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ENFERMIDADE CELÍACA

A enfermidade celíaca é unha intolerancia ó glute, unha proteína que se encontra nalgúns

cereais (trigo, avea, centeo, cebada e triticale e os seus derivados), que orixina unha lesión se-

vera da mucosa do intestino delgado superior. Trae consigo unha mala absorción de nutrientes e

manifestacións clínicas heteroxéneas, desde a forma multisintomática ata a asintomática, des-

de a que dominan os síntomas dixestivos ata os extradixestivos. A dita intolerancia é de carác-

ter permanente, e mantense ó longo da vida. O establecemento dun réxime dietético exento de

glute conduce á desaparición dos síntomas clínicos e á normalización da mucosa intestinal.

Existen moitos alimentos que conteñen glute, e esta proteína está tamén presente en moi-

tos compoñentes de productos manufacturados. A inxestión de pequenas cantidades de glute,

de maneira continuada, pode causar lesión das vilosidades intestinais, anque non se acompa-

ñen de síntomas clínicos. Por iso, o obxectivo principal do tratamento da enfermidade celíaca é

suprimi-lo glute da alimentación.

A Federación de Asociacións de Celíacos de España (FACE) facilita unha serie de instruc-

cións sobre os réximes alimentarios e receitas sen glute:

Decálogo de recomendacións para evita-la inxestión de glute

1º. Eliminarase da dieta calquera producto que leve como ingrediente trigo, avea, cebada,

centeo, triticale e/ou productos derivados: amidón, fariña, pans, pastas alimenticias, etc.

2º. O celíaco pode tomar todo tipo de alimentos que non conteñen glute na súa orixe: cere-

ais sen glute (arroz, millo, tapioca e os seus derivados), legumes, tubérculos, froitas, verduras,

graxas comestibles, azucre, leite, carnes, peixes e ovos.

3º. O consumo de productos manufacturados supón asumir riscos potenciais de que conte-

ñan glute. A lexislación vixente non obriga:

• A especificar na etiquetaxe a orixe botánica das fariñas, amidóns, féculas, sémolas e de

calquera outro derivado dos cereais: trigo, avea, cebada, centeo e triticale utilizados.

• A declara-lo glute cando se utiliza como soporte de aromas e doutros aditivos.

• A declara-lo glute cando se utiliza como compoñente dun ingrediente composto, en pro-

porción inferior ó 25%.

Sen embargo, é conveniente ler sempre a etiqueta do producto que se compra. Unha boa

norma é basea-la dieta en alimentos naturais que non conteñan glute, reservando o consumo

de productos manufacturados denominados “sen glute” para casos e situacións concretas.

É esencial que os pacientes celíacos sexan capaces de poder identifica-lo contido en glute

dos alimentos que inxiren, co fin de evita-lo seu consumo. Por iso:

A. Deberá prohibirse a adición de glute ós productos alimenticios que, de forma natural,

non o conteñan. No caso de que deba facerse algunha excepción, o contido de glute de-



berá declararse e indicarse claramente, sen que nunca se refira a outros termos, tales

como “estabilizador”, “emulxente”.

B. A identificación da etiqueta deberá informar ó consumidor de se un producto alimenti-

cio “contén ou non contén glute”. Por iso, os termos xerais, tales como “fariña” ou “ami-

dón” resultan insuficientes, e é preciso que se declare o tipo ou clase de cereais dos que

se obtiveron.

C. Incluso no caso de que as cantidades de glute contidas nun producto alimenticio sexan

moi pequenas (por exemplo: condimentos, aditivos, etc.), o contido en glute deberá indi-

carse claramente e sen que haxa excepcións sobre esta regra.

4º. Ó adquirir productos elaborados e/ou envasados, debe comprobarse sempre a relación

de ingredientes que figura na etiqueta. Se na dita relación aparece calquera termo dos que se

citan a continuación, sen indica-la planta de procedencia, debe rexeitarse o producto, agás que

figure como permitido na última edición da lista de alimentos sen glute, que periodicamente

actualiza a Federación de Asociacións de Celíacos. A relación de ingredientes que adoita apa-

recer na etiquetaxe de productos alimenticios que conteñen ou poden conter glute son: glute,

cereais, fariña, amidóns modificados (E-1404, E-1410, E-1412, E-1413, E-1414, E-1420, E-

1422, E-1440, E1442, E-1450), amiláceos, fécula, fibra, espesantes, sémola, proteína, proteína

vexetal, malte, extracto de malte, lévedo, extracto de lévedo, especias e aromas.

5º. Como norma xeral, deben eliminarse da dieta os productos a granel, os elaborados arte-

sanalmente e os que non estean etiquetados, onde non se poida comproba-la listaxe de ingre-

dientes.

6º. Debe terse precaución na manipulación de alimentos, sobre todo ó tratarse de restaura-

ción colectiva. Evitarase fritir alimentos sen glute en aceites onde previamente se fritiron pro-

ductos con glute. Deste xeito, non se poderán usar fritideiras que se utilizaron previamente

para fritir croquetas, rebozados, purés ou cremas, ós que se lles engadiron tropezóns. Nos co-

medores escolares é necesario coñece-la elaboración e os ingredientes de cada prato. Por

exemplo, nun prato de legumes con embutido, non basta con retirar este do prato, xa que se o

embutido leva fécula, esta pasará á salsa.

7º. Precaución coas fariñas de millo, arroz, etc. de venda en panaderías, sen certifica-la au-

sencia de glute. Poden estar contaminadas se se moeron en muíños que tamén moen outros

cereais, como trigo ou avea. A elaboración dun pan sen glute nunha panadería que traballa con

fariña de trigo trae consigo un alto risco de contaminación.

8º. Precaución cos alimentos importados. Un mesmo fabricante pode empregar, segundo as

distintas normativas dos países, distintos ingredientes para un producto que se comercializa

baixo a mesma marca comercial.

9º. Ante a dúbida de se un producto contén glute, non se debe consumir.

10º. Nas casas nas que haxa un celíaco, recoméndase elimina-las fariñas de trigo e o pan

relado normal e utilizar, no seu lugar, fariñas e pan relado sen glute. Desta forma, toda a fami-

lia poderá inxerir este tipo de alimentos, incluído o celíaco.
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Clasificación de alimentos segundo o seu contido en glute (FACE)

ALIMENTOS QUE CON SEGURIDADE CONTEÑEN GLUTE

• Pan e fariñas de trigo, cebada, centeo, avea ou triticale.

• Bolos, pasteis, tortas e demais productos de pastelería.

• Galletas, biscoitos e productos de repostería.

• Pastas alimenticias (fideos, macarróns, tallaríns, etc.) e sémola de trigo.

• Figos secos.

• Leites e bebidas malteadas.

• Bebidas destiladas ou fermentadas a partir de cereais: cervexa, whisky, auga de ceba-

da, algúns licores...

• Productos manufacturados nos que entre na súa composición calquera das fariñas cita-

das e en calquera das súas formas: amidóns, amidóns modificados, féculas, fariñas e

proteínas.

ALIMENTOS QUE PODEN CONTER GLUTE

Soamente os permitidos, logo do informe do fabricante no que se afirme que non conteñen

glute:

• Embutidos: chopped, mortadela, chourizo, morcilla, etc.

• Queixos fundidos de sabores. Queixo relado, en lascas ou en porcións. Sobremesas lác-

teas. Margarinas.

• Iogures e “bios” con froita.

• Patés diversos.

• Conservas de carnes: albóndegas, hamburguesas e derivados cárnicos.

• Conservas de peixes con distintas salsas.

• Caramelos, chicles, gominolas, golosinas, aperitivos en bolsa ou a granel. Turróns e ma-

zapáns.

• Sucedáneos de café e outras bebidas de máquina. Bebidas refrescantes mixtas e aro-

matizadas. Infusións aromatizadas.

• Froitos secos tostados ou fritos con fariña.

• Xeados.

• Azucre en po, glass ou glaçé.

• Cremas de cacao, chocolates, bombóns. Cereais para o almorzo.

• Colorante alimenticio. Especias moídas e condimentos. Aditivos gasificantes (lévedos

químicos). Pastillas de caldo.

• Pratos preparados conxelados e en conserva. Salsas preparadas. Sopas e cremas en

sobre, paquete ou lata.

ALIMENTOS QUE NON CONTEÑEN GLUTE

• Leite: todo tipo de leite fresco, hixienizado, conservado (esterilizado, evaporado, condensa-

do, en po), leites especiais (concentrados, desnatados, enriquecidos con vitamina ou calcio,
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fermentados ou acidificados). Nata esterilizada, pasterizada e UHT, nata de valor enerxético

reducido e nata pasterizada baixa en materia graxa. Queixos (todo tipo de queixos curados:

manchego, edam, de bóla, gouda) requeixo, iogures naturais e de sabores (sen anacos de

froita), enteiros ou desnatados e líquidos. Leite callado, callo e kéfir.

• Todo tipo de carnes e vísceras frescas, conxeladas e en conserva ou natural, chacina, xa-

món serrano e cocido de calidade extra, bacon e touciño entrefebrado fresco, salgado, afu-

mado ou cocido.

• Peixes (azuis e brancos) frescos e conxelados, sen rebozar ou rebozados con fariñas sen glu-

te. En canto ós peixes conxelados, recoméndase deixar desconxelar, quita-la pel e lavar an-

tes de cociñalos. Mariscos frescos e peixes e mariscos en conserva (ó natural ou en aceite).

• Ovos (frescos, refrixerados e desecados). Derivados do ovo: ovo en po, xema de ovo deshi-

dratada, clara de ovo desecada.

• Verduras (frescas, desecadas e deshidratadas en conserva, cocidas ó natural, conxeladas),

hortalizas e tubérculos (patacas e patacas doces, conservas de pataca “ó natural”, flocos

de pataca e puré de pataca instantáneo).

• Froitas ó natural e en compota. Conservas de froitas en xarope. Froitas confeitadas. Zumes

e néctares de froitas.

• Arroz, millo e tapioca, así como os seus derivados. Fariñas especiais sen glute e aptas para

celíacos. Pastas alimenticias elaboradas con fariñas especiais sen glute. Pans, galletas,

productos de pastelería e panadería elaboradas con fariñas especiais sen glute e aptas

para celíacos.

• Todo tipo de legumes.

• Azucre branco, moreno e vainillado. Xarope. Mel. Edulcorantes: sacarina, aspartamo e fructosa.

• Aceites (oliva, xirasol, soia, cacahuete, coco, palmiste, de xerme de trigo), graxas animais,

manteiga.

• Café en gran ou moído, infusións e refrescos.

• Toda clase de viños e bebidas espumosas. Refrescos feitos con extractos: de laranxa, li-

món, cola, tónica, gasosa. Infusións de herbas naturais sen aromas.

• Froitos secos naturais, crus ou desecados, excepto figos (o recubrimento pode ser de fari-

ña de trigo) e fritos (con ou sen sal). Dátiles e coco relado.

• Olivas e encurtidos.

• Sal, vinagre de viño, especias en rama e gran e tódalas naturais. Glutamato, herbas, colo-

rantes e aromas naturais sen moer: azafrán, vaíñas de vainilla, canela en rama.

• Lévedo de cervexa, lévedo natural fresco de panadería (Saccharomyces) (non se deben

mercar envases abertos). Gasificantes: bicarbonato sódico e ácido tartárico.
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Etiquetaxe nos productos sen glute

CÓMO IDENTIFICA-LOS PRODUCTOS SEN GLUTE

CONTROLADO POR FACE

É unha marca de garantía que indica que o producto que a leva ten

un contido de glute inferior a 20 ppm (partes por millón), que equivale a 2 mg de glute/100 g.

Isto verifícase a través de controis periódicos que a FACE realiza a estes productos e/ou a tra-

vés do sistema de autocontrol APPCC (Análise de Perigos e Puntos de Control Crítico) da em-

presa. O celíaco que adquire productos con esta marca ten unha maior seguridade e garantía.

SÍMBOLO INTERNACIONAL SEN GLUTE

A FACE é a propietaria, no ámbito nacional, deste símbolo. Advirte da

súa presencia na etiquetaxe de alimentos porque este símbolo, na actualidade, non lle garante

ó celíaco a ausencia de glute.

Este símbolo non significa “producto sen glute”. Só indica que o producto se acolle ó Codex

Alimentarius. Isto quere dicir que pode conter ata 200 ppm de glute, que equivale a 20 mg de

glute /100 g de producto.

No mercado, este símbolo identifica por igual a empresas que son estrictas na fabricación

de productos sen glute e a empresas que non son tan estrictas e elaboran productos con maior

ou menor presencia de glute, detectable polos actuais métodos analíticos.

GLOSARIO DE TERMOS NA ETIQUETAXE

ACEITE DE XERME DE TRIGO

O gran de trigo componse de dúas partes: o endospermo (que contén o glute) e o xerme

(que contén o aceite). Os procesos de extracción do aceite eliminan os restos de glute que pui-

dese haber no xerme de trigo. O aceite de xerme de trigo non contén glute.

ADITIVOS

Os aditivos son substancias engadidas intencionadamente ós alimentos e bebidas, para

conserva-lo seu valor nutritivo, aumenta-la súa conservación ou estabilidade, mellora-las súas

propiedades organolépticas ou axudar na súa fabricación, transporte e almacenamento.

Os aditivos por si mesmos non conteñen glute, a excepción dos xa citados que, por ser ami-

dóns modificados, hai que comproba-la súa procedencia.

Agora ben, o aditivo pódese incorporar ó producto mediante un soporte que pode ser un sal, al-

cohol, amidón ou ben miolo de pan. A lexislación española obriga actualmente a declarar na eti-

quetaxe dos productos o uso de aditivos, pero non a que se especifique o tipo de soporte utilizado.
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ÁCIDO ACÉTICO

• E-260 (encóntrase naturalmente no vinagre). Non contén glute.

ÁCIDO CÍTRICO

• E-330. Non contén glute.

ÁCIDO L-ASCÓRBICO

• E-300 (vitamina C, encóntrase de forma natural no limón). Non contén glute.

AMIDÓN

Substancia branca, lixeira, que se encontra principalmente nas sementes e raíces de varias

plantas. O termo “amidón” adoita utilizarse para denomina-lo producto industrial extraído das

sementes dos cereais (trigo, arroz, millo, etc.). Polas características organolépticas que lle pro-

porciona ó producto final, o amidón de trigo pode usarse para a elaboración de productos sen

glute. Sometido a un proceso técnico (lavado) para separalo do glute, o amidón de trigo resul-

tante (amidón de trigo tratado), teoricamente non contén glute.

Sen embargo, nalgúns pacientes celíacos podería causar lesión (presencia de gliadina nos

ditos alimentos). Anque non está demostrado o seu efecto, algúns países como Italia, Australia,

Canadá e Estados Unidos, prohibiron o uso de amidón de trigo para elaborar alimentos sen glu-

te. Recentemente, algúns fabricantes están cambiando as súas fórmulas para utilizar ingre-

dientes baseados en trigo, no canto de soia e millo, para evita-lo uso de millo e soia modifica-

dos xeneticamente.

O amidón de millo e de arroz non contén glute.

O amidón de trigo pode conter glute.

AMARANTO

É un pseudocereal cun contido altamente proteico. Non contén glute. A fariña desta planta

está a ser utilizada para a elaboración de productos sen glute.

ARROZ INFLADO E/OU INCHADO

Ingrediente utilizado na elaboración de certos productos de confeitería, chocolates e tu-

rróns do tipo “crocante”. Segundo a técnica utilizada para o inflado do arroz (extrusionado, adi-

ción de xarope de malte, vapor), o producto final pode conter glute. Recoméndase non consu-

mir productos que conteñan este ingrediente, a non ser que figuren na publicación “LISTA DE

ALIMENTOS SEN GLUTE”, que edita a FACE.

AZUCRES

Baixo esta denominación agrupábanse os diversos tipos de azucres obtidos de maneira

“natural”, como azucre sacarosa (azucre branco), xaropes de glicosa e isoglicosa, melazas,

dextrosa, fructosa, etc. Esta norma foi modificada e na etiqueta debe expresarse cada ingre-

diente por separado. Non conteñen glute.
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AZUCRE GLASS OU GLAÇÉ

É a mestura de azucre en po con 0,5 por 100 de fécula de arroz ou millo. Débese ter pre-

caución, porque de utilizar féculas doutras procedencias pode conter glute.

DEXTRINA

É o producto obtido por tratamento térmico e ácido do amidón de pataca ou de millo.

Non contén glute.

DEXTROSA

A dextrosa é un azucre branco e cristalino. Obtense industrialmente a partir de certas froi-

tas e por degradación do amidón de determinados cereais (millo, trigo) ou da fécula (pataca,

mandioca). Anque a súa obtención proveña do trigo, analiticamente non contén glute.

EXTRACTOS VEXETAIS OU CONCENTRADOS DE ZUMES VEXETAIS

Son vexetais que foron concentrados e que se utilizan preferentemente para dar aroma.

Baixo estes nomes agrúpanse verduras como a cebola, o allo, o apio, a cenoria, etc.

AROMAS VEXETAIS

Son concentrados de froitas, vexetais ou hortalizas que lle dan aroma ó producto final.

Tanto os extractos vexetais como os aromas vexetais, adoitan utilizar algún tipo de soporte,

como poden ser xaropes de glicosa, xaropes de soia, melazas, amidóns, maltodextrinas, etc., e

algún deles pode conter glute.

FÉCULA

Amidón de tubérculos e raíces (por exemplo, fécula de pataca, fécula de mandioca, etc.)

Non conteñen glute.

Na industria pode utilizarse o termo “fécula” para designa-los amidóns procedentes dos

cereais. Recoméndase consumi-los productos que a inclúen, sempre que se garanta a ausen-

cia de glute.

XERME DE TRIGO

Non se debe confundir co aceite de xerme de trigo. O xerme de trigo pode conter restos de

glute, polo que non é apto para o consumo dos celíacos.

GLUTAMATO MONOSÓDICO (E-621)

É o sal do ácido glutámico. Engádeselles a numerosos productos alimenticios como sabori-

zante. Non contén glute.

GLUTE

Substancia albuminoide, insoluble en auga que, xunto co amidón e outros compostos, se

encontra na fariña do trigo, avea, cebada, centeo e triticale. Existe unha fracción do glute, que

é tóxica para os celíacos, e que recibe distintos nomes segundo o cereal do que proveña: glia-

dina (trigo), segalina (centeo), hordeína (cebada), avenina (avea).
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GOFIO

É o producto obtido polo tostado das fariñas de trigo ou millo ou dos seus grans (lixeira-

mente machucados), sometido a continuación a un proceso de pulverización.

O gofio procedente de fariña de trigo contén glute.

O gofio procedente de fariñas de millo non contén glute. Sen embargo, convén asegurarse

de que o millo non estea mesturado con trigo.

GOMA ERVELLACA (E-410, FARIÑA DE GRANS DE ERVELLACA)

Obtense da semente da ervellaca, árbore pertencente á familia das leguminosas. Utilízase

como estabilizante ou espesante en alimentos. Non contén glute.

GOMA GUAR (E-412, FARIÑA DE GRANS DE GUAR)

Obtense das sementes dunha planta leguminosa. Utilízase como estabilizante ou espesante.

Non contén glute.

HIDROLIZADO DE PROTEÍNA VEXETAL (HPV)

Substancia que se obtén a partir de proteínas vexetais (cereais e legumes). Para a súa ela-

boración, as proteínas vexetais rómpense mediante a acción de ácidos. No caso de que a pro-

teína utilizada sexa o glute, como a gliadina non se disolve en solucións ácidas, teoricamente é

improbable que calquera resto da proteína orixinal estea presente no producto final. Non con-

tén glute, non obstante recoméndase consulta-la lista de alimentos sen glute antes de consu-

mir calquera alimento que os conteña.

XAROPES DE GLICOSA

Obtéñense por hidrólise ácida ou ácido encimático dun amidón. En España, os fabricantes

utilizan amidóns de millo como base para fabrica-los xaropes de glicosa, pero en Europa fabrí-

canse utilizando como base trigo, millo, pataca e chicoria. O xarope de glicosa procedente do

trigo podería conter glute. Poden conter glute.

LÉVEDO

O lévedo (Saccharomyces sp.) é o responsable da fermentación alcohólica do pan. Produce

un aumento do volume da masa e favorece o seu esponxamento. Este lévedo natural non con-

tén glute.

Nalgúns casos empréganse os mal chamados lévedos químicos (aditivos gasificantes) e

extractos de lévedos, que poden conter glute.

LÉVEDO DE CERVEXA

O lévedo de cervexa está formado por células secas dunha cepa do xénero Saccharomy-

ces, que crece nun medio con cervexa, azucre e soro. Este lévedo prénsase para elimina-la

cervexa, lávase e sécase, polo que se considera que non contén glute.

LICOR DE CACAO

Termo utilizado polos chocolateiros para denomina-la pasta de cacao. Non contén glute.
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MALTE, EXTRACTOS DE MALTE E XAROPE DE MALTE

O malte é cebada que se somete a un tratamento de calor moderado para que xermine e,

posteriormente, a un brusco tratamento térmico que a maltea (tosta).

O malte contén glute e os extractos e xaropes de malte poden conter glute.

MALTODEXTRINAS

Son carbohidratos solubles en auga. Prodúcense mediante hidrólise parcial de amidóns na-

tivos que posteriormente son secados. Poden conter proteínas en partes por billón, dependendo

do amidón utilizado. O tipo de amidón base pode ser trigo, millo ou pataca. Poden conter glute.

MALTOL

Procede da hidrólise ácido-encimática dun xarope con alto contido en maltosa, realizada

por tratamento ácido e térmico. Normalmente este xarope elabórase a partir do trigo, polo que

o maltol pode conter glute.

MALTOSA

Obtense por hidrólise ácida ou ácido-encimática dun amidón. Pódese utilizar como base tri-

go, millo, pataca ou chicoria. Se procede do trigo pode conter glute.

QUINOA

É un pseudocereal cun contido altamente proteico. Non contén glute. A fariña desta planta

está a ser utilizada para a elaboración de productos sen glute.

SALVADO

É o pericardio ou a envoltura protectora do gran, esmiuzada pola moenda. O farelo de trigo

pode conter glute ó quedar restos do gran.

SÉMOLA

A sémola é unha pasta feita de fariña de cereal, reducida a grans moi miúdos. Utilízase na

preparación de sopas e potaxes. A sémola de trigo, avea, cebada, centeo e triticale contén glu-

te. A doutros cereais (arroz, millo) non contén glute.

TAPIOCA

Fécula branca e granulada obtida da raíz da mandioca. Non contén glute.

TRIGO SARRACENO OU MOURO

O trigo sarraceno, a pesar do seu nome, non é unha gramínea senón unha herbácea e, polo

tanto, non contén glute. Sen embargo, pode contaminarse facilmente ó cultivarse nas mesmas

zonas onde se cultiva o trigo (zonas de barbecho) e durante os procesos de transporte, alma-

cenaxe e moenda. Por iso, recoméndase que antes de adquirilo, tanto en gran como en fariña,

o celíaco se asegure de que non existe contaminación.

TRITICALE

Híbrido dos cereais trigo e centeo (variedade “Secale”). Contén glute.
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TURRÓNS

A regulamentación técnico-sanitaria correspondente á elaboración e venda de turróns (R.D.

1787/82, do 14 de maio), no seu apartado 2, punto b) dispón: “Admitirase a presencia de fécu-

la ou fariña ata un máximo dun gramo por cen gramos, nos turróns duros procedentes de res-

tos de obleas de recubrimento e, no caso dos brandos, polo aproveitamento de fragmentos de

turróns duros”. Polo tanto, poden conter glute.

VINAGRE DE MALTE

Prodúcese a partir do malte de cebada, na que o amidón é reducido a azucre. Os azucres

ferméntanse con lévedo, elimínanse e as bacterias acéticas converten a solución en ácido acé-

tico. Esta solución clarifícase por filtración e dá lugar a unha solución cun 4% do dito ácido.

Dado que o glute non se disolve en solucións ácidas, calquera resto que poida quedar na

solución de alcohol, elimínase na filtración e no aclarado final do vinagre.

En principio, considérase que non contén glute; non obstante, os celíacos que sexan moi

sensibles non deberían tomalo.

Recomendacións dietéticas

A dirección, o profesorado e os responsables de cociña e comedor deberán coñecer se hai

alumnos con enfermidade celíaca no colexio. Hanse de informar sobre esta enfermidade, a die-

ta sen glute que se debe seguir nestes casos e qué alimentos están permitidos e prohibidos. Os

menús escolares deben ser coñecidos polos pais para asegura-la súa aceptación.

Se o neno vai utiliza-lo comedor escolar, os responsables deben esforzarse para asegurar-

se de que se lle pode garantir unha dieta sen glute. Algúns aspectos que se deben ter en con-

ta son o número de alumnos que comen no centro, se se cociña no colexio ou se se serven co-

midas xa preparadas por empresas alleas ó centro, a dispoñibilidade por parte do responsable

informado que controle o neno no comedor, fundamentalmente, cando se trata dun neno pe-

queno e, sobre todo, durante os primeiros días do neno no comedor.

Os nenos con enfermidade celíaca, como tódolos demais, deben realizar unha dieta rica en

alimentos naturais e deben segui-las recomendacións da pirámide dos alimentos: cereais sen

glute, froitas, verduras, hortalizas, legumes, leite, peixes, ovo e carnes. É dicir, a súa única limi-

tación é consumir cereais con glute.

Deben evitarse, na medida do posible, alimentos envasados, xa que nestes é máis difícil

garanti-la ausencia de glute. Os productos manufacturados denominados “sen glute” deben

reservarse para situacións concretas. Debe eliminarse da dieta todo producto a granel e cal-

quera elemento derivado que non estea etiquetado.

Para elabora-los pratos, débense ter presentes ademais das recomendacións anteriores, as

seguintes:

• Os fritos prepararanse en aceites nos que previamente non se fritisen alimentos rebo-

zados.

• Nos pratos con algún ingrediente non permitido non bastará unicamente con retirar

este, senón que se cociñará á parte do menú xeral do colexio, etc.
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• Para rebozar, espesar salsas e guisos pode utilizarse fariña de millo.

• Non utilizar caldo en cubos ou sopas e cremas en sobre ou lata.

• Os embutidos permitidos son o xamón serrano, a chacina e o xamón cocido, este só de

calidade extra. Nos menús propostos, suprimimos este ingrediente de tódolos pratos

que o levan, para garanti-la ausencia de glute. O chourizo, o chopped e a morcilla poden

conter glute.

• Deben evitarse as hamburguesas xa preparadas. De ofrecérense, a carne picarase e ali-

ñarase na cociña.

• As marcas de pasta (macarróns, fideos), pan e salsa de tomate “sen glute” que se vaian

utilizar deben consultarse ós pais do neno con enfermidade celíaca.

• Non utilizar sobremesas preparadas. As que propoñemos nos menús están elaboradas

con froitas naturais, iogur ou leite callado, alimentos permitidos para os nenos celíacos.

• Nas festas de aniversario no colexio, deben evitarse as golosinas para todos, e non só

para os celíacos. O mestre debe coñecer, en todo caso, os alimentos permitidos para o

neno celíaco.

• Nas excursións do colexio débese asegurar que os alimentos que se lle proporcionan ao

neno sexan “sen glute”.

• A inxestión de pequenas cantidades de glute, de maneira continuada, pode causar tras-

tornos importantes e nada desexables. Por iso, é importante o seguimento dunha dieta

estricta sen glute durante toda a vida, incluído o menú escolar. Por esta razón, os pais dos

nenos con enfermidade celíaca deben sempre informa-los responsables do colexio e do

comedor escolar da súa enfermidade e dos alimentos prohibidos. Pola súa parte, os res-

tauradores deben face-lo máximo esforzo para asegurar unha dieta sen glute no come-

dor. Os menús escolares deben ser coñecidos polos pais para asegura-la súa aceptación.

• A FACE aconsella non illa-lo neno con enfermidade celíaca no comedor por temor a que

inxira glute tomando alimentos dos pratos dos seus compañeiros. Debe integrarse e

comparti-la mesa cos demais, xa que a súa limitación dietética non pode ser un impe-

dimento, senón un factor positivo de relación e entendemento.
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Consellos para os nenos, pais e educadores

ACTUACIÓNS DA FAMILIA

◗ Notificarlle ó colexio que o neno padece a enfermidade celíaca.

◗ Traballar coa comunidade escolar para desenvolver un plan de acción que recolla as ne-

cesidades do neno, tanto na clase coma na cafetería, actividades extraescolares e no

transporte escolar.

◗ Proporcionarlle á dirección do centro as instruccións do pediatra (dieta,medicación e

coidados).

◗ Educa-lo neno no manexo da súa enfermidade: alimentos permitidos e que se deben

evitar, estratexias para evita-la exposición accidental a alimentos inseguros, síntomas,

cómo le-las etiquetas dos alimentos (na idade apropiada).

ACCIÓNS DO COLEXIO

◗ Ter coñecemento da enfermidade do alumno.

◗ Revisa-los informes subministrados por pais e pediatras.

◗ Os nenos non deben sentirse excluídos das actividades escolares, por mor da súa en-

fermidade.

◗ Formar un equipo co pediatra, director, mestres, monitores do comedor escolar e cos

propios nenos para asegurar sempre unha dieta apropiada. Tamén debe supervisarse o

menú cando está fóra do colexio, pero baixo a supervisión deste.

◗ Traballar con outros integrantes da comunidade escolar, para evita-la inxestión de ali-

mentos non permitidos e doutros comprados no colexio ou subministrados polos com-

pañeiros, e testar estratexias de educación nutricional.

RECOMENDACIÓNS Ó ESCOLAR

◗ Non debe intercambiar comida con outros nenos.

◗ Non debe inxerir un alimento se descoñece a lista de ingredientes.

◗ Debe exercita-las estratexias de autocoidado para o correcto seguimento da súa enfer-

midade.

◗ Debe notificarlle inmediatamente a un adulto se sospeita que un determinado alimento

contén glute ou o consumiu.

◗ Debe dispoñer dun identificador, brazalete ou chapa indicativa da súa enfermidade.
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RELACIÓN DE ENTIDADES E ASOCIACIÓNS DE APOIO RELACIONADAS
COA ENFERMIDADE CELÍACA

GALICIA

Apartado de Correos 205
15700 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Tel.: 981.59.78.87 (Mª Teresa García Fernández)
Tel.: 981.81.92.67 (Isabel Sastre Serrano)

FACE
FEDERACIÓN DE ASOCIACIÓNS DE CELÍACOS DE ESPAÑA
(membro da Asociación de Asociacións de Celíacos de Europa, AOECS)

Praza de España 18, 4º 20
28008 MADRID
Tel.: 91.541.09.39
Fax: 91.542.00.42
Internet: http://www.celiacos.org 

ANDALUCÍA
Asociación Celíaca de Andalucía (ACAN)

Apartado de Correos 598
14080 CORDOBA
Tel.: 630.24.54.40 (luns a xoves, de 18 a 20 horas) (Emilio Naranjo Trenado)
Correo electrónico: celiacos@tpi.infomail.es

ARAGÓN
Asociación Celíaca de Aragón (ACA)

Paseo María Agustín, 38 (IAM)
50004 ZARAGOZA
Tel.: 976.44.52.11 e 976.44.57.11 (Carmen Tricas)
Fax: 976.44.14.42

ASTURIAS
Asociación Celíaca do Principado de Asturias (ACEPA)

Hospital Xeral de Asturias
Apartado de Correos 1284
33080 OVIEDO
Tel.: 985.26.18.52 (Alfonso Meana)
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BALEARES
Asociación Celíaca das Illas Baleares (ACIB)

R/ Cervantes 16, 1º A
07013 PALMA DE MALLORCA
Tel.: 971.73.53.89 (Eva Gomis Hurtado)

CANARIAS
Asociación Celíaca da Provincia de Tenerife (ACPT)

Apartado de Correos 816
38080 SANTA CRUZ DE TENERIFE
Tel.: 922.24.63.98 (Sebastián Cabrera Díaz)

Asociación de Pais de Celíacos da Provincia das Palmas (ASOCEPA)
Apartado de Correos 271
35600 PUERTO DEL ROSARIO (FUERTEVENTURA)
Tel. e Fax: 928.85.90.44

CANTABRIA
Asociación Celíaca de Cantabria (ACECAN)

Apartado de Correos 291
39080 SANTANDER

CANTABRIA

Avda. Cardenal Herrera Oria 47, local 81
39011 SANTANDER

CANTABRIA

Tel.: 942.33.66.11 (Enrique Cueto)
Internet: http://personales.mundivia.es/acecan
Correo electrónico: acecan@mundivia.es

CASTELA-A MANCHA
Asociación Celíaca de Castela-A Mancha (ACCLM)

Apartado de Correos 680
02080 ALBACETE
Tel.: 967.24.72.03 (José Baños)
Tel.: 967.66.72.45 (Antonio Garrido)
Correo electrónico: acclm@info-ab.uclm.es

Grupo de Celíacos de Cidade Real (GCCR)
Internet: http://www.pogoland.com/celiacoscr

CASTELA E LEÓN
Asociación Celíaca de Castela-León (ACECALE)

R/ Recondo s/n, of. exter., entrechán esq.
Estación Campo Grande
47007 VALLADOLID
Tel.: 983.21.26.52 (Juan Carlos Alonso)
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CATALUÑA
Celíacs de Catalunya (SMAP)
(membro da Asociación de Asociacións de Celíacos de Europa, AOECS)

Comtal 32, 5º - 1ª
08002 BARCELONA
Tel.: 93.412.17.89
Fax: 93.412.03.82
Internet: http://www.geocities.com/celiaquia
Correo electrónico: celiacs@tuareg.com
Xirona: Josep Mª Muñoz (972.22.35.52)
Lleida: Elíes Bosch (973.14.09.50)
Tarragona: Carmen Cano (977.64.40.16)

ESTREMADURA
Asociación Celíaca de Estremadura (ACEX)

Rolda do Pilar 10, 2º - 20
06002 BADAXOZ
Tel. e Fax: 924.24.00.11

R/ Picadero 27, 2º I
10003 CÁCERES
Tel.: 927.22.39.69
Internet: http://perso.wanadoo.es/angosa
Correo electrónico: celiacoscaceres@hotmail.com

A RIOXA

Avda. de Portugal 18, 4º L
26001 LOGROÑO
Tel.: 941.22.67.99

MADRID
Asociación de Celíacos de Madrid (ACM)

Praza de España 18, 4º 20
Torre de Madrid
28008 MADRID
Tel.: 91.541.09.39
Fax: 91.542.00.42

MURCIA
Asociación de Celíacos de Murcia (ACMU)

Apartado de Correos 12
30564 LORQUÍ
Tel.: 968.69.40.80 (tardes)
Tel.: 968.69.00.75 (Dionisio Abenza) 
Internet: http://usuarios.tripod.es/celiacosmurcia
Correo electrónico: aceliamu@teleline.es



NAVARRA
Asociación Celíaca de Navarra

R/ Doctor Juaristi 12, Bajo
31012 PAMPLONA
Tel.: 948.13.45.59

PAÍS VASCO
Asociación Celíaca de Euskadi (EZE)

R/ Somera 3, 3º Dpto. 2
48005 BILBAO
Tel. e Fax: 94.416.94.80

VALENCIA
Asociación de Celíacos da Comunidade Valenciana (ACECOVA)

Apartado de Correos 1.332
46080 VALENCIA
Tel.: 96.369.28.75 (Isabel Tegedor de Ron)
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ALERXIA ALIMENTARIA

Coñécese como alerxia alimentaria ou hipersensibilidade a alimentos ó conxunto de reac-

cións adversas a alimentos, debidas á súa inxestión, contacto ou inhalación, de patoxenia in-

munolóxica comprobada. Só se produce nalgúns individuos, pode acontecer trala toma de moi

pequenas cantidades do alimento e non se relaciona con ningún efecto fisiolóxico ou fisiopato-

lóxico propio deste.

As reaccións alérxicas a alimentos deben distinguirse das reaccións de intolerancia a ali-

mentos e das reaccións tóxicas por alimentos. Estas caracterízanse, ó contrario da alerxia, por

ser dose-dependentes, xa que as manifestacións clínicas son máis intensas canto maior sexa

a cantidade de alimento ou aditivo alimentario inxerido.

A alerxia alimentaria inclúe tanto as reaccións inmunolóxicas mediadas por IgE, hipersensi-

bilidade ou alerxia de tipo inmediato, como as producidas por calquera outro mecanismo in-

munolóxico coñecido; estas reaccións non están mediadas por IgE. Tamén é posible a partici-

pación mixta.

Cando se utilizan métodos de provocación controlada para valora-la prevalencia de alerxia

en nenos, alcanza arredor do 8 % no grupo menor de 3 anos, e diminúe progresivamente, ata

só representa-lo 0,8 % na poboación adulta. Isto está en relación coa maioría dos casos de hi-

persensibilidade inmediata ós alimentos que comeza no primeiro ano de vida.

Calquera alimento pode ser potencialmente sensibilizante e a súa prevalencia garda rela-

ción cos hábitos tradicionais da alimentación dunha determinada poboación. En España, os

alérxenos alimentarios máis frecuentes son o ovo, o leite de vaca e o peixe (táboa I).

A maioría dos pacientes reaccionan fronte a un ou a varios alimentos. O comezo está xeral-

mente relacionado co calendario da introducción dos alimentos no neno. Primeiro, o leite e

posteriormente alimentos de orixe vexetal, peixe e ovo (táboa II).

TÁBOA I
Incidencia de sensiblización a alimentos (estudio en 417 nenos)

Alimento (%)
Ovo 51.1

Leite de vaca 33.3
Peixes 18.0

Froitos secos 16.3
Froitas frescas 15.1
Leguminosas 12.0

Hortalizas 5.5
Crustáceos 4.1

Carnes 2.9
Moluscos 2.6



TÁBOA II

Se hai alerxia a: Risco de reacción a, polo menos, Risco:
un dos seguintes elementos:

Cacahuete Legumes:
• Chícharos 5%
• Lentellas
• Fabas

Un froito seco: Outros froitos secos:
• Noz • Abelás 37%

• Anacardio
• Noces do Brasil

Un peixe: Outros peixes:
• Salmón • Linguado 50%

• Peixe espada

Un marisco: Outros mariscos:

• Camaróns • Nécoras 75%

• Langosta

Un cereal: Outros cereais:

• Trigo • Cebada 20%

• Centeo

Leite de vaca Tenreira:

• Hamburguesa 10%

Leite de vaca Leite de cabra 92%

Leite de vaca Leite de egua 4%

Pole: Froitas / Vexetais:
• Bidueiro • Mazá

• Melocotón 55%

Melocotón Outras rosáceas:
• Mazá
• Cereixa 55%
• Pera
• Ameixa

Melón Outras froitas:
• Sandía 92%
• Plátano
• Aguacate

Látex Froitas:
• Kiwi 35%
• Plátano
• Aguacate

Froitas:
Kiwi Látex 11%
Aguacate
Plátano
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As manifestacións clínicas da alerxia inmediata a alimentos son moi variadas e poden li-

mitarse á área de contacto co alimento, como a orofarinxe (alerxia oral), o aparello dixestivo

(alergopatía gastrointestinal), a pel (urticaria e dermatite de contacto con proteínas) ou o

aparello respiratorio (rinoconxuntivite, asma), pola exposición a substancias volátiles de de-

terminados alimentos ou plumas de aves (táboa III). Os órganos máis frecuentemente afec-

tados son a pel e o tracto gastrointestinal. Ocasionalmente, poden aparecer reaccións gra-

ves, mesmo mortais, como o edema de glote, afectación cardiovascular, perda de

conciencia; é dicir, o choque anafiláctico. Os choques anafilácticos máis frecuentes son ó

ovo, ó leite e ó peixe.

TÁBOA III
Manifestacións clínicas en relación coa hipersensibilidade a alimentos (estudio en 355 nenos)

Clínica (%)
Cutánea aguda

(urticaria, anxioedema, eritema,etc.) 89.4
Dermatite atópica 3.5
Dixestiva aguda

(vómitos, diarrea) 20.7
Respiratoria

(asma bronquial, rinoconxuntivite) 13.5
Anafilaxia xeneralizada 1.1

Na alerxia a alimentos mediada por IgE, os síntomas adoitan aparecer inmediatamente des-

pois de inxeri-lo alimento, case sempre antes dunha hora. Pola contra, as reaccións adversas a

alimentos de comezo tardío en relación co momento da inxestión, adoitan presentar síntomas

preferentes ou exclusivamente dixestivos e non son mediados por IgE. A presencia de anticor-

pos específicos da clase IgE fronte ós alimentos sospeitosos confirma a existencia dun meca-

nismo de hipersensibilidade inmediata de alerxia ós devanditos alimentos.

Unha vez comprobada a alerxia inmediata a alimentos, o único tratamento eficaz é evita-lo

contacto e maila inxestión do alimento sensibilizante, mediante unha dieta de eliminación es-

tricta, pero sempre nutricionalmente axeitada. Débese involucrar unha colaboración adecuada

tanto do neno coma dos pais e educadores, xa que o neno pode comer no comedor escolar e

consumir alimentos comprados na cafetería do colexio ou en tendas próximas, ou consumir ali-

mentos que lle ofrecen os seus compañeiros de clase. Xunto a estes, é necesaria a colabora-

ción da industria alimentaria e da restauración, así como da Administración sanitaria e educa-

tiva, para dispoñer da mellor información sobre alimentos alerxénicos e para que a etiquetaxe

dos alimentos conteña claramente alusións á procedencia de alimentos susceptibles de produ-

cir alerxia alimentaria.

Demostrouse que a dieta de eliminación favorece a perda de reactividade a moitos alimen-

tos e establécense nos dous anos, unha tolerancia clínica nun tercio dos casos. Sen embargo, é

difícil preve-la evolución da alerxia inmediata a alimentos, aínda que tende a remitir máis cedo

ca nos casos nos que a sintomatoloxía comeza nos primeiros anos de vida. Está demostrado que

alimentos como o leite ou o ovo tenden a tolerarse antes có peixe, legumes e froitos secos, pero

pode durar moitos anos ou toda a vida. Aínda cando o paciente volve tolera-lo alimento, en moi-

tos casos mostra certo rexeitamento ou animadversión para aceptalos de novo na súa dieta.
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As probas de provocación negativa (tolerancia clínica ó alimento), sempre realizadas no

hospital, marcarán as pautas de reintroducción do alimento e as normas de control.

O tratamento farmacolóxico é puramente sintomático (antihistamínicos, adrenérxicos e cor-

ticosteroides) e nunca substitúe as medidas dietéticas. Os nenos con historia de reaccións

anafilácticas graves deberían ser convenientemente instruídos respecto do tratamento nece-

sario e levar consigo adrenalina autoinxectable e un brazalete ou placa indicadora da súa sen-

sibilización.

Os pais deben informa-los responsables do colexio da alerxia alimentaria do neno e dos ali-

mentos prohibidos. Se o neno come no comedor escolar, deben coñecer con anterioridade os

menús do colexio para a súa aprobación.
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ALERXIA ÁS PROTEÍNAS DO OVO

A alerxia ó ovo é unha reacción adversa de mecanismo patoxénico inmunolóxico, relacio-

nada coa inxestión de ovo.

O ovo é a causa máis frecuente de alerxia alimentaria en nenos, relacionada coa súa intro-

ducción na dieta a fins do primeiro ano de vida ou a comezos do segundo, co seu amplo con-

sumo e co seu alto contido proteico.

Os dous compoñentes do ovo, a clara e a xema, poden provocar sensibilización alérxica;

aínda que é a clara, polo seu maior contido proteico, a que contén os alérxenos maiores. Den-

tro das proteínas da clara, a ovoalbumina e o ovomucoide constitúen os alérxenos máis rele-

vantes. Son parcialmente termoestables e manteñen a súa inmunoxenicidade tras 20 minutos

de fervor. Na industria alimentaria poden usarse como aditivos estabilizadores, espesantes,

etc. A lisozima é outra proteína que pode causar sensibilización. Úsase como aditivo en nume-

rosos alimentos e fármacos, polas súas propiedades bactericidas. É menos estable á calor e

resulta un antíxeno máis débil. Na xema atópanse outras fraccións proteicas capaces de pro-

vocar sensibilización. Pode existir reacción cruzada entre as proteínas da clara e da xema, así

como entre ovos de diversas aves, empregadas tamén en consumo humano.

As manifestacións clínicas da alerxia ás proteínas do ovo varían duns individuos a outros.

As máis frecuentes son as cutáneas (eritema, urticaria, anxioedema) seguidas das dixestivas

(náuseas, vómitos, diarreas, dor abdominal). Poden aparecer tamén manifestacións respirato-

rias (asma, rinoconxuntivite, edema larínxeo), cardiovasculares e xeneralizadas (anafilaxia). Na

maioría dos casos, a clínica iníciase trala primeira toma da clara do ovo, e é frecuente a tole-

rancia previa da xema cocida. Os síntomas adoitan aparecer ós poucos minutos da inxestión,

case sempre antes dunha hora.

Na evolución natural da alerxia alimentaria, ó período de sensibilización clínica ségueo ou-

tro de sensibilización asintomática, ata consegui-la tolerancia total coa desaparición de anti-

corpos IgE específicos. Sen embargo, non tódolos alérxicos ó ovo alcanzan a tolerancia co tem-

po. Nalgúns casos persiste toda a vida.

Dieta estricta de eliminación

A dieta sen ovo non provoca en si mesma ningún problema nutricional pero obriga, xa que

o ovo ou algunhas das súas proteínas poden atoparse como alimento oculto noutros alimentos,

a realizar unha dieta excluínte de moitos productos que se consomen habitualmente e ós que

é preciso buscarlles alternativas.

Non adoita aparecer reactividade cruzada entre o ovo e a carne de polo, aínda que convén

ter precaución coa exposición ós antíxenos aviarios.



Recomendacións dietéticas

• Seguir unha alimentación variada e equilibrada para asegurar que non se produza un déficit de

nutrientes.

• Incluír na dieta alimentos que sexan fonte de proteínas similares (de alto valor biolóxico) ás do

ovo: carnes, peixes e leite.

• Escoller alimentos frescos e de tempada e prescindir dos envasados e procesados.

• Ler detidamente as etiquetas dos productos.

• Excluír alimentos da dieta que conteñan ou poidan conter ovo (táboa I, II e III).

• Algúns medicamentos e vacinas poden incluír ovo na súa composición.

TÁBOA I.

Alimentos que se deben excluír da dieta (conteñen ovo)
Ovo e sucedáneos
Ovo en po

Ovos
Productos que conteñen ovo
Maionesa, xelatinas
Merengues, suflés, escuma para adornar cafés, capuchinos
Xeados e turróns

Leite condensado

Lácteos
Lácteos enriquecidos en nata
Flan, cremas, batidos
Pudin, xeados

Salchichas comerciais
Friames
Embutidos

Carnes e derivados cárnicos Foie-gras
Patés
Carne milanesa preparada (tenreira, porco)
Albóndegas, rolos de carne, croquetas de carne

Productos de pastelería e bolería
Galletas doces e salgadas
Biscoitos, pasteis
Madalenas
Follados

Cereais e derivados
Masa para empanadas e empanadillas
Gofres, rosquillas, bolos preparados comercialmente
Pasta ó ovo
Preparados para rebozar ou empanar e alimentos preparados 
con eles (luras, croquetas)
Algún pan relado
Sopas, cremas e purés de pataca comerciais
Fermento en po con clara ou albumina de ovo
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Alimentos que se deben excluír da dieta (conteñen ovo)
Aderezos para ensaladas e maionesas

Graxas e salsas comerciais Salsa maionesa, salsa tártara, salsa holandesa
Margarinas (algunhas levan albumina incorporada)

Cremas de verduras comerciais (suflé de verduras, verduras
Verduras e hortalizas rebozadas)

Algúns potitos infantís

Chocolates
Bañados

Doces e lambetadas
Chocolate derretido
Pasteis
Bombóns
Lambetadas e caramelos

Táboa II.

Outras posibles fontes de ovo ou productos que teñan ovo

Un bañado brillante ou enfornado de cor amarela pode indica-la presencia de ovo.

As claras de ovo e as cascas poden utilizarse como substancias clarificantes en sopas, con-
somés, etc.

Algunhas substancias que se usan como substitutos da graxa están feitas con ovo ou con
proteínas lácteas.

Táboa III.

Cómo ler unha etiqueta para unha dieta libre de ovo.
Aconséllase evitar alimentos que conteñan calquera dos seguintes ingredientes:

Clara de ovo Livetina

Xema de ovo Ovoalbumina

Ovo deshidratado Ovomucina

Po de ovo Ovomucoide

Substitutos do ovo Ovovitelina

Albumina Vitelina

Lecitina (a non ser que sexa de soia) E-161 b (pigmento amarelo, luteína)

Lisozima Emulsificante

Coagulante

Tratamento sintomático en caso de inxestión accidental

Se se produce unha inxestión accidental de ovo con clínica de reacción anafiláctica, está

indicada a administración de adrenalina por vía parenteral. Débese completa-lo tratamento coa

administración de antihistamínicos e corticoides. Tras un cadro de anafilaxia aguda, o neno

debe quedar en observación durante 24 horas.
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Nas manifestacións cutáneas pode ser suficiente a administración de antihistamínicos por

vía oral.

Os nenos con historia de reaccións anafilácticas deberían dispoñer de doses de adrenalina

no seu domicilio e no colexio.

Utilizáronse fármacos de forma preventiva pero con resultados desiguais.

Consellos para os nenos, pais e educadores

ACTUACIÓNS DA FAMILIA

◗ Notificarlle ó colexio que o neno ten alerxia ás proteínas do ovo.

◗ Traballar coa comunidade escolar para desenvolver un plan de acción que recolla as ne-

cesidades do neno con alerxia ás proteínas do ovo, tanto na clase coma na cafetería, ac-

tividades extraescolares e no transporte escolar.

◗ Proporcionarlle á dirección do centro as instruccións do pediatra (dieta,medicación e

coidados).

◗ Comproba-la data de caducidade da medicación.

◗ Educa-lo neno no manexo da súa alerxia: alimentos permitidos e que se deben evitar,

estratexias para evita-la exposición accidental a alimentos inseguros, síntomas dunha

reacción alérxica, cómo le-las etiquetas dos alimentos (na idade apropiada).

ACCIÓNS DO COLEXIO

◗ Ter coñecemento da alerxia do alumno.

◗ Revisa-los informes subministrados por pais e pediatras.

◗ Os nenos non deben sentirse excluídos das actividades escolares, por mor das súas

alerxias.

◗ Formar un equipo co pediatra, director, mestres, monitores do comedor escolar e cos

propios nenos, para asegurar sempre unha dieta apropiada para os nenos con alerxia ás

proteínas do ovo. Tamén debe supervisarse o menú cando está fóra do colexio, pero bai-

xo a supervisión deste.

◗ Saber actuar en caso de emerxencia e proporciona-los primeiros coidados. Se se ten

unha reacción alérxica grave, débese chamar ó 061.

◗ Traballar con outros integrantes da comunidade escolar para evita-la inxestión de alér-

xenos e doutros alimentos comprados no colexio ou subministrados polos compañeiros

e testar estratexias de educación nutricional.

RECOMENDACIÓNS Ó ESCOLAR

◗ Non debe intercambiar comida con outros nenos.

◗ Non debe inxerir un alimento se descoñece a lista de ingredientes ou se contén algún

alérxeno.
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◗ Debe exercita-las estratexias de autocoidado para o correcto seguimento da súa alerxia.

◗ Debe notificarlle inmediatamente a un adulto se sospeita que un determinado alimento

contén ovo ou se o consumiu.

◗ Debe dispoñer de adrenalina autoinxectable.

◗ Debe dispoñer dun identificador, brazalete ou chapa indicativa da súa alerxia.
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ALERXIA ÁS PROTEÍNAS DO LEITE DE VACA

A alerxia ás proteínas do leite de vaca é unha reacción adversa de mecanismo patoxénico

inmunolóxico, relacionada coa inxestión de leite.

O leite de vaca é o alimento ofensivo máis habitual, e a alerxia a este pode dar lugar a ma-

nifestacións clínicas, máis frecuentemente gastrointestinais, como vómitos ou diarrea e cutá-

neas, como a dermatite atópica ou a urticaria, pero tamén pode producir anafilaxia. Recente-

mente, estimouse que arredor dun 2% dos nenos padecen alerxia ó leite de vaca, o que parece

ter relación co tipo de alimentación durante o primeiro ano de vida. Algúns estudios demostran

unha maior frecuencia dela en nenos alimentados con teteiro.

As principais proteínas alerxénicas do leite de vaca son a alfa S1-caseína e a beta-lacto-

globulina, que practicamente non se encontran no leite de muller. Ante a sospeita ou certeza

dunha alerxia ó leite de vaca, ademais de suprimir tódolos alimentos que a poidan conter, dé-

bese ter presente que a caseína é unha proteína que se utiliza na elaboración doutros alimen-

tos, como productos derivados do porco (xamón curado, salchichas, salamis, etc.), mosto de

uva sen fermentar, orchata de chufa, outros zumes de froita e bebidas alcohólicas naturais,

champán, etc. É por esta razón pola que unha dieta de eliminación para nenos con esta pato-

loxía require suprimi-lo leite e os derivados lácteos, ademais doutros alimentos.

Recomendacións dietéticas

ALIMENTOS PERMITIDOS E ALIMENTOS QUE SE DEBEN EVITAR 

ALIMENTOS PERMITIDOS QUE SE DEBEN EVITAR

CEREAIS Calquera cereal ó que non se lle engadira Cereais de alto contido en proteína, cere-
leite ou productos lácteos. ais preparados e precocidos con sólidos 

lácteos, caseína ou outros productos 
lácteos engadidos.

Pans Pans sen leite, pan francés, pan de trigo, Pan de trigo, branco ou de centeo, na 
pan branco, pan de centeo, pan de millo, elaboración do cal se incorpora leite, pan 
pan de fariña de trigo sen peneirar. de molde, biscoitos, roscas, madalenas,

panquenques, galletas salgadas, biscoito 
tostado.

Sopas Caldo, sopa, consomé ou sopas cunha Cremas, sopas feitas con peixe, sopas de 
base de caldo ou con tódolos alimentos crema, tódalas sopas feitas con leite ou 
permitidos. productos lácteos.

PASTAS Macarróns, fideos, espaguetes. Pastas feitas con leite ou con productos 
lácteos.

FROITAS Tódalas froitas frescas, conxeladas ou Calquera tipo de froita servida con leite,
enlatadas e os zumes de froita sen leite. manteiga ou crema.

VERDURAS, Tódolos vexetais frescos, conxelados ou Os vexetais gratinados, con manteiga,
HORTALIZAS enlatados sen leite ou productos lácteos con crema ou enfornados, vexetais rebo-

engadidos, tódolos zumes vexetais. zados, suflé de vexetais.
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LE-LAS ETIQUETAS

É importante coñece-lo contido dos alimentos procesados e familiarizarse cos nomes téc-

nicos ou científicos dos ingredientes. O leite pode non aparecer como ingrediente nunha eti-

queta, pero nela pode indica-la presencia de caseína, caseinato de sodio ou sólidos de leite,

empregados como aditivos en certos alimentos, como é o caso dos embutidos industriais.

COÑECE-LOS INGREDIENTES DE CALQUERA PRODUCTO ALIMENTICIO MANUFACTURADO OU
COMERCIALIZADO 

Para elimina-la posibilidade de estar en contacto cun alérxeno oculto nas comidas. O con-

trol da etiquetaxe debe ser permanente, mesmo para alimentos consumidos habitualmente, xa

que os ingredientes de moitos productos poden cambiar ó longo do tempo.

ALIMENTOS PERMITIDOS QUE SE DEBEN EVITAR

PATACAS Patacas brancas ou doces. Patacas gratinadas, con manteiga, con 
crema, enfornadas, ou substitutos, puré 
de patacas con leite ou manteiga, pata-
cas fritas conxeladas, pulverizadas con 
lactosa.

OVOS Tódolos preparados sen leite. Ovos revoltos con leite, ovos cremosos,
substitutos do ovo.

CARNES, Carne (enfornada, á grella, fervida, asada Tódolos queixos, requeixos, queixo en 
PEIXE, ou frita) de vaca, tenreira, porco, polo, crema, algúns tipos de salchicha, embuti-
AVES pavo, año, peixe, vísceras ou tofú do de boloña, salchichas de Frankfurt,

(preparado sen leite ou productos lácteos), carnes empanadas, rolo de carne moída 
salchichas, delicatessen, carnes enlatadas cocida, croquetas, guisos, hamburguesas 
ou xamón, se están feitos sen productos (que estean feitas con leite), pratos pre-
lácteos. cociñados preparados, feitos con leite ou 

con sólidos de leite.

GRAXAS E Aceite vexetal, graxa da carne, manteiga, Manteiga, crema, margarina, aderezos 
ACEITES touciño, salsa sen leite, manteiga de para ensaladas ou maionesa con leite,

cacahuete feita sen sólidos lácteos, mar- sólidos lácteos ou productos lácteos,
garina sen sólidos lácteos. algúns substitutos da manteiga e cremas 

non lácteas.

DOCES Xarope de millo, mel, marmelada, xelea, Doces feitos con leite, tales como choco-
paletas, doces feitos sen leite ou produc- late, doce de azucre e leite, caramelos
tos lácteos, azucre granulado, moreno ou suaves, turrón.
en po.

Sobremesas Merengue, xelatina, xeo, refresco xeado, Pasteis, galletas, natilla, pudin, sobreme-
paletas de froita, batido de froita, cabelo sas de nata, ou sorbetes con productos 
de anxo, pasteis, galletas, pasta de lácteos, xeado, pastel de crema, pasteis 
follado sen leite ou productos lácteos. pintados con leite, cremas de queixo,

boliños.

Varios Salsa de tomate, olivas, encurtidos, noces, Tódolos alimentos con leite, queixo, man-
herbas, sal, especias, condimentos, teiga, caseína do soro, caseinatos, hidroli-
queixo, manteiga e calquera alimento que zados, lactosa, lactoalbumina, lactoglobu-
non conteña leite en po ou soro de leite. lina ou compoñentes do leite, aromatizan-

te da manteiga artificial, substitutos non 
lácteos que conteñan caseinato.

Bebidas Bebidas gasosas, café, té, fórmulas Tódolos tipos de leite (enteiro, baixo en 
lácteas. graxa, desnatado, evaporado,

condensado, en po, chocolate quente).



INGREDIENTES QUE SE DEBEN EVITAR

• Aromatizante de manteiga artificial.

• Manteiga, graxa de manteiga.

• Caseína: utilízase na elaboración doutros alimentos como productos derivados do porco

(xamón curado, salchichas, salames, etc.), mosto de uva sen fermentar, orchata de chu-

fa, outros zumes de froitas e bebidas alcohólicas (viño, licores, bebidas alcohólicas na-

turais, etc.).

• Caseinatos (amonio, calcio, magnesio, potasio, sodio).

• Queixo, requeixo, calladas.

• Crema.

• Natilla, pudin.

• Hidrolizados (caseína, proteína do leite, proteína, soro lácteo, proteína do soro lácteo).

• Lactoalbumina, fosfato de lactoalbumina.

• Lactoglobulina.

• Lactosa.

• Leite (derivados, proteína, sólidos, malteado, condensado, evaporado, deshidratado, en-

teiro, baixo en graxas, sen graxas, desnatado).

• Turrón.

• Callada de caseína.

• Crema agre.

• Sólidos da crema agre.

• Soro lácteo (sen lactosa, desmineralizado, concentrado de proteína).

• Iogur.

OUTRAS FONTES POSIBLES DE LEITE OU PRODUCTOS LÁCTEOS

• Condimento de azucre moreno.

• Condimento de caramelo.

• Chocolate.

• Fariña alta en proteína.

• Margarina.

• Condimento natural.

Consellos para os nenos, pais e educadores

ACTUACIÓNS DA FAMILIA

◗ Notificarlle ó colexio que o neno é alérxico ás proteínas do leite de vaca.

◗ Traballar coa comunidade escolar para desenvolver un plan de acción que recolla as

necesidades do neno con alerxia ás proteínas de leite de vaca, tanto na clase coma na

cafetería, nas actividades extraescolares e no transporte escolar.
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◗ Proporcionarlle á dirección do centro as instruccións do pediatra (dieta, medicación e

coidados).

◗ Comproba-la data de caducidade da medicación.

◗ Educa-lo neno no manexo da súa alerxia: alimentos permitidos e que se deben evitar,

estratexias para evita-la exposición accidental a alimentos inseguros, síntomas dunha

reacción alérxica, cómo le-las etiquetas dos alimentos (na idade apropiada).

ACCIÓNS DO COLEXIO

◗ Ter coñecemento da alerxia do alumno.

◗ Revisa-los informes subministrados por pais e pediatras.

◗ Os nenos non deben sentirse excluídos das actividades escolares, por mor das súas

alerxias.

◗ Formar un equipo con pediatras, profesores, director, monitores do comedor escolar,

persoal do transporte escolar e nenos, para asegurar sempre unha dieta apropiada para

os nenos con alerxia ás proteínas do leite de vaca. Tamén debe supervisarse o menú

cando está fóra do colexio, pero baixo a supervisión deste.

◗ Saber actuar en caso de emerxencia e proporciona-los primeiros coidados. Se se ten

unha reacción alérxica grave, débese chamar ó 061.

◗ Traballar con outros integrantes da comunidade escolar para evita-la inxestión de alér-

xenos e doutros alimentos comprados no colexio ou subministrados polos compañeiros

e testar estratexias de educación nutricional.

RECOMENDACIÓNS Ó ESCOLAR

◗ Non debe intercambiar comida con outros nenos.

◗ Non debe inxerir un alimento se descoñece a lista de ingredientes ou se contén algún

alérxeno.

◗ Debe exercita-las estratexias de autocoidado para o correcto seguimento da súa alerxia.

◗ Debe notificarlle inmediatamente a un adulto se sospeita que un determinado alimento

contén leite ou productos lácteos ou se o consumiu.

◗ Debe dispoñer de adrenalina autoinxectable.

◗ Debe dispoñer dun identificador, brazalete ou chapa indicativa da súa alerxia.
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GUÍAS PARA A ELABORACIÓN DOS MENÚS ESCOLARES

O comedor escolar

OS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

O Estado, en cumprimento dos seus deberes e en orde ó ben común, declara obrigatoria

para tódolos españois unha educación básica. Esta levará consigo os beneficios e dereitos ou-

torgados pola lexislación ós alumnos.

Víronse nacer arredor da escola servicios e institucións que fan posible a efectividade da

obrigatoriedade da educación. Estes servicios, denominados complementarios, constitúen un

dereito do alumnado a recibir unha educación dun mesmo nivel de calidade, sexa cal sexa a

condición social, a situación xeográfica ou as estructuras familiares. Unha planificación educa-

tiva acertada debe coñece-las características dos alumnos e fomenta-lo establecemento dun-

ha infraestructura que facilite as actividades educativas. Estes servicios completan pero, sobre

todo, posibilitan unha educación integral que, sen o seu apoio, serían difíciles de conseguir. En-

tendemos que o complementario se converteu nun sector máis da política educativa, coa fina-

lidade directa de atender aquel tipo de alumno que poida padecer unha formación incompleta,

debido a causas primordialmente materiais.

OS COMEDORES ESCOLARES

Á luz da lexislación vixente, poderiamos defini-lo comedor escolar como un servicio com-

plementario, de carácter educativo, dos centros comarcais nos que non exista servicio de

transporte escolar de mediodía, para a totalidade dos alumnos transportados, ou daqueles non

comarcais que conten con instalacións axeitadas.

O movemento a prol dos comedores escolares, entón chamadas cantinas, perfílase e toma

carta de natureza no primeiro decenio do século pasado. (Ano 1908).

Atribúeselles ás xuntas municipais o deber de fomenta-las cantinas escolares. O entón co-

medor escolar inscríbese como unha institución plenamente social e como medio para estimu-

la-la matrícula e a asistencia escolar, sobre todo naquelas zonas que, de non contar con esa

axuda, os escolares non poderían acudir por razóns económicas, familiares ou pola distancia

da súa residencia á escola.

Sen perder plenamente a súa función asistencial, o comedor escolar vai adquirindo un claro

matiz educativo a partir da Lei de educación primaria, do 17 de xullo de 1945, na que se crean

os comedores escolares, —reformada e articulada polo Decreto do 2 de febreiro de 1967—, e

que nos seus artigos 12, 47 e 54 prevé que o seu funcionamento se encamiñe cara a participa-

ción de tódolos escolares.

Para dar unha estructura máis orgánica e funcional, créase no ano 1954 o Servicio de Ali-

mentación e Nutrición e apróbase o Regulamento dos comedores escolares, que regula os trá-

mites administrativos para a autorización de gastos e petición de libramentos.



Pasaron moitos anos desde a aparición do regulamento, a sociedade experimentou moitos

cambios e isto fixo necesaria unha regulamentación adaptada ós novos tempos que, sen es-

quece-lo matiz educativo que obviamente trae consigo o seu funcionamento e o carácter de

servicio complementario da educación, responsabilice a tódolos sectores da comunidade edu-

cativa na organización e xestión destes.

Fiel a este principio, a Consellería de Educación e Ordenación Universitaria regulou o fun-

cionamento dos comedores escolares mediante o Decreto 16/1984, do 9 de febreiro que, aín-

da coas modificacións posteriores, segue a se-lo marco de referencia.

Obxectivos xerais do comedor escolar

1. Desenvolver e fomentar hábitos alimentarios saudables dende a escola, educar nutricio-

nalmente, ensinar un comportamento social e ser centro de desenvolvemento de habilidades e

de convivencia.

2. Cubrir unha parte importante das necesidades nutricionais dos nenos, proporcionando

menús escolares saudables. As outras comidas do día deben achega-lo resto das cantidades

axeitadas de enerxía e de macro e micronutrientes, que permitan un bo estado de saúde e un

crecemento óptimo durante a idade preescolar, escolar e adolescente.

3. Proporcionar unha alimentación variada para garanti-la inxestión suficiente e adecuada

de nutrientes e enriquece-la capacidade de adaptación do neno ós diferentes alimentos, sabo-

res e texturas.

4. Educa-la familia a través dos hábitos dietéticos adecuados dos nenos e involucrala no

programa do comedor escolar.

5. Favorece-la integración do profesorado no proceso de educación nutricional na escola.

Obxectivos xerais para a elaboración dos menús escolares

ACHEGA DE ENERXÍA, NUTRIENTES E GRUPOS DE ALIMENTOS

Os menús servidos no comedor escolar teñen un grande interese nutricional, sanitario e

educativo.

Os obxectivos específicos que se seguiron para elaboralos foron:

1. Deseña-los menús escolares, de acordo coas recomendacións nutricionais e dietéticas

para a idade preescolar, escolar e adolescente.

a. Necesidades calóricas:

Para calcula-la achega de enerxía do menú, tomáronse como referencia as RDA (Re-

commended Dietary Allowances) e, segundo a idade dos nenos que farán uso do come-

dor escolar, estableceuse unha inxestión media de 2.300-2.500 Kcal/día.

b. Distribución da achega enerxética das comidas ó longo do día:

– Almorzo: 25% do valor calórico total

– Xantar: 30-35% do valor calórico total
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– Merenda: 15-20% do valor calórico total

– Cea: 25-30% do valor calórico total

É dicir, recoméndase inxerir, polo menos, un tercio dos requirimentos diarios de enerxía

(30-35% de enerxía) na comida do mediodía. Polo tanto, nos menús propostos, calcu-

louse unha achega media de 800-900 Kcal para a comida do mediodía.

No caso de facer unha quinta colación, deberá redistribuírse a procentaxe calórica.

c. Proporción dos macronutrientes:

Para ofrecer menús equilibrados tívose en conta, no deseño dos menús, a contribución

porcentual recomendada de enerxía de cada un dos macronutrientes á dieta:

Proteínas: 10-15%

Graxas: 30-35%

Hidratos de carbono: máis do 50% da achega enerxética total

2. Ter en conta as tradicións culinarias da nosa comunidade, sen que isto impida fomenta-

lo coñecemento doutras gastronomías e a elaboración de novos pratos, a teor da dispoñibilida-

de ilimitada de alimentos, tanto naturais como procesados, e realizar sobre as receitas tradi-

cionais e sobre pratos ben aceptados polos nenos modificacións que permitan mellora-lo seu

perfil nutricional, segundo as últimas recomendacións científicas.

3. Os alimentos de orixe vexetal deben constituí-la base da alimentación. Asegurar unha

achega ampla de pasta, arroz, pan e patacas, rica en hidratos de carbono complexos e fibra.

4. Fomenta-lo consumo de hortalizas, verduras e froitas, potencia-lo consumo de peixes e

legumes e cando se consome carne, preferentemente debe ser magra para favorecer e intro-

ducir hábitos alimentarios saudables.

5. Presenta-los alimentos condimentados de forma sinxela pero atractiva, moderando o uso

de sal, azucre e salsas, sen abusar dos fritos.

6. Segui-las guías alimentarias recomendadas en termos de porcións e frecuencias, para

cada grupo de idade.

Recomendacións para elabora-los menús

1. A estructura dos menús propostos componse de:

a. Un primeiro prato composto basicamente de arroz, legumes, pasta, verduras e hor-

talizas.

b. Un segundo prato que adoita incluír carne, peixe ou ovos. Acompáñase, polo xeral,

de gornición de verduras, hortalizas ou patacas.

c. O terceiro prato ou sobremesa que inclúe, fundamentalmente, froita ou derivados

lácteos, como queixo ou iogur.

2. Os menús propostos han de ser adecuados, no posible, á época do ano. En outono e in-

verno son máis adecuadas as potaxes, caldos e verduras cociñadas. En primavera e verán, os

legumes pódense incorporar en forma de ensaladas variadas e as verduras a modo de cremas

frías.
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3. Hai que aproveita-la estacionalidade dos productos. Os alimentos que están en tempada

son máis baratos e as súas propiedades organolépticas máis agradables.

4. Dentro de cada grupo de alimentos, dada a súa composición similar en nutrientes, uns po-

den ser substituídos por outros, segundo a oferta do mercado, os prezos, a súa dispoñibilidade, etc.

5. Hanse de combina-los alimentos para alcanza-lo equilibrio en termos de sabor, cor, tex-

tura e tamaño, sempre dunha forma atractiva e agradable.

6. Hanse de evitar pratos e productos precociñados, xa que en moitos deles a súa etiqueta-

xe incompleta non nos permite coñece-lo seu contido nutricional con exactitude e ademais,

consómense con excesiva frecuencia, tanto na comida que se fai na casa coma fóra.

7. Aconséllase o consumo de peixe fresco e conxelado. O peixe fresco é unha boa opción,

dada a gran variedade de especies que ofrece o mercado na nosa comunidade, permitindo va-

ria-las preparacións culinarias dos distintos pratos. Procurarase varia-las especies de peixe

graxos e magros e incluír polbo, luras, chocos, que lles adoitan gustar ós nenos.

8. Respecto do grupo das carnes, aconséllase o consumo de carne magra. Debe eliminarse

a graxa visible nas carnes, antes de proceder á preparación do prato. No caso das aves debe

consumirse a parte magra, eliminando a pel. A carne picada debe consumirse no mismo día da

compra e conservala en sitio frío, ata a súa preparación.

9. O sal debe ser iodado e sempre usado con moderación.

Recomendacións para prepara-los pratos

GUÍA PARA INTERPRETA-LOS MENÚS 

LISTA DE INGREDIENTES

En primeiro lugar, recóllense nunha táboa a lista de ingredientes e as súas cantidades em-

pregadas na preparación de cada un dos pratos e da sobremesa. Debe terse en conta que o

aceite de oliva virxe só aparece na táboa cando forma parte da preparación culinaria do prato

(guiso, estufado, rustrido, aliño, etc.), e non no caso das frituras.

COMPOSICIÓN DO MENÚ POR GRUPOS DE ALIMENTOS

A figura representa a composición por grupos de alimentos de cada un dos pratos inte-

grantes do menú. O aceite de oliva virxe inclúese sempre na valoración nutricional do prato,

tanto se aparece como ingrediente como o procedente das frituras. Esta figura proporciónanos

información sobre os grupos de alimentos presentes na comida do comedor escolar e pode

ser útil á hora de planifica-las outras comidas do día. A nosa suxestión é intentar complemen-

ta-lo menú do comedor escolar integrando no almorzo, na merenda e na cea aqueles grupos

de alimentos que non están presentes na comida do mediodía ou que o están en cantidades

pequenas.

ELABORACIÓN DO MENÚ

Neste apartado establécense as normas principais para a preparación dos pratos, dende o

punto de vista da restauración. Para maior claridade, os menús preséntanse fotografados.
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ACHEGA DE NUTRIENTES E ENERXÍA DO MENÚ

- A táboa superior recolle a composición de enerxía e nutrientes (cantidades de macro e

micronutrientes), calculadas para o menú global e para cada un dos pratos.

- A táboa inferior fai referencia á porcentaxe de enerxía proporcionada polos nutrientes

do menú global, en referencia ás recomendacións para este grupo de idade.

INGREDIENTES

1. No grupo das carnes incluíronse distintos tipos e cortes (tenreira, porco, polo, pavo, año...)

variando a forma de preparación. Recoméndase elimina-la graxa visible da carne e usar cortes

apropiados para os nenos. Para deseñar novos menús, tódalas carnes poden substituírse entre

si, a igualdade de porción comestible. As cantidades de polo deben considerarse limpas e sen

pel, procurando que sexan as partes máis carnosas do animal, como as peitugas e as coxas.

2. No grupo dos peixes recoméndase varia-la forma de preparación e presentación (en sal-

sa, croquetas, albóndegas...), para que lle resulte máis atractivo ó neno. Aconséllase servilo sen

espiñas. Tamén se inclúen distintas especies de peixe branco e azul (polbo, chocos, luras, pes-

cada, bacallao, atún, etc.), para potencia-lo seu consumo e garanti-la inxestión dos ácidos gra-

xos ω − 3, que estas especies conteñen. Aínda que os menús se prepararon con peixe fresco,

non debemos esquecer que o peixe conxelado equivale en valor nutritivo ó fresco.

3. Non están permitidos os ovos ó prato ou fritos que non alcancen no seu interior unha

temperatura superior a 75º C. Poden ofrecerse cocidos, sempre e cando se supere a devandita

temperatura.

4. Para preparacións culinarias que requiran ovo líquido, ha de utilizarse ovo pasteurizado,

que ha de ser osixenado previamente.

5. Nos comedores escolares só está permitido o uso de maionesa comercial pasteurizada.

6. O leite que se usa nos pratos que o inclúen é leite enteiro de vaca.

7. Recoméndase combina-los legumes con cereais e/ou vexetais (lentellas con arroz, chí-

charos con tropezóns, garavanzos con patacas), para aumenta-la súa calidade proteica.

8. No grupo dos cereais elaboráronse distintas receitas de pasta e arroz, tanto con peixe

como con carne, para ofrecer diferentes formas de preparación culinaria. Recoméndase (de

elección) o uso de arroz vaporizado, xa que se conserva mellor e mantén máis vitaminas có

perlado. Nalgúns casos, o arroz branco como gornición prepárase simplemente fervido en

auga; noutros, primeiro sofrítese en aceite e allo antes de engadirlle a auga. En cada receita

especifícase a súa preparación. Para as sopas de pasta poden variarse as distintas especiali-

dades que ofrece o mercado: estreliñas, laciños, cunchiñas, etc. En tódalas sopas se recomen-

da ferve-la pasta ou o arroz na auga de cocción das verduras, para aproveitar todo o seu valor

nutritivo. Recoméndase non a usar cando a cocción das verduras se fixo con máis dun día de

antelación. Sempre ha de gardarse no frigorífico e nun recipiente escuro. A fariña utilizada é

branca de trigo.

9. O aceite de oliva virxe é o de elección. Na lista de ingredientes inclúese só cando forma

parte dos pratos como é o caso do refogado, o rustrido ou o guisado. Non se especifica a can-

tidade usada para fritir, aínda que está valorado na calibración total do menú.
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10. Débense incluír froitas e vexetais frescos tódolos días, non só pola achega de vitaminas,

minerais e fibra, senón tamén pola presencia de compoñentes funcionais (prebióticos, fitoquími-

cos...), elementos protectores fronte a algunhas enfermidades crónicas. Procurarase incorporar

distintas gornicións con verduras e hortalizas, ademais das patacas. Para coce-las verduras re-

coméndase non as torar e fervelas en pouco auga, sen alonga-lo tempo de cocción innecesaria-

mente. Non se debe engadir nunca bicarbonato para mellora-la súa aparencia. Con estas medi-

das preténdese preservar todo o seu valor nutritivo. En case tódolos pratos de carne e peixe que

se propoñen, incorpóranse distintas hortalizas refogadas na súa preparación. Con isto preténde-

se, ademais de mellora-lo seu valor nutritivo, realza-lo sabor dos pratos con compoñentes natu-

rais (allo, perexil, cebola) e prescindir dos condimentos (salsas comerciais, exceso de sal, etc.).

11. Recoméndase prepara-las sobremesas con froitas e zumes naturais.A macedonia de froi-

tas que se inclúe nas sobremesas varía nalgunhas receitas, en función da cantidade e da varie-

dade das froitas utilizadas. Os zumes de froita son sempre naturais. O zume de laranxa debe pre-

pararse coa menor anticipación posible e conservalo cuberto, en sitio fresco e que non lle dea luz.

12. As olivas serán verdes e sen óso.

13. O contido en sodio dos menús propostos é o que procede dos alimentos. Os condimen-

tos (sal, azucre...) han de usarse con moderación.

14. Recoméndase non abusar de salsas na presentación dos pratos. Os nenos han de habi-

tuarse ó sabor e á textura natural e orixinal dos alimentos. Ademais, as salsas comerciais adoi-

tan proporcionar unha achega calorífica importante, exceso de sal e, en moitos casos, de graxa.

15. A bebida de elección é a auga, e o seu consumo na mesa é importante.

ALIMENTOS QUE PODEN SUBSTITUÍRSE ENTRE SI

Para elaborar novos menús a partir dos iniciais e cun valor nutritivo similar, podemos inter-

cambiar algúns alimentos. As carnes poden substituírse entre si e en porcións equivalentes. É

importante calcula-lo despezamento de aves e peixes cando se calculan as porcións.

Tamén se poden intercambia-los legumes entre si; as pastas, o arroz e as patacas; as dife-

rentes modalidades de ensaladas; as verduras e hortalizas; e os productos lácteos e froitas.

PRÁCTICAS CULINARIAS CORRECTAS

1. Respecta-los tempos e as temperaturas de cocción, evitando requentamentos sucesivos7

que deterioran o seu aspecto e provocan perdas de vitaminas.

2. Estricta rotación de alimentos para manter unha axeitada diversidade.

3. Boas prácticas de fritura (o aceite de oliva virxe é o de elección). Hase de fritir en abun-

dante aceite quente, a unha temperatura de 180º C. Pódese comproba-la temperatura cun

anaco de pan (nada máis botalo na tixola ou na frixideira ascende, ó tempo que se doura).

4. O aceite das fritideiras debe estar transparente e sen restos doutros alimentos. Para reu-

tiliza-lo aceite de fritura debe coarse ó remata-la xornada laboral. Recoméndase cambiar con

frecuencia o aceite que se vaia reutilizar.

5. É necesario respecta-lo modo de preparación, o tempo de cocción e a forma de prepara-

ción dos alimentos.
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MANIPULACIÓN HIXIÉNICA DOS ALIMENTOS

1. O control das normas de hixiene alimentaria en tódolos procesos de conservación, mani-

pulación e preparación dos alimentos garante a súa seguridade.

2. O persoal que pola súa actividade laboral entra en contacto cos alimentos, ben na elabo-

ración, preparación ou manipulación destes, é considerado “manipulador de maior perigosida-

de”, polo que deberá cumprir unha serie de condicións tales como: te-lo carné de manipulador

de alimentos ou documento acreditativo de ter en trámite a expedición e ter superadas positi-

vamente as probas oportunas.

3. Se se está afectado por enfermidade transmisible por vía dixestiva ou se é portador de

xermes causantes desta, deberá ser excluído de toda actividade directamente relacionada con

alimentos, ata a súa total curación. Se existe lesión cutánea que poida estar en contacto con

alimentos facilitaráselle o tratamento con vendaxe impermeable, eliminando a posibilidade de

risco de contaminación dos alimentos.

4. Antes de dispoñerse a preparar ou a servir calquera comida, é necesario lavar meticulo-

samente as mans, sobre todo as uñas, xa que van estar en contacto directo co alimento.

5. Hase de coida-la limpeza da roupa e do pelo. A manipulación de alimentos frescos realiza-

rase en áreas de traballo diferenciadas da manipulación de alimentos cocidos, para evita-las con-

taminacións cruzadas.

6. Hai que ter especial coidado en non tusir nin espirrar sobre os alimentos e pratos prepa-

rados. Debe impedirse o acceso ós alimentos das moscas. Os trapos de cociña han de cambiar-

se con frecuencia, posto que son un foco de contaminación. Prohíbese comer no posto de tra-

ballo, fumar no posto de traballo, masticar goma de mascar, utilizar prendas de traballo distintas

ás regramentarias e calquera outra acción que poida ser causa de contaminación de alimentos.

7. Debe controlarse a data de adquisición, de consumo preferente e de caducidade.

8. Prestaráselle atención especial á manipulación de maionesas, cremas e natas, pois con-

tamínanse con facilidade.

9. Os alimentos crus ou cociñados deben conservarse en recipientes axeitados e no frigorí-

fico. Hai que ter especial precaución cos zumes dos alimentos frescos que poden contamina-

los alimentos almacenados nunha bandexa inferior do frigorífico.

10. Os alimentos deben illarse dos productos de limpeza.

11. A área da cociña estará limpa, ordenada e cos cubos de desperdicios perfectamente pe-

chados para evita-la transmisión de olores. Se existise a necesidade de presencia de persoas

alleas en dita área, deberanse adopta-las medidas oportunas para a protección dos alimentos.

12. Lava-los alimentos de consumo en cru cunha gotiña de lixivia por litro de auga. A auga

coa que se lavan os utensilios de mesa e cociña debe proceder do abastecemento público e

debe ser abundante.

Deben terse sempre en conta as esixencias contempladas no Regulamento técnico sanita-

rio dos comedores colectivos, en canto ós aspectos seguintes: locais (diferenciación, almace-

namento, conservación, distancia de focos de contaminación, incomunicación con servicios hi-

xiénicos, etc.), cociñas (solos, ventás, auga, secados, servicios, almacenamento de residuos,
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protección da luz solar, etc.), equipos e útiles de traballo (maquinaria, superficies, etc.…), hi-

xiene dos locais e utensilios (varrido, desinfección de útiles, limpeza e enxaugue, insecticidas,

animais, etc.), condicións do persoal (hixiene persoal, roupa, calzado, lavado de mans, venda-

xes, etc.), materias primas (calidade e pureza, almacenamento, contactos entre alimentos ou

co chan, etc.), preparación e servicio de comidas (uso inmediato despois da retirada das cá-

maras, preparación coa mínima anticipación, elaboración e manipulación de salsas, maione-

sas, etc.), responsabilidades (director, veterinarios, farmaceúticos, etc.) e inspeccións e com-

petencias (libro de visitas, etc.).

Recomendacións para servi-los menús

1. As comidas han de presentarse dun modo atractivo para os nenos.

2. Os alimentos débense servir a unha temperatura axeitada e mantendo unha secuencia

de comida a un ritmo que favoreza o seu consumo. Os nenos non deben comer ás présas, nin

ser apurados para que rematen.

Normas hixiénicas no comedor

1. Lava-las mans antes de comer.

2. Manter unha postura correcta e unha actitude relaxada.

3. Comer sen présas. Aconséllase que o tempo necesario para comer non sexa
inferior a 20 minutos.

4. Mastigar ben.

5. Beber durante a comida.

6. Saber utiliza-los cubertos.

7. Utiliza-lo pano de mesa sempre que sexa necesario.

8. Evitar falar coa boca chea, pero si conversar cos compañeiros.

9. Manter limpa a mesa.

10. Enxauga-la boca e cepilla-los dentes inmediatamente despois de rematar
de comer.
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Guías para a elaboración dos menús,
dirixidas a nenos con necesidades

nutricionais específicas



Guías para a elaboración dos menús, dirixidas 
a nenos con necesidades nutricionais específicas
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GUÍAS PARA A ELABORACIÓN DOS MENÚS, DIRIXIDAS A NENOS
CON NECESIDADES NUTRICIONAIS ESPECÍFICAS

Os menús propostos para unha porcentaxe pequena de nenos con necesidades nutricio-

nais específicas (enfermidade celíaca, alerxia ás proteínas do ovo, alerxia ás proteínas do lei-

te de vaca) que requiren algún tipo de restricción dietética, elaboráronse a partir dos que

chamamos “menús xerais”; é dicir, os que poden consumir sen risco a gran maioría dos ne-

nos escolares.

Aconséllaselles, polo tanto, ós responsables do comedor escolar que ante a presencia nel

dun neno con enfermidade celíaca, alerxia ás proteínas do ovo ou alerxia ás proteínas do leite

de vaca, revisen se os ingredientes dos pratos do menú xeral conteñen, ou se se sospeita que

poden conter glute, ovo ou proteínas do leite de vaca.

No caso de que neste menú xeral non estea presente ningún dos alimentos prohibidos, que

poden afecta-la saúde deste grupo de nenos, poderá ser consumido por eles sen risco.

Se no menú xeral existe algún dos alimentos prohibidos, estará marcado en letra grosa

para a súa fácil identificación. De ser así, realízase unha proposta de menú que pode consistir

exclusivamente en substituí-lo ingrediente por outro que non conteña glute ou ovo ou proteínas

do leite de vaca, segundo o caso; ou modificarase o prato ou inclusive todo o menú.

A continuación, realízanse uns comentarios sobre a elaboración do novo menú proposto. E

por último, explícanse os cambios necesarios para que o menú xeral poida ser consumido sen

risco por este grupo de nenos.

Tódolos menús propostos foron calibrados e valorados de novo, de acordo coas recomen-

dacións nutricionais e dietéticas.
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DECRETO 16/1984, do 9 de febreiro, polo que se regula o funcionamento dos comedores

escolares, modificado polo Decreto 283/1986, do 25 de xuño, e polo Decreto 443/1990, do 13

de setembro.

DECRETO 157/1985, do 11 de xullo, sobre infraccións en materia sanitaria.

DECRETO 239/1986, do 24 de xullo, polo que se aproba o Regulamento de manipuladores

de alimentos.

ORDE do 31 de maio de 1990 da Consellería de Sanidade da Xunta de Galicia, pola que se

dictan as normas na preparación, manipulación e conservación da maionesa de elaboración

propia e outros alimentos con ovoproductos (DOG núm. 125 do 28 de xuño de 1990.
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REAL DECRETO 1254/1991, do 2 de agosto, do Ministerio de Sanidade e Consumo polo que

se dictan normas para a preparación e conservación da maionesa de elaboración propia e ou-

tros elementos de consumo inmediato nos que figure o ovo como ingrediente. (BOE núm., 185,

do 3 de agosto de 1991).

REAL DECRETO 2207/1995, do 28 de decembro, polo que se establecen as normas de hi-

xiene relativas ós productos alimenticios.

REGRAMENTO (CE) 178/2002, do Parlamento Europeo e do Consello, do 28 de xaneiro de

2002, polo que se establecen os principios e os requisitos xerais da lexislación alimentaria,

polo que se crea a Autoridade Europea de Seguridade Alimentaria e polo que se fixan procede-

mentos relativos á seguridade alimentaria.

Enderezos útiles de internet

Healthy School Meals Resource Systems 

http://schoolmeals.nal.usda.gov 

Team Nutrition

www.fns.usda.gov/tn 

National Food Service Management Institute (NFSMI)

www.nfsmi.org 

Assisted NuMenus Guidance: School Lunch and Breakfast Menus

www.nfsmi.org 

A Tool Kit for Healthy School Meals: Recipes and Training Materials

www.nfsmi.org 

Building Blocks for Fun and Healthy Meals-A Menu Planner for the Child

and Adult Care Food Program

www.fns.usda.gov/tn/Resources/buildingblocks.html 

Building for the Future: Nutrition Guidance for the Child Nutrition Programs

www.nfsmi.org 

Changing the Scene: Improving the School Nutrition Environment

www.fns.usda.gov/tn 

Child Care Recipes: Food for Health and Fun

www.nal.usda.gov/childcare/Recipes/childcare.html 

Food Guide Pyramid

www.cnpp.usda.gov 

Menu Planner for Healthy School Meals

http://schoolmeals.nal.usda.gov/Recipes/menuplan/menuplan.html

Quantity Recipes for School Food Service

http://schoolmeals.nal.usda.gov/Recipes/quantity.html 

Training Guidelines for Healthy School Meals

http://schoolmeals.nal.usda.gov/Training/tg.html or (301) 504-5719
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Child Nutrition Programs

www.fns.usda.gov/cnd 

Food and Nutrition Service 

www.fns.usda.gov/fns 

Food Distribution Division 

http://www.fns.usda.gov/fdd 

Center for Nutrition Policy and Promotion

www.cnpp.usda.gov or (703) 605-4266

Food and Nutrition Information Center (FNIC)

www.nal.usda.gov/fnic 

Food Safety Inspection Service (FSIS)

www.fsis.usda.gov 

National Agricultural Library

www.nal.usda.gov 

Nutrition and Your Health: Dietary Guidelines for Americans, 5th Edition

www.cnpp.usda.gov/Pubs/DG2000/Index.htm 

Center for Food Safety and Applied Nutrition (CFSAN)

http://vm.cfsan.fda.gov 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

www.cdc.gov or (800) 311-3435

Food and Drug Administration (FDA)

www.fda.gov or (888) INFO-FDA or (888) 463-6332

Nutrition.gov

www.nutrition.gov

Foodsafety.gov

www.foodsafety.gov

National Coalition for Food Safe Schools (NCFSS)

www.foodsafeschools.org

•
88
•


