repiSalud

This is the peer reviewed version of the following article:

[Secondary school menu in Madrid (Spain): knowledge and adherence to the Spanish
National Health System recommendations]

Berradre-Saenz B, Royo-Bordonada MA, Bosqued MJ, Moya MA, Lépez L.
Gac Sanit. 2015 Sep-Oct;29(5):341-6. doi: 10.1016/j.gaceta.2015.04.009. Epub 2015 Jun 4.
Spanish.

which has been published in final form at:

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2015.04.009



https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2015.04.009

repiSalud

TiTULO

Menu escolar de los centros de ensefianza secundaria de Madrid:
conocimiento y adherencia de las recomendaciones del Sistema Nacional de

Salud.

AUTORES

Belén Berradre Saenzab.* Miguel Angel Royo-Bordonada2, Maria José Bosqued?, Maria
Angeles Moyaz?, Lazaro Lopeza

akscuela Nacional de Sanidad

bHospital Universitario de Burgos

*Autora para correspondencia.

Avda. Islas Baleares, 3 09006 Burgos (Espafia)
Correo electronico: bberradre@saludcastillayleon.es

CONTRIBUCIONES DE AUTORIA

Miguel A Royo-Bordonada disefié el estudio. Maria José Bosqued, Maria Angeles Moya y
Lazaro LApez participaron en la recogida, procesamiento y analisis de los datos. Belén
Berradre redacté el primer borrador del articulo con la ayuda de Miguel Angel Royo-
Bordonada. Todos los autores revisaron los sucesivos borradores del articulo y dieron su

aprobacién a la versién final.
FINANCIACION

Ninguna

CONFLICTOS DE INTERESES

Ninguno




repiSalud

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen a Maria Jesus Diaz Bodas y Zoila Violeta Boza Cachay por su

colaboracidn en la recogida de informacidn del estudio.

Menu escolar de los centros de ensenanza secundaria de Madrid:

conocimiento y adherencia de las recomendaciones del Sistema Nacional de

Salud.

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar, en la Comunidad de Madrid, el grado de conocimiento y adherencia a las
recomendaciones del Documento de consenso del Sistema Nacional de Salud sobre la

alimentacion en los centros educativos.

METODOS: Estudio transversal sobre una muestra aleatoria de 182 centros de Ensefianza
Secundaria de Madrid con comedor escolar en el curso 2013/2014. A través de internet y
entrevista telefdnica, se recogié informacidn sobre las caracteristicas de los centros y el
conocimiento de las recomendaciones, recabandose una copia del menu escolar. Para cada
item alimentario, se calculd la media de raciones consumidas y el porcentaje de centros
dentro del rango recomendado. La adherencia global se calculé6 como la media del numero

de alimentos (0-12) dentro del rango.

RESULTADOS: El 65,5% de los centros desconocian el documento de consenso. La oferta de
arroz, pasta, pescados, huevos, ensalada y fruta fue inferior a la recomendada, y la de carne,
guarniciones y otros postres superior. El porcentaje de colegios dentro del rango para cada
item alimentario vario entre el 13% y el 95%. La media de adherencia global fue de 6,3, no
encontrandose diferencias en funcién de si el centro disponia o no de cocina propia o

responsable de nutricion.
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CONCLUSION: El grado de adherencia a las recomendaciones fue variable, aconsejandose
aumentar la oferta de cereales, huevos, pescado, ensalada y fruta. Se requieren programas
de difusién e implementacion de las recomendaciones del documento de consenso,
contando con profesionales adecuadamente formados, para mejorar el valor nutricional del

menu escolar.

PALABRAS CLAVE: menu escolar, comedor escolar, ensefianza secundaria, Madrid.

Secondary school menu in Madrid: knowledge and adherence to the Spanish

National Health System recommendations

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the degree of knowledge and adherence to the Spanish National
Health System recommendations on nutrition in schools in the Autonomous Community of

Madrid.

METHODS: Cross-sectional study of a random sample of 182 secondary schools from Madrid,
during 2013/2014 school year. Information on the characteristics of the schools and the
knowledge of the recommendations was collected by internet and telephone interviews, as
well as a copy of the school menu. The average number of rations per week offered for each
food item and the percentage of schools within the recommended range were calculated.

The overall adherence was obtained as the mean of food items (0-12) within the range.

RESULTS: 65.5% of the schools were unaware of the national recommendations. The supply
of rice, pasta, fish, eggs, salad and fruit was lower than recommended, whereas for meat,
accompaniment and other desserts was higher. The percentage of schools within the range
for each food item varied between 13% and 95%. The mean of overall adherence was 6.3,
with no differences depending on whether the menu was prepared or not at schools or there

was or not a person in charge of nutrition standards.
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CONCLUSIONS: The degree of adherence to the recommendations was variable, being
advised to increase the supply of cereals, eggs, fish, salad and fruit. Programs for
dissemination and implementation of the recommendations, leaded by trained professionals,

are required to improve the nutritional value of school menu.

KEY WORDS: School menu, food services, secondary school, Madrid.

INTRODUCCION

Aproximadamente un tercio de los menores espafoles presentan sobrepeso, una de las
prevalencias mas altas de Europal-3. Los nifios obesos tienen mas probabilidad de seguir
siéndolo en la edad adulta y de padecer a edades mas tempranas diabetes, enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer, entre otras patologias, asi como problemas

psicosociales, con la consiguiente reduccién de la esperanza y calidad de vida.

Los primeros afios de vida son cruciales para prevenir la obesidad, por ser entonces cuando
se establecen los habitos alimentarios, un proceso en el que los centros educativos juegan un
papel destacado, particularmente los que disponen de comedor escolar. El nimero de
colegios que ofrecen servicio de comedor y la presencia del sector de restauracion colectiva
son cada vez mayores en Espafia. En el curso 2009-2010, el 63,2% de los centros educativos
ofertaban este servicio (57,6% de centros publicos y 74,6% de los privados), siendo utilizado

por el 41,8% del alumnado de Educacidn Infantil y Primaria, y el 14,2% de Secundaria4.

En 2006 a nivel de la Region Europea y en 2008 a escala mundial, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) elabord sendas estrategias para adoptar politicas de apoyo de una dieta
saludable en los colegios, limitando la disponibilidad de productos ricos en grasa, sal y
azucares, y de fomento del ejercicio fisico diario, incorporadas posteriormente en su Plan de
Accidn Global para la prevencién y control de enfermedades crénicas 2013-20205-7. En la

misma linea, el Plan de Accion sobre la Obesidad Infantil 2014-2020 de la Unién Europea
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(UE), insta a la Comisién Europea a integrar el problema de la obesidad en varias politicas

de salud, entre ellas la de promocién de ambientes saludables en las escuelass.

El ambito escolar es una de las cuatro grandes areas de intervencién de la Estrategia para la
nutricién, actividad fisica y prevencién de la obesidad (NAOS), aprobada por el Ministerio de
Sanidad en 20059. Siguiendo sus recomendaciones, en 2010 el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS) aprobd el Documento de consenso sobre la alimentacion
en los centros educativos (DoCACE), con criterios nutricionales para los alimentos y bebidas
ofertados en los centros educativos (comedores, cafeterias y maquinas expendedoras) y
frecuencias de consumo de alimentos recomendadas en los menus escolares. Ademas, se
establece que la supervisiéon del menu escolar se llevarad a cabo por profesionales sanitarios

con formacidn acreditada en dietética y nutricion humanato.

El objetivo del presente estudio es evaluar el grado de conocimiento y adherencia de las
recomendaciones del DoCACE, relativas a la calidad de los menus escolares ofertados en los
centros de Ensefianza Secundaria de la Comunidad de Madrid durante el curso 2013-2014,
medida en funcién de la frecuencia semanal ofertada de cada item alimentario recogido en
el citado documento. Asimismo, se estudiaran las posibles diferencias entre los menus en
funcién de quien presta el servicio (cocina propia vs. empresa de restauracién colectiva) y si

el centro dispone de un responsable de revisar el mend.
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METODOS

Se trata de un estudio epidemiolégico transversal, cuya poblacion diana son los 485 centros
de ensefianza secundaria con servicio de comedor escolar, de la Comunidad Auténoma de
Madrid durante el curso 2013-2014. El listado de los centros se obtuvo a través del Portal

Escolar de dicha Comunidad: http://www.madrid.org/wpad_pub/run/j/Inicio.icm

Dada la variabilidad en el grado de adherencia a las recomendaciones para los diferentes
grupos de alimentos del menu escolar observada en un estudio previo de Asturias!?, se
calculé el tamaio de la muestra necesario para estimar un porcentaje de cumplimiento del
50%, con un error de precisién del 5% y un intervalo de confianza del 95%. Asumiendo una
tasa de no respuesta del 30%, el tamaio estimado de la muestra ascendié a 307 centros. En
diciembre de 2013, se informd por carta a todos los colegios del plan para llevar a cabo el
estudio y los objetivos del mismo, animandoles a participar en caso de ser seleccionados. La
seleccion de los colegios se realizdé mediante muestreo aleatorio simple, a partir del listado
de centros con comedor escolar, siendo la tasa de participacién del 59,3% y la muestra final

de 182 centros.

La recogida de informacidn se realizé en dos fases. En la primera, los datos relativos al area

territorial, titularidad (publico, privado, privado concertado) y la existencia de otras etapas


http://www.madrid.org/wpad_pub/run/j/Inicio.icm
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educativas (infantil, primaria o especial) se obtuvieron a través del Portal Escolar de la
Comunidad de Madrid. En la segunda fase, entre enero y mayo de 2014, la informacién se
recabé mediante un cuestionario telefénico, disefiado ad hoc, que incluia preguntas relativas
al conocimiento del DoCACE vy a la existencia de un responsable de la supervisién del menu
escolar y, en su caso, su nivel de formacién. La entrevista telefénica se llevd a cabo con la
direccion o jefatura de estudios y, en su defecto (22,3% de los centros), con algin miembro
del profesorado o secretaria. A los centros que no respondieron en primera instancia a la
encuesta telefénica, por no haber personal cualificado disponible en el momento o porque
manifestaron su preferencia de contestar por escrito, se les envio el cuestionario por correo
electrénico. Aunque se volvié a solicitar esta informacidn de nuevo por teléfono a los que no
enviaron el cuestionario, en el momento del cierre de la fase de recogida de datos (junio de

2014), 34 colegios (18,7%) seguian sin proporcionar esa informacion.

La copia del menu escolar mensual y la informacién relativa a la existencia de cocina propia o
servicio de catering se recabaron via fax, correo electrdnico o internet. Del menu se extrajo
informacidén sobre el nimero de raciones semanales ofertadas de arroz, pasta, legumbres,
hortalizas y verduras (incluyendo las patatas), carne, pescado, huevos, ensalada, otras
guarniciones (patatas, hortalizas, legumbres...), fruta, otros postres ( leche, yogur, zumos,
dulces) y precocinados. Ademas, se recogi6 informacién sobre las raciones de sopa, un plato
no incluido en el DoCACE?9. El dia que en el menu se ofrecian a la vez fruta y otro postre se
contabilizaba una racién de cada item, mientras que en el caso de ofrecer fruta u otro

postre, se contabilizaban 0,5 raciones de cada uno.
Analisis estadistico

Para comparar los menus escolares con las recomendaciones del DoCACE, se calculé la media
semanal del numero de raciones ofertadas de cada item alimentario. El grado de adherencia
se estimd con el porcentaje de centros que ofertaban un numero de raciones semanales
dentro del rango de frecuencia de consumo recomendado para cada item alimentario. Para
obtener un indice de adherencia global, se otorgd un punto por cada item alimentario que
estaba dentro del rango recomendado, siendo la puntuacidén maxima de 12, y se calculé la

media del nimero de alimentos dentro del rango.
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Los porcentajes de adherencia al rango semanal recomendado, en funcién del encargado de
elaborar el menu (cocina propia vs. servicio de catering) y de tener o no un responsable del
mismo, se compard con el test de Chi-cuadrado(x?). Las diferencias en la media de
adherencia para el conjunto de todos los alimentos se analizaron con la prueba t de Student

para datos no apareados.

Los datos se registraron en una base Access y se analizaron con el programa estadistico Stata

12.012,

RESULTADOS

De los 182 centros que componen la muestra, el 67% pertenecen al area de Madrid-Capital,
frente al 56,7% de la poblacion de origen, mientras que el porcentaje de la zona de Madrid-
Norte es inferior en la muestra (3,3% frente al 6,6%). El 96,7% de los centros de la muestra
son de titularidad privada (15,4% privados y 81,3% privados concertados), y en el 96,7%
también se imparte ensefianza primaria. El 69,8% de los colegios cuentan con un servicio de
catering para la elaboraciéon del menu (Tabla 1). De los 148 centros que contestaron a la
encuesta telefdénica, el 65,5% no tenian conocimiento de la existencia del DoCACE y el 70,3%
tenia identificada a una persona del centro responsable de supervisar el menu. Este
porcentaje fue mayor en los colegios con cocina propia (83,4% frente a 63,5%; p<0,01). Entre

los responsables identificados, un 54,8% tenia formacidn acreditada en dietética y nutricion.

En la tabla 2, se muestra la media de oferta semanal y el grado de adherencia al rango
recomendado para cada item alimentario. Entre los primeros platos, las legumbres presentan
el mayor porcentaje de adherencia, con un 95,1%, en contraste con el arroz que muestra el
menor, con un 28%. La media de oferta semanal se sitla por debajo del rango recomendado

(1vez/semana) para el arroz (0,78) y la pasta (0,94). En el grupo de segundos platos, el
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consumo medio de carne esta por encima de la media del rango recomendado (2,5 frente a
2) y el de pescado por debajo (1,1 frente a 2). No obstante, el 92,3% de los colegios se situan
dentro del rango recomendado para la carne. En el extremo opuesto, estan los huevos con
una media de 0,75, muy por debajo de lo aconsejado (1,5 veces/semana). Los precocinados
se ofertan de media 0,53 veces/semana, con un 73,6% de centros dentro del rango
recomendado. Las menores adherencias a las recomendaciones se encuentran en los grupos
de las guarniciones y los postres: un 13,2% de los colegios ofrecen ensalada 3-4 veces/
semana, con una media de 2,2, muy inferior a las 3,5 recomendadas; mientras que la oferta
semanal media de otras guarniciones (2,1), es superior a la recomendada (1,5 veces/
semana). La fruta se sirve de media 3,4 veces/semana, por debajo de la recomendacién (4,5),
y Unicamente el 21,4% de los colegios cumplen con el rango de oferta de otros postres,

siendo la media 2,2, mas del doble del limite superior aconsejado (0-1 vez/semana).

La media de oferta semanal de sopa es de 0,41 y el porcentaje de colegios que ofertan fruta

y/u otros postres es del 30,8%.

El porcentaje de colegios dentro del rango recomendado para cada item alimentario, en
funcién del encargado de elaborar el menu, fue superior en los que disponian de servicio de
catering para la carne (95,3 frente a 85,5%; p=0,02), los huevos (40,9 frente a 21,8%; p=0,01)
y los precocinados (78.7 frente a 61,8%; p=0,02). Por el contrario, los colegios con cocina
propia mostraron una mayor adherencia para hortalizas y verduras (incluyendo patatas),
ensaladas y otras guarniciones, aunque solo esta ultima diferencia fue estadisticamente
significativa (58,2 frente a 40,2%; p=0,03). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el porcentaje de adherencia en funcién de tener o no un responsable del
menu(Tabla 3).

La media de adherencia al rango semanal recomendado para el conjunto de todos los
alimentos fue de 6,3; siendo 0,3 puntos inferior en los colegios con cocina propia (6,1 frente

a 6,4), aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (Tabla 4).
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DISCUSION

El 65,5% de los centros de ensefianza secundaria de la Comunidad de Madrid con comedor
escolar desconocen la existencia del DoCACE. No obstante, mas de dos tercios tienen
identificada una persona responsable de revisar el menu, aunque practicamente la mitad de
las mismas no cuentan con formacidén acreditada en dietética y nutricion. La oferta semanal
media de arroz, pasta, pescado, huevos, ensalada y fruta fue inferior a la recomendada, al
contrario que la de carne, guarniciones y postres como lacteos, dulces y zumos. El porcentaje
de colegios dentro del rango recomendado para cada item alimentario del menu escolar
varié entre el 95,1% de las legumbres y el 13,2% de las ensaladas. Globalmente, ni la
existencia de cocina propia ni la presencia de un responsable de revisar el menu influyeron

de forma significativa en la adherencia a las recomendaciones.

Un programa de revisién de menus escolares, realizado entre 2006 y 2012 en Cataluiia,
mostré porcentajes de adherencia muy superiores a los nuestros para el arroz (83,2%), la
pasta (92,9%), el pescado (85,4%), los huevos (61,7%) vy la fruta (85,9%)13. Al contrario que
en nuestro estudio, en los comedores escolares de Asturias se hallé una oferta insuficiente

de hortalizas, verduras y legumbres, en el curso 2008-2009; si bien, ambos estudios
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detectaron un déficit en la oferta de huevos y fruta y un exceso de carnell. En 6 comedores
del area metropolitana de Bilbao, analizados en 2010, la oferta semanal media de legumbres
(1,8), pasta o arroz (1,7) y pescado (1,4), fue superior a la de nuestro estudio; mientras que
la de verdura (1,1) y fruta (2,8) fue sensiblemente inferiorl4. En Asturias y Bilbao tomaron
como referencia la Guia de comedores escolares del programa PERSEO (2008)!5, que no
incluye las patatas en el grupo de hortalizas y verduras, lo que podria explicar las diferencias
con nuestros resultados para este grupo de alimentos. La media de raciones semanales de
patatas, en el estudio de Bilbao (0,4) y la de verdura (1,1) suman valores similares a los de
nuestro estudio (1,45)%4; mientras que en el estudio de Asturias, las patatas se contabilizaron
en el grupo de los hidratos de carbono, junto con el arroz y la pastall. Las diferencias entre
Comunidades Auténomas también podrian deberse en parte a variaciones en la difusién del
DoCACE y en las politicas y programas de alimentacién escolar basadas en el mismo. En
Asturias, la implantacién del "Programa de Alimentacién Saludable y de Produccién Ecoldgica
en los Comedores Escolares"”, inspirado en las recomendaciones del DoCACE, ha conseguido

una mejora en la adherencia a las recomendaciones en la mayoria de items alimentarios!.,

De forma similar a nuestros resultados, en un estudio realizado en 29 centros de Granada en
2010, globalmente no se encontraron diferencias significativas en la calidad del menu
elaborado por servicios de catering o en cocina propia, aunque los servicios de catering
ofrecian mas carne y menos pescado, huevos y frutalé. Por el contrario, en el estudio de
Asturias y en otro realizado en la comarca de la Marina Alta, en la Comunidad Valenciana, se
obtuvieron mejores resultados en los menus elaborados en cocina propialll’. En contraste,
un estudio de 2011 realizado en 209 centros de 19 provincias espafiolas, con criterios muy
similares a los del DoCACE, encontrd que la calidad de los menus elaborados en cocina

propia fue inferior a la de los servicios de catering?s.

La presencia de una persona responsable de revisar el menu no influyé en su grado de
adecuacion a las recomendaciones. Es posible que este resultado sea debido a que tan solo
uno de cada 5 eran profesionales de la nutricidn, cifra similar a la registrada en los colegios
publicos franceses!®, y a la escasez de formacién acreditada en nutricién del resto. Los
resultados de un programa realizado en Andalucia en el curso 2011-2012, para revisar la

efectividad de un sistema de asesoria para las empresas de restauracion colectiva que
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servian a los centros publicos de la Comunidad, avalarian esta hipdtesis. La intervencién
redujo el porcentaje de empresas que no cumplian las recomendaciones del 78 % al 43%,

poniendo de manifiesto la importancia del asesoramiento por dietistas-nutricionistas20.

En los ultimos afios, se han desarrollado a nivel internacional politicas y programas para
mejorar los estandares nutricionales y hacer mas saludable la comida disponible en las
escuelas. Estudios realizados en EEUU, Reino Unido y Francia, muestran una mejora de la
calidad nutricional de los menus escolares tras el establecimiento de dichos estandares, con
mayor disponibilidad de frutas, verduras, ensaladas y cereales integrales, y reduccién del
contenido en sal y grasas trans2!-24, Ademas, se ha observado que la mayor disponibilidad de
comida saludable se acompana de una aumento en su consumo?5-28 Los resultados del
programa de comedores escolares de Asturias muestran que esto también es factible en
nuestro entornoll. En la Comunidad de Madrid, donde casi dos tercios de los centros de
Ensefianza Secundaria desconocen la existencia del DoCACE, el desarrollo de una estrategia
de difusion e implementacién del mismo, al estilo de la llevada a cabo en Asturias, podria
redundar en la mejora de la calidad nutricional de los menus escolares, en base a las

deficiencias detectadas en este estudio.

En nuestro estudio, hemos observado una frecuencia adecuada en verduras cocinadas y
legumbres, no asi en frutas y verduras crudas tipo ensalada. Sin embargo, las patatas, que
carecen de las ventajas nutricionales de las verduras, fueron incluidas en este grupo
alimentario. Ademas, en los menus analizados, la verdura se ofrece, en muchas ocasiones, en
forma de puré o crema y en la guarnicién acompaiante del segundo plato es frecuente
encontrar patatas, con la consiguiente redundancia de este alimento. La fruta deberia ser el
postre habitual. En los colegios en los que se ofertaban fruta y otros postres, éste consistia
en un vaso de leche en la mayoria de los casos, mientras que en los que se dejaba elegir, la
alternativa a la fruta era, generalmente, un postre lacteo, zumo o dulce. Los cereales (pan,
pasta, arroz y sus productos integrales) por su alto contenido en hidratos de carbono
complejos, se deberian consumir diariamente, aunque hemos visto un aporte insuficiente de
arroz y pasta. La carne y sus derivados (salchichas, hamburguesas) son los alimentos
proteicos mdas presentes en los menus escolares en perjuicio del pescado y los huevos,

alternativas mas saludables. Ademas, el pescado es sustituido con frecuencia por productos
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precocinados tipo bufiuelos, barritas de pescado o anillas de calamar, que en nuestro estudio

se han incluido en el grupo de precocinados, como estipula el DoCACE?0,

Este estudio adolece de limitaciones. Por un lado, 4 de cada 10 centros seleccionados no
participaron en el estudio. No obstante, al comparar las caracteristicas de los centros que
aceptaron y rechazaron participar, apenas se observaron diferencias entre los mismos, salvo
en su distribucidn territorial, con un porcentaje de centros de Madrid capital superior en la
muestra y la consiguiente infrarrepresentacion de los centros del resto de areas territoriales.
Por otro lado, el estudio no incluye aspectos nutricionales o relativos a la calidad culinaria de
los platos elaborados en los menus, limitandose a analizar la oferta alimentaria de los menus,
sin tener en cuenta hasta qué punto éstos son consumidos. En todo caso, como hemos
mencionado previamente, se ha visto que el aumento en la oferta de productos saludables

en el menu escolar se acomparfia de un mayor consumo de los mismos.

El grado de adherencia de las recomendaciones del DoCACE fue variable en la Comunidad de
Madrid, siendo aconsejable aumentar la oferta de arroz y pasta en los primeros platos,
huevos y pescado en los segundos, ensalada como guarnicién y fruta en los postres, ademas
de sustituir parte de la patata por otro tipo de verdura. El alto desconocimiento del DoCACE
pone de manifiesto la necesidad de impulsar estrategias de difusion e implementacion de
sus recomendaciones, mediante programas que han demostrado su efectividad para mejorar
la calidad nutricional del menu escolar y promover el consumo de alimentos mas saludables.
Estas estrategias deberian tener en cuenta la conveniencia de contar con profesionales con
formacién acreditada en nutriciéon y dietética para asumir la supervision del menu y la
formacion del personal encargado de su disefio y elaboracién, tanto en las empresas de

restauracion como en los propios centros escolares.
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TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS DE
ENSENANZA SECUNDARIA DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID CON
SERVICIO DE COMEDOR EN EL CURSO
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Area territorial

Madrid-Capital 122(67,0) 275(56,7)
Ma

drid 9(5,0) 31(6,4)

Ma

drid 6(3,3) 32(6,6)

Madrid-Oeste 21(11,5) 63(13,0)

Ma

drid 24(13,2) 84(17,3)
Titu

lari

Priv

adn 28(15,4) 83(17,1)
Privado/

Concertadn 148(81,3) 379(78,2)
Publ

fam 6(3,3) 23(4,7)

Etapa Educativa

Sec

1ind 6(3,3) 16(3,3)
Primaria 'y

Seriindaria 176(96,7) 469(96,7)
Elaboracién del

manil

Cocina propia 55(30,2)

Servicio de

raterino 127(69,8)

Responsable de

ravicar
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el menu
(N=148)
Si 104(70,3)
No 44(29,7)

Conocimiento
del

documento de consenso?

(N=148)
Si 51(34,5)
No 97(65,5)

aDocumento de consenso sobre la alimentacion en los
centros educativos

TABLA 2
OFERTA SEMANAL DE ALIMENTOS EN LOS COMEDORES ESCOLARES Y ADHERENCIA A LAS
RECOMENDACIONES DEL DOCUMENTO DE CONSENSO

Rec Ofe Col

om rta egio

end sem s

con sem

sum anal
o reco

sem me

anal nda
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vec %
es/ Me (1c9
sem dia n 5%)
Grupos de alimentos
Primer plato
28,0
Arroz 1 0,78 51 (21,
36,8
Pasta 1 0,94 67 (29,
95,1
Legumbre 1-2 1,37 173 (91,
91,7
Hortalizas y verduras 1-2 1,45 167 (87,
(incluyendo patatas)
Segundo plato
92,3
Carne 1-3 2,53 168 (88,
69,8
Pescado 1-3 1,10 127 (63,
35,2
Huevos 1-2 0,75 64 (28,
0-0, 73,6
Precocinados 75 0,53 134 (67,
Guarnicion
13,2
Ensalada 3-4 2,20 24 (8,3
45,6
Otrasb 1-2 2,13 83 (38,
Postre
32,4
Frutas frescas 4-5 3,38 59 (25,
21,4
Otros¢ 0-1 2,22 39 (15,

aDocumento de
consenso sobre la
alimentacion en los
centros educativos

b Patatas, hortalizas y
legumbres

cLeche, yogur, zumos
y dulces
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TABLA 3

ADHERENCIA A LAS
RECOMENDACIONES DEL DOCUMENTO
DE CONSENSO PARA CADA ALIMENTO
EN FUNCION DEL ENCARGADO DE
ELABORAR EL MENU Y DE LA
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Hortali
zasy

(incluy
endo

Sequn
An

Car
ne

Pesc

adn

Hue

\/N<

Precoc
inados

Gua
rnici

Ens
alad

Otr
asb

Post

re

Frutas

frecrac

Otr
os¢

a Valor p asociado
al estadistico X?

b Patatas,
hortalizas y
legumbres

¢ Leche, yogur,
zumos y dulces

52(
94,5

47(
85,5

39(
709

12(
218

34(
61,8

10(
182

32(
58,2

16(
201

11(
20,0

7€

115
(90,

121
(95,

88(
A9 2

52(
anq

100
(78,

14(
110

51(
40,2

43(
23 8

28(
22,1

42(
0,368 95,5
41(
0,022 93,2
27(
18(
0,013 4nq
33(
0,017 75,0
5(1
16(
0,025 36,4
13(
0,528 g«
8(1
0,757 8,2)

91(
87,5

95(
91,4

76(
731

32(
2n ]

77(
74,0

16(
154

50(
48,1

32(
2n 8

22(
21,2

1Salud

0,143

0,708

0,157

0,233

0,903

0,522

0,190

0,882

0,681
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TABLA 4

DIFERENCIAS EN LA MEDIA DE ADHERENCIA
AL RANGO SEMANAL RECOMENDADO PARA
EL CONJUNTO DE

TODOS LOS ALIMENTOS, EN FUNCION DEL
ENCARGADO DE ELABORAR EL MENU Y DE
TENER O NO

UN RESPONSABLE DEL MENU.
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I A
I I N N
I I N N



(N=
148

No

Si

repiSalud

6,29(5,65- 0,04(-0,
A QA4) AR:N 77) 0'90
6,25(5,85
104 gpa)

a t de Student para datos no apareados
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