proteina vegetal sin especificar.
Levadura quimica y extracto de levadura.

Fécula.

Malta, jarabe de malta y extracto de malta.

Proteina y proteina vegetal sin especificar procedencia.

Sémola sin especificar procedencia.

Espelta (variedad de trigo muy utilizada en la industria).

5.1.4 ALERGIAS ALIMENTARIAS

La alergia o hipersensibilidad alimentaria es la reaccion adversa, de causa inmunoldgica
comprobada, que presenta un individuo tras la ingestién, contacto o inhalaciéon de un
alimento. Se produce sélo en algunos individuos previamente sensibilizados y puede ocurrir
después de la exposicibn a muy pequefas cantidades de alimentos.
Se entiende por alérgeno aquella sustancia que puede provocar una reaccion alérgica. Los
alérgenos son sustancias que, en algunas personas, el sistema inmunitario reconoce como
“extrafias” o “peligrosas”, pero que en la mayoria no causan respuesta alguna.
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Concretamente, las proteinas pueden provocar esta reaccién alérgica. Asi, por ejemplo, los
principales alimentos mas frecuentemente involucrados en las reacciones alérgicas son:

Leche de vaca.

Huevo.

Pescado.

Marisco.

Leguminosas: lentejas, guisantes, soja, garbanzos, judias verdes, habas, etc.).
Cereales.

Frutas frescas.

Frutos secos.

Una vez que se ha determinado la alergia a un alimento, el tratamiento pasa por evitar el
alimento en cuestién, siendo uno de los principales problemas en el comedor escolar el
alérgeno oculto por errores de etiquetado, utilizacion de utensilios comunes para alimentos
diferentes, uso del mismo aceite o misma plancha para freir distintos alimentos, proximidad
a o contacto de un alimento con otro, cocinado conjunto de distintos alimentos,
manipulacion manual sin la debida higiene o por el uso de alimentos manipulados como
masas, bechamel, caldos para sopas y sopas, vinos, pan rallado. A continuacidn, se detallan
alimentos que contienen o pueden contener leche de vaca y huevo.

5.1.5 ALERGIA A LA LECHE

Las proteinas que suelen causar esta alergia son la caseina y la lactoalbumina (al contrario
de lo que la se suele pensar, la lactosa no interviene).

No se puede consumir:

Todos los derivados lacteos (yogures, quesos, mantequillas, cuajadas, natillas,
helados, margarina que no sea vegetal 100%, leche fermentada).

Suero de leche.

Pasteleria y bolleria.

Pan de molde (la mayoria de las marcas comerciales llevan leche como aditivo),
baguettes, etc.

Caramelos, chocolate con leche y sin leche, cacao en polvo, turrones, cremas de
cacao, etc.

Potitos, papillas y cereales.

Bebidas, batidos, zumos, horchatas.
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Cubitos de caldo, sopas de sobre, fabadas, cocidos y otras conservas, caldos
deshidratados, etc.

Embutidos, jamon de york, salchichas.

Grasas y proteinas animales.

5.1.6 ALERGIA AL HUEVO

Se debe a una reaccién alérgica provocada generalmente por la ovoalbumina, proteina
caracteristica del huevo que esta presente en la clara.

No se puede consumir:

Huevos y derivados.

Sopas, caldos o consomés clarificados con huevo.

Rebozados y empanados con huevo, tanto caseros como precocinados.
Pasteles, galletas, bolleria, hojaldres, empanadas, empanadillas, etc.
Caramelos, turrones, batidos.

Flanes, cremas, helados, merengue, natillas, margarinas, yogures.

Fiambres, embutidos, salchichas comerciales, patés u otros derivados carnicos
pueden contener huevo.

Mayonesas y otras salsas, cremas para ensaladas, pastas al huevo y de sémola.
Café o vinos clarificados.

Pan rallado y pan horneado con clara de huevo.

Pastas alimenticias.

Subproductos del huevo: clara de huevos, huevo pasteurizado o huevina, huevo
deshidratado, huevos sélidos, ponche de huevo, polvo de huevo, sustitutos del huevo,
yema de huevo, albumina, coagulante, emulsificante, fosvitina, globulina, livetina, lisozima
(E-1105), leticina de huevo, leticinas o lecitina (E-322) excepto la de soja, luteina (E-161b),
simplesse (sustituto de la grasa, hecho a base de huevo o proteina de la leche), ovoalbimina,
ovoglobulina, ovomacroglobulina, ovomucina, ovomucoide, ovotransferrina, ovovitelina,
proteinas animales, vitelin.



5.1.7 ALERGIA AL PESCADO Y MARISCO

Este tipo de alergia se puede deber a dos motivos:

Alergia a las proteinas tipicas del pescado. Estas personas deben eliminar el pescado de su
dieta totalmente.

Alergia por el parasito anisakis: la contaminacion del pescado por este parasito desencadena
una reaccion alérgica en el organismo.

En el ultimo caso, la persona tiene reaccion alérgica sélo si el pescado esta contaminado por
el parasito. Para controlar esta alergia basta con eliminar totalmente el alimento y evitar la
contaminacion cruzada, pero hay que poner especial cuidado en aquellos productos
enriguecidos con omega 3 o grasa del pescado.

No se puede consumir:

Pescados y guisos con pescado.

Mariscos: moluscos y crustdceos (si se nos especifica que también es alérgico o
alérgica al marisco).

Harinas de pescado.

Aceite de pescado: como por ejemplo el aceite de higado de bacalao.

Derivados del marisco: el surimi, palitos de cangrejo, (porque para su elaboracion se
afiade con frecuencia harina de pescado).

Caldos concentrados de pescado.

Ningln producto que haya sido enriquecido con omega 3 o aceite de pescados.

5.1.8 ALERGIA A LAS LEGUMBRES

Son un grupo de alimentos con una gran capacidad de producir reaccién alérgica. Es muy
comun que haya alergia a las lentejas y no al resto de legumbres, esto se debe a la presencia
de un parasito muy comun en éstas que provoca reaccion alérgica en el organismo. La soja
es otra legumbre con alto poder alergénico.

En general, todas las legumbres son alérgenas debido a, como ya se ha dicho antes, su
elevada cantidad de proteinas y, aunque parece sencilla de controlar, hay que tener presente
gue puede estar como aditivo en numerosos productos.
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No se puede consumir:

Todas las legumbres:

Guisantes.

Judias: verde, pinta y blanca.
Soja (es una legumbre muy utilizada en la industria como aditivo).
Lentejas.

Garbanzos.

Almorta.

Altramuces.

Harinas de leguminosas.
Goma arabiga o E-414.
Tragacanto o E-413.

Guaro E-412.

Algarrobo o garrofin o E-410
Lecitina de soja.

5.1.9 ALERGIA A LOS FRUTOS SECOS

Es una de las alergias mas comunes y la mas peligrosa es a los cacahuetes y almendras, ya
gue tienen un elevado riesgo de provocar un shock anafilactico.

En realidad, no tendria por qué ser una alergia muy problematica si no fuera porque en casi
todos los colegios se cocina con aceite de girasol, lo cual limita mucho a la hora de dar de
comer a estos nifios. En muchas ocasiones el nifio si puede consumir aceite de semillas, pero
nos lo debera especificar la familia para no cometer errores.

No se puede consumir:

Todos los frutos secos:
Almendras.
Avellanas. o Pistachos. o Castafas. o Nueces.
Piflones.
Semillas de sésamo (se usa mucho como especia).
Anacardos.
Cacahuetes.
Postres, tartas y bolleria industrial: suelen llevar algun fruto seco.
Aceites de semillas: como el de girasol.
El pan de hamburguesa lleva semillas de sésamo.
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Leche de almendras.

Turrones, polvorones y mazapan.

Los alimentos étnicos y productos horneados preparados comercialmente llevan con
frecuencia frutos secos.

Macadamia, pacanas.

Pasta de almendras.

Guisos con frutos secos: por ejemplo, salsa pepitoria.

No consumir nada enriquecido con omega 6.

5.2 MEDIDAS DE PREVENCION POR PARTE DEL COMEDOR ESCOLAR

Exigir el certificado médico para evitar confusiones.

Mantener informados a los padres del menu que va a consumir su hijo.

Leer siempre los ingredientes de los alimentos que se vayan a utilizar en la preparacién del
menu.

Tener a la vista el listado de informacidn de alérgenos (en cocina) por si es preciso hacer una
consulta rapida.

No utilizar guantes de latex.

Cocinar primero la comida del alérgico para evitar contaminaciones, apartarlo y mantenerlo
aislado hasta servirlo.

Manipular cuidadosamente los utensilios, siendo lo ideal el uso exclusivo de utensilios para
el alérgico.

Higienizar todas las superficies de trabajo para evitar contaminaciones.

Intentar que la comida del alérgico sea lo mas parecida posible a la de sus companeros.
Eliminar totalmente el alérgeno del menu, tanto el alimento en si como los distintos
productos que lo puedan llevar como aditivo o ingrediente.

Cocinar siempre en aceite nuevo y cacerola limpia para evitar contaminaciones cruzadas. Por
ejemplo, si hemos utilizado la freidora para hacer un pescado rebozado, en ese aceite ya no
se podra freir nada que vaya a consumir un alérgico al huevo o al pescado ya que el aceite
gueda contaminado con el alérgeno, independientemente de los dias que hayan pasado tras
la fritura. Tampoco sirve filtrar el aceite ya que no elimina el componente. Esta es una de las
practicas mas importantes y no se debe tomar a la ligera.

Tener siempre la medicacidon oportuna en el centro, sobre todo para aquellas personas con
alergias muy serias, cuya vida corre grave peligro si no se reacciona a tiempo.

Se debe tener siempre en cuenta el listado de aditivos e ingredientes prohibidos para asi
poder comprobar una etiqueta con conocimiento.

Ante la duda de la presencia de un alérgeno en el alimento, no darselo al nifio o la nifia.
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Lecn s

-judias blancas
con arroz

-Tortilla de
champifién con
tomate cherry

-Pudding de pera

-Acelgas
rehogadas con
zanahoriay
patata

-Bonito con
tomate

-Fruta fresca

-Crema de
legumbres

-Lomo adobado
a la plancha con
ensalada
variada

- Fruta fresca

- Arroz tres
delicias

- Filete de
merluza
empanado con
ensalada

- Fruta fresca

-Sopa de ave con
fideos

-Albdndigas de
terneraala
jardinera con
guisantes

-Fruta fresca

-judias pintas con
arroz

-Tortilla de
champifién con
tomate cherry

-Manzana al
horno

-Acelgas
rehogadas con
zanahoriay
patata

-Bonito con
tomate frito
(tomate triturado
natural, cebolla
aceite y sal)

-Fruta fresca

-Crema de
legumbres
natural (sin
caldos, ni
cubitos
deshidratados)

-Lomo fresco a
la plancha con
ensalada verde
variada

-Fruta fresca

-Arroz blanco
salteado con
zanahorias,
guisantes y
trocitos de
tortilla

-Filetes de
merluza
empanados
con pan
rallado sin
gluteny
ensalada

-Fruta fresca

- Sopa de caldo
natural de
verduras con
pasta sin gluten

- Filete de
terneraala
jardinera con
guisantes
(espesar la salsa
con harina de
maiz)

-Fruta fresca

-judias con arroz

-Tortilla de
champifién con
tomate cherry

-Manzana al
horno

-Acelgas
rehogadas con
zanahoriay
patata

-Bonito con
tomate frito
(tomate triturado
natural, cebolla
aceite y sal)

-Fruta fresca

-Crema de
legumbres
natural
(espesada sin
productos
lacteos)

-Lomo fresco a
la plancha con
ensalada verde
variada

-Fruta fresca

-Arroz blanco
salteado con
zanahoria,
guisante y
trocitos de
tortilla

-Filetes de
merluzay

ensalada

-Fruta fresca

-Sopa de caldo
natural de
verduras con
pasta

-Pechuga de
pollo a la
jardinera con
guisantes

-Fruta fresca




Lecn -

-Acelgas -Crema de -Arroz blanco | -Sopa de caldo
-judias pintas con | rehogadas con legumbres salteado con natural de
arroz zanahoriay natural zanahoria, verduras con
patata guisante pasta sin trazas
-Filete de -Lomo fresco a de huevo
pescado con -Bonito con la plancha con -Filetes de
champifiones y tomate frito ensalada verde | merluza frita -Filete de ternera
tomate cherry (tomate triturado | variada con harina (sin | a la jardinera con
9 natural, cebolla huevo) y guisantes
g -Manzana al aceite y sal) -Fruta fresca ensalada
'2 horno -Fruta fresca
1z -Fruta fresca -Fruta fresca

Todos los menus deberan ir acompafiados de pan y agua y, en el caso de intolerancia al
gluten, el pan deberd ser sin gluten.

NOTAS:

Todos los platos de las dietas se elaboraran SIEMPRE con caldo de verduras natural, NUNCA
se utilizaran los caldos concentrados (cubitos).

Las dietas se elaborardn sin ningun tipo de fiambre o embutido.

ANEXO B) ALERGENOS ALIMENTARIOS MAS CORRIENTES

En la normativa espaiola actual se adoptan las disposiciones oportunas para ayudar, en la
medida de lo posible, a los consumidores afectados por alergias o intolerancias facilitandoles
una informacién mas completa sobre la composicion de los productos.

La incorporacidn al ordenamiento juridico interno de la Directiva Europea 2003/89/CE se
lleva a cabo mediante el Real Decreto 2220/2004 y posteriores, que modifican la norma
general de etiquetado, presentacién y publicidad de los productos alimenticios, aprobada
por el RD 1334/1999, en el que se recogen, en el Anexo V, los alérgenos alimentarios mas
corrientes.
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Cereales que contengan gluten (es decir, trigo, centeno, cebada, avena, espelta, kamut o sus
variedades hibridas) y productos derivados.

- Crustaceos y productos a base de crustaceos.

- Moluscos y productos a base de moluscos.

- Huevos y productos a base de huevo.

- Pescado y productos a base de pescado.

- Cacahuetes y productos a base de cacahuetes.

- Altramuces y productos a base de altramuces.

- Sojay productos a base de soja.

- Leche y sus derivados (incluida la lactosa).

- Frutos de cascara, es decir, almendras (Amygdalus communis L.), avellanas (Corylus
avellana), nueces (de nogal) (Juglans regia), anacardos (Anacardium occidentale),
pacanas [(Carya illinoiesis) (Wangenh.) K Koch], castafias de Para (Bertholletia
excelsa), pistachos (Pistacia vera), nueces macadamia y nueces de Australia
(Macadamia ternifolia) y productos derivados.

- Apio y productos derivados.

- Mostaza y productos derivados.

- Granos de sésamo y productos a base de granos de sésamo.

Anhidrido sulfuroso y sulfitos en concentraciones superiores a 10 mg/kg o 10 mg/litro
expresado como SO2.



NECESIDADES ESPECIALES. “DIETA BLANDA” (ASTRINGENTE)

En el comedor escolar lo que solemos encontrar es lo que conocemos como dieta blanda
astringente, la cual es una dieta apropiada para mitigar la diarrea, para equilibrar el
estdmago y evitar los vomitos.

Entre las recomendaciones de esta dieta se encuentran platos cocidos con caldo y con bajo
contenido en grasas, no siendo recomendable el uso de legumbres, leche, carnes, verduras
y frutas, excepto las indicadas, como, por ejemplo:

Patata cocida y zanahoria.

Sopa y caldo de arroz y cebolla.

Caldo de zanahoria muy cocida.

Pollo cocido.

Jamon y pavo cocido.

Pescado cocido con un poco de limén.
Pescado hervido y sazonado.

Tortilla francesa de un huevo.

Huevo pasado por agua.

Yogur o yogur liquido.

Fruta (a ser posible cocida o en compota).
Platano muy maduro.

Manzana al horno sin piel.

Manzana rallada sin piel.

Membirillo.

Zumo de limon diluido en agua.
Infusiones.

Pan tostado.

Galleta tostada.
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Ejemplo de dieta blanda:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Arroz Puré de Crema de Puré de Sopa de
Primero blanco patatay patatay patatay arroz
zanahoria arroz manzana
Segundo Jamén york | Pollo Pescado Pollo Pescado
plancha hervido plancha hervido
Yogurt Manzana Yogurt Queso Yogurt
Postre natural peladay natural fresco natural

rallada

Lecn s



TECNICAS CULINARIAS Y RECOMENDACIONES PARA SERVIR LOS PLATOS

En una dieta equilibrada la presencia de verduras, legumbres y hortalizas es fundamental.
En el caso de los escolares, la correcta presentacidon, confeccidn de las recetas de los platos
y una técnica adecuada pueden ayudar de forma muy importante a estimular el gusto y el
deseo de éstos de tomar este tipo de alimentos.

TECNICAS, PRESENTACION Y RECETAS:

1. Enlas verduras cocidas es fundamental asegurar un punto correcto de textura.

Normalmente se tiende a presentar éstas, “pasadas de coccidén”, lo que causa una pérdida
de calidad en varios aspectos como la pérdida del color natural de la verdura. Una textura
excesivamente blanda modifica su gusto natural y también causa la pérdida de los nutrientes
propios que, a medida que avanza la coccién, van desapareciendo del producto.

2. Un aderezo correcto de la verdura cocida también ayuda de manera significativa la
estimulacion del gusto. Las verduras, normalmente, presentan un sabor delicado y poco
atractivo al gusto de los nifios. Aderezar éstas con aceite de oliva y un punto justo de sal
mejora su calidad gustativa.

3. Las combinaciones de verduras con otros elementos realzan su sabor, modifica su
aspecto y las hacen mds atractivas para el comensal. Utilizar después de la coccidn técnicas
como el salteado o el rehogado con complementos como el aceite de oliva, los sofritos o
alguna vianda como el jamén serrano hacen que el plato resulte mucho mas agradable desde
el punto de vista del gusto y de su aspecto.

4. La técnica de cocinar las verduras a la plancha también resulta muy recomendable
para estimular su ingesta. Estas adquieren un atractivo aspecto dorado que puede recordar
otras elaboraciones a la parrilla de tipo carnico y le animaran, sin duda, a tomarlas. Ademas,
esta técnica aporta un sabor agradable a las verduras y resulta una forma muy saludable de
comerlas.
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5. La originalidad y elaboracién de distintas recetas con verduras y hortalizas supone,
sin duda, un estimulo para los ninos y las nifias a la hora de tomar estos productos. La
combinacion en ensaladas variadas con bases de lechugas, en recetas de pastas tales como
las lasafias o los canelones, resultan muy apropiadas y sugerentes, entre otras razones
porque no se percibe la verdura como plato principal si no como un complemento de éste.

6. La mayor utilizacién de verduras en las guarniciones, en detrimento de otras mas
comunes, como las patatas fritas u otras frituras, son una forma muy recomendable de
estimular y potenciar el consumo de verduras en la infancia. Tanto carnes como pescados
combinan perfectamente con salteados de verduras y resultan muy saludables.

7. Los purés, cremas combinadas con bases de patatas o las menestras de distintos
tipos de verduras también resultan muy agradables de comer, siempre y cuando se elaboren
de forma correcta, tanto en su sabor como en su aspecto.

8. La originalidad en las presentaciones de los platos y la combinacion de verduras
de distinto color y textura son también un aliciente desde el punto de vista gustativo y de
aspecto del plato. Sin duda estimularan el consumo de este tipo de platos.

9. Los triturados de verduras son mas aceptados acompanados con pasta y
ofrecidos

en vasitos. Por ejemplo, tres vasitos, uno con zanahoria, otro con espinacas y otro con patata.
10. Se recomienda no llenar el plato hasta arriba, no debe rebosar el plato.

11. Recordar que no es bueno cortar la pasta larga y que a los nifnos les gusta mas
la pasta de colores.

12. Acompaiiar el pescado con salsas y guarniciones apetitosas.

13. Hacer un panaché de verduras, haciendo bouquets (montoncitos). Acompafiado
de un salteado de jamdn y ajo muy frito.

tecnous
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RECOMENDACIONES PARA COMIDA TRANSPORTADA

Los alimentos contienen BACTERIAS de una forma natural, las cuales son destruidas “en su
mayoria” durante el cocinado de los alimentos.

Para evitar que las bacterias que hayan podido sobrevivir al tratamiento térmico se
multipliquen (el rango de temperaturas que favorece la multiplicacion bacteriana va de 10 a
552 C), el control higiénico en los servicios de catering es muy completo y exhaustivo. Para
ello, se disefia sistemas de acuerdo con los principios del APPCC, en los que se controla todo
el proceso desde la preparacion de las materias primas, tratamiento térmico, mantenimiento
(en frio o caliente), el transporte y, por ultimo, la distribucidn y el servicio al comensal.

Tras el tratamiento térmico del producto (cocinado), podemos diferenciar dos tipos de
sistemas para garantizar la seguridad alimentaria, es decir, evitar la multiplicacion de las
bacterias:

DISTRIBUCION EN CALIENTE

Este proceso trata de evitar que los alimentos desciendan de temperatura tras el cocinado.
Para ello, una vez terminado el tratamiento térmico, se envasan inmediatamente en
contenedores isotermos y se distribuyen en vehiculos isotermos. (Un equipo isotermo esa
aquel que aisla al alimento de la temperatura exterior evitando asi que su temperatura se
aproxime al rango de temperaturas que favorece la multiplicacién bacteriana)



DISTRIBUCION EN FRIO (CONOCIDA NORMALMENTE COMO LINEA FRIA)

En este caso, el alimento, una vez cocinado por el método tradicional, se somete a un
enfriamiento rapido mediante un abatidor de temperatura (bajar la T2 de alimento a 102 C
en menos de 2 horas). Esta bajada de temperatura brusca del alimento perjudica mucho a
las bacterias que han podido sobrevivir, ya que estan debilitadas por el tratamiento térmico
sufrido, lo que provoca su destruccion. Para evitar que los alimentos se puedan
recontaminar, los alimentos sometidos a este tratamiento se envasan en barquetas selladas
con un film. La temperatura de distribucién de los alimentos elaborados mediante linea fria
debe ser inferior a 4 grados Centigrados, temperatura muy alejada del rango que favorece
la multiplicacion bacteriana. Para proceder a su consumo, se debe hacer una regeneracion
(calentamiento) posterior en el centro de destino, se recomienda que la temperatura final
sobrepase los 71 grados Centigrados.

Cabe destacar como ventaja de la linea fria respecto a la distribucion en caliente. En la
distribucidn en caliente los alimentos son elaborados, distribuidos en caliente y consumidos
en el mismo dia. En cambio, en la linea fria se puede posponer el consumo de los alimentos
hasta varios dias después de su elaboracidn. Gracias a esta diferencia, la comida puede ser
almacenada (stock de seguridad) y tener pocas pérdidas por comida sobrante, ya que sélo
se abren las barquetas que se van a consumir.

Las empresas que se decantan por el sistema de linea fria realizan estudios microbiolégicos
para poder definir la “fecha de consumo preferente”.

Dentro de la linea fria se puede aplicar el proceso de pasteurizacidon. La pasteurizacion
consiste en un tratamiento térmico suave que elimina los patdgenos (bacterias que causan
enfermedad).

Para ello, se cocina el alimento a 712 C y se consigue una conservacion de este de 2 a 9
semanas.

Esta pasteurizacién puede realizarse durante el cocinado (requiere envases con valvula) o
después del cocinado (requiere un equipo de pasteurizacién).

Actualmente este sistema es aplicado por muchas industrias.
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SUPLEMENTOS DEL MENU ESCOLAR. IMPORTANCIA DEL DESAYUNO, ALMUERZO
DE MEDIA MANANA, MERIENDA Y CENA

El comedor escolar contribuye significativamente a la dieta total de la poblacion infantil ya
gue el almuerzo se considera, segin nuestros habitos alimentarios, la comida principal del
dia y supone un aporte importante de energia, aproximadamente un 35%. Ademas, hoy en
dia un gran numero de alumnos comen en el comedor escolar, por la distancia de la escuela
a casa, circunstancias laborales, etc., lo que tiene repercusiones no sélo desde el punto de
vista nutricional, sino también en la adquisiciéon de unos buenos habitos alimentarios.

La responsabilidad del servicio de comedor es, por tanto, proporcionar no sélo una
alimentacion atractiva, segura y nutricionalmente adecuada, sino que ademads colabora en
la adquisicion de habitos alimentarios correctos.

En la distribucidon de alimentos se aplican las pautas establecidas para la poblacion general,
4 o 5 comidas distribuyendo el total calérico en: 25% desayuno, 30%-35% comida, 15%
merienda y 25-30% cena; 6 20% en desayuno, 10-15% almuerzo de media mafiana, 25-35%
comida, 10-15% merienda y 25% cena.
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ANEXO C) INGESTAS RECOMENDADAS DE ENERGIA Y NUTRIENTES

Para que cada persona segun su edad, peso y actividad fisica pueda saber qué cantidad de
calorias, proteinas, minerales, vitaminas necesita, se han creado las tablas de ingestas
recomendadas de energia y nutrientes. Las recomendaciones para edades comprendidas
entre los 4 y los 12 aifos aparecen detalladas a continuacion.

Ingestas Nifios y nifias Nifios Nifas
recomendadas

4-5 6-9 afios 10-12 afios 10-12 afios

anos
Energia (kcal) | 1700 2000 2450 2750 2300 2500
Proteina (g) 30 36 43 54 1 45
Calcio (mg) 800 800 1000 1000 1000 1000
Hierro (mg) 9 9 12 15 18 18
Zinc (mg) 10 10 15 15 15 15
Magnesio 200 250 350 400 300 330
(mg)
Fosforo (mg) 500 700 1200 1200 1200 1200
Tiamina (mg) | 0,7 0,8 1 1,1 0,9 1
Riboflavina 1 1,2 1,5 1,7 1,4 1,5
(mg)
Acido  félico | 200 200 300 400 300 400
(1g)
Vitamina c|55 55 60 60 60 60
(mg)
Vitamina A | 300 400 1000 1000 800 800
(1g)
Vitamina D|10 5 5 5 5 5
(1g)
Vitamina E|7 8 10 11 10 11
(1g)
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ANEXO D) FUENTES ALIMENTARIAS DE NUTRIENTES DE ESPECIAL INTERES

Para cubrir estas ingestas recomendadas es importante conocer qué alimentos son fuente

de los distintos nutrientes.
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Nutriente Principales fuentes
Proteinas Carnes, pescados, huevos y lacteos.
Lipidos Aceites y grasas culinarias, mantequilla, margarina, tocino, carnes

grasas y frutos secos

Hidratos de carbono

Cereales, patatas, legumbres, verduras y frutas

Fibra dietética

Cereales integrales, legumbres, verduras y frutas

Calcio Leche y derivados lacteos y pescados en conserva
Hierro Sangre, visceras (higado, rifidn, corazén) y las carnes
Yodo Pescados y mariscos

Magnesio Leguminosas y frutos secos

Zinc Carnes rojas, leguminosas

Tiamina (vitamina B1)

Derivados de cereales, patatas, leche, carne de cerdo

Riboflavina (vitamina B2)

Leche, carne y huevos

Niacina

Carne y productos carnicos, patatas y pan

Vitamina B6 Carnes, pescados, huevos, cereales integrales y algunas verduras
y hortalizas

Acido félico Verduras de hoja verde, garbanzos y visceras

Vitamina B12 Higado, huevos, leche, carne y pescado

Acido ascérbico (vitamina | Frutas citricas (naranjas, mandarinas, limones) fresas vy

Q) frambuesas, tomates pimientos y otras hortalizas

Vitamina A equivalentes
de retinol

Higado, leche entera, mantequilla, zanahoria, grelos, espinacas y
frutas

Vitamina D Pescados grasos, huevos, leche derivados incluyendo
enriquecidos
Vitamina E Aceites vegetales y huevos
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ANEXO E) REGLAMENTACIONES Y GUIAS RELATIVAS A LOS MENUS ESCOLARES

Algunas reglamentaciones y guias relativas a los menus escolares

Inglaterra Nutricional Standards for School Lunches (England) Regulations
2007. Secretary o State for Education and Skills
Escocia Legislation bannning junk food from Scotland’s schools
EE.UU. The National School Lunch programme. Food and Nutrition Service
USDA United States Department of Agriculture
Suecia Swedish National Food Administration
Francia Government school meal guidelines in France
Japon Schools luch progrmans The Japan Dietetic Association. Fifth
edition 1988
Espana
e Andalucia Boletin 1 Eco alimentacidn. Programa de alimentos ecoldgicos para
escolares de Andalucia. Junta de Andalucia.
e Asturias Habitos de alimentacién y consumo saludable. Direccién General

de Ordenacion Académica e Innovacion Servicio de Innovacion y

Apoyo a la Accién Educativa de la Consejeria de Educacién.2005

e Castillala Guia practica de alimentacién para comedores escolares. Rojas E,
Mancha Delicada |, Sanchez b, Pérez JL, Benitez JM, Toribio M, Modesto

RM, Caballero A.

Direccion General de Salud Publica y Participacion. Consejeria de

Sanidad. Castilla la Mancha 2006

e C(Castillay Ledn Guia alimentaria para los comedores escolares de Castilla y Ledn.

Valladolid Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de educacion 2005

e Comunidad de Protocolo de valoracion nutricional del menu escolar. Instituto de
Madrid Salud Publica de la Comunidad de Madrid. Direccién General de

Salud Publica y Alimentacion. Consejeria de Sanidad y Consumo.
Comunidad de Madrid 2004.

e Extremadura Guia de alimentacién para centros escolares. Consejeria de Sanidad
y Consumo. Junta de Extremadura 2003
e C(Cataluiia Guia d"alimentacidé saludable a |'etapa escolar. Generalitat de

Catalunya. Depart. D’Educacid Depart de Salut. Edita. Servei de
Difusid i Publicacions 2005

e Galicia Guias para la elaboracién dos menus escolares

e Pais Vasco Guia higiénico sanitaria para la gestidon de comedores escolares.
Laboratorios Araba. Departamento de Educacién. Universidades e
investigacion. Vitoria Gasteiz: Servicio centro de publicaciones del
Gobierno Vasco 2003

e Valencia Guia de los menus en los comedores escolares. Generalitat
Valenciana 2007




A) IMPORTANCIA DEL DESAYUNO Y ALMUERZO DE MEDIA MANANA

Se observan cambios respecto al modelo tradicional de distribucién de las comidas,
especialmente relacionados con el habito del

desayuno, la primera comida del dia, que es uno de los aspectos que mas preocupa
actualmente. Las transformaciones producidas en la sociedad, los nuevos estilos de vida y,
en definitiva, la falta de tiempo, han dado lugar a una tendencia progresivamente mayor a
realizar desayunos cada vez mas ligeros e incluso a omitirlos. Este problema se agrava si se
tiene en cuenta la progresiva tendencia a aligerar las cenas, dando lugar a una distribucion
horaria de las comidas, a veces con repercusiones negativas en el estado nutricional y, por
tanto, potencialmente en la salud. Ademas, incluso entre los que desayunan habitualmente,
el desayuno es, muchas veces, poco satisfactorio desde el punto de vista nutricional.

Se debe:

- Desayunar a diario.

- Realizar un desayuno completo.

- Tomar en el desayuno entre el 20 y el 25% de las necesidades de energias diarias.
- Incluir en el desayuno, al menos, 4 grupos de alimentos distintos.

- Variar los desayunos.

Esta demostrada la importancia del desayuno para la mejora del estado nutricional y su papel
importante en el rendimiento académico. Existen datos que corroboran que entre la
poblacion infantil las personas obesas omiten con mayor frecuencia el desayuno y tienen un
reparto de la energia a lo largo del dia mas desfavorable que las no obesas, es decir, suelen
desayunar menos y cenar mas.

En adolescentes se ha observado que la cantidad de energia consumida en el desayuno se
relaciona inversamente con el indice de masa corporal [IMC = peso (kg) / talla2 (m)]
relaciones que, sin embargo, no se encontraron en otros grupos de edad (adultos jévenes,
personas de edad avanzada, etc.).

Existe la opcion deincluir el desayuno en los programas de alimentacidn escolar para mejorar
o instaurar unos correctos habitos alimentarios en este periodo del dia.
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B) MERIENDA Y CENA

En relacion con el resto de las comidas del dia, es importante complementar con la cena 'y
merienda la comida servida en el centro, evitando repetir los alimentos tomados en el
colegio.

El momento de la merienda puede ser utilizado para incluir alimentos como frutas, lacteos
o bocadillos. Es importante recordar que debe aportar, aproximadamente, el 10-15% de las
necesidades de energia diarias.

Se debe promocionar la “cena en familia” ya que numerosos estudios muestran su asociacion
a patrones de ingesta dietética mas saludables: mayor consumo de frutas y verduras y, por
consiguiente, mayor contenido en nutrientes (vitaminas, minerales, fibra, etc.). No debemos
olvidar que el momento de la comida es un acto social y un hecho cultural que favorece la
conversacion y esto repercute en una mejora de los conocimientos sociales y nutricionales.

La composicidon del menu servido en la cena debe ser similar a la del menud del mediodia:

- Patatas, cereales, arroz o pasta.
- Verduras y hortalizas.

- Carnes, pescados o huevos.

- Frutas.

- Pan.

- Agua.

Su aporte a las necesidades de energia diarias debe ser aproximadamente del 25-30%.
Teniendo siempre presente que:

Los menus servidos en el hogar deben ser complementarios del menu escolar, con el fi n de
poder alcanzar al final de la semana el equilibrio considerado como ideal en la dieta.



MODELOS DE DESAYUNO, ALMUERZO DE MEDIA MANANA, MERIENDA Y CENA

Un DESAYUNO equilibrado debe estar compuesto por:

El desayuno puede realizarse en una o dos tomas pudiendo ser la segunda el tentempié de

media mafana.

EJEMPLOS DE DESAUNO

LACTEO

CEREAL

FRUTA / OTROS

Leche, yogur,
qgueso, cuajada, +
requeson

Pan, cereales, galletas

Fruta entera, zumos
naturales
Aceite de oliva
2 veces en semana
Mermelada y/o miel:
2 veces por semana
Bolleria:

1 vez por semana

EJEMPLOS PRACTICOS DIARIOS

e Leche con cacao,

e Leche con cacao. Cereales no azucarados. Pera
e Leche con cacao, galletas y zumo de naranja
e Vaso de leche, tostada con mantequilla/mermelada y una manzana

cereales Y manzana

e Vaso de leche, barrita de pan tostado, aceite de oliva con tomate triturado

EJEMPLO PRACTICO FIN DE SEMANA

e Batido de kiwiy fresas natural. Pan tostado, queso fresco y rodajas de platano-
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Opciones al ALMUERZO DE MEDIA MANANA y MERIENDA:

EJEMPLOS DE MERIENDAS

LACTEO Y/O
FRUTA +

CEREALES

OTROS

Yogur, leche,
queso etc.
Fruta enterao
zumo

Pan, galletas, etc.

Embutido o fiambre
magro, etc.

EJEMPO PRACTICO DIARIO

e Vaso de leche y sandwich de pavo
e 2 yogures con cereales

e Zumo de naranja con galletas y quesito
e Vaso de leche, barrita de pan con 2 onzas de chocolate con leche

e Yogures. Pan con aceite de oliva y jamdn serrano

EJEMPLO PRACTICO FIN DE SEMANA

e Zumo de naranja, bizcocho con nueces.

Hay que adaptar la cantidad de alimentos a la de la actividad fisica que se vaya a realizar

durante la tarde.

Opciones de CENAS:

La cena ha de complementar el resto de las ingestas del dia, por lo que deberd estar

compuesta por grupos de alimentos que no se hayan consumido en la comida.

Alimentos consumidos en la comida Alimentos para consumir en la cena
Cereales (arroz o pasta), féculas (patatas)o | Verduras cocinadas u hortalizas crudas
legumbres

Verduras Cereales (arroz o pasta) o féculas
Carnes Pescados o huevo

Pescados Carne magra o huevo

Huevo Pescado o carne

Fruta Lacteo o fruta

Lacteo Fruta

La cena siempre ha de ser completa pero ligera, para favorecer un descanso
reparador y contribuir a la ingesta adecuada de energia.

Se debera huir de preparaciones culinarias muy caldricas (precocinados fritos, guisos
grasos) y se elegiran formas de cocinado que no anadan mucha grasa: plancha, horno, etc.
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NORMAS HIGIENICAS Y AMBIENTALES

PREPARACION (APPCC)

Las siglas APPCC significan Analisis de Peligros y Puntos de Control Criticos.

Si consideramos la calidad como un conjunto de factores tales como los nutricionales,
sensoriales, comerciales y de servicio, el factor higiénico-sanitario resultaria esencial para
la correcta consecucion de los mencionados factores, no debiéndose excluir ninguno de
ellos.

Considerando, por tanto, a los alimentos como posible causa de enfermedades, deben
desarrollarse medidas encaminadas a evitar y prevenir éstas, siendo el sistema APPCC el
gue se ha demostrado como mas eficaz para asegurar la inocuidad de los alimentos que la
industria ofrece a los consumidores.

La higiene de los alimentos estudia la forma de producir alimentos de una calidad higiénico-
sanitaria elevada, de forma que estos sean inocuos para la salud del consumidor.

Para lograr esto es necesario conocer los peligros que pueden ir asociados alconsumo de
alimentos, cual es su origen y las medidas que se pueden adoptar para evitarlos, pues
siempre es mas facil evitar un peligro que eliminarlo tras su aparicion.

Con este fin, es fundamental que todas las personas implicadas en el proceso de elaboracion
de un alimento se involucren en asegurar su calidad higiénico-sanitaria, para lo cual es
necesario que actlen basandose en unas adecuadas practicas higiénicas.

Segun las normas internacionales (Codex Alimentarius) y nacionales (Real Decreto
3484/2000 sobre normas para la elaboracion, distribucion y servicio de comidas preparadas
y Real Decreto 640/2006 de aplicaciéon de las disposiciones comunitarias sobre higiene de
los alimentos), las empresas alimentarias deben implantar un sistema de autocontrol
APPCC.

Para asegurar la correcta implantacion del sistema APPCC, el centro debe contar con unas
bases sdlidas (PRERREQUISITOS) ya que, si éstos no se cumplen, el sistema carece de toda
posibilidad de éxito. Estos prerrequisitos son: plan de formacion de manipuladores, plan de
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mantenimiento, plan de limpiezay desinfeccidn, plan de desinsectacion y desratizacion, plan
de control del agua, plan de trazabilidad, buenas practicas de manipulacién, homologacion
de proveedores y tratamiento de basuras.

El sistema APPCC es un sistema que permite identificar los peligros especificos (biolégicos,
guimicos y fisicos) susceptibles de afectar a la seguridad de un producto. La primera accion
consiste en diseiiar el diagrama de flujo de nuestra produccién, con la descripcién de las
etapas principales de la misma.

En cada una de las etapas descritas se debe describir el listado de peligros potenciales y
realizar el analisis de estos, estableciendo las medidas preventivas que los controlen. Una
vez determinados los puntos de control criticos, se establecen los limites criticos de cada
uno, la vigilancia de estos, las posibles y necesarias acciones correctoras cuando sean
necesarias.

CONDICIONES AMBIENTALES DEL COMEDOR ESCOLAR

Las condiciones ambientales del comedor escolar son aquellos aspectos relacionados
con el comedor escolar que favorecen todos los aspectos educativos contemplados en
esta guia.

lluminacion: El comedor escolar dispondrd preferiblemente de luz
natural, buscando el maximo aprovechamiento de esta. En caso de no disponer de ella se
tendra que asegurar suficiente luz artificial que permita la facil vision de mobiliario y
paramentos, asi como de los alimentos.

Suficiente ventilacion: Natural o forzada que asegure la suficiente renovacion
del aire para el volumen del comedor y para la capacidad de personas en el mismo.

Control del ruido: El comedor debera estar protegido de ruidos
desagradables o con excesivo volumen o sensaciéon de eco que impida la normal
comunicacion entre los comensales. Se valora positivamente la instalacién de musica
ambiental.

Temperatura: Debera cuidarse especialmente que la temperatura sea
agradable en cualquier época del afio, evitando frio o calor excesivo que impida el bienestar
necesario.
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Olores: Es importante que el comedor no tenga fuerte olor a comidas
preparadas o a otros elementos (combustibles, productos de limpieza, etc.) que hagan
desagradable el desarrollo de la actividad.

Es recomendable exponer los menus para que el nifio sepa lo que va a comer.

Disponer de un buzdn de sugerencias: Estara situado al alcance de cualquiera
y con facil acceso al mismo. Siempre que se crea posible se dispondrd de encuestas de
satisfaccidon a disposicion de los comensales.

Mensajes Educativos: La emision de mensajes relacionados con el uso de
practicas correctas en el comedor, se erige como un instrumento Util y recordatorio de las
normas que cualquier escolar debe aplicar en el comedor.

Se recomienda que en el comedor haya una bateria de cuadros de alimentos, por ejemplo,
frutas, y elementos decorativos que generen una combinacién de colores alegres vy
adecuados en el entorno.

También es aconsejable carteleria con mensajes sobre habitos de conducta correctos en el
comedor.
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ACTUACION DE LOS EDUCADORES EN EL COMEDOR ESCOLAR

DEFINICION

Son profesionales que atienden y supervisan a los escolares en el tiempo de comedor y
recreo escolar, facilitandoles la creacion y el desarrollo de héabitos y actitudes favorables a
la salud, higiene, participacion, convivencia y correcta conducta alimentaria.

TAREAS

Supervisar y atender al alumnado en el comedor y recreo.

Colaborar en la creacién de un clima agradable en el comedor, potenciando el respeto, la
comunicacioén y la buena convivencia.

Conocer los problemas de salud de los comensales, como intolerancias y alergias a
determinados alimentos.

Estimular el consumo de los alimentos que se ponen en la mesa.

Emitir mensajes relacionados con el saber estar en la mesa.

Potenciar el interés por la cultura relacionada con los alimentos y bebidas.

Fomentar la estima por el propio cuerpo y el cuidado de la salud a través de la alimentacion
y la higiene.

Capacitar al escolar para que adopte habitos de vida saludables.

Sensibilizar sobre la importancia de un consumo respetuoso con el medio ambiente, el uso
responsable del agua, papel, luz, etc.

Proponer juegos y actividades constructivos.

Escuchar las sugerencias y aportaciones de los nifios y las nifias en el comedor y recreo.
Formar equipo de trabajo con los demas cuidadores-educadores.

Conocer los intereses y sugerencias del personal docente y no docente del centro educativo
respecto a la funcidn y actividades en el comedor y recreo.

Informar a las familias, de acuerdo con la direccién del centro, de aquellas conductas
relevantes en el comedor y recreo.
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12.1 INTERVENCION EDUCATIVA EVOLUCION
DE 0 A 2-3 ANOS

Los nifios y nifias de 0 a 3 afios aprenden de lo que observan, escuchan, tocan. Es decir,
aprenden a través de la experiencia.

En el primer afo de vida son totalmente dependientes de sus cuidadores. Lo fundamental
es que reciban la atencion y cuidados necesarios y que desarrollen sentimientos de
confianza a través de las personas mas cercanas.

Durante el segundo afio de vida, empieza a ser auténomo en algunas actividades como el
desplazamiento.

DE 2-3 A 6 ANOS

- A partir de esta edad empiezan a controlar su atencién.

- Son mas capaces de mantenerse realizando una misma actividad.

- En esta edad aprenden a través de la observacion y la imitacién de modelos.

- Empiezan a desarrollar su iniciativa. DE 6 A 12 ANOS

- En estas edades pueden coordinar a la vez diferentes informaciones e ideas.

- Son mas reflexivos.

- Empiezan a buscar apoyo no tanto en los adultos y cuidadores como en otros nifios
y nifas.

A PARTIR DE LOS 13 ANOS

- Una de las tareas del adolescente es formar su identidad.

- Tienden a copiar la identidad de sus referentes: musicos, deportistas, ...

- Dan gran importancia a la imagen personal.

- Suelen participar en actividades de grupo.

- Durante la comida se debe observar el ritmo de cada comensal, sensibilizarlo para
gue adopte un ritmo adecuado, ni lento ni rapido.

- Debe tener cuidado al comer, debera recoger enseguida los alimentos que caen
fuera del plato.

- Sise mancha, debe cambiarse cuando termine de comer.

- Sise ensucia las manos, debera lavarse cuando se levante de la mesa.

- Evitar dar al comensal la comida en la boca. Segun el alimento, podemos ayudarle.

- No se debe triturar el alimento para evitar esfuerzos o dificultades. Cuando el nifio
o nina tiene dientes debe masticar y comer trozos pequenos.

- No se deben coger los alimentos con los dedos.

- A partir de los cinco afios se ira mejorando la técnica en el uso de los instrumentos

|
]
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de manipulacion de los alimentos y la correccidn en la mesa. Esto se consolida hacia
los doce o trece afos.

Debe beber de forma correcta. Controlar la cantidad y calidad de la bebida.

Dar informacién sobre el consumo de alimentos y bebidas, por encima de los gustos
y caprichos.

HIGIENE

Unido a la alimentacién, es importante hacer comprender al escolar la necesidad de
cuidar el cuerpo para garantizar la salud.

Ha de acostumbrarse mediante acciones repetitivas, constantes y sistematicas a
tener cuidado y estima de su cuerpo.

Procurar que no se lleve a la boca lo que ha estado en el suelo.

Debemos encadenar conductas como: antes de sentarse en la mesa ir al aseo,
lavarse las manos; después de comer, lavarse los dientes o enjuagarlos, lavar las
manos, etc.

Los nifios deben ir al WC antes de entrar en el comedor para evitar que se levanten
durante la comida y evitar posibles escapes de orina.

Hay que recordar al nifio que en casa debe hacer higiene especifica de orejas, oidos,
dientes, pelo, uias, etc.

CONDUCTAS

El escolar debe ser capaz de:

Lavarse las manos antes y después de comer.
Entrar y salir ordenadamente.

Ocupar su sitio.

Mantener la postura correcta.

Repartir agua.

Colaborar poniendo y quitando la mesa.
Pedir por favor.

Usar cuchara, tenedor y cuchillo correctamente.
Beber y comer pausadamente.

Usar servilleta.

Comer de todo.

No tirar comida fuera del plato.

Levantarse cuando corresponde.

Aceptar su racion sin protestar.

Respetar a sus compafieros.

Comprender los mensajes del cuidador.
Interesarse por saber lo que come.
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12.2 RECURSOS DE LOS CUIDADORES PROGRAMACION

La programacion:

- Implica una secuencia ordenada de acciones.

- Descarta la improvisacion.

- Exige conocer bien el grupo al que van dirigidas las actividades programadas.

- Programar actividades para el comedor y recreo supone plantear objetivos
generales y operativos.

- La programacién puede ser corta (semanal, quincenal) o larga (para el curso).
Elementos de la Programacion

- Objetivo general, por ejemplo, fomentar una alimentacién saludable.

- Objetivo operativo que ayude a conseguir un objetivo general como el anterior, es
por ejemplo:
Conocer nombres de frutas y verduras, identificar alimentos ricos en vitaminas, etc.

- Actividades son los ejercicios a través de los cuales se alcanzan los objetivos.

- Recursos son el material necesario para llevar a cabo las actividades.

- Tiempo. Se debe indicar el periodo para el que se realiza la programacién y la
duracién de las actividades.

- Espacio es el lugar y las zonas donde se van a llevar a cabo las actividades (comedor,
patio, patio cubierto).

- Metodologia es el elemento que nos dice cdmo se van a llevar a cabo las actividades.

- Evaluacién. Evaluar implica conocer la efectividad de las actividades.

EL JUEGO

- El juego es una herramienta que podemos utilizar para consolidar conductas
positivas con relacién a los valores de salud, higiene y relacion social.

- Tiene dos componentes, uno de entretenimiento y otro educativo.

- La finalidad del juego es intrinseca, los nifios y nifias juegan por el placer de jugar,
por participar.

- Predomina la accidn sobre el objetivo, en contraposicion al trabajo.

- Eneljuego son aceptadas todas las habilidades y capacidades.

- Es una actividad agradable y estimulante.

- Cuando el nifio juega se divierte y se educa, aunque en él no existan estas
intenciones.

- El juego favorece el desarrollo de las dreas afectiva, motora, cognitiva y social del
nifio.



JUEGOS POR EDADES

- Las preferencias por los compafieros de juego van cambiando en funcién de la edad.

- Hasta los 3 anos los protagonistas son los padres, madres y cuidadores, ya que son
los que ofrecen mas seguridad y confianza.

- De 3 a 6 afios, aun les gusta jugar con los padres, madres y cuidadores. Van
aceptando los juegos reglados con sus compafieros y compafieras.

- De6a9aios, lafamilia es divertida, pero prefieren a su grupo de amigos. Empiezan
a tener su independencia.

- De9a 14, empiezan a mostrar su personalidad y las preferencias se decantan por el
grupo de iguales o mayores.

TIPOS DE JUEGOS

- Son aquellos que se juegan sobre una mesa, normalmente con tablero y unas
fichas.

- Son juegos reglados y suelen jugar al menos dos personas, es por ello que
fomentan las relaciones sociales.

- Se caracterizan por tener un juego tranquilo donde el azar se combina con la
estrategia y la logica.

- Algunos mas conocidos son: parchis, damas, ajedrez, la oca, backgammon, etc.
Juego simbdlico

- Es aquel que representa la realidad de los adultos. Mediante este tipo de juego
“ensayan” la realidad y copian todo lo que observan. Un elemento muy positivo
de este tipo de juego es que también fomenta enormemente la imaginaciény la
creatividad, ya que pueden crear sus propias historias y repartirse los diferentes
roles.

- Podemos nombrar los coches, las mufiecas, la cocina o el taller como algunos de
los mas representativos.

Juegos dramdticos

- Potencian su protagonismo, ya que son un medio para expresarse.

- Disfraces, maquillaje, titeres y espejos (aunque protegidos). Fomentaran la
expresion corporal, la afirmacion personal y la creatividad.

Juegos de construccion:

- Son aquellos formados por piezas diversas en color, tamafio y forma. El objetivo
es construir diversas figuras copiadas o inventadas. Es por ello que los aspectos
gue mas desarrolla son la psicomotricidad fi na y la creatividad.

Juegos de patio

- Suelen ser juegos en grupo y al aire libre o bien que necesiten un espacio amplio

para jugar.
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- Se caracterizan por ser el propio cuerpo el instrumento de juego y por fomentar
la psicomotricidad gruesa. Son juegos donde se canaliza mucha energia.

- Aqui se englobarian todos los juegos de correr como el pafiuelo, el lobo o la
cadeneta.
Juegos de pruebas

- Son juegos también en grupo, donde se han de superar una serie de pruebas
variadas con un objetivo final. Pueden servir para que las personas del grupo se
conozcan mas y colaboren entre ellos.

- Entre los mas conocidos estan: rally, gimkana. Juegos tradicionales

- Tienen una fuerte tradicidon cultural y son el origen de muchos de los juegos
actuales.

- Pueden favorecer las relaciones intergeneracionales.

- Lamayoria de ellos son simples e incluso se puede jugar con elementos naturales
como madera, piedras, palos o similares, lo cual enriquece mas este tipo de
juego. Son juegos que se suelen practicar al aire libre y con bastante espacio.

A continuacién, destacaremos algunos:

- Circulo: juego de habilidad donde se potencia la psicomotricidad fi na ya que se
han de tirar unas monedas colocadas en un palo dentro de un circulo dibujado
en el suelo.

- Bolos: juego también de habilidad cuyo objetivo es tirar todos los bolos menos
uno con una bola.

- Picoy pala: juego de habilidad y de estimacidn. Se ha de golpear el pico (especie
de palo) con la pala para lanzarlo lo mas lejos posible y estimar la distancia
recorrida. La medida es la propia pala. Tanto el pico como la pala estan
confeccionados con madera.

- Peonza: pieza artesanal con diferentes formas y nombres. Se va adquiriendo
una buena habilidad y destreza tanto para enrollarla como para lanzarla, lo cual
desarrolla la psicomotricidad fina.

- Canicas: fomenta la estrategia y la precision de juego, asi como la
psicomotricidad fina.

- Cuerda y goma: potencia el conocimiento de canciones, la socializacion vy la
psicomotricidad gruesa.
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12.3 DINAMICA DE GRUPO Y TALLERES

- Las dinamicas y talleres requieren una atmodsfera cordial.

- Suelen utilizarse con adolescentes.

- Deben ayudar a desarrollar actitudes de cooperacidén, intercambio,
responsabilidad, autoestima.

- Deben ayudar a vencer temores e inhibiciones, superar tensiones y crear
sentimiento de seguridad.

- El centro de atencion es el grupo, no el cuidador.

- Se trata de facilitar experiencias y vivencias personales.

- Ayudan al analisis y reflexién contrastada con la de otros.
Tipos de Dinamicas

- Las que promueven el intercambio de ideas y opiniones (discusién).

- Las que favorecen el conocimiento mutuo (entrevista).

- Las que hacen comprender vivencialmente las situaciones (juego de roles).

- Las que promueven la participacién de forma rapida (debate, asamblea).

- Las que desarrollan el pensamiento creador (tormenta de ideas).

- Las que producen materiales (talleres de mascaras, reciclaje, cocina, etc.)

ANEXO F) ACTIVIDADES EDUCATIVAS

Durante el tiempo libre entorno a la comida, el juego libre es la principal actividad de los
nifios. También es tiempo para organizar actividades ludicas y atractivas:

- Corta duracion y variadas

- Adaptadas a cada edad

- Colectivas e individuales

- Implican a los mas mayores en su planificacion

- Tienen en cuenta el espacio disponible

- Con alternativas en caso de lluvia

- Satisfacen las demandas e intereses de los nifios y nifas
- Dinamizan su desarrollo

Ejemplos: lectura de cuentos, juegos con ejercicio fisico y con alguna informacién nutricional
(juego del pafiuelo con nombres de frutas), saltar a la comba, etc.



INTRODUCCION A LOS PRIMEROS AUXILIOS

Los conocimientos en primeros auxilios son un aspecto fundamental en la labor de los
responsables y monitores de comedores escolares, ya que los nifios, son mas propensos que
los adultos a los accidentes. La primera regla que se ha de tener en cuenta, cuando se
produce una emergencia con nifos, es la de mantener la calma. Con ello no sélo
conseguiremos facilitar las maniobras, sino que también daremos confianza y seguridad al
nifio, lo cual es fundamental para poder actuar en esa situacién.

Las emergencias se pueden producir en cualquier momento y pueden ser de muchos tipos.
En este capitulo vamos a ver las que se producen con mas frecuencia en el entorno escolar
y creemos conveniente que conozcan los educadores y monitores de comedor escolar. En la
mayoria de los casos, una correcta actuacidén puede ser la diferencia entre la vida y la muerte.
Los accidentes infantiles que se producen en la escuela constituyen un grave problema de
salud publica, de todos los accidentes infantiles, el 15% ocurren en centros escolares.

Saber lo que se debe hacer en estos casos, permitira realizar una actuacidn rapida y eficaz.
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ACTUACION ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA EN EL COMEDOR ESCOLAR

14.1 PRIMEROS AUXILIOS

CONOCIMIENTOS GENERALES DE PRIMEROS AUXILIOS.
Definiciones.
Primeros auxilios:

Conjunto actuaciones y técnicas que permiten la atencidén inmediata al accidentado hasta
qgue llegue la asistencia médica profesional, a fin de que las lesiones no empeoren.

Objetivos de los primeros auxilios.

Toda actuacion en primeros auxilios esta encaminada a que el accidentado no empeore. Los
objetivos principales son:

- Mantener vivo al accidentado.

- Evitar que surjan mas lesiones que las producidas en el accidente a causa de actuaciones
inadecuadas.

- Poner al accidentado lo antes posible en manos de los médicos.

14.2 EXTRACION Y PREVENCION DE CUERPOS EXTRANOS

Uno de los problemas mas frecuentes que nos podemos encontrar cuando tratamos con
nifios es el de la introduccién de cuerpos extranos en distintas cavidades de su cuerpo. Las
mas comunes son las que presentamos a continuacion:

|
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Cuerpos extranos en nariz

La actuacién que debemos seguir cuando el nifio presenta algun cuerpo extrafio en la nariz
es la siguiente:

- El primer paso consiste en no poner nervioso al paciente ni, por supuesto, a la
persona que lo atiende. Se debe evitar hurgar en la nariz para que el objeto no se
introduzca adn mas.

- Se le pide al paciente que respire por la boca y se observa cual es el lado afectado,
para poder masajear la parte contraria y que el paciente sople suavemente.

- No se debe intentar forzar para que se suene la nariz. Recomendaciones:

0 No sacar los objetos que no se puedan ver porque, al intentarlo podrian
introducirse aln mds y causar dainos mayores en los tejidos.

0 No utilizar pinzas ni ningun instrumento para sacar un objeto alojado
profundamente para evitar causar mas dafio.

0 Cuando todo esto falle, se debe llamar al servicio médico.

Cuerpos extrafios en los ojos

Cuando nos encontramos con algun cuerpo extrafio en los ojos, la lagrima es el mejor
liberador natural que tiene el ojo por si sélo a través del parpadeo. Los cuerpos extrafios mas
frecuentes suelen ser: pestainas, arena, etc. No obstante, es recomendable seguir una serie
de pasos, sino se consigue extraer el cuerpo extrafio por si solo:

e Antes de examinar el ojo hay que lavarse bien las manos y decirle al paciente que no
se frote en ningin momento, ya que, al hacerlo, podria arrastrar el objeto pudiendo
herir y arafiar el ojo por dentro.

e Siempre que se examine hay que tener una buena luz, bajar el parpado y, con
abundante agua o si se tiene suero fisioldgico, enjuagar para poder arrastrar el objeto
hacia fuera.

e Aunque se consiga extraer el objeto siempre hay que acudir al médico para que
examine el ojo por los restos que pudieran quedar o por los posibles dafios causados.

Cuerpos extrafios en oidos

Los cuerpos extrafios en el oido suelen estar ubicados en el |6bulo de la oreja o en el
conducto auditivo. Cuando el objeto obstruye el conducto auditivo suele afectar a la
audicion.

La extraccion de objetos debe realizarse siempre por un médico para evitar posibles lesiones
auditivas e infecciones.
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14.3 INTOXICACIONES

Se entiende por intoxicacion “la reaccion del organismo a la entrada de cualquier sustancia
toxica (veneno), que causa la lesién o enfermedad y, en ocasiones la muerte.”

Por toxico entendemos “cualquier sustancia que, a una determinada concentracion, produce
efectos dafiinos en los seres vivos.”

El grado de toxicidad varia segun la edad, sexo, estado nutricional, vias de penetracion y
concentracion del téxico.

Las principales vias de entrada del tdoxico suelen ser: por ingestion, por inhalacidn, por
absorcién y por inyeccion.

En la mayoria de los casos se produce por accidente. Actuacion:

La primera actuacidn consiste en ver el estado de consciencia del paciente, si se encuentra
en estado de shock, comprobar si tiene lesiones oculares o lesiones en la piel, etc.

Dependiendo del téxico deben seguir las siguientes pautas de actuacion:

En lo toxicos ingeridos, hay que valorar el estado general, promover el traslado del
accidentado, no provocar nunca el vomito (salvo que la intoxicacion sea por medicamentos),
neutralizar toxicos y localizar una muestra del téxico.

- Antes de llamar al servicio de emergencia se debe determinar la siguiente informacion:

Edad, peso, y estado del paciente.

Nombre del producto, con sus ingredientes y concentracion, si se conocen.
Hora en la que fue ingerido.

Cantidad ingerida.

O O O O

-En téxicos absorbibles hay que asegurar al accidentado, valorar su estado general, lavar
profusamente la zona afectada y retirar vestimenta contaminada (zapatos, objetos
metalicos, etc.)

-En téxicos inhalados hay que asegurar al accidentado (traslado o separacién), valorar su
estado general y promover el traslado del accidentado.

-En toxicos por gases hay que promover las medidas de seguridad, proteccién de piel y
mucosas, sujeciéon de movimientos y evitar manipulacién de objetos.

Es fundamental disponer del teléfono de informacién toxicolégica: 915 620 420, para poder
preguntar cualquier duda que nos surja.
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14.4 PICADURAS DE INSECTOS Y MORDEDURAS

Las picaduras de insectos y las mordeduras de animales, es otro de los riesgos con los que se
pueden encontrar los responsables y monitores escolares, cuando realizan su labor
educativa con los nifios. Estas picaduras y mordeduras suelen tener una alta prevalencia
entre los escolares.

Se pueden diferenciar tres tipos de reacciones en las picaduras de insectos:

1. Reaccidn local intensa. Normalmente es igual en casi todas las personas, pero se acentuara
mas en las que padecen algun tipo de alergia.

2. Reaccidon mas intensa. Se da sobre todo en personas que tienen algun tipo de reactivo
alérgico. Es un sintoma que reviste gravedad y los sintomas son variables y aparecen en los
primeros 15 minutos. Incluye urticaria, inflamacion de la cara y cuello afectando a las vias
respiratorias. Suelen producir dificultad para respirar.

3. Reaccidn téxica. Ocurre en personas a las que se les inocula gran cantidad de veneno por
picaduras multiples. Hay que tener especial cuidado en las picaduras en el cuello, labios o
parpados, porque pueden producir una gran reaccion local.

En las lesiones leves se producen inflamacidn, enrojecimiento y prurito intenso.

Entre las picaduras mas comunes encontramos las picaduras de avispas y abejas, las de
animales marinos como medusas, las pulgas y las de arafia. La forma de actuar seria la
siguiente, dependiendo del tipo de animal.

Actuacion en caso de picaduras de avispas o de abejas.

1. Preguntar al paciente si es alérgico a las picaduras, porque la reaccién suele aparecer en
los primeros 15 minutos. En el caso de que lo sepa, él mismo sabra cual es el tratamiento
inmunoterapico.

2. Llevar al nifio a urgencias si se presenta los siguientes sintomas: anafilaxia o edema de
glotis, disnea, vomitos y diarrea. Se puede producir la muerte si no se procede con rapidez.
La actuacién en estos casos seria: retirar el material productor (aguijon, el cual no se debe
comprimir, porque podemos, de forma involuntaria, inocular lo que queda de veneno), y
alejarse lo mas pronto posible del drea de la picadura, ya que cuando una avispa pica libera
una feromona que incita a las demas a picar masivamente. Se debe limpiar la herida y aplicar
apositos con frio y amoniaco.

3. Sila picadura se produce en una mucosa, se debe retirar el material productor, aplicar frio
y promover la asistencia médica.
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Actuacion en caso de pulgas.

Las picaduras de las pulgas se reconocen facilmente, porque pican en hilera o grupos y
producen unas papulas por ronchas. Lo mejor es lavar bien la zona afectada para calmar la
piel. También se puede administrar un antiinflamatorio o un antihistaminico si puede
tomarlo. En las farmacias venden cremas apropiadas para este tipo de lesiones cutdneas,
pero lo mejor es llevar al escolar a un centro sanitario para que le proporcionen la ayuda
necesaria.

Actuacion en caso de picaduras de araias.

Si la picadura es de arafia, la actuacion consiste en lavar la herida con agua y jabon y aplicar
compresas frias o una bolsa de hielo y trasladar a la persona a un centro sanitario para que
puedan verificar el tipo de arafia que le ha picado.

Si se ha producido en un brazo o una pierna, hay que elevarlo para evitar su hinchazén.

Su tratamiento dependerd de la severidad de la picadura, pero casi siempre se basa en la
administracion de corticoides o cirugia en el area danada.

14.5 HEMORRAGIAS

Situacion de emergencia en pequefios accidentes:
Hemorragia nasal

Las hemorragias nasales suelen ser un suceso que crean mucha alarma, pero, por regla
general, no suelen ser peligrosas. Suelen ser bastante comunes en los nifios y se desarrollan,
principalmente en climas secos y, sobre todo, durante los meses de invierno cuando el calor
seco del interior de las aulas produce sequedad, agrietamiento o costras dentro de la nariz.

La gran mayoria de hemorragias nasales en los nifos se producen en la parte frontal de la
nariz, cerca de las fosas nasales, que estan constituidas por un gran numero de delicados
vasos sanguineos. Las principales causas suelen ser:

= Hurgarse en la nariz.

= Sonarse la nariz demasiado fuerte.
= Lesiones en la nariz.

= Aire excesivamente seco.

= Resfriados y alérgicas.

= Cuerpos extrafios en la nariz.
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Las actuaciones que se deben realizar ante una emergencia de este tipo son:

Tapar la fosa que no sangra.

= Mantener la cabeza derecha.

= No sonarse la nariz, al menos en 24 horas.

Evitar esfuerzos fisicos, al menos durante un dia.

= Respirar por la boca.

Si la hemorragia no cesa en 15 minutos acudir a urgencias.
= Taponar con agua oxigenada.

Nunca se debe:

= Echar la cabeza hacia atras, porque el nifio tragaria su propia sangre.
= Aplicar hielo a la nariz.

14.6 DESVANECIMIENTOS

Se considera desvanecimiento “la pérdida temporal de conciencia que se produce cuando el
cerebro no recibe suficiente sangre”.

El desvanecimiento o desmayo, suele venir de golpe o precedido de los siguientes sintomas:

=  Sensacion de pérdida del equilibrio o mareo.
= Debilidad.
= Malestar en general.

La actuacién que debe seguirse ante un caso de desvanecimiento o desmayo es la de
restablecer el abastecimiento de suficiente sangre al cerebro. Para ello se debera:

= Colocar al paciente en una zona ventilada.

= Acostar al paciente con la cabeza mas baja que el cuerpo.

= Asegurarse de que respira bien.

= Cuando recupere el conocimiento se le puede dar de beber agua tibia.

= Sila persona esta consciente es conveniente preguntarle si es diabética o si padece
alguna enfermedad que aconseje atenderla de forma especial.

= Si la persona estd inconsciente se debe procurar colocarla en la posicion de
recuperacion.

= Cuando la persona vuelva en si, no se le debe permitir que levante de golpe. Es
aconsejable que permanezca sentada o acostada durante algunos minutos.

El traslado de enfermos debe realizar el servicio de urgencias sanitarias, y si no es de extrema
gravedad, la podremos realizar nosotros mismos.



SOPORTE VITAL BASICO EN NINOS

Soporte vital basico en nifios:

Incluye a nifios a partir de 1 afo hasta la pubertad. Los signos de pubertad incluyen Ila
presencia de vello en el térax o antebrazos en varones y desarrollo mamario en mujeres.
La secuencia y las habilidades del SVB para nifios son similares a las del SVB para adultos, ya
gue la contextura fisica es mas similar. Las principales diferencias son:

La relacién compresidn-ventilaciéon para RCP con 2 reanimadores: 15:2 para la RCP en nifios
con 2 reanimadores.

Cuando activar el sistema de respuesta a emergencias:

Si no ha presenciado el paro cardiaco y se encuentra solo, realice la RCP durante 2 minutos
antes de dejar al nifio para activar el sistema de respuesta a emergencias (Emergencias 112)
y buscar el DEA (o desfibrilador). Si el paro es subito y hay testigos, deje al nifio para activar
el sistema de respuesta a emergencias (Emergencias 112) y buscar el DEA (o desfibrilador) y,
después, regrese con el nino.

Si el reanimador esta solo, debe usar la relacion universal de compresion/ventilacion de 30
compresiones y 2 ventilaciones cuando realice la RCP a victimas de cualquier edad (excepto
los recién nacidos). El término universal representa una relacion recomendada uniforme
para todos los reanimadores de victimas de cualquier edad que se encuentren solos.
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INTRODUCCION

Segun la normativa de seguridad e higiene en los alimentos define a los Manipuladores de alimentos
como aquella persona que por su actividad laboral tiene contacto directo con los alimentos durante su
preparacion, fabricacion, transformacién, elaboracidn, envasado, almacenamiento, transporte, distribu-
cion, venta, suministro y servicio.

La actividad de un manipulador de alimentos es muy importante, pues es la matriz en la linea de defensa
contra las infecciones e intoxicaciones que pueden generar los alimentos.

Es esencial que el manipulador de alimentos esté familiarizado con los tipos de infecciones que pueden
ocasionar los alimentos contaminados, como distinguir que alimentos estdn contaminados y cudles noy
como prevenir esta contaminacion antes de que llegue al consumidor.

Los manipuladores de alimentos deben contar con una formaciéon minima sobre higiene y seguridad ali-
mentaria que les debe asegurar su empresa, y una vez realizada, le da derecho a la obtencién de un cer-
tificado de manipulador de alimentos. La formacidon de un manipulador de alimentos siempre debe estar
alerta a nuevas y mejoras de sus conocimientos, por lo que el certificado de formacién debe renovarse
cada 4 afios.
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CAUSAS QUE PUEDEN PROVOCAR UNA
INTOXICACION ALIMENTARIA

La mayoria de los casos de intoxicaciones alimentarias son en realidad toxiinfecciones alimentarias, pro-
vocadas por bacterias patdgenas, virus, priones o parasitos, y/o sus productos metabdlicos.

Higiene incorrecta
Incorrecta cadena del frio

Incorrecto uso del calor

Estas contaminaciones suelen surgir por manipulaciones, preparacion o conservacién inadecuadas de los
alimentos. Unas buenas practicas higiénicas antes, durante y tras la preparacion de los alimentos pueden
reducir las posibilidades de sufrir una intoxicacion.
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PRINCIPALES INTOXICACIONES
ALIMENTARIAS

Intoxicacion por enterobacterias estafilocécicas

Prevencion: una buena higiene general y la refrigeraciéon rapida y en condiciones.

El staphoylococcus aureus es una bacteria que contamina los alimentos y elabora en los enteroti-
xinas que afectan el aparato digestivo.

Sintomas: Diarreas, Vomitos, Dolor abdominal y Nauseas

Intoxicacion por enterotoxinas de bacillus cereus

Prevencion: fundamental la higiene, el estado de los productos y sobre todo la con-
servacion hasta su consumo.

Intoxicacion por salmonelosis

Prevencion: una adecuada higiene general, refrigeracion rapida y adecuada. Las sal-
monellas desaparecen a una temperatura de 652C durante 30 minutos.

. . Es un tipo de bacterias que habita
Se produce en preparaciones alimenta- lintestino d h imal
rias realizadas con cereales y productos €n €l intestino de muchos animales,
lacteos. Suele aparecer en unas horas y responsable de enfermedades como

provocan vomitos y diarreas. gastritis y endocarditis.

Sintomas: fiebre y diarrea.

Intoxicacion por escherichia coli

Prevencion: fundamentalmente higiene y el estado de los productos.

Existen 2200 serotipos de esta bacteria, la mayoria de las cepasproducen gastroenteritis de origen
alimentario.

Sintomas: Nauseas, retortijones y diarrea liquida.
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21 ¢Qué alimentos son mds peligrosos?

Todos los alimentos pueden ser susceptibles a la contaminacidn, aun asi, hay algunos que, por su natura-
leza, tienen mayor facilidad para contaminarse. Debemos tener mayor consideracion con los siguientes
alimentos para extremar la precaucién en su manipulacion y almacenamiento.

Carne picada.
Carnes de aves.
Leche.
Huevos.

Pasteleria.

Ensaladas.

2.2 ;Como se contaminan los alimentos?
Las formas mas comunes de contaminacién en los alimentos son las siguientes:

- Una mala conservacion de los alimentos.
- Al toser o estornudar encima de los alimentos.
- Alimentos crudos que siempre estdn contaminados (verduras con tierra).

- Por las manos que no han estado en contacto con alimentos contaminados.
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ORIGEN DE LA CONTAMINACION BACTERIANA

La multiplicacién de las bacterias depende tanto de los factores tipicos del alimento, como de los del

lugar de almacenamiento. Si tenemos controlado este crecimiento estaremos evitando infecciones e in-
toxicaciones.

A continuacién, veremos los factores mas importantes a tener en cuenta:

— i
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Temperatura

Una temperatura que favorece el crecimiento de gérmenes se localiza entre 302 y i

40°C. Existen algunos que se reproducen desde 102 hasta 602C. por encima de esta B0'= 10
temperatura y por debajo de 102C impide su desarrollo, pero no mueren. En nece- 10 - ‘
sario rebasar los 1002C para provocar la su muerte. ’

Tiempo

El tiempo que pasa un alimento, en buenas condiciones para el crecimiento bac-
teriano, tiene mayor riesgo de contaminacion.

Humedad

El agua y la humedad en el ambiente favorece la contaminacién y aumenta la
presencia de bacterias. La mejor manera de conservar los alimentos es redu-
ciendo o eliminando el agua de los mismos. (Deshidratarlos, sazonarlos, etc.)

Acidez

Cuando a un alimento se le aumenta la acidez provoca la reduccién del crecimien-
to bacteriano. Una forma de aumentar la acidez es afladiendo, limdn, vinagre, etc.
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RECOMENDACIONES EN CASO DE
INTOXICACION ALIMENTARIA

Comunicarlo a la autoridad sanitaria competente.

Tratar de recordar y anotar la relacion de menus y alimentos consumidos por el
grupo de personas afectadas, asi como la fecha y el lugar donde se adquirio.

Conservar aislados y refrigerados el resto de alimentos.

Colaborar con el personal sanitario.
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MEDIOS DE PREVENCION EN LA
INFECCION BACTERIANA

QUE SE DEBE HACER

- Lavar bien los vegetales ante su consumo en crudo.

- Descongelacion correcta, siempre a temperatura de refrigeracion.

- Separar los alimentos crudos y cocidos.

- Todos los productos elaborados con huevo crudo que

se consuman deben garantizar el haber alcanzado los 752C en el centro del alimento.
- Los desperdicios generados deben eliminarse inmediatamente.

- El mantenimiento en caliente de los alimentos que van a servirse deben permanecer a una tem-
peratura superior a 652C. y no mas de dos horas

- Lavar adecuadamente los utensilios de cocinar después de cada uso.

QUE NO SE DEBE HACER
- Descartar la leche no esterilizada y sus derivados.

- No utilizar los utensilios de cocina empleados para cortar carnes o pescados, ni vegetales en cru-
do, sin lavarlos antes.
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PRIMEROS AUXILIOS

6.1 Conceptos bdsicos
e Urgencia:

“Urgencia es toda aquella condicion que, en opinion del paciente, su familia, o quien quiera que asuma la
demanda, requiere una atencion inmediata”

Asociacion médica americana.

e Emergencia:

“La emergencia sanitaria conlleva el deber de actuar rdpidamente, suministrando cuidados inmediatos”
Consejo de Europa, que considera sindnimos los términos urgencia y emergencia

“No hay nada que justifique que se prive a una persona de los cuidados inmediatos y mds modernos en
caso de riesgo grave”

Organizacién mundial de la salud.

6.2 Soporte vital bdsico

Objetivos:

e Asegurar el mantenimiento de las constantes vitales.

e No agravar el estado general de la victima, o las lesiones que
e pueda presentar.

e Asegurar su estabilizacidn y evacuacion a un centro sanitario.

EL SOPORTE VITAL BASICO

e Se realizara en el lugar de los hechos.
e Sin cesar, hasta la llegada del personal sanitario que continue la asistencia.

Acercarse a la victima de manera amigable y sin prejuicio.
Explicar a la victima lo que ha pasado y lo que va a pasar.
Escuchar a la victima y establecer empatia con ella.
Socorrer con objetos prdcticos si es necesario.

No dar de comer o beber a la victima enferma o herida si no
es bajo recomendacion facultativa.

De la calidad en estos cuidados dependera la posterior evolucién del paciente.
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6.3 Primer auxilio
e Un socorrista de primer auxilio tiene que:

Los cuatro pasos en primeros auxilios

1. PROTEGER 2. EVALUAR
3. ALERTAR 4. SOCORRER

1. PROTEGER
Evaluar nuestra seguridad y cualquier peligro.
Aproximarse al lugar de forma segura.
Asegurar en la medida de lo posible a la victima.
En caso de no ser posible, alertar a los servicios de emergencias.
Observar si el agente que origind el accidente
2. EVALUAR

Acercarnos a la victima y presentarnos. Explicaremos nuestros conocimientos en primeros
auxilios.

Comentarle lo ocurrido (de forma empatica), y lo que puede ocurrir.

Observaremos si se encuentra consciente y si hay signos de vida (pulso y respiracion).

3. ALERTAR
Solicitar ayuda, sin abandonar a la victima en la medida de lo posible. 112
TELEFONO EUROPEO DE EMERGENCIAS

Decir quién eres.
Lugar exacto.
Decir lo que ha ocurrido.
Comentar la situacion de la victima.

Explicar que asistencia he proporcionado o estoy proporcionando.
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4. SOCORRER

- valoracion de la victima.
- Determinaremos:
- Si estad consciente.
- Si respira.

- Si hay circulacion.
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MANIPULADOR DE ALIMENTOS

71 Recepcion de los alimentos

En la recepcion de los alimentos es muy importante tener en cuenta lo siguientes:

5 . MANTENER LA CADENA DE FRIO
-2 —_—

TRANSPORTE —— RECEPCION —— ALMACENAMIENTO —— MANIPULACION

v’ Hacer el traslado de los alimentos lo mas rapido posible para no romper la cadena de frio.
4 Comprobar que los proveedores disponen de autorizacién sanitaria vigente.

v Comprobar que durante el tiempo que nos han suministrado los productos han sido acordes a lo
pedido.

4 Comprobar que los productos que nos suministran tengan las caracteristicas organolépticas y de

frescura adecuadas.

v’ Que los productos envasados vengan correctamente etiquetados, con la informacién completa del
tipo de producto que se trate, ingredientes, identificacién de su origen, fecha de caducidad, lote y

temperatura de conservacion.

v’ Los vehiculos gue transporten los productos que se reciben se usaran exclusivamente para el trans-

porte alimentario.

4 Comprobar que los alimentos este correctamente protegidos y estibados durante el transporte, y los
envases que contienen los alimentos se recibiran en buen estado y sin roturas.

v’ El vehiculo presentard unas condiciones de limpieza adecuada.

Se hara un registro de los productos que llegan anotando todo lo referente al producto, indicando, dia de
llegada, la empresa que lo envia, lote, cantidad de productos, y posibles comentarios. En caso de tratarse
de productos en frio, también debe anotarse la temperatura a la que llegan. Cada empresa tendrd un
formulario especifico que deberds completar en cada recepcion.
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Ejemplo del registro de los alimentos:

FECH#A ENMFRESA 5 CANTIDND DOMENTARID TEMFERATURA ACEFTADLY

DENEGADD

7.2 Almacenamiento
Una vez comprobamos que la recepcién de los productos llega en perfecto estado debemos almacenarlo
segln su condicion:

> Conservacion en frio.
» Conservacidn a temperatura ambiente.

7.21 Conservacion en frio
Sin romper en ningin momento la cadena de frio.

Refrigeracién:

Es un método de conservacidon que permite tener los alimentos durante un tiempo relativamente corto.
La temperatura dptima en lineas generales esta entre 02 y 52C

Congelacion:

conservarse incluso meses. »
Las temperaturas normales para la congelacion son de -182C. Nunca se debe volver a

congelar los alimentos que ya se han descongelado.

Los alimentos de deben descongelar en la nevera nunca al aire.

Es el método mds adecuado para la conservacién de los alimentos a largo plazo, puede “

7.2.2 conservacion a temperatura ambiente
Algunos alimentos pueden conservarse a temperatura ambiente, siempre que estén:

DESECACION: consiste en la eliminacién en lo posible de la humedad del alimento. ¢
SALAZON: consiste en tratar los alimentos con sal comestibles, para concentrarlos y que

elimine la maxima cantidad de agua. (Bacalao salado).

CURADO: se somete los alimentos a sal y nitratos haciendo que se disminuya el agua, el y
alimento cambia su composicion.

AZUCARADOS: afiadiendo azucar a los alimentos, haciendo que se concentre mds y no
tenga tanta agua disponible. (Mermeladas).
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AHUMADOS: se somete a los alimentos a humo autorizado. (Salmén ahumado)

ESCABECHADO Y ADOBADO: se somete el alimento a la accién de vinagre y sal. El adobo
con condimentos.

EN CONSERVAS.

Estos alimentos deben almacenarse en lugares frescos y secos.

Deben estar almacenados separados del suelo y de las paredes.

Los alimentos deben estar separados de los productos quimicos y de limpieza.
Deben estar etiquetados correctamente.

Deben llevar etiquetada la fecha de almacenamientos.

AN NR NN

NO vender productos alimenticios caducados.

NO almacenar alimentos en lugares humedos y que haga calor.

NO almacenar alimentos junto a la basura.

NO dejar a la gente manipular los alimentos sin envasar.

7.3 Envasado
El envasado es un método para conservar los alimentos, consistente en proteger los alimentos de posi-
bles microorganismos externos.

Debemos proteger los alimentos de: la luz, polvo, suciedad y golpes, ademas de los insectos, bacterias,
virus, etc. Se debe controlar al maximo la limpieza durante el proceso e envasado.

7.31 Envases

Que no sean toxicos.

Que durante su conservacion no pase ninguna
sustancia que pueda contaminar el alimento.

Debe ser lavable.

Debe estar etiquetado.
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7.3.2 Embalaje

No debe causar danos al medio ambiente.

No debe contaminar ni cambiar el sabor, color o las propiedades del alimento.

Estos son ejemplos de envases que podemos utilizar segln los alimentos que vamos a conservar.

Envase de pldstico. Envase de vidrio. Envases de aluminio. Envases de hojalata.

&% s

Envases de papel y carton.

Lt

%
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7.4 Etiquetado

El Etiquetado de alimentos es el principal medio de comunicacién entre los productores de alimentos y
los consumidores y los consumidores finales, siendo la etiqueta la informacidon sobre el alimento. Todos
los productos tienen la obligacién de estar etiquetados o adjuntar la informacién con documentacién
adicional.

Las etiquetas deben llevar obligatoriamente la siguiente informacién:

Nombre del producto.

Ingredientes (cantidad del producto por orden decreciente de peso).
Grado alcohdlico (si tiene alcohol).

Contenido neto (en litros, gramos, etc.).

Instrucciones de conservacion y buen uso del producto.

Fecha de caducidad o consumo preferente.

Nombre y domicilio del fabricante.

Lote de fabricacién. (cuantas unidades se han fabricado de ese producto).
Lugar de origen o procedencia.

LWoONDUAWDNPRE




Lecn s

LIMPIEZA E HIGIENE

Tanto los locales, utensilios y personal destinados a productos alimenticios, es muy importante que se
mantengan limpios y en perfecto estado, ya que de este conjunto dependera la salud de la gente que
consuma los alimentos.

81 Limpieza en las instalaciones

Es muy importante que las instalaciones estén limpias y desinfectadas, sobre todo la parte donde se vaya
a manipular los alimentos, ya que es imprescindible evitar la contaminacidn de los alimentos por mi-
croorganismos y las posibles plagas.

Las 2 areas principales del servicio de alimentos son:

e Donde se manipulan los alimentos.
e Donde se sirven los alimentos.

811Limpieza
Es importante limpiar de una forma adecuada y en el momento adecuado. Siempre antes de entrar en
contacto con los alimentos.

Nunca se debe limpiar cerca de los alimentos que se estdn manipulando o se vayan a manipular, para
evitar que los productos quimicos que se estan utilizando en la limpieza puedan entrar en contacto con
los alimentos.

Siempre hay que eliminar los restos de residuos, con agua caliente y detergente (los productos de limpie-
za deben ser acorde con la zona especifica a limpiar).

8.1.2 Desinfeccion

La desinfeccién debe realizarse después de limpiar, para eliminar o disminuir en gran 1 ¥
medida los microorganismos que pueda haber, hasta que no haya riesgo de contami- Ii
nacién para los alimentos. ‘

1. En el area de cocina debe haber un fregadero para el lavado de ollas, sartenes y todo el menaje utili-
zado en la cocina.

Debe utilizarle detergente antigrasa, esponja de acero y vegetales.

Debe tener en su interior un recipiente plastico con tapa y una bolsa de pldstico para los desperdicios.
El recipiente de los desperdicios debe lavarse por lo menos una vez al dia.

La campana de la cocina debe lavarse todos los dias, al finalizar la jornada.

No debe mezclarse en un mismo recipiente, diferentes tipos de mercancias.

owukwN

81.3 Residuos y desperdicios

La basura es un foco de contaminacidn, ademas de atraer plaga, animales e insectos.

Una correcta manipulacidn y almacenamiento de las basuras es muy importante ya que debemos a evi-
tar intoxicaciones y contagios.
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Debemos tener en cuenta:

- Tener suficientes cubos de basura con tapa y apertura mediante
pedal y los cubos deben disponer de bolsa de un solo uso.

- Debe existir un lugar destinado exclusivamente para los
contenedores de basura.

- Retirar de las instalaciones la basura diariamente.

- Mantener la basura alejada de la zona de los alimentos.

Nunca debemos:

Dejar basura fuera del contenedor, ni la basura sin tapar.

81.4 Plagas

Las plagas son proliferaciones que resultan perjudiciales no sélo para la salud sino
también desde un punto de vista econdmico. Las cocinas, tanto domésticas como pro-
fesionales, pueden sufrir el azote de plagas, principalmente de insectos o roedores que
ponen en grave peligro la seguridad de los alimentos.

Como prevenirlas

Las medidas preventivas también llamadas pasivas tienen como objeto impedir, por un lado, el acceso al
local mediante un correcto disefio y mantenimiento del edificio y, por otro lado, impedir que estos ani-
males dispongan de cualquier fuente de alimento o bebida.

e Proteger con rejillas de malla todas las ventanas de las zonas de circulacion de alimentos cuyo tama-
fo de red evite la entrada de insectos y por supuesto de cualquier otro animal de mayor tamafio.

e Las puertas deben mantenerse cerradas y tener el minimo espacio posible entre su parte posterior y
el suelo.

e Los cubos de basuras deberdn estar siempre tapados y una vez vaciados deberan limpiarse y desin-
fectarse convenientemente.

e Tanto la estructura como el sistema de desaglie de los sumideros, ademas de facilitar la limpieza y
desinfeccién, deberan evitar tanto su desbordamiento como el estancamiento de liquidos y en nin-
gun momento ser una posible via de acceso de plagas. Para ello deben disponer de rejillas de metal.

e Tapar todos aquellos agujeros, grietas o posibles accesos con materiales sélidos como cemento o
metal.

e Evitar las zonas de humedad o encharcamiento de agua o liquidos.

e Evitar el almacenamiento de todo aquello que no sea necesario para impedir crear zonas de refugioy
anidamiento.
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Las medidas activas

Si a pesar de las medidas preventivas se observan indicios de la presencia de animales indeseados se
tendran que aplicar medidas activas, bien de desratizacidn o de desinsectacion. Como norma general,
en primer lugar, se aplicara un tratamiento a partir de distintos métodos fisicos, mecanicos o biolégicos.
En el caso de tener que usar productos quimicos se usaran los de menor peligrosidad. Los productos
utilizados deberdn estar autorizados por la Direccién General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad
y Consumo, seleccionandose aquellos que, alcanzando el objetivo deseado, supongan el menor impacto
ambiental y toxicoldgico para las personas. El responsable del tratamiento debera estar en posesion del
carné de aplicador de tratamientos DDD (Desratizacién, Desinsectacion, Desinfeccion) en nivel cualifica-
do y los auxiliares en nivel basico.

8.2 Limpieza de utiles de cocina y piezas desmontables
Para una buena limpieza y desinfeccién debemos seguir los siguientes pasos:

1. Limpieza de todo lo que vemos en seco y sino ayudar con agua calien-
te. (Restos de comida, residuos varios...)

2. Aplicar detergente o productos acorde a industria, frotar hasta retirar
toda la suciedad visible.

Aclarar.
4. Aplicar el desinfectante.

Aclarado (algunos productos hay que dejarlos un tiempo para que ac-
tue, antes de empezar a trabajar siempre hay que aclarar.)

6. Secar (con papel desechable.)

NUNCA SE DEBE HACER EN LA PRACTICA:

Los utensilios de madera estan prohibidos (tablas, cucharones...)
No se permite usar bayetas ni trapos, siempre papel desechable.

Los utensilios limpios y desinfectados deben almacenarse en esterilizado-
res, nunca al ambiente.

En la limpieza de las instalaciones, no se permite el barrido en seco donde
hay productos alimenticios, (puede levantar polvo haciendo posible la con-
taminacién de los alimentos.)

Las maquinarias deben ser desmontables para facilitar la limpieza de los
restos de alimentos, nunca maquinaria no desmontable.

No almacenar productos de limpieza junto a los alimentos.

No esta permitido tener animales domésticos en las zonas de manipula-
cién, almacén o zonas donde pueda haber productos alimenticios.
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8.3 Higiene personal de los manipuladores
Las reglas basicas de higiene para los manipuladores de alimentos, demandan absoluta limpieza y deben
tener buenos habitos personales.

Las manos:
Lavarse las manos con agua caliente y con jabdn antibacteriano, tantas veces como sea /
necesario y siempre antes de incorporarse a su puesto de trabajo.

=5
Mantener las uias cortas, cuidadas y libres de suciedad. Ademas, no deben llevarse ;" ;
pintadas.

Proteger cuidadosamente los cortes o heridas de las manos con apédsitos impermeables, para evitar que
entren en contacto con los alimentos. Secarte las manos al aire caliente o con papel desechable.

El lavado de manos serd frecuente y hay ocasiones donde es obligatorio lavarse las manos:

Al comenzar cada jornada laboral y cada vez que interrumpa el trabajo.
Después de tocar alimentos crudos.
Antes de manipular alimentos cocinados.
Después de ir al aseo.

Después de manipular desechos de alimentos o basura.

Nariz, boca y garganta:
Una de las fuentes de transmisidon de microorganismos mas frecuentes es a través la saliva,
las mucosas, etc. Para ello se deben de tomar las precauciones necesarias.

No toser sobre los alimentos.

No hablar directamente encima de los alimentos.

No comer mientras se manipulan los alimentos.

El pelo:

El pelo es un foco de contaminacion y aunque lo llevemos limpio debe llevarse recogido .ll
o con redecilla, tanto hombres como mujeres. L

También sirve para evitar tocarse el pelo.

Ropa de trabajo:

Llevar una vestimenta de color claro, limpia y de uso exclusivo. La ropa debe cubrir la mayor parte del
cuerpo e incluso el cuello.
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Nunca se debe utilizar ropa de calle para trabajar. T
No debe utilizar objetos personales mientras se va a manipular alimentos. (Joyas, pen- g

dientes, anillos, etc.) ¥ e
La salud del manipulador:

Deberan cuidar su salud, y en caso de estar enfermo debera comunicarselo a su supe- T

rior lo antes posible, para que determinen si su gravedad puede afectar a los alimentos L .

o no. El manipulador no podra ejercer su labor en el puesto de trabajo de forma tem- CI;F

poral hasta que esté completamente recuperado.

El manipulador deberd avisar a su superior cuando tenga alguno de los siguientes sintomas:

Nduseas, vomitos, fiebre, diarrea, afecciones graves de la piel, o sintomas de
una enfermedad de transmision alimentaria.

Si el manipulador tiene cortes o heridas en las manos se procedera a desinfectarlas, y cubrirlas con ven-
dajes impermeables, que cubriremos con guantes, para que no puedan desprenderse y caer al alimento.
Evitaremos que los microorganismos de las heridas contaminen los alimentos.

BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE

Higiene Manos y ufias.

Uso de guantes.

Profilaxis Heridas.

Enfermedades contagiosas.

Conducta personal No fumar.

Cuidado toser o estornudar.

Ropa de trabajo Uniforme limpio.

Prenda de cabeza.
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ANALISIS DE PELIGRO
Y DE PUNTOS DE CONTROL CRITICOS

El Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (APPCC) es un método que nos I{/'__“"H
permite identificar, evaluar y prevenir todos los riesgos de contaminacién de los ali- | {‘ ?:'g
mentos a lo largo del proceso de la cadena de suministro, estableciendo medidas de ; #
prevencidn y correccion para reducir hasta niveles aceptables. I'""‘ 3

Siguiendo las pautas de APPCC podemos actuar a tiempo y evitar cualquier peligro con el objetivo de
obtener los alimentos con garantia para el consumidor final.

Principios del APPCC que debemos cumplir:

e Debemos identificar los peligros y establecer medidas preventivas para evitar la aparicion de peligro.
e Conocer el limite que consideramos como valido.

e Controlar que las medidas preventivas se realizan correctamente a través de un sistema de vigilancia.

e Tomar medidas correctoras, pues pese a hacerlo todo bien, puede aparecer algun peligro, debemos
saber cémo actuar y eliminarlo cuanto antes.

e Y por ultimo llevar un sistema de control o registro donde se anotard todo lo que ocurra y de esta
forma llevaremos un seguimiento exhaustivo que nos servira como prueba de que se han realizado
los controles.

Ejemplo de registro:

REGISTRO DE TEMPERATURA EN CAMARA FRIGORIFICA

Temperatura Temperatura

. nota Medida correctora
congeladora refrigerador

Fecha
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NORMATIVA BASICA

REAL DECRETO 381/1984, de 25 enero, por el que se establece la reglamentacidn técnico-sanitaria para
el minorista de alimentacion.
(BOE 27 febrero 1984).

REAL DECRETO 168/1985, de 6 de febrero, por el que se aprueba la Reglamentacion Técnico-Sanitaria
sobre Condiciones Generales de Almacenamiento Frigorifico de Alimentos y Productos Alimentarios.

REAL DECRETO 2207/1995. De 28 de diciembre. Por el que se establece las normas de higiene relativas a
los productos alimenticios. (BOE 27 febrero de 1996).

REAL DECRETO 202/2000, de 11 de febrero, por el que se regulan las normas relativas a los manipulado-
res de alimentos... (BOE num. 48, de 25 de febrero de 2000).

REAL DECRETO 3484/2000, de 29 de diciembre, por el que se establece las normas de higiene para la

elaboracion, distribucidon y comercio de comidas preparadas. (BOE nim. 11, de 12 de enero de
2001).

REAL DECRETO 109/2010, de 5 de febrero, por el que se modifican diversos reales decretos en materia
sanitaria para su adaptacion a la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre el libre acceso a las actividades
de servicios y su ejercicio y a la Ley 25/2009, de 22 de diciembre, de modificacién de diversas leyes para
su adaptacién a la Ley sobre el libre acceso a las actividades de servicios y su ejercicio.
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CAPITULO 1

11 Conceptos bdsicos
e URGENCIA

— “Urgencia es toda aquella condicion que, en opinidn del paciente, su familia, o quien quiera que
asuma la demanda, requiere una atencion inmediata”

ASOCIACION MEDICA AMERICANA

e EMERGENCIA

— “La emergencia sanitaria conlleva el deber de actuar rapidamente, suministrando cuidados inme-
diatos”

CONSEJO DE EUROPA, QUE CONSIDERA SINONIMOS LOS TERMINOS URGENCIA YEMERGENCIA

—“No hay nada que justifique que se prive a una persona de los cuidados inmediatos y mas modernos
en caso de riesgo grave”

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

1.2 Soporte vital bdsico
Objetivos
e Asegurar el mantenimiento de las constantes vitales.

e No agravar el estado general de la victima, o las lesiones que pueda presentar.
e Asegurar su estabilizacién y evacuacién a un centro sanitario.

El soporte vital basico

e Se realizara en el lugar de los hechos.
e Sin cesar, hasta la llegada del personal sanitario que continue la asistencia.

De la calidad en estos cuidados dependera la posterior evolucién del paciente.

Primer auxilio
Un socorrista de primer auxilio retiene que:

— Acercarse a la victima de manera amigable y sin prejuicio.

Explicar a la victima lo que ha pasado y lo que va a pasar.

Escuchar a la victima y establecer empatia con ella.

Socorrer con objetos practicos si es necesario.

No dar de comer o beber a la victima enferma o herida si no es bajo recomendacidn facultativa.

1.3 Los cuatro pasos en primeros auxilios

1) PROTEGER
2) EVALUAR
3) ALERTAR
4) SOCORRER
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1. PROTEGER
e Evaluar nuestra seguridad y cualquier peligro.
e Aproximarse al lugar de forma segura.
e Asegurar en la medida de lo posible a la victima.
e Encaso de no ser posible, alertar a los servicios de emergencias.
[ )

Observar si el agente que origind el accidente persiste.

2. EVALUAR

e Acercarnos a la victima y presentarnos. Explicaremos nuestros conocimientos en primeros auxilios.
e Comentarle lo ocurrido (de forma empatica), y lo que puede ocurrir.
e Observaremos si se encuentra consciente y si hay signos de vida (pulso y respiracion).

3. ALERTAR
e SOLICITAR AYUDA, SIN ABANDONAR A LA VICTIMA EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE.

112

TELEFONO EUROPEO DE EMERGENCIAS

e Decir quién eres.

e Lugar exacto.

e Decir lo que ha ocurrido.

e Comentar la situacion de la victima

e Explicar que asistencia he proporcionado o estoy proporcionando
4. SOCORRER

e VALORACION DE LAVICTIMA

— Determinar alcance de las lesiones.
— Establecer prioridades de actuacion.
— Intentar mantener las constantes vitales.

e DETERMINAREMOS
— SI ESTA CONSCIENTE, LO VALORAREMOS:

A: SI ESTA ALERTA A LOSESTIMULOS

V: SI SOLO RESPONDE A ESTIMULOSVERBALES
D: SI RESPONDE A ESTIMULOSDOLOROSOS

N: NO RESPONDE AESTIMULOS

— SIRESPIRA

Nos agacharemos a la altura de nariz y boca, y estaremos ahi, de 5 a 10 segundos, para sentir, oir y
ver si hay signos de respiracion.



Lecn s

— SI HAY CIRCULACION

La valoraremos tomando el pulso. Normalmente si la persona no es experta o profesional sanitario,
tendra mayor dificultad para valorar el pulso carotideo. Procederemos a localizar la nuez de Adan, y
dejaremos caer los dedos indice y pulgar en el hueco entre la laringe y el musculo esternocleidomas-
toideo.

Si la persona esta consciente
e S| LA PERSONA SE ENCUENTRA CONSCIENTE HAREMOS UNA SERIE DE PREGUNTAS
— Qué es lo Ultimo que recuerda? . (?
¢Cuanto tiempo lleva aqui? - k. =3
éHa comido algo? i
P

éCuando?
éToma algun medicamento? '
¢Es alérgico a algo? .; &

SE REALIZARA EXAMEN NEUROLOGICO (apriete aqui con las dos manos, levante ambos brazos... Si hay
alteraciéon neuroldgica, no elevara o apretara con igual intensidad un miembro).

EXPLORACION DE CABEZA A PIES (aqui se valorara si hay sensibilidad, ademds de signos de dolor, etc.



Lecn s

1.4 Técnicas de soporte vital bdsico

* Nos aproximamos de forma segura a la victima.

e Comprobamos la consciencia
— Agitamos los hombros y preguntamos a la victima si se encuentra bien.
— Si esta bien, realizaremos las preguntas citadas anteriormente y valoraremos si existe altera-
cién neuroldgica. Por ultimo, exploracion de cabeza a pies.

e Siagitamos a la victima, y no responde, comprobaremos si respira y si hay signos de circulacién.
e Para que la respiracién no se vea comprometida, intentaremos evitar la obstruccién de la via aérea.
e ALERTAMOS (112).

OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA POR LA LENGUA

Una victima inconsciente tiene los musculos relajados. En esta situacion puede
ocurrir que la lengua obstruya la via aérea. Este riesgo puede eliminarse hipe-
rextendiendo con cuidado el cuello hacia atrds y empujando al mentén hacia
arriba (maniobra frente-menton).

A) VALORACION LARESPIRACION

Sentir, ver y oir si la persona respira. Pondremos el oido a la altura de su boca y nariz para comprobar
la respiracion durante al menos 10segundos.

Es muy importante distinguir la respiraciéon normal, de una respiracion agénica. En este segundo caso,
la respiracion es jadeante, mds pausada, ruidosa, y la persona suele
cerrar la boca tras cada inspiracion (se la conoce como respiraciéon
de besugo).

La respiracién agonica se da un poco después del paro cardiaco y en
un 40% de los infartos.
Reconocida como uno de los signos de infarto.

Si la respiracién es normal, colocaremos a la persona en posicion
lateral de seguridad (PLS).

En embarazadas, esta posicidn sera sobre el lado izquierdo para facilitar el retorno venoso de las piernas
de la madre, ya que el peso del feto no aplasta las venas cavas inferior ni el higado, dificultando la circu-
lacién, y por lo tanto, pudiendo producir sensacion de asfixia, mareos, etc. Puede influir en el desarrollo
normal del feto
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B) VALORACION DELPULSO

e La palpacion del pulso carotideo es una manera inexacta para establecer la ausencia de circu-
lacion y tendria que ejecutarla un profesional sanitario.
En su defecto, podremos valorarla mediante los siguientes pasos:
— Buscaremos la nuez de Adan.
— Dejamos caer los dedos indice y corazén en el hueco que producen el musculo esterno-
cleidomastoideo y la laringe, a derecha o izquierda.
— No utilizaremos el dedo pulgar porque posee pulso propio

e Justamente tras valorar la inexistencia de pulso y de respiracién, procedere-
mos a llamar al 112.
e Apoyaremos a la victima en una superficie dura, y nos colocaremos junto a
su costado, con las rodillas en el suelo.
— Retiraremos de nuestras manos y brazos cualquier objeto que pueda
impedir la reanimacién, o que durante un periodo largo de tiempo inter-
fiera en mi actuacién.

e Descubriremos el pecho de la victima, para poder localizar el punto donde
aplicaremos la reanimacion.

1.5 Reanimacion cardiopulmonar o rcp

e Llamamos en primer lugar al servicio de emergencias, para poder asi comenzar la RCP y no tener
gue parar para realizar la llamada.

e Colocamos el talén de una mano en el centro del pecho, en la linea intermamaria, de forma que
mi dedo corazdn coincida con el pezdn de la victima. Entrelazo la otra mano, por encima de la
primera.

e Ejerceremos una presion de manera que la presidon sea de 5cm aproximadamente.

La compresion y la descompresion seran iguales.

Para realizar las ventilaciones, pinzaremos la nariz, y sellaremos con nuestros labios, la boca de la otra
persona.

El volumen de aire ventilado serd similar al de una respiracién normal, y lo mismo ocurre con la velocidad.

No excederemos de 2 ventilaciones por cada 30 compresiones.
CUANDO NO DEBEMOS REANIMAR
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e Cuando exista riesgo para los reanimadores.

e Cuando exista deseo expreso y escrito de la victima de no reanimacion.
e Cuando exista orden facultativa de no reanimar.

e Siexisten signos evidentes de muerte.

CUANDO DEBEMOS PARAR DE REANIMAR
e Cuando los reanimadores sean relevados.
e Cuando los reanimadores queden exhaustos.
e Cuando aparezcan signos evidentes de muerte.

1.6 Resumen
En situacidon de emergencia, realizaremos distintas premisas a la hora de actuar, en funcion del estado de
la victima.

Son fijas, las conocidas como PEAS (proteger, evaluar, alertar y socorrer).
Actuaremos de forma que protejamos a la victima y a nosotros mismos en el lugar de los hechos.

Evaluaremos el estado de la victima, y el nuestro propio, para conocer si somos capaces de atender y
controlar la situacion.

Alertaremos a los servicios de emergencias (112), o a cualquier persona que pueda dar aviso de la
situacion.

Socorreremos en funcién de como se encuentre la victima.
e Siesta consciente, respira, y tiene pulso, la colocaremos en posicion lateral de seguridad, hiperex-
tendiendo la cabeza mediante la maniobra frente-mentdn, para evitar obstruccién de la via aérea.
Llama al112.
e Siestainconsciente, no respira y no tiene pulso, llamaremos entonces al 112 y comenzaremos
con la maniobra de RCP (30 compresiones, 2 ventilaciones).
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CAPITULO I1

21 Atragantamientos

OVACE

e OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA POR CUERPOEXTRANO
e LAS OBSTRUCCIONES SE CLASIFICANEN:

— LIGERAS

— SEVERAS

e OBSTRUCCION LIGERA

— Al preguntar a la persona si se ha atragantado, y nos responde que si, la animaremos a seguir
tosiendo.

e OBSTRUCCION SEVERA
— Si preguntamos si se ha atragantado, y no nos puede responder verbalmen-
te, ademas, la persona se lleva las manos a la garganta, entenderemos que es
una obstruccion severa.

— Procederemos a realizar 5 golpes interescapulares, de forma seca, y regu-
lar, con el talén de la mano.

— Si la situacién no se revierte, actuaremos efectuando la Maniobra de
Heimlich (nos colocaremos detrds de la victima, y haremos un puiio con la
mano, que posicionaremos en la parte superior del estémago, debajo de la
caja toracica y se haran 5 compresiones secas).

Jl

il . i
— Si la maniobra no soluciona la situacion, y la persona cae inconsciente, que-

dando sin respiracion y sin signos de circulacion, abriremos la boca para ver si podemos acceder
al cuerpo extrafio, y extraerlo. Si no podemos acceder, procederemos a realizar la RCP.

2.2 Resumen

En este capitulo hemos aprendido a reconocer la gravedad de un atragantamiento y a actuar frente a
cualquier situacion. En el caso de obstruccion ligera, lo reconoceremos si al preguntar a la persona si se
ha atragantado, nos responde verbalmente que si. Entonces, solamente se animara a seguir tosiendo. En
el supuesto de obstruccion severa, lo reconoceremos porque la persona se llevara las manos a la gargan-
ta (signo internacional de obstruccion severa), y no podrd respondernos verbalmente a la anterior pre-
gunta. Entonces actuaremos de la siguiente forma:

- Efectuaremos 5 golpes interescapulares, con el talén de la mano, de forma seca.

- Si la situacién no mejora, realizaremos la maniobra de Heimlich, haciendo con una mano un puio,
y empujando con la otra, rodeando a la persona desde la espalda, aplicando 5 golpes abdominales.

- Si tampoco encontramos mejoria tras esta actuacion, y la persona cae al suelo inconsciente, per-
diendo respiracidon y pulso, abriremos la via aérea para ver si es posible acceder al objeto extraiio. Si
no, realizaremos la maniobra de RCP.
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CAPITULO 111

31 Quemaduras

Una quemadura es una lesidn provocada por factores externos (calor, sustancias quimicas, descargas
eléctricas, radiaciones) sobre tejidos organicos, que conducen a su destruccién parcial o total.

La gravedad de una quemadura dependera de su extensién y profundidad.

Conforme avanza el grado, avanza la gravedad.

o GRADO1:
e Serda una quemadura de primer grado aquella en la que aparezca en la zona de lesidon, una placa
enrojecida, o eritema.
e Esta herida solo afecta a la epidermis.
e Suelen producir mucho dolor.

o GRADO2:
e Son quemaduras de grado 2 las que se presentan en forma de ampolla o flictena.
e Afectan a la epidermis y tercio superior de la dermis, o a dermis completa.
e Son poco dolorosas.

o GRADO3:
e Son las que se presentan como una escara blanquecina, o una placa negruzca(necrosada).
e Afectan hasta la hipodermis.
e No son dolorosas.

3.2 Regla de los 9 o regla de Wallace
Es un método que nos ayuda a concretar la extensién de la quemadura.

ESPALDA 1%

PECHO Y
ABSDOMEN 18%
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Otra técnica de calculo de extensidon en quemaduras es la estipulacidén de la mano de la victima, como un
1%. Se sobrepondra encima de la quemadura, y cuantas manos cubran la herida, tanto porcentaje sera.

Ej.: un adulto se quema un muslo. Si sobreponemos sus manos sobre la herida, y son dos manos, sera
un 2%

SE VARIARA LAGRAVEDAD SEGUN LA EXTENSION

- Sila quemadura es de ler grado y la extensidon es mayor al 30% a cualquier edad.
- Sila quemadura es de 22 grado y la extension es mayor al 5% en nifios y ancianos, y al 10% en adultos.
- Sila quemadura es de 3er grado, se considerara grave.

e También se consideraran graves todas las quemaduras que se produzcan con las siguientes
caracteristicas:
o Quemaduras circunferenciales.
o Quemaduras producidas eléctricamente.
o Quemaduras producidas por agentes corrosivos.
o Las que comprometen directa o indirectamente la via aérea.

Actuacion
Intentaremos asegurar las constantes vitales.

En el caso de quemaduras, es primordial buscar signos de inhalacidon de humos Refrescar con agua la
zona quemada unos 20 minutos. Es preferible introducir la zona en agua fria, mejor que ponerla debajo
de un grifo. Este Ultimo método nos empeorara la situacion, porque al correr el agua, puede arrastrar
gérmenes de una zona a otra.

No nos excederemos en el tiempo, puesto que puede producir hipotermia Retiraremos anillos, relojes, etc.
Realizaremos una limpieza cuidadosa, y retiraremos la ropa quemada, excepto si se pega a la piel.

No pinchar las ampollas, ya que el liquido que contienen protege a la piel del exterior.

El resto de los cuidados se realizara por un facultativo, porque la aplicacién de pomadas u otros cuidados
especificos pueden empeorar la situacion si no tenemos unos conocimientos afianzados

3.3 Resumen

En este capitulo hemos de destacar, en primer lugar, el grado de la quemadura, para asi reconocer su
gravedad
e 19rado: afecta a epidermis, y se produce un enrojecimiento de la piel, o placa eritematosa, y son
muy dolorosas.
e 29grado: afectan a epidermis y tercio superior de la dermis, o a dermis completa. Aparecen con
una ampolla o flictena y son menos dolorosas.
e 39rado: afectan hasta la hipodermis, y suelen aparecer escaras blancas, o placas negruzcas (ne-
crosis). No suelen doler.

También variara la gravedad cuando entra en juego la extension de la quemadura, de manera que es grave:

- Una quemadura de ler grado, si afecta a una extension superior al 30% del cuerpo, a cualquier edad.
- Una quemadura de 22 grado, si afecta a mas del 5% en nifios y ancianos, y a mas del 10% en adultos.
- Las quemaduras de 3er grado siempre son graves

Ademads, se considerardn siempre como quemaduras graves
o Las producidas por corriente eléctrica.
o Las producidas por agente corrosivo.
o Las producidas de forma circunferencial.
o Las que comprometen directa o indirectamente la via aérea.
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Actuaremos sumergiendo la zona quemada en agua fria, durante al menos 20 minutos. No pincharemos
la ampolla producida, ni aplicaremos ninguna pomada, ni realizaremos ningun cuidado especifico, hasta
orden facultativa.

Arroparemos a la persona, y retiraremos la ropa quemada, si no esta adherida a la piel.
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CAPITULO IV

41 Shock

El shock es un estado clinico, donde la circulacidén sanguinea se ve comprometida por una inadecuada
perfusidn, que, en sus inicios, puede ser prevenible.

Tipos de shock:
1) Shock cardiogénico.
2) Shock distributivo.
3) Shock hipovolémico.
1) Shock cardiogénico
Se produce a consecuencia de un fallo cardiaco.
2) Shock distributivo

Se produce por una alteracién en la perfusién o conduccién de la sangre a través de todo el orga-
nismo.

3) Shock hipovolémico

Es producido por una insuficiente cantidad de sangre en el organismo (pueden ser causa de que-
maduras, deshidratacién, o hemorragias internas o externas.

4.2 Hemorragias
Una hemorragia es una salida de sangre de los vasos sanguineos.

Tipos de hemorragias segun el vaso sanguineo afectado:

e Arteriales: la sangre es de color rojo brillante, y sale a borbotones.
e \enosas: la sangre es de color mas oscuro y sale de forma continua.
e Capilares: la sangre sale en forma de sabana.

Tipos de hemorragias segun la presentacién:
e Externas: cuando observamos la salida de sangre al exterior, y vemos el foco sangrante.
e Internas: no observaremos ni el foco ni el sangrado.

e Exteriorizadas: observaremos el sangrado, pero no el foco, puesto que es interno, y sale por un
orificio natural.

La gravedad de una hemorragia dependera de: La velocidad con la que se pierda la sangre El volumen
sanguineo perdido.

La edad de la persona y su estado fisico.

Actuaremos
Efectuando presién directa NUNCA APLICAREMOS UNTORNIQUETE.

Hemorragias internas
Podremos sospechar de hemorragia interna si encontramos a la persona con piel palida, fria, sudorosa,
en estado inconsciente o confuso y con el pulso rapido y débil.

Actuaremos colocdndola en posicion antishock, flexionando las rodillas, y dejando las piernas mas altas
que la altura de la cabeza. Cubriremos al paciente para evitar pérdidas de calor.
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Hemorragias exteriorizadas

Es la salida de sangre al exterior por un orificio natural. Son especialmente graves la hematemesis y la
hemoptisis.

— Hematemesis:
Es la salida de sangre por la boca, en forma de vémito, procedente del aparato digestivo, de color
rojo oscuro, incluso negro (sangre digerida).

— Hemoptisis:
Es la salida de sangre por la boca, acompafiada de tos, procedente del aparato respiratorio, de color
rojo intenso. Aparece acompafiada de burbujas.

Actuacion

En el caso de la hematemesis, pondremos en posicion antishock, con la cabeza hacia el lado, para evitar
que el vémito se vaya hacia las vias respiratorias.

En el caso de la hemoptisis, elevaremos la cabeza de la persona, para mejorar la respiracion. Abrigare-
mos y no administraremos liquidos a la persona.

4.3 Resumen

Un shock es un estado clinico donde la persona puede estar inconsciente o confusa, y la circulacion se ve
comprometida por un error en la perfusidn, distribucién o volumen sanguineo. Puede estar producido
por quemaduras, desnutricién o deshidratacidon, o por hemorragias.
Las hemorragias pueden ser internas, exteriorizadas, o externas.
e Los h. internas, podran ser detectadas por signos especificos, como son la piel palida, fria, sudora-
cion, pulso débil y rapido, y se puede encontrar en estado confuso o inconsciente.
e Los h. externos seran identificables porque se puede ver el foco de salida y la sangre en el exterior.
e Las h. exteriorizadas son las salidas de sangre por orificios naturales, siendo las mas caracteristi-
cas la hemoptisis y la hematemesis.
- La hemonptisis: es la salida de sangre por la boca, acompafiada de vémito, de color rojo in-
tenso, acompafiada de burbujas, y es procedente del aparato respiratorio
- La hematemesis: es la salida de sangre por la boca, en forma de vdmito, de color rojo oscuro
o negro (en forma de sangre digerida o “posos de café”). Es procedente del aparato digestivo.

En el primer caso actuaremos poniendo a la persona con las piernas flexionadas, y la cabeza hacia un
lado. En el segundo caso, elevaremos la cabeza de la persona, para mejorar la respiracion.

ES IMPORTANTE QUE ARROPEMOS SIEMPRE A LA PERSONA PARA EVITAR PERDIDAS DE CALOR.



Lecn s

CAPITULOV

51 Valoracion de constantes
Constantes fisioldgicas

CONSCIENCIA
RESPIRACION

PULSO

TEMPERATURA

TENSION ARTERIAL PORPALPACION
RELLENOCAPILAR

oukhwnE

. CONSCIENCIA

Para valorar el nivel de consciencia tomaremos los siguientes parametros:
A: consciente, alerta a estimulos.
V: nivel de consciencia alterado, aunque responde a estimulos verbales.
D: no responde a estimulos verbales, si a estimulos dolorosos.
N: no responde a ningun tipo de estimulo.

. RESPIRACION

La frecuencia respiratoria es el nUmero de inspiraciones realizadas por minuto. Son normales de 12 a
20 inspiraciones por minuto.

Hablaremos de taquipnea cuando haya un valor superior a 20 inspiraciones y bradipnea cuando sea
inferior a 12.

. FRECUENCIACARDIACA

La frecuencia cardiaca es el nimero de pulsaciones por minuto.

La tomaremos gracias a la vena radial (mufieca), carétida (junto a nuez de Adan) y pedia.
Intentaremos no tomar la frecuencia cardiaca con el dedo pulgar, porque posee pulso propio.

Son valores normales en adultos, de 60 a 90 pulsaciones por minuto, siendo taquicardia un valor por
encima de 100 pulsaciones por minuto, y bradicardia, por debajo de 60.

4. TEMPERATURA

Valores normales: de 36, 52 a 372C Serd febricula, entre 37,12Cy 37,92C Fiebre: igual o superior a
382C Hipotermia: 352C o inferior.

El lugar mas fiable de toma de temperatura sera el recto, donde se vera aumentada respecto a la axila
en medio grado.

La mas habitual es la axila.

En la boca, no se les tomara ni a niflos ni a personas agitadas.

5. TENSION ARTERIAL

La tensidn arterial es la presidon que ejerce la sangre sobre los vasos sanguineos.
Distinguiremos entre:
e Tensién minima o didstole: cuando el corazdn esta relajado, y su valor normal ronda los

90mmHg.
e Tensién maxima o sistole: cuando el corazdn se contrae y expulsa la sangre. Su valor normal

ronda los 140mmHg.
Diremos entonces que un valor de tensidn arterial normal oscilara entre 140/90 mmHg.
Existird hipertension cuando los valores sean superiores a los anteriormente citados, e hipertension
cuando sean inferiores.



]

recn s

Son peligrosos valores por encima de 200mmHg de tensidn sistélica, y 100 o menos también de ten-
sidn sistdlica.

5.6 Relleno capilar
El relleno capilar es indicador de correcta perfusién.

Seran signos significativos de mala irrigacion la palidez al presionar en la yema de un dedo no recupera el
color a los 2 segundos.
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CAPITULO VI

6.1 Traumatismos
Serd un traumatismo cualquier lesién provocada por fuerzas externas fisicas o mecanicas.

Estos pueden ser:

CERRADOS: Como esguinces o contusiones, fracturas, etc. ABIERTOS: heridas, qguemaduras, amputa-
ciones, etc. Ante traumatismos cerrados, una correcta inmovilizacién podra prevenir lesiones de mayor
envergadura. En el caso de traumatismos abiertos, aplicaremos presion por norma general, exceptuando
las quemaduras, donde ya hemos visto el plan de actuacion.

ACTUACION: Lo primordial serd estabilizar las constantes vitales. En el caso de un traumatismo, reprodu-
cir mentalmente el accidente ayudard a actuar precozmente ante posibles complicaciones. El mecanismo
lesional nos dard idea sobre las lesiones ldgicas y nos ayudara a intuir que zonas estaran mas afectadas.
Acudiremos entonces a observar sangrado (el paciente puede entrar en un estado clinico de hipotermia),
en segundo lugar, observaremos si existe deformidad (las buscaremos en las extremidades), y en tercer
lugar observaremos si hay exposicion de estructuras éseas.

Pasos a sequir:

1. Desvestiremos al paciente sin mover el foco de fractura.

2. Comenzaremos la valoracidn desde el segmento proximal al distal, es decir, desde las zonas mas
cercanas al corazdn, hacia las mas lejanas.

3. Vamos a observar los huesos, la piel, los musculos, los nervios periféricos y estructuras vasculares
de la siguiente forma: Mediante inspeccidn visual, palpacidn, y valoracion funcional.

Puede parecer un proceso complejo, pero lo vamos a desgranar de la siguiente forma.

INSPECCION VISUAL

— VASCULAR: observaremos si hay alteracion vascular a simple vista mediante la coloracion (si hay
coloracién ciandtica sabremos que no hay buena perfusion, y si es de color morado, sabremos que es
hematoma o hemorragia interna).

— OSEA: a simple vista podremos observar si hay acortamientos, deformaciones, pérdidas de eje (el
miembro aparece rotado), o angulaciones.

— PIEL: observaremos visualmente si hay heridas, erosiones, edemas, etc.

INSPECCION MEDIANTE PALPACION

— VASCULAR: Comprobaremos la temperatura, si hay pulso, relleno capilar, etc. Deberemos comparar
la temperatura global con la temperatura de la zona.

— OSEA: Gracias a la palpacién observaremos si hay dolor.

— NEUROLOGICA: Intentaremos mediante la palpacién comprobar la sensibilidad periférica, y la cen-
tral. Esto se consigue gracias a peticiones al usuario tales como elevar los dos brazos a la vez, apretar
ambas manos, etc.

VALORACION FUNCIONAL

— En este apartado valoraremos el movimiento. Observaremos si hay afectacién muscular o altera-
cién neuroldgica.

— Cuando el paciente bloquea el movimiento (reflejo de defensa), indica afectacion muscular.
— Siempre dejaremos que sea la victima quien limite sus movimientos.
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— Practicaremos la movilizacidn activa (animamos a la persona a realizar movimientos, pero nunca
seremos nosotros como auxiliadores quienes movilicen extremidades).

Cuando inmovilizar
Las inmovilizaciones son delicadas de realizar siempre que no estemos seguros de que no hay peligro de
lesidon medular. Sospecharemos de lesién medular en accidentados.

Inmovilizaremos cuando haya sospecha de lesidon y queramos atenuar sus efectos, o cuando haya que
mover al lesionado y queramos prevenir complicaciones.

Coémo inmovilizar
Inmovilizaremos incluyendo la articulacion adyacente, dejando la extremidad en la posicion en la que la
encontremos.

Podremos utilizar el propio cuerpo del lesionado, o cualquier superficie que ofrezca rigidez.
Movilizaremos en bloque, y sélo cuando sea estrictamente necesario.
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CAPITULO VII

71 Heridas
Una herida es una pérdida de la continuidad de la piel o de las mucosas.

Actuacion

HERIDAS LEVES
Limpiaremos con agua o suero fisioldgico, aplicaremos antiséptico.

HERIDAS GRAVES

Limpiaremos con agua o suero fisioldgico, aplicaremos antiséptico y cubriremos con un apdsito. La elec-
cion del apdsito se realizard en base a la necesidad de la herida. Pueden ser himedos o no, y podremos
vendar siempre y cuando lo creamos conveniente.

7.2 Vendajes
Vendar es aplicar una venda a alguna parte del cuerpo con fin terapéutico. Se realizaran cuando:
— Sea necesario inmovilizar fracturas o fisuras.
— Necesitemos sujetar apdsitos.
— Queramos evitar o reducir el dolor(antialgicos).
— Queramos comprimir hemorragias, edemas, o hematomas.

Técnicas de vendaje
— Dejar al descubierto la zona a vendar.
— Elegir el tamafio y tipo de venta.
—Vendaremos las articulaciones en posicién funcional.
—Vendaremos de parte distal a proximal.

Se utilizara el vendaje en espiga para favorecer la circulacion y el vendaje en 8 para mantener el pie a 902.

En el primero, iremos subiendo desde la zona mas distal a proximal, poco a poco, de forma que la venda
gueda en forma de espiga al subir.

En el segundo, iremos de la zona plantar al tobillo, una y otra vez, para que el pie quede angulado a 909,
guedando el 8 desde el tobillo, cruzandose por el dorso del pie para parar en la zona plantar.
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CAPITULO VIII

81 Electrocucioén
La electrocucidn se produce cuando una corriente atraviesa el cuerpo.

En el caso de las electrocuciones, lo mas importante es que solo veremos la quemadura de entrada y de sa-
lida, pero no la parte interna. De este modo, lo mas complicado sera evaluar la gravedad de la quemadura.

Por eso, contaremos con que una quemadura eléctrica, o electrocucion, siempre sera grave, puesto que
no conocemos el alcance de lesidn interna.

Ademas, la corriente al atravesar el cuerpo puede causar alteracion del ritmo cardiaco.

Aun teniendo en cuenta la gravedad, esta va a depender en cierto modo:
o Del tipo de corriente.

Del voltaje e intensidad.

Del trayecto por el interior del organismo.

De la duracién del contacto eléctrico.

O OO

Actuacion
Protegernos a nosotros mismos antes de actuar, evaluando si es posible el acercamiento a la victima; y
proteger a la victima.

Desconectaremos la corriente. No trataremos de desenchufar nada, ni acercarnos a ningun aparato eléc-
trico. Directamente iremos al diferencial y lo desconectaremos. Nos aislaremos en la medida de lo posi-
ble, utilizando cualquier material no conductor, antes de tocar a la victima.

Intentaremos asegurar en primer lugar las constantes vitales, y luego trataremos las quemaduras y shock
si lo hubiera.

Por ultimo, acercaremos a la persona a que la valore un facultativo.
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CAPITULO IX

9.1 Hipotermia y congelacion

Hablaremos de hipotermia cuando la temperatura corporal descienda de 352C, siendo mortal al bajar
de 28°C.

Pueden agravar sus efectos la ropa mojada, el viento, consumo de alcohol o drogas, desnutricion, etc.
e Reconoceremos la hipotermia por signos como:
1) Tiritona.
2) Piel fria seca y palida.
3) Letargo, nivel de consciencia disminuido.
4) Respiracién lenta y superficial.
5) Pulso lento y débil.
6) Apatia, desorientacion, etc.

Actuacion
Actuaremos asegurando en primer lugar las constantes vitales.

Intentaremos que la victima pierda mas calor, y si es necesario, retiraremos ropa mojada. Proporcionare-
mos bebidas calientes.

La congelacién suele suceder por exposicidn prolongada al frio. Los vasos de las extremidades de con-
traen como mecanismo de defensa para disminuir perdida de calor, pudiendo provocar lesiones en los
tejidos.

Puede llegar a producir insensibilidad permanente o muerte de los tejidos.
e Reconoceremos la congelacién por signos como:

1) Frioy hormigueo.

2) Palidez, seguida de entumecimiento.

3) Enrojecimiento y sensacién de pinchazos.

4) Cambio de color de la piel afectada:
a. Blanco, y posteriormente salpicado de azul.
b. Al recuperarse roja, caliente, dolorida y con ampollas.
c. Si existe muerte celular, negro.

Actuacion
Llevar a la victima a un lugar calido, retirar ropa mojada, no exponer la zona afectada al calor directo, dar
bebidas calientes y azucaradas, no frotar la zona afectada, etc.
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CAPITULO X

101 Intoxicaciones

Una intoxicacién es el resultado de la accidn de un toxico sobre el organismo humano. Un téxico es una
sustancia que introducida en el organismo humano es capaz de lesionarlo.

Distinguiremos entre intoxicaciones:
Crdnicas: cuando se dan efectos a largo plazo.
Agudas: cuando se dan los efectos inmediatos.

Podemos hablar de distintos tipos de intoxicacion, segun la via de penetracién:
— Digestiva: venenos, medicamentos, etc.
— Respiratoria: humos, aerosoles, etc.
— Parenteral: picaduras, mordeduras, inyeccién de sustancias, etc.
Mucosas o cutdnea: insecticidas, plantas, etc.

e Reconocimiento de una intoxicacion:
Dependera del toxico, de la cantidad, y de la via de entrada.

Aun asi, podemos encontrarnos por norma general:
- Dolor o molestias abdominales.
- Sudoracién importante.
- Convulsione.
- Visién nublada.
- Erupcién cutdnea.
- Aumento de la temperatura corporal.

Actuacion

Intentaremos autoprotegernos, eliminando el riesgo. Aseguraremos en primer lugar las constantes vita-
les, y luego averiguaremos que toxico lo ha producido.

Es importante conocer si ha vomitado, para informarlo a un facultativo. Lo trasladaremos a un centro
sanitario.
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CAPITULO XI

111 Picaduras y mordeduras de animales
Picaduras: cuando el animal inocula el veneno.
Mordeduras: cuando se produce una herida.

La gravedad de la picadura va a depender de:

Si es picadura multiple.

Si afectan a cara o cuello o interior de la boca.

Si existe hipersensibilidad al toxico.

Si se encuentra en edad de riesgo, como recién nacido, nifio o anciano.

- Reconoceremos una picadura de insecto, por los siguientes sintomas:

o Dolor.
o Hinchazon.
o Aguijén clavado.

Actuacion
Limpiar la herida y desinfectar. Colocar compresas frias para aliviar el dolor, o hielo en el interior de la
boca. Acudir al centro de salud mas cercano, sin aplicar remedios caseros.

- Reconoceremos una picadura de aracnido, por los siguientes sintomas:

o Dolor.
o Hinchazon.
o Enrojecimiento de la zona.

Actuacion
Igual a la anterior. Si son garrapatas, tratar apropiadamente antes de arrancarlas.

- Reconoceremos una mordedura (perros, gatos, etc.)

o Dolor e inflamacién local.
o Herida.

Actuacion
Igual que las anteriores, pero comprobando si el animal esta vacunado

- Reconoceremos una mordedura de serpiente por:

o Dolor e inflamacién local.
o Herida: huella dejada por la mordedura.

Actuacion
Igual que las anteriores, calmar a la victima y tumbarla y evitar que mueva la extremidad.
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