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Resumen

Introduccion: la oferta de mends escolares es un drea relevante en las estrategias de salud.

Objetivos: analizar las diferencias en el cumplimiento de las frecuencias recomendadas de alimentos y otras caracteristicas del comedor escolar
en los centros educativos segun su titularidad y la renta del barrio.

Métodos: se ofrecid la revision trienal a los centros escolares de la ciudad de Barcelona que disponian de servicio de comedor. En los tres cursos
académicos, participaron 341 centros: 175 publicos y 165 de titularidad privada. Para observar si existian diferencias, se utilizd la prueba de
Pearson Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher segun el caso. Los anélisis se realizaron con el programa estadistico STATA SE/15.

Resultados: no se encontraron diferencias significativas seguin el nivel socioeconémico del barrio del centro educativo. Los centros educativos
Palabras clave: privados y concertados presentaban un menor cumplimiento en la pasta (11,1 %), las carnes rojas y procesadas (24,7 %), la carne total (7,4 %)
) y la fruta fresca (12,1 %), asi como un menor uso del aceite recomendado para cocinar (13,1 %). Por el contrario, en los centros educativos

%?Sg ﬂg:{?“’\cﬂﬂfs plblicos se observaba un menor cumplimiento en la recomendacion del tipo de aceite para freir (16,9 %).

escolares. Alimentacion Conclusiones: en los centros privados y concertados es necesario recomendar mejoras en la adecuacion de las raciones. Se deberia indagar
saludable. Comedores. en las causas que pueden explicar esta menor adecuacion en varios aspectos como en el cumplimiento de las adecuaciones en estos centros.
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Abstract

Introduction: the components of school menus is an important area in health strategies.

Objectives: the aim of this study was to analyse differences in adherence to recommended food frequencies and other characteristics of school
meals in educational centres according to the type of school and neighbourhood income.

Method: schools in the city of Barcelona with a lunch service were offered a three-year review. In the three academic years, 341 schools
participated: 175 were public and 165 were private. To identify any differences, the Pearson Chi-squared test or Fisher exact test were used, as
appropriate. Statistical analyses were performed with the STATA SE/15 programme.

Results: no statistically significant differences were found by the socioeconomic level of the school neighbourhood. Private and subsidised
schools showed lower adherence to recommendations on pasta (11.1 %), red and processed meat (24.7 %), total meat (7.4 %) and fresh fruit
(12.1 %), and lower use of the recommended cooking oil (13.1 %). In contrast, public schools showed lower adherence to the recommended

type of frying oil (16.9 %).
Schools. Type of school. ype of frying ol ( o)
School meals. Healthy
eating. Canteens.

INTRODUCCION

Actualmente, la prevencion de la obesidad es una de las areas
mas relevantes en el campo de intervencion de la salud publica,
tanto por el incremento de la prevalencia de la obesidad como
por las repercusiones que ocasiona en la salud de la poblacion
general (1). Existen evidencias de que la obesidad en la infan-
cia Se asocia con un riesgo relativo significativamente mayor de
desarrollar esta enfermedad en la edad adulta, como también
de desarrollar hipertension arterial, resistencia a la insulina, dis-
funcion endotelial y otras enfermedades cardiovasculares (2).
En 2020, 158 millones de nifios, nifias y adolescentes sufrian
obesidad en el mundo. Sin embargo, se espera que en 2030
esta cifra aumente hasta los 254 millones (3). La prevalencia de
obesidad y sobrepeso infantil en Espaia es de un 41 % en nifios
y nifas de siete afos (4), y en Catalufia, de un 40,4 % (5). En el
caso de Barcelona, la prevalencia de obesidad infantil alcanza el
7 % en poblacion infantil de 3-4 afios, el 12,7 % de 8-9 afios y
el 16,5 % de adolescentes (6).

Los determinantes socioecondmicos poblacionales desfavora-
bles estan asociados a un aumento de dificultades para conse-
guir ingestas suficientes de alimentos y un aumento en los habi-
tos alimentarios poco saludables, ocasionando problemas como
la obesidad (7). Al mismo tiempo, la poblacion con un mayor
nivel de estudios y con mas riqueza tiende a seguir patrones ali-
mentarios mas saludables; en cambio, las dietas de peor calidad
suelen ser consumidas por personas con un nivel de estudios
inferior y con menos recursos econdmicos (8). Los ingresos y la
educacion mas altos se asocian de forma independiente con una
mayor adherencia a los patrones de alimentacion similares a la
dieta mediterranea y una menor prevalencia de la obesidad (9).

Por otro lado, la evidencia demuestra que los centros educati-
VOS que se encuentran en areas socioeconémicamente desfavo-
rables tienen una alta disponibilidad de tiendas con comida poco
saludable en sus inmediaciones (10).

La comida que se ofrece en el comedor escolar es la principal
comida del dia, y de ahi la importancia de hacer un seguimiento
y propuestas de mejora desde los ambitos de educacion y sa-
nidad de los entes publicos (11,12). El estudio ALADINO report6
la posible proteccion frente a la obesidad por el hecho de comer
en el colegio y podria ser explicada porque, para una parte del
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Conclusions: in private and subsidised schools, improvements should be recommended on the frequency of intake of certain foods. Future
studies should examine the causes of lower adherence to certain recommendations in these centres.

alumnado, el comedor escolar es una garantia de al menos una
comida equilibrada y saludable al dia (4), actuando asi los servi-
cios publicos como garantes de una salud universal al disminuir
el gradiente de desigualdades en poblaciones vulnerables.

En Cataluia, en 2006 se inicio el Plan integral de promocion de
la salud a través de la actividad fisica y la alimentacion saludable
(PAAS), en el que se enmarca autonémicamente el Programa
de Revision de Menus Escolares (PReME) (13). En el afio 2021,
Barcelona ha sido Capital Mundial de la Alimentacion Sostenible,
y los comedores escolares han sido un area estratégica en el
impulso y la promocion de nuevos menus y habitos alimentarios
saludables y sostenibles.

Actualmente, los comedores escolares ejercen una doble fun-
cion, asistencial y educativa, y en la ciudad de Barcelona son
utilizados por el 70 % de la poblacion en edad infantil (14). El
comedor escolar desempefa una importante funcion en relacion
con la salud alimentaria en cuanto al suministro de alimentos y la
composicion de los menus ofertados, ayudando a satisfacer las
necesidades nutricionales del alumnado usuario. Cabe destacar
también la funcion educativa (monitores/as de comedor, docen-
tes, personal de cocina, etc.), lo cual contribuye a la construccion
de habitos alimentarios saludables a largo plazo que pueden fa-
vorecer el desarrollo individual y la promocion de la salud (15).

El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias entre
el cumplimiento de las frecuencias recomendadas de alimentos
segun titularidad del centro escolar (publico vs. privado y concer-
tado) y el nivel socioecondmico del barrio en los centros escola-
res del Area Metropolitana de Barcelona.

METODOS

Se trata de un estudio transversal realizado durante el periodo
2017-2020 que se enmarca en un proyecto de mejora de la calidad
de los menus escolares promovido por las instituciones municipales.
La ciudad de Barcelona cuenta con 439 centros educativos publicos,
privados y concertados de Educacion Especial, Infantil, Primaria y
Secundaria, de los cuales 378 disponian de servicio de comedor y
fueron contactados para participar en el PReME.

El PReME en la ciudad de Barcelona ofrece anualmente de
manera gratuita la revision de programaciones de 1os menus es-
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colares a 147 de los centros educativos (un tercio cada curso
académico) y con caracter de participacion voluntaria. Este pe-
riodo puede reducirse de manera excepcional en determinadas
situaciones, como cuando se produce un cambio en |os servicios
de restauracion del comedor.

El programa se iniciaba con la captacion de los centros es-
colares, aprovechando la visita programada de inspeccion de la
Direccion de Seguridad Alimentaria de la Agéncia de Salut Pu-
blica de Barcelona (ASPB) a los comedores escolares, con el fin
de realizar control sanitario, para ofrecer la posibilidad de revisar
los menus ofertados. En las visitas de inspeccion de seguridad
alimentaria se realizaba una entrevista presencial al personal de
referencia del comedor escolar. La fuente de informacion era
mayoritariamente la entrevista y las personas que respondian a
la entrevista eran la persona responsable de cocina o la direc-
cion del centro educativo. Durante la entrevista, en primer lugar,
se cumplimentaba una encuesta con preguntas cerradas que
reunia datos sobre: a) caracteristicas del centro y del espacio
destinado al comedor; b) tipologia y gestion del servicio de res-
tauracion; c) tiempo disponible para comer; d) accesibilidad de
las maquinas expendedoras y los productos que estas ofrecian;
y ) tipologia de menus especiales ofertados.

En los casos en los que no era posible rellenar la encuesta,
se ofrecia como estrategia alternativa la posibilidad de remitirla
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con posterioridad por correo electronico. Aquellos centros que no
tenian programada una inspeccion sanitaria en ese periodo eran
contactados por el Servicio de Salud Comunitaria de la ASPBy se
realizaba la recogida de los menus mediante correo electronico.

También se recogia la programacion de menus de otofio-in-
vierno, preferentemente de octubre o noviembre, de 20 dias en
bloques de cinco dias, a partir de la cual se recopilaban datos
sobre la oferta de menus para asi poder valorar su adecuacion a
las recomendaciones alimentarias de referencia (16).

El equipo formado por dietistas y técnicas de salud publica
evaluaba el cumplimiento de las frecuencias recomendadas de
los distintos grupos de alimentos vy las técnicas culinarias em-
pleadas y se elaboraba un informe individualizado que se en-
tregaba a cada centro escolar por correo electronico con reco-
mendaciones personalizadas sobre aspectos a mejorar. Dichas
medidas y recomendaciones de frecuencia de alimentos y téc-
nicas culinarias en la programacion de los mends escolares, es-
pecificadas en la tabla |, se basaban en los criterios establecidos
por la Agencia de Salud Publica de Catalunya (13,17), autoridad
competente en el area, y a su vez, estaban consensuados den-
tro de la estrategia Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad (NAOS) (18).

El indice utilizado para la categorizacion del nivel socioeco-
nomico fue el nivel de renta familiar disponible del barrio donde

Tabla I. Frecuencias de alimentos y de técnicas culinarias recomendadas
en la programacion de los menus del comedor escolar (24)

Composicion . Raciones recomendadas
de los menus Alimentos por semana (5 dias)
Primer plato Arroz 1
Pasta 1
Legumbres 1-2
Verduras y hortalizas 1-2
Segundo plato Proteicos vegetales (legumbres y derivados) 0-5
Carnes totales (carnes blancas, rojas y procesadas) 1-3
Carne blanca (aves y conejo) 1-3
Carne roja o procesada (ternera, cerdo, salchichas, hamburguesas, etc.) | 0-1
Pescado (blanco, azul, sepia, calamares) 1-3
Huevos (tortilla, duro, al horno) 1-2
Tipo de plato Precocinados (canelones, croguetas, pizzas, etc.) 0-3 al mes
Fritos (rebozados, croquetas, enharinados, etc.) 0-2
Guarnicion Ensalada (verdura fresca cruda) 3-4
Otros (patatas, salsas, setas, hortalizas, legumbres, pastas, arroz, etc.) 1-2
Fritos (patatas, patatas chip, rebozados, etc.) 0-1
Postres Fruta fresca 4-5
Lécteos (yogur, queso fresco, cuajada) 0-1
Fruta no fresca (seca, desecada, al horno, etc.) 0-1
Dulces (flan, natillas, helados, fruta en almibar, etc.) 0-1 al mes
Aceites Aceite de girasol alto oleico o de oliva para cocinar
Aceite de girasol alto oleico o de oliva para freir
Aceite de oliva virgen extra para alifiar
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se encontraba ubicado el centro educativo. Dicho indice se obtie-
ne de la suma del total de rentas obtenidas por cada uno de los
miembros de cada hogar (RDL); estas incluyen, ademéas de las de
los miembros activos, los ingresos no directamente provenientes
del trabajo, como pensiones, alquileres, becas, etc. EI RDL per ca-
pita de Barcelona en los arios de estudio fue de 21.484 € (valor
de referencia 100). Para nuestro estudio agrupamos en tres cate-
gorias los barrios: baja (< 90), media (90-110) y alta (> 110) (19).

La titularidad de los centros educativos se agrupd en dos ca-
tegorias: a) privados y concertados; y b) publicos.

Para observar si existian diferencias en el cumplimiento de
las frecuencias recomendadas de consumo de alimentos y otros
aspectos (tiempo para comer, espacio comedor, gestion del co-
medor, tipo de restauracion, menus especiales, etc.), se utilizaron

la prueba de Pearson Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher,
segun el caso. Los andlisis se realizaron con el programa esta-
distico STATA SE/15.

RESULTADOS

En estos tres cursos académicos se obtuvo una cobertura del
90,2 % y un total de 341 centros educativos participantes que
abarcaban a 104.033 comensales. En cuanto al perfil de los
comedores escolares evaluados, en la tabla Il se exponen los
resultados descriptivos de la muestra.

Segun el nivel de renta, 144 centros estaban situados en barrios
de renta baja; 80, en barrios de renta media; y 117, de renta alta.

Tabla Il. Descripcion de la muestra

Publicos Privados y concertados Total revisados
Centros escolares segun titularidad (n) 176 165 341
Nivel de estudios (%)
Educacion Infantil 441 % 27,2 % 33,8 %
Educacion Primaria 441 % 27,5 % 34 %
Educacion Secundaria 5,3 % 24,6 % 17,1 %
Bachillerato 4.2 % 15,8 % 11,2 %
Ciclos formativos 0,8 % 3,3% 2,3 %
Educacion especial 1,4 % 1,6 % 1.5%
Espacio exclusivo de comedor % (n)
Si 95,5 (168) 95,2 (157) 95,3 (325)
No 45 (8) 4,8 (8) 4,7 (16)
Tiempo para comer % (n)
> 60 minutos 13,6 (24) 12,7 (21) 13,2 (45)
46-60 minutos 36,9 (65) 27,3 (45) 32,2 (110)
31-45 minutos 34,7 (61) 46,7 (77) 40,5 (138)
< 30 minutos 5,7 (10) 6(10) .9 (20)
No contestan 9,2 (16) 7,3(12) 2 (20)
Gestion del comedor % (n)
Direccion del centro 62,2 (106) 78,2 (129) 68,9 (235)
Asociacion de familias 33 (58) 8 (3) 17,9 (61)
Otros 45(8) 17,6 (29) 10,8 (37)
No contestan 2,3 (4) 4 (4 2,3(8)

Servicio de restauracion % (n)

Empresa externa que cocina en la escuela 59,7 (109) 58,2 (96) 58,9 (201)
Cocina central que distribuye 7,4(13) 15,8 (26) 11,4 (39)
Cocina y personal propio 30,7 (54) 24,8 (41) 27,9 (95)
Otros 1,12 6 (1) 91
No contestan 1,12 6 (1) 9 @)
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Tabla Il (Cont.). Descripcién de la muestra
| Publicos | Privados y concertados Total revisados
Menus especiales % (n)
Si 98,3 (173) 96,4 (159) 97,4 (332
No 1,713 3,6 (6) 2,6 (9)
MenUs mas ofertados: % (n)
MenUs para intolerancias alimentarias
—  Sinlactosa 84,9 (148) 82,4 (136) 83,3 (284)
—  Singluten 81,2 (143) 81,8 (135) 81,5 (278)
- Sin huevos 80,1 (141) 74,5 (123) 77,4 (264)
MenUs especiales
—  Sincerdo’ 86,4 (152) 72,7 (120) 79,8 (272)
—  Sincarne$ 69,9 (123) 47,9 (79) 59,2 (202)
—  Vegetariano® 43,7 (77) 27,3 (45) 35,8 (122)
Maquinas expendedoras de alimentos % (n)$
Si 2,3 (4) 12,1 (20) 7 (24)
No 97,7 (172) 87,9 (145) 93 (317)
Fiambrera% (n)*
Si 8,5 (15) 15,2 (25) 11,7 (40)
No 91,5 (161) 84,8 (140) 88,3(301)
Bar cafeteria % (n)t
Si 4.(7) 12,1 (20) 7,9 (27)
No 96 (169) 87,9 (145) 92,1 (314)

Valores de Pearson Chi-cuadrado o test de Fisher segun caso: *p < 0,05, 'p < 0,01; p < 0,005, °p < 0,001.

En el caso de la titularidad del centro, 175 eran publicos y
165 eran de titularidad privada y concertada. En la muestra
existe mayor niimero de centros educativos privados y concer-
tados en los barrios de renta alta y mayor nimero de centros
publicos en los barrios de renta baja.

Segun el nivel de renta donde se ubicaba el centro educati-
V0, No se han encontrado diferencias significativas en la oferta
de menus especiales. Tampoco hay diferencias en el tiempo
disponible para comer (disponen mayoritariamente de turnos
superiores a 30 minutos), la gestion del comedor, la empresa
de restauracion, la oferta de menus especiales, 1a presencia de
maquinas expendedoras de alimentos, cantinas y posibilidad de
llevar fiambrera, o la adecuacion del menu a las recomendacio-
nes, observandose cumplimientos similares.

El 95,3 % de los centros educativos disponia de espacio ex-
clusivo de comedor. El 72,7 % disponia del tiempo recomenda-
do de mas de 30 minutos y menos de una hora. La direccion
del centro mayoritariamente era quién gestionaba el comedor
(68,9 %), seguido de la asociacion de familias (17,9 %). El tipo
de restauracion mas habitual era la empresa externa que cocina
en la escuela (58,9 %), seguido de la cocina y el personal propios
(27,9 %).

Los menus para intolerancias alimentarias predominantes
fueron sin lactosa (83,3 %), sin gluten (81,5 %) y sin huevos
(77,4 %), y para los menus especiales fueron sin cerdo (79,8 %),
sin carne (59,2 %) y vegetarianos (35,8 %). Un 7 % ofrecia ma-

quinas expendedoras de alimentos accesibles a alumnado de
Educacion Secundaria, un 11,7 % tenia la opcion de fiambrera
y un 7,9 % disponia de bar cafeteria. Por otro lado, los centros
educativos privados y concertados presentaban una mayor op-
cion de llevar fiambrera y presencia de maquinas expendedoras
de alimentos y bebidas y disponian de mas cantinas, comparado
con los publicos.

En cuanto a la gestion del comedor, en los centros educativos
publicos la asociacion de familias fue la segunda encargada de
la gestion del comedor, mientras que en los centros educativos
privados y concertados no hay participacion apenas de la aso-
ciacion de familias, siendo otros gestores la segunda categoria
mas mayoritaria.

No hay diferencias en el servicio de restauracion. En la ca-
tegoria de titularidad del centro educativo, la empresa externa
que cocina en la escuela es el principal servicio que se ofrecia,
mientras que el segundo servicio mas ofrecido era el de cocina y
personal propios. Podemos observar que los centros educativos
publicos ofrecian mas menus sin cerdo, sin carne y vegetarianos.

Se observan diferencias significativas en el grado de cumpli-
miento de las frecuencias recomendadas de alimentos que se
tenian en cuenta a la hora de valorar la composicion del menu
escolar (Tabla I) si comparamos teniendo en cuenta la titularidad
de los centros educativos.

En la tabla Il se muestra el grado de cumplimiento de los di-
ferentes parametros.

[Nutr Hosp 2023;40(4):792-799]
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Los centros educativos privados y concertados presentaban un
menor cumplimiento en las recomendaciones de pasta, carnes ro-
jasy procesadas y carne total (carnes blancas, rojas y procesadas),
que eran consumidas en exceso. Asimismo, hay un menor cumpli-
miento en cuanto a la fruta fresca (que era consumida en defecto)
y el aceite recomendado para cocinar. Por el contrario, en los cen-

tros educativos publicos se observaba un menor cumplimiento en
la recomendacion del tipo de aceite para freir.

En el cumplimiento del arroz, legumbres, verduras, pescado,
huevos, ensalada, precocinados, fritos y aceite para alifar no se
observan diferencias significativas segun la titularidad del centro
educativo.

Tabla Ill. Porcentaje de cumplimiento de las frecuencias recomendadas de alimentos

y de los tipos de aceites servidos segun titularidad del centro educativo

Publico | Privados y concertados | Total
Primeros platos
Arroz 89,8 (158) 92,1 (152) 90,9 (310)
Pasta* 42,6 (75) 31,5 (52) 37,2 (127)
Legumbres 89,8 (158) 91,5 (151) 90,6 (309)
Verduras 100 100 100
Segundos platos
Pescado 61,4 (108) 63,6 (105) 62,5 (213)
Carnes totales (carnes blancas, rojas y procesadas)® 98,9 (174) 91,5 (151) 95,3 (325)
Carnes rojas y procesadas® 65,3 (115) 40,6 (67) 53,6 (182)
Huevos 80,1 (141) 74,5 (123) 77,4 (264)
Guarnicion
Ensalada | 63,1 (11) | 66,1 (109) | 645(200)
Postres
Fruta frescat | 90,9 (160) | 78,8 (130) | 851(00)
Tipos de preparaciones
Precocinados 76,1 (134) 66,7 (110) 71,5 (244)
Fritos (segundos platos) 96,1 (169) 97 (160) 96,5 (329)
Fritos (guarniciones) 99,4 (175) 99,4 (164) 99,4 (339)
En el menu mensual
Verduras crudas o fruta fresca diaria 100 100 100
Hortalizas y verduras diarias 100 (176) 97 (160) 98,5 (336)
Aceites
Aceite de oliva virgen, de oliva o de girasol alto oleico para
cocinarf 76,7 (135) 63,6 (105) 70,4 (240)
Aceite de oliva virgen, de oliva o de girasol alto oleico para freir* 35,8 (63) 52,7 (87) 44 (150)
Aceite de oliva virgen para alifiar 94,3 (166) 87,9 (145) 91,2 (311)

Valores de Pearson Chi-cuadrado o test de Fisher segun caso: *p < 0,05; 'p < 0,01, *p < 0,005, *p < 0,001.

DISCUSION

En el presente estudio se ha observado cémo los comedores
escolares participantes en el PReME de la ciudad de Barcelona
ofrecen, en los cursos escolares 2017-2020, unos mends sa-
ludables (11) con un elevado cumplimiento de las frecuencias
recomendadas de consumo, mostrando los centros privados y
concertados un menor cumplimiento respecto a algunas de las
recomendaciones. Dichos resultados coinciden con un tnico es-
tudio encontrado del &mbito internacional (20).
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La constatacion de la presencia de menUs con un mayor cum-
plimiento en las frecuencias recomendadas en los centros publi-
cos es una de las principales aportaciones del articulo, ya que
facilitaria la prevencion de factores de riesgo en una poblacion
infantil mas vulnerable. Gracias a la oferta de menus saludables
en todos los barrios, sin diferencias en el nivel de renta, se ga-
rantiza una ingesta adecuada y saludable en los entornos con
mayor vulnerabilidad socioecondmica. El mayor cumplimiento de
las recomendaciones por los centros publicos puede deberse a
que en estos centros no tienen en cuenta el lucro econémico y
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no gestionan posibles conflictos de intereses en la gestion de
la partida economica y la eleccion de alimentos frescos o
de proximidad.

Seria interesante indagar en la causa de la mayor oferta de
servicios, aparte del comedor escolar, de que disponen los cen-
tros privados y concertados, como son la opcion de llevar fiam-
brera. El hecho de tener una cartera de servicios mas completa
puede ser un factor atrayente para las posibles familias usuarias.
La mayor presencia de maquinas expendedoras de alimentos
en los centros de Educacion Secundaria y del servicio de bar y
cafeteria podria tener una explicacion relacionada con motivos
econdmicos, al ser una fuente de ingresos para el centro educa-
tivo. Cabe resaltar que este tipo de maquinas da facil acceso al
alumnado a alimentos y bebidas con un alto contenido caldrico,
de azlicar y grasas.

Se deberian investigar, en estudios futuros, las causas que
pueden explicar una menor adecuacion de los centros educati-
vos privados y concertados en el cumplimiento de las recomen-
daciones de pasta, carne roja y procesadas, carne total y fruta
fresca y el menor uso del aceite recomendado para cocinar. En
este sentido, en estos centros es importante aconsejar una ma-
yor adecuacion de sus raciones y tipo de aceite.

El 72,7 % disponia del tiempo recomendado de mas de
30 minutos y menos de una hora. Es importante disponer de
tiempos superiores a 30 minutos, pero sin llegar a dejar mas
de una hora para comer, y contar con un espacio exclusivo
destinado a comedor escolar puesto que estos dos factores se
relacionan de manera beneficiosa con una correcta alimenta-
cion infantil (21). Sin duda alguna, dar a los escolares suficiente
tiempo para comer no solo es beneficioso para su desarrollo,
sino también para su bienestar, tal y como sefialan distintos es-
tudios en los que se concluye que los infantes con mas tiempo
para comer en el comedor escolar se alimentan mejor (21,22).
Sin embargo, no pueden dedicar mds de una hora a comer por
razones higiénicas-sanitarias, ya que el plato no debe permane-
cer tiempo prolongado a temperatura ambiente, para garantizar
tiempo libre para jugar después de comer, etc. (16).

Los mends sin lactosa, sin gluten y sin huevos son cada vez
mas frecuentes en los centros educativos, tanto publicos como
privados y concertados, por ser las intolerancias, alergias y otros
trastornos mas diagnosticados y comunicados por las familias.
La oferta de menus especiales sin cerdo, sin carne y vegetaria-
nos fue superior en los centros educativos pdblicos. Este hecho
puede deberse a la inclusion que fomenta la escuela publica, con
mas diversidad y representacion de diferentes etnias y religiones.

Una limitacion del estudio ha sido no poder analizar los cen-
tros educativos privados y concertados por separado, incluidos
en una misma categoria, dado que no se registra informacion
al respecto en la fase inicial. No obstante, esta limitacion queda
minimizada por el hecho de que el nimero de centros escolares
privados en la ciudad es reducido. Asimismo, no se ha podido
valorar el tamafio ni el consumo real de las raciones, pues los
calculos se basan en la informacion de la planificacion mensual
tedrica que se presenta a las familias. Por otro lado, hay otros
aspectos relevantes del entorno alimentario (por ejemplo, con-
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tenido de grasa y sodio de almuerzos) que no pudieron evaluar-
se a través de la encuesta, como tampoco se consideraron las
posibles sustituciones de alimentos ni se analizaron los menus
destinados a alumnos con necesidades especiales (diversidad
funcional). También puede haber un sesgo de seleccion, siendo
los centros que ofrecen comida mas saludable los que mas res-
pondan a la encuesta.

Respecto a las fortalezas del estudio, cabe destacar que dis-
pone de una muestra suficiente representativa de los centros
educativos de la ciudad de Barcelona. Esto significa que los
resultados pueden generalizarse a nivel de ciudad debido a la
existencia de registros y a la monitorizacion realizada por parte
de la Administracion de salud publica local, desde la cual los
comedores escolares han sido &mbito de intervencion prioritario
como entorno promotor de salud.

Desde los entes publicos se deberian impulsar y promover
multiples estrategias conjuntas que sigan mejorando la oferta
alimentaria de los comedores escolares, como son acordar mo-
delos de gestion, tipo de supervision, criterios de sostenibilidad y
consumo de proximidad, cumplimiento de funciones educativas
y de equidad social y provision de soporte en la concrecion prac-
tica de las normativas (12,23).

Este trabajo evidencia diferencias en la oferta de menus segun
la titularidad del centro y deberia trabajarse para minimizarlas.
Se debe valorar y garantizar la aportacion de la revision de me-
nus en los centros publicos como herramienta de transformacion
de los comedores escolares reductora de desigualdades.

CONCLUSIONES

Los centros educativos privados y concertados ofrecian pro-
gramaciones de menus escolares menos adecuadas a las fre-
cuencias recomendadas respecto a la pasta, la carne roja y pro-
cesada, la carne total, la fruta fresca y el tipo de aceite de oliva
para cocinar y freir.

Los centros publicos ofrecian mas menus especiales sin cer-
do, sin carne y vegetarianos. Los centros educativos privados y
concertados presentaban una mayor opcion de llevar fiambrera
y mayor presencia de maquinas expendedoras de alimentos y
bebidas, y disponian de mas cantinas.

Podemos concluir que el nivel socioeconémico del barrio o
distrito donde se ubica el centro educativo no muestra diferen-
cias significativas ni en las caracteristicas del comedor ni en el
cumplimiento de las frecuencias recomendadas del consumo de
alimentos.
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