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EPIDEMIOLOGIA

2015 '@v Organizacion
W3 Mundial de la Salud
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de 1900 mill de adultos de 18 as an
+de rmitiones de aduttos de 16 0 mas anos el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios

tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 ,
tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas

millones eran obesos

41 millones de nifos menores de + de 340 millones de ninos'y
cinco afnos tenian sobrepeso o eran adolescentes (5-19 afnos) tienen
obesos sobrepeso u obesidad

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas graves del siglo XXI

Fuente: http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight ( :‘/A



http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Segun la Encuesta Nacional de Salud Espana 2017
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En base al IMC: se tiende a sobrestimar su altura e infraestimar su peso
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Segun el estudio ENRICA, 2008-2010

(Estudio de Nutricién y Riesgo Cardiovascular)

* Segun el IMC: EL 62% de la poblacidn tiene exceso de peso: 39% tiene sobrepeso
y el 23% obesidad

 La frecuencia de obesidad es mayor en hombres que en mujeres (excepto en las
de 65 anos y mas), y aumenta con la edad.

« Segun la circunferencia de la cintura, la frecuencia de obesidad abdominal: 32%

en los hombres y 40% en las mujeres.

Fuente: http://www.isfie.org/documentos/estudio_enrica.pdf ( J/A



http://www.isfie.org/documentos/estudio_enrica.pdf

Segun el estudio ENPE, 2015

(Estudio Nutricional y de Hdabitos Alimentarios de la Poblacién en Espana)

Existe una amplia heterogeneidad en la distribucion de la prevalencia de obesidad a nivel nacional
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https://www.fen.org.es/storage/app/media/imgPublicaciones/02BC4353.pdf

A nivel mundial

Existe una amplia heterogeneidad en la distribucion de la prevalencia de obesidad a nivel mundial
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DEFINICION Y VALORACION DE LA OBESIDAD INFANTIL
1. Definicion

Segun la OMS, el SOBREPESO y la OBESIDAD es la

“Acumulacion anormal o excesiva de grasa, en el tejido

adiposo, que puede ser perjudicial para la salud”




2. Composicion corporal

La composicion corporal determina qué parte del peso total del sujeto pertenece a masa muscular, masa

grasa, masa 6sea y masa visceral
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3. Valoracion de la obesidad infantil

IMC — PESO

ALTURA?

0, L0 QUE ES IGUAL, DIVIDIR TU PESO ENTRE LO QUE
RESULTA DE MULTIPLICAR TU ALTURA POR TU ALTURA

_PESO
[MC = "ALTURA x ALTURA

Evaluacion
dietética

Evaluacién
antropomeétrica

Valoracion

Evaluacion de
comorbilidades

Metabolic
Syndrome




Evaluacion

antropomeétrica

IMC Tablas de Circunferencia
(Percentiles) percentiles de la cintura

El uso del IMCy las tablas de percentiles nos permiten  Parametro indirecto de la
determinar el diagnostico de obesidad, pero no su grasa visceral abdominal
cuantificacién o grado y predictor de la aparicion

de Factores de Riesgo

Cardiovascular @)




EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) que resulta de dividir el peso entre la altura (kg(m?) es un indice

utilizado frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos

Peso insuficiente (<18.5) Obesidad tipo Il (35-39.9)
Normopeso (18.5-24.9) Obesidad morbida (40-49.9)
Sobrepeso (25-29.9) Obesidad extrema (> 50)

Obesidad tipo | (30-34.9)

Pero...




Usar el IMC como parametro puede omitir a un 25 % de ninos

que se considerarian obesos, segun su concentracion de grasa

corporal.

Esto es peligroso porque los padres no se encargan de su dieta

pensando que tienen un peso adecuado.

Fuente: Diagnostic performance of BMI to identify obesity as defined by body adiposity in ‘A
children and adolescents: a sistematic review and meta-analysis. Pediatric Obesity, junio 2015




Limitaciones del IMC:

« Aprecia por igual masas magray grasa

* No informa de la distribucién de la grasa corporal

* No es buen indicador pronéstico en personas de edad avanzada: hay una disminucién de masa musculary
aumento de grasa

« No es valido en personas con acumulo de agua en diferentes regiones del organismo (en individuos con

enfermedades que les hacen perder proteinas por rindn o les impiden fabricar proteinas en el higado) y de

edema
* No diferencia por edades
* No sirve como indicador tras tratamiento quirurgico de la obesidad
 No toma en cuenta los cambios puberales
« Distribucién sesgada durante la ninez y en adultos jévenes

* No es util en deportistas, personas musculadas, gestantes




El IMC tomado de forma aislada puede infravalorar la presencia de

obesidad visceral y de otros factores de riesgo vascular

GRASA VISCERAL: Es la grasa que rodea los organos internos

Padecimiento de

Los niveles de grasa enfermedades comunes:

: en el torrente
Grasa visceral sanguineo hiperlipidemia o la diabetes ?‘A}




BMIi-for-age BOYS

72 World Health
L Organization

2 1o 19 years (percentiles)

10 } 14
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference




BMIl-for-age GIRLS 5% World Health
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Perimetro
cintura

CIRCUNFEREMNCIA DE LA CINTURA, (ern)

Parametro indirecto de la grasa visceral abdominal y predictor de la aparicidn de

Factores de Riesgo Cardiovascular

Aun no existiendo un consenso generalizado, la mayoria de los autores, consideran el

Pc 90 como punto de corte a partir del cual existe mayor riesgo cardiovascular
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Evaluacidon de

comorbilidades

Fisiopatologia:

“SINDROME METABOLICO”

Es un conjunto de anormalidades metabdlicas consideradas un factor

de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII*

|

SINDROME METABGLICO

Figura 1. Factores asociados al desamollo del sindrome metabolico.

Fuente: Sindrome metabélico:
concepto y aplicacion practica




Obesidad abdominal

Implica un aumento y acumulo
de la grasa a nivel visceral
(dep6sito de tejido graso
principalmente en higado,
musculo y pancreas)

Formacion en el tejido graso de
sustancias quimicas llamadas
adipoquinas

Adipoquinas: favorecen estados
proinflamatoriosy
protrombaoticos

Contribuyen al desarrollo de
insulinorresistencia

Como consecuencia aumento
de triglicéridos, disminucién de
HDL, aumento de LDL




CONSENSO DE LA IDF DE DEFINICION DEL SINDROME METABOLICO

EMN LA INFANCL

La mayaria da la Socadades Cientificas considaran esta oiterio positivo si Tension Artenal > Percantil 90 para ka adad

¥ sex0 comespondianta.
** La IDF corsidera realizar Sobrecarga Oral de Gluccsa = glucemia praviaz 100 mg/dlL

Fuente: Abordaje a la Obesidad Infantil y Juvenil en Canarias. Capitulol10: Entrevista motivacional: pgs34-45. Octubre 2012. Circunferencia cintura: pg25.
Gobierno de Canarias. Consejeria de Sanidad. Servicio Canario de la Salud. Direccién General de Programas Asistenciales. Disponible en: A

http://www3.gobierno decanarias.org/sanidad/scs/content/5e6bd169-0ee5-11e2-afb1-b9b294c3b92c /A bordajeObesidadinfantilyJuvenil.pdf
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3. Factores predisponente/causas. Entorno obesogénico




FACTORES PREDISPONENTES/CAUSAS

La obesidad suele tener un marco multifactorial/multicausal
y la evidencia cientifica ha proporcionado una visidon de la

compleja etiologia de la ganancia de peso




Zona Carga de
geografica estudio

Nivel Nivel educativo

socioeconomico
Enfermedades

Vacaciones

Emociones

Sedentarismo Genética

(Nutrigenomica) @)




Exceso

No saber Baja consumo de Sobremesas y

) consumo de l q lidad h
cocinar comida rapida alimentos de calida comer mucho
P nutricional fuera de casa

El metabolismo

Alto consumo de Comer
alimentos procesados rapido

No descansar Metabolismo

bien




Modelo contextual de BigO de la matriz de obesidad infantil

CONDICIONES
EXTRINSECAS
REGIONALES

PATRONES
CONDUCTUALES
PERSONALES

FACTORES DE
RIESGO
CONDUCTUALES

IMC del

nino/a

Gréafico original: https:/bigoprogram.eu
Traduccion: Aina Vidal @ainavidal




Entorno obesogenico

Es la suma de influencias que los entornos, las oportunidades o circunstancias de la vida tienen para

promover la obesidad en individuos o la sociedad
Segun los dietista-nutricionistas:

“Actores del entorno de las personas que contribuyen en cierta manera, a llevar un estilo de vida u otroy

que pueden influir en el aumento de las tasas de obesidad”

“Bombardeo de factores que confunden a nuestra mente, poniéndonos muy dificil a veces llevar a cabo la
buena intencion de ser saludables, desde el colegio a las tiendas, a los mensajes publicitarios, al ejemplo

que vemos en las personas que nos rodean, a los titulos de los libros, a frases de canciones, y un largo

etcétera del que pocos pueden (o podemos) salvarse” C{‘J}




Factores que influyen en las elecciones y comportamientos de los ninos

- Medios de
Comportamientos comunicacioén

alimentarios de
familia y amigos

Publicidad Mensa -
_ _ ensajes emocionales Mi - -
, : itos alimentario
alimentaria Escaleras mecanicas (neuromarketing) @}




Avales de sociedades
cientificas o famosos

Mas factores que Todo incluido”
: odo incluido” en
tnfluyen en las [ Ceorrr]gﬁggzs ] hoteles y viajes
eleccionesy
comportamientos
de los ninos
Precio econémico de
los alimentos
Estilo de crianza superfluos

Cumpleanos y ]

[ fiestas

Supermercados,
kioskos, maquinas

Regalos de
personajes famosos
en los alimentos
[ expendedoras

8




mcdonald:
d by McDonald’s Corporation and s of filiates:McDonald’s,

..... STaEleronATHE Botden Arches Logo. MY LITTLEPONYand TRANSFORMERS and olfrelated characters

Fiestas de cumpleanos




Avales de sociedades cientificas o famosos

NO PIENSES EN LO LEJOS QUE ESTAS.
PIENSA EN LO LEJOS QUE HAS LLEGADO.

¥OEDPN IMITEC




Anuncios con mensajes emocionales

PE SCANOVA]

| L Felicidad tiewe v Cowste Lo bueno sae bien <)




Lomos de aftin 41%, clma de patata y tapioca con leche 41% (agua, fécula de patata y de tapioca, leche en polvo
desnatada y sal), aggfe de girasol 10%, agua, aceite de pescado azul, fibra vegetal, vinagre, aroma natural. Contiene

Kinder gz

Chocolate

iPOR QUE NO

. AHORA!
;%“E\ IM’“ Si estas orgulloso de tu hijo, @ khdel’ﬂ i ’

tu hijo puede ser :

; B

= mpeAggs
“ Kinder ‘

~ompleta los datos, subi una foto y participa
u hijo puede ser la nueva cara de Kinder.

Sabes que no le ponen azicar




Amigos, familiares, companeros

Tomate esta Coca
cola que tienes que
tener energia

;una manzana para
merendar?
¢Esta dieta?

Yo no como
chocapics pero los
tengo por mi hijo

Déjale que se tome
una ensaimada, por
un dia no pasa nada,
tiene que disfrutar

Acabate la cena que
sino no crecerds
como el resto de

ninos




Supermercados, quioskos, maquinas expendedoras, cafeterias

Quioskos




Cafeterias universidades y hospitales

Magquinas expendedoras

Fotos extraida del Curso Prevenciony tratamiento del Exceso de Peso Infantil (EPI). Carlos Casabona @ !A




Conceptos erréneos

__Silﬂﬂemﬁrlt‘fs_ Nutricionales

CONSUMO OPCIONAL
OCASIONAL O MODERADO

BEBIDAS FERMENTADAS

CONSUMO OPCIONAL, MCOERADO
Y RESPONSABLE EN ADULTOS

0

2-3 AL DIA

VS

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

2-3 AL DIA
VERDURAS
+ FRUTAS
+5RACIONES
CADA DIA

GRUPOS D
EN CAD/

SEGUN GRADO
DE ACTIVIDAD
FISICA

MANTENER
ESTILOS DE VIDA
\ SALUDABLES
gy .
Actividad Equllibrio Balance Técnicas AGUA: 4-8 vasos al dla”
fisica diaria emocional Energefica  culinanas () Ingesta de liquidos ssgun la Piramide
de la Hi on Saludebie SENC,
60 min. saludables e Fuente: SENC

%

EL PLATO SALUDABLE

Use aceites saludables
(como el de oliva o canola)
para cocinar, en ensaladas/ '\
y en la mesa. Limite LRSI
el consumo de mante-
quilla y grasas trans.

Beba agua, té o café (con
poco o nada de azucar).
Limite el consumo de
leche o productos lacteos
a 10 2 raciones al dia.
Evite las bebidas

CEREALES
azucaradas.

INTEGRALES

Cuantas mas verduras y
mas variadas, mejor. Las
patatas (incluyendo las
fritas) no forman parte de
esta recomendacion

Coma cereales integrales
(como azucar morena,
pan y pasta integral).
Limite el consumo de
cereales refinados (como el

PROTEINAS
arroz y el pan blanco).

SALUDABLES

Come muchas frutas de
todos los colores

& MANTENTE ACTIVO!

© Harvard University

Escoja pescado, ave, judias
y nueces, limite la carne roja, el

tocino, los embutidos y otras
carmes procesadas.

Harvard Medical School Faiszw]
Harvard Health Publications %;"S

www.health.harvard.edu

CE XS Harvard School of Public Health Y
\oXe/ The Nutrition Source www.bien-estar.com

& www.hsph.harvard.edu/nutritionsource

J

Creado por expertos en nutricion de la escuela de salud
publica de Harvard y los editores en publicaciones de salud
de Harvard, es una Guia para crear comidas saludablesy

equilibradas




Estilos de crianza

« Muestras de calory
compasion
« Toma de decisiones

compartida

» Establecimiento y

aplicacién de limites

« Hay pocas muestras de
calor y compasion

« Altos niveles de
disciplina y control rigido

 Ninos excesivamente

controlados

« No exigir nada al nino

e Ofrecerle altos niveles de

ternura y compasion

« No proporcionan
orientacion a los ninos
para autorregular su

conducta alimentaria

|

Practicas alimentarias mas
saludables y tasas mas
bajas de obesidad infantil

|

Excesivo control en los
alimentos que come

|

Puede promover habitos

poco saludables
<




Crianza con autoridad

Ensenar a los ninos que hay un tiempo y un lugar para cada cosa

Ejemplo de los padres, profesores, companeros, hermanos, etc.

La disciplina se ve como una oportunidad de ensenar a los ninos a ser personas fuertes, con caracter,
libres para decidir y no esclavas de sus propios impulsos

Cuando se le dice que no a un nino se le esta ensenando que desear algo no significa obtenerlo en ese
mismo momento

Los adultos establecen los limites, los puntos de referencia que definen el tipo de alimentacion de los
ninos, ya que son ellos los que tienen el conocimiento que se requiere para determinar lo que es positivo
y adecuado

Dentro de los limites, el adulto se responsabiliza de que el nino colabore en su alimentacion siempre que

sea posible: eligiendo entre alimentos saludables, acompanar al super, cocinar, etc.

Fuente: Coaching nutricional para nifios y padres. Nutritional Coaching ( i ‘/A




Por tanto...

:SENALAMOS A UN UNICO
FACTOR/CAUSA?
;/QUE FACTORES DEPENDEN DE LOS
NINOS Y DE LOS ADULTOS?

)
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CONSECUENCIAS

En los ninos

» Dolores de cabeza, vision borrosa, aumento de la presion craneal

« Fatiga (disnea)
 Desarrollar Apnea (onde la respiracion se interrumpe o se hace muy superficial)

 Hipertrofia del ventriculo izquierdo
« Aumentos de los niveles de CT e HTA y como consecuencia ataques del corazén

« Exceso de grasa en los hepatocitos (células del higado)
« Esteatosis hepatica (grasa en el higado)

|
|
|
}C"Jl




En los ninos

Resistencia a la insulina: Diabetes

Cabeza del fémur se desplaza provocando dolores y el nino cojea

Ansiedad, angustia

Glomerulopatias (hipertrofia de los glomérulos renales)
Proteinuria

N 2 S




Disminucion de
la autoestima

Acentuacon
de desviaciones
en columna

en la piel

Aumento de

lesiones en
arculaciones

Pie plano




En los adultos

Se desarrollan gran cantidad de enfermedades no transmisibles:

Sindrome
metabdlico

Enfermedades
cardiovasculares

Higado graso
(esteatosis
hepatica)

Diabetes tipo I

Dislipemias

Patologias

Alteracion de la

Hipertension : Algunos cancer Depresion ., iy
osteoarticulares funcion cognitiva
Problemas
o Problemas Problemas Problemas : -
Apnea del sueno : : . : ginecologicos
respiratorios renales psicosociales (SOP)

8
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Prevencion

Es mucho mas importante y da mejores resultados
Trabajar sobre todos los factores implicados: intervencion multicomponente
Promover el cambio de habitos alimentarios y seguir conductas alimentarias saludables

Proporcionar herramientas y recursos para mejorar la alimentacion de los mas pequenos

Contar con profesionales sanitarios expertos en alimentacion: dietistas-nutricionistas




/Qué habitos alimentarios podemos detectar para valorar como comen los ninos?

NO SALUDABLES SALUDABLES

Consumo de alimentos ricos en azucar (chocolate,
galletas, zumos, golosinas, refrescos, productos
precocinados, salsas, bolleria, dulces, batidos de sabores,
yogures de sabores, postres lacteos, etc.)

Consumo de carnes procesadas- flambres y embutidos
(jamdn serrano, jamén york, fiambre de pavo, salchichon,
fuet, mortadela, hamburguesas, longaniza, chorizo, etc.)
Consumo de bebidas alcoholicas, refrescos y bebidas
energeéticas

Consumo de comida rapida (pizzas, hamburguesas, platos
precocinados)

Consumo de snacks y bolleria ricos en grasas no

saludables (palma e hidrogenadas)

Consumo diario de alimentos de origen vegetal: frutas,
verduras, hortalizas, legumbres, cereales integrales (pan,
arroz y pasta integral) y frutos secos

Empleo de técnicas culinarias saludables: vapor, horno,
papillote, hervida, plancha, salteados, etc.

Elegir el agua como opcion de bebida

Consumir semanalmente pescados blancos y azules
Consumir, preferentemente, carnes magras (pavo, pollo)
Consumo semanal de huevos

Comer despacio (> 20') y de manera consciente

Alimentos locales y de temporada

8




/;Queé y como es aconsejado comer?

N Encuéntranos en:
W www.nuttralia.com
Porgue ko i mportanms o b simeslacdn

Bebe agua en las comidas.
Limita los lacteos a 2 raciones al
dia. Evita las bebidas
azucaradas.

GRANOS

Come muchas frutas y de
todos los colores.
Aprovecha las de
temporada.

VERDURAS

Come variedad de cereales
integrales como pan, pasta o
arroz integral. Limita los granos
refinados como arroz, pastay
pan blanco.

PROTEINAS

Cuantas mas verduras y
variedad mejor. Escoge las de
temporada.

ACEITE F.

Usa aceites saludables como el
aceite de oliva para cocinary @
para las ensaladas. Evita las
grasas trans.

Escoge pescados, aves,
legumbres, huevos y frutos secos.
Disminuye el consumo de
fiambres y quesos. Limita las
carnes rojas y procesadas.

*Informacion extraida del Plato saludabie de Harvard.
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TUBERCULOS LACTEOS DE

CEREALES 100%

INTEGRALES
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HUEWOS

ACEITES
VIRGEMNES

¢Qué y como es aconsejado comer?

VERDURAS

BEEIDAS

CALIDAD PATATAS FRITAS REFRESCOS EMERGETICAS ENVASADOS

CARMES DE
CALIDAD BOLLERIA PAM BLAMCO
[ :
Ly ! | :
@carlosriosg ! @carlosriosq
ESPECIAS CARES
g- PROCESADAS
2
b r 'E
o
PESCADOS Y FRUTOS CAFE TE J: DULCES Y {B CEREALES
MARISCO SECOS CACAD g HELADOS DIETETICOS AZUCARADOS Y BARRITAS

@carlosriosq
@realfooding

PIZZAS

o ) G e

LACTEQS

AFUCARADOS

A B e

GALLETAS

PRECOCINADOS

infagrafia: gandybaraj_
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Centro educativo

Es el espacio significativo para la adquisicion de conocimientos teoricos y practicos sobre salud y
nutricion por la cantidad de tiempo que los ninos permanecen en él (OMS)

Es un pilar fundamental para la prevencion de la obesidad ayudando a la modificacion de habitos
alimentarios inadecuados

Estimula el espiritu critico para tomar decisiones alimentarias correctas

Permite compartir la ensenanza de habitos alimentarios correctos colaborando escuela y familia
Es uno de los lugares en los que los ninos empiezan a desarrollar sus habitos alimentarios

Promueve la educacion alimentaria en toda la comunidad educativa "}




EDUCACION ALIMENTARIA

U

ENSENAR A COMER: es la encargada
de cambiar los habitos alimentarios
poco saludables de las personas a
un estilo de vida saludable



RECURSOS Y ACTIVIDADES DESDE LAS AULAS

Ninos Profesores



Tipos de actividades y tematicas

MMCC: Folletos, revista, programa de radio

Adornar los pasillos

TIC'’s: Blog del aula, power point y busqueda en
internet

Concurso de recetas, Masterchef

Realizar un huerto escolar

Juegos de mesa didacticos sobre alimentacidn

Taller de desayunos y almuerzos saludables

Taller de restauracion de la comida

Carteles, infografias sobre tematicas

Visita a la granja, panaderia, pescaderia, huertos
urbanos, mercados municipales

Grupos de investigacion sobre noticias de
alimentacién que salgan en las noticias

Gymkana saludable (juego de pistas)

Debates y puestas en comun sobre
alimentacion

Entrevistas a expertos sobre alimentacion

Rol playing sobre higiene y manipulacion de los
alimentos

Visitas a mercados municipales

Taller de los sentidos de alimentos

Murales sobre el cuerpo humano




Tipos de actividades y tematicas

Taller sobre el origen de los alimentos

Narraciones y marionetas- historias sobre
alimentacion

Taller sobre frutas y verduras de temporada

Juego para hacer una compra saludable

Aprender a hacer comidas saludables con el
método del plato (Nutriplato)

Detective en el supermercado- detectar la
cantidad de azucar de los productos

Memory

Entrevistas a familiares

Taller sobre la gastronomia valencianay las
fiestas populares

Biblioteca- Leer libros y comics sobre
alimentacion

Asignar roles para promover el consumo de
alimentos saludables

Juegos populares sobre alimentacion

Dias y fiestas tematicas

Registros y diarios sobre alimentacién

Marcapaginas de alimentos saludables

Aprender la funcién de los alimentos y los grupos
de alimentos

Conocer los utensilios de la cocina




¢SE TE OCURRE ALGUNA MAS?

;ALGUIEN HA HECHO ALGUNA
ACTIVIDAD EN SU COLE SOBRE
ALIMENTACION?

G\
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Desayunos, almuerzos y meriendas de los ninos

CONTENIDO EN AZUCAR:

Galletas

CONTENIDO EN AZUCAR:

Productos
alimentacion Infantil

U Vg Crmtes Cui. s 1y o i, 4 it P Whn s e, X1 g e P e T ]
i b L3 . B s g By s wa s DA - (U0 o 37,0y o i B, it e ;'v-~>r~------l~l-’:‘:- ) b -u———rr---mv-»uu—»“-uv--
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& i, Crops vyt oy papon X1 (T bwmen g # goflten TovenOnes hprers 11 Ag S ovsnm

it Divararsar w Sy Wiy $ roiinm b g COgy e ginirwn. s wers Mg b o gt
- o o 8§ " Wit e 8 38 -

W ta | By s Chmasturte wor L Mgt Do b e B s i |34y de Do s (Mg} sy 3.3 g e 8 . .
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Maximo recomendado por la OMS:

CP SINAZUCAros o

Maximo recomendado por la OMS:

SinAZUCClroa 25 g/dia (6 terrones)
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Umbral del sabor

Desayuno y media
mafnana
El nifio come galletas, o cereales
azucarados, 0 zumos, o bolleria, o
postres lacteos, o helados, o
aperitivos salados (productos
cargados de calorias vacias)

Por qué no come
mi hijo?

(no le obligue a "comer sano”,

deje de darle productos insanos)

........................................

Vuo Basuo (@ JuoBasate_ON). ’eou :
mayo de 2015

HOIa de la cena - sabey mds: BN@J Se me ‘ l
E n'ﬂo no tene hambre Bedsavasnianas ab B aaeuahs : L ' EI IIIIIO come ga"etas O cel eales
l l ' @ o a - L i’ ......

.. azucarados 0 zumos, o bolleria, o
(légicamente), y la cena, ademas, es t ", t helad .
menos apetitosa que la comida ssdiapinnt e i
insana )\ aperitivos salados (productos

Hora de la comida

El nifio no tiene hambre
(logicamente), y la comida,
ademas, es menos apetitosa que
la comida insana.

sy WP Y

o e aivm
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Profesores

Objetivos

Actualizar los contenidos de los libros de texto de los profesores
Tener conocimientos actualizados sobre alimentacidn infantil
Promover un entorno saludable

Coordinar y poner en marcha las actividades

Ser ejemplo para sus alumnos

Propuesta de actividades y tematicas

Se propone que estas actividades las realicen dietistas-nutricionistas

Guia docente actualizada y supervisada

Acciones formativas actualizadas sobre alimentacion infantil: plato saludable,
alimentos saludables, patologias mas prevalentes en los ninos, etc.

Talleres de cocina
Como hacer fiestas escolares y de cumpleanos saludables

Debates sobre alimentacion
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~' {QUE VAMOS A VER?

Actualidad y epidemiologia

Definicion y valoracion de la obesidad infantil
Factores predisponente/causas. Entorno obesogénico
Consecuencias en los ninos y en la etapa adulta
Recursos y actividades desde les aulas

Estrategias y talleres en el comedor escolar
Estrategias y talleres con las familias

Propuestas de cambio en el entorno educativo

Programas de promocion de salud en las escuelas




ESTRATEGIAS Y TALLERES EN EL COMEDOR ESCOLAR

MEN SEPTIEMBRE - COMIDAS

—une!e

Lunes 3 Martes 1 Miérenles Jueves Viernes

Lunes 1 Martes 1 Miérenles 12 Jueves 1 Viernes 14

Jueves

v s
LTSS ap—

Lunes 24 Martes 2 Migreales
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o
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Cocina, monitores y actividades Menti escolar




Funciones del comedor:

— Dar comida de calidad, desde un punto de vista nutricional

— Desarrollar y reforzar la adquisicion de habitos higiénicos y alimentarios saludables

— Fomentar el comportamiento y el uso de materiales y utensilios del comedor

— Promover aspectos sociales y de convivencia de las comidas, con coordinacion con la familia

— Planificar actividades de ocio que equilibren el juego activo y relajacion, contribuyendo al desarrollo

de la personalidad y fomento de habitos sociales




Menu escolar

= ENS AGRDAE MENJA\)U
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Menus en los
Comedores
Escolares
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\ CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACIO B ESPORT

2007 2018
http://www.san.gva.es/guia-comedores-escolares-2018
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http://www.san.gva.es/guia-comedores-escolares-2018

Frecuencia de consumo de alimentos

Taula 8.

Taula de fregiléncies de consum setmanal/mensual recomanada

per a l'apat servit al menjador escolar

Aliment-grup

Arros, pasta i pizzes
Creilles

‘ferdures i hortalisses
Llegums

Carns (*)

Peix (**)
Ous
Lactiz

Fruita fresca

Pa
ol

Sal

Algua

Precuinats {industrials:

crogquetes, mandonguilles,
empanats, pizza i similars,

etc.)
Salses industrials
Fregits

Racions setmana
({5 dies)

=15

I

=2

Racions
mensuals
(20 dies)

=6

=4
=5

Observacions

Preferentment integrals

Preséncia diaria demsalada.

Limitar els derivats carnis a 1 vegada a
la =etmana.

Inclos el peix blau.

Almemnys 3 varietats diferents a la set-
mana, preferentment de temporada.

Preferentment integral.

Utilitzacia preferent d'oli doliva o de
llavors (gira-sol, dacsa, sojal

Se'n moderara en tot cas el consum i es
recomana I'us de sal iodada.

La beguda d'eleccid sera 'aigua.

(") Es poden substituir racions de cam, peix o ous per equivalents proteics vegetals (vegeu la taula 7T

£**) E3 recomansa evilar espbcies oom ara peix espass o emperador, e taend (cadd, tintorera, mussala i marrajo ), la

bergirss i el N de riu o luei

Entrega de menus y especificacion de
alérgenos alimentarios

Segons la Llei 17/2011, de 5 de juliol, de Seguretat
Alimentaria i Nutricid, “les escoles infantils i els
centres escolars han de proporcionar a les families,
tutors o responsables de tots els comensals,
inclosos aquells amb necessitats especials
(intolerancies, al-lergies alimentaries o altres
malalties que aixi ho exigeixquen), la programacio
mensual dels menus, de la forma més clara i
detallada possible, i orientaran amb menus
adequats, perqué el sopar siga complementari
amb el menu del migdia.”
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Plato saludable como modelo para las
comidas

Figura 1. Plat per a menjar de manera saludab

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

%
Use aceites saludables )
Beba agua, 1é, o café (con

(como aceite de oliva y
colza) para cocinar, en poco o nada de azicar)
ensaladas, yenlamesa. [ Limite la leche y licteos
Limite la mantequilla. (1-2 porciones al dia) y los
Evite las grasas trans. zumos (1 vaso pequeto al
CEREALES dia). Evite las bebidas
arucaradas
e INTEGRALES
mayor variedad, mejor. Las e o
patatas y kas patatas fritas 5""9'*:"" “m"‘ ¢
s pan integral, pasta integral,
y arroz integral), Limite los

PROTEINA cereales refinados (como
SALUDABLE arroz blanco y pan blanco).

Coma muchas frutas y de todos
los colores,

Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/garbanzosflentejas), y
frutos secos; Bmite las carnes rojas y ef
queso; evite el beicon, fiambres, y otras

& IMANTENGASE ACTWO!

cames procesadas.
© Marvaet University
Harvard TH. Chan School of Public Health Harvard Medical School
The Nutrition Source Harvard Health Publications
@ www hsph harvard edu/nutritionsource www.health harvard edu j
Drets d'autor £ 2011 Universilat de Harvard. Per a més informacié sobre el plat per a menjar de manera saludable,

visiteu La font de nutricid, Departament de Nutricibé, Escola de Salut Pablica de Harvard,
htto//www.thenutritionsource org | publicacions de Salut de Harvard, heaith.harvard.edu.

/Quién realiza (o deberia realizar) los menus?

Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria 'y
nutricion.

Articulo 40.3

Las autoridades competentes velaran para que las
comidas servidas en escuelas infantiles y centros escolares
sean variadas, equilibradas y estén adaptadas a las

necesidades nutricionales de cada grupo de edad. Serdn

supervisadas por profesionales con formacion

acreditada en nutricion humana y dietética

8



Monitores:

— Recibir formacion pedagogica adecuada y sobre alimentacion
— Recibir formacidn sobre alergias e intolerancias alimentarias

— Son el referente como adulto para los ninos

— No presionar para comer: provoca resistencia, genera aversiones y

conductas poco saludables

Cocina,
monitores y
estrategias Cocina:

— Recibir formacion sobre alimentacion saludable
— Recibir formacion sobre alergias e intolerancias alimentarias: revisar

etiquetados e ingredientes, identificar los platos, cubiertos, planchas, etc.

8

— Asesorar sobre la elaboracidon de los menus escolares




Estrategias para un comedor mas pedagogico :

Ambiente: musica, decoracidn, fotos de alimentos saludables
Exposiciones: temporales, por tematicas
Normas: decalogo del buen comer, de como comportarse en la mesa

Reparto de tareas: responsables semanales, ayudar a servir, recoger, etc.

Actividades

— Murales con collage de los alimentos favoritos de

Grupos de lectura cada nino

Concursos gastronomicos, cocinas del mundo Entrevistas a los familiares sobre sus platos

Talleres con alumnos y familias de recetas favoritos y como se cocinan

Cémo se conservan los alimentos, higiene Talleres de reciclaje

alimentaria, etc. — Aprendizaje en cadena: los mayores ensefan a los

Mostrar alimentos de temporada =
pequenos @)
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Actualidad y epidemiologia

Definicion y valoracion de la obesidad infantil
Factores predisponente/causas. Entorno obesogénico
Consecuencias en los ninos y en la etapa adulta
Recursos y actividades desde las aulas

Estrategias y talleres en el comedor escolar
Estrategias y talleres con las familias

Propuestas de cambio en el entorno educativo

Programas de promocion de salud en las escuelas




ESTRATEGIAS Y TALLERES CON LAS FAMILIAS

Objetivos

— Dar herramientas para fomentar estilos de vida saludable en sus hijos
— Conocer cuales son los alimentos saludables para sus hijos

— Tener una actitud critica en la eleccion de alimentos

— Adquirir aptitudes para cocinar recetas sencillas

— Desmentir creencias y mitos en alimentacion

— Ampliar conocimientos, habilidades y recursos

— Dar ejemplo: es el primer contacto con los habitos alimentarios
— Marcar los limites y las reglas

— No chantajear ni premiar a los ninos con comida

8




Propuesta de actividades y tematicas

Se propone que estas actividades las realicen dietistas-nutricionistas

Planificar menus saludables

Talleres de cocina

Ideas sobre desayunos, almuerzos y meriendas saludables
Taller sobre etiquetado de alimentos

Taller sobre mitos alimentarios

Participar en el blog del colegio con recetas o curiosidades sobre la alimentacién

ESCUELA DE FAMILIAS




Yo e N o Uk LN H

~' {QUE VAMOS A VER?

Actualidad y epidemiologia

Definicion y valoracion de la obesidad infantil
Factores predisponente/causas. Entorno obesogénico
Consecuencias en los ninos y en la etapa adulta
Recursos y actividades desde las aulas

Estrategias y talleres en el comedor escolar
Estrategias y herramientas con las familias
Propuestas de cambio en el entorno educativo

Programas de promocion de salud en las escuelas




PROPUESTAS DE CAMBIO EN EL ENTORNO EDUCATIVO




DECRETO 84/2018, de 15 de junio, del Consell, de fomento de una alimentacion saludable y sostenible

en centros de la Generalitat

Articulo 1. Objeto

1. Este decreto tiene por objeto fomentar una alimentacion saludable y sostenible, e impulsar la incorporacion de
alimentos de proximidad, de temporada y de produccién ecologica, en el ambito de la restauracion colectiva

publica de la Administracion de la Generalitat.

2. Asimismo se regula la instalacion y funcionamiento de las maquinas de venta de alimentos y bebidas en

establecimientos y centros publicos de la Generalitat

Articulo 2. Ambito de aplicacion

1. Lo dispuesto en este decreto es de aplicacion a los centros y establecimientos de caracter educativo, sanitarioy
de servicios sociales de titularidad de la Administracion de la Generalitat
2. También sera de aplicacion a otros centros y establecimientos de titularidad de la Generalitat que cuenten con

servicios de restauracidn colectiva o venta de alimentos y bebidas.

Fuente: https://www.dogv.gva.es/datos/2018/06/22/pdf/2018 6099.pdf : "/A



https://www.dogv.gva.es/datos/2018/06/22/pdf/2018_6099.pdf

Maquinas
expendedoras

CAPITULO Il
Venta y servicio de alimentos y bebidas

Articulo 4. Maquinas expendedoras de alimentos y bebidas

1. Enlos centrosy establecimientos senalados en el articulo 2 solo se permitira la ubicacion,

instalacion y funcionamiento de maquinas expendedoras de alimentos y bebidas que

contengan unicamente algunos de los siguientes tipos de productos envasados:

d

O

)
)
)
)
)

o N

()

Agua envasada

Leche desnatada o semidesnatada

Yogures y otras leches fermentadas bajos en grasa y sin azucar anadido
Panes integrales

Fruta fresca

Frutos secos no fritos y bajos en sal

Refrescos sin azucar anadido

Zumos de fruta

Platos a base de vegetales frescos
Sopas vegetales frias < ?J)A




Cont.

2. Se permitira la incorporacion de otros productos envasados, siempre que cumplan los siguientes criterios

nutricionales:

a) La porcién envasada o comercializada no contendra mas de 200 kcal

b) EL 35 %, como maximo, de las kilocalorias procederan de la grasa, con un maximo de 7,8 gramos de grasa
por porcidon envasada.

c) EL10 %, como maximo, de las kilocalorias procederan de grasas saturadas, con un maximo de 2,2 gramos
de grasa saturada por porcion envasada. Este limite no se aplicara a la leche entera, yogures y otras
leches fermentadas ni a los frutos secos sin grasas anadidas.

d) No contendran acidos grasos trans, excepto los presentes de forma natural en productos carnicos y
lacteos.

e) El 30 %, como maximo de las kilocalorias procederan de los azUcares totales. En la leche y productos
lacteos no se contabilizara, a la hora de aplicar este limite, el azucar naturalmente presente en la leche

(lactosa) que aproximadamente corresponde a 4,8 g/100mL.
f) Contendran un maximo de 0,5 gramos de sal (0,2 gramos de sodio). ( ?‘A}




Cont.

3. Sera obligatorio disponer, en el marco de los productos senalados en los apartados anteriores, de
productos apropiados para personas con intolerancia al gluten

4. En las maquinas expendedoras de bebidas calientes siempre existira la opcidn de regular el contenido de
azucar

5. Correspondera a la direccion general con competencias en materia de salud publica la verificacion de la
conformidad de los productos ofertados en el marco del control oficial de alimentos.

6. Las maquinas expendedoras de alimentos y bebidas instaladas en los centros y establecimientos
senalados en el articulo 2 podran exhibir un distintivo de venta de alimentos saludables emitido por la

Conselleria competente en materia de salud publica




DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Primera. Aplicacion
1. El contenido de las maquinas de venta de alimentos y bebidas reguladas por este decreto se debera
adaptar a lo establecido en el mismo, en un plazo maximo de seis meses desde la entrada en vigor de
esta norma.
2. Las maquinas expendedoras de alimentos y bebidas ya instaladas a la entrada en vigor del presente
decreto y que tengan titulos vigentes de ocupacion temporal del dominio publico que implique la

posibilidad de venta de otros alimentos distintos de los senalados en el articulo 4, podran seguir

conteniéndolos hasta el vencimiento del titulo.

sRiFEe= fy
=EmEEE=




Cafeterias

CAPITULO Ill Compra publica de alimentos
Articulo 6. Requisitos
1. Enla compra publica de alimentos y bebidas, sea en el ambito educativo, sanitario o
de servicios sociales, o en los centros o establecimientos que cuenten con un
comedor colectivo:
a) Se fomentara la compra de frutas, verduras y hortalizas frescas, alimentos de
proximidad y de produccidn ecolégica
b) Se fomentara la compra de alimentos saludables y sostenibles
c) Se debera poder disponer de alimentos sin gluten que permitan elaborar menus
adaptados a las necesidades de las personas con enfermedad celiaca.
2. Lo senalado en el punto anterior sera de aplicacion no solo a la compra directa por la
Administracion, sino también a la realizada a través de las personas o empresas

adjudicatarias de servicios de restauracion colectiva vinculados con las

administraciones publicas. @}
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*' PROGRAMAS DE PROMOCIGN DE LA SALUD EN LAS ESCUELAS
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Escuelas Promotoras de Salud- Red SHE (Schools for

tsC“!“s
%n1ys W

Health in Europe network), tiene como objetivo
apoyar a organizaciones y profesionales en campo
del desarrollo y mantenimiento de la promocién de
la salud en la escuela, proporcionando una
plataforma europea cuyo principal objetivo es
apoyar a organizaciones y a profesionales en el
desarrollo y mantenimiento de la promocion de la
salud en la escuela en todos los paises.

La red de Escuelas para la Salud en Europa se centra
en hacer de las escuelas promotoras de salud y de la
salud escolar una parte mas integrada en las
politicas que se desarrollan entre los sectores

educativo y sanitario en Europa

1 NA0S

me sano y muévete!

La Estrategia NAOS (Nutricion, Actividad Fisica
y Prevencion de la Obesidad) es una estrategia
de salud que, siguiendo la linea de las politicas
marcadas por los organismos sanitarios
internacionales, tiene como meta invertir la
tendencia de la prevalencia de la obesidad
mediante el fomento de una alimentacién
saludable y de la practica de la actividad fisica
en todos los ambitos de la sociedad (familiar,
educativo, empresarial, sanitario, laboral,
comunitario). PREMIOS ESTRATEGIA NAOS

e Programa
hass PErseo
ot

y muévete!

El programa Perseo es un programa
piloto para luchar contra la
obesidad en el ambito escolar, a
través de la dieta saludabley el

ejercicio
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Y qué hacemos desde Nuttralia?

« Actividades en los mercados municipales: Proyecto Mercados Saludables
“Alimenta’t del mercat”. Servei Comerc i Abastiment- Ayto Valencia (2017),
Actividad “Aula de Mercat” y “Minichef’s al Mercat”. AFIC- Mercado
Municipal de Moncada (2017-2018 ), Mercados Paiporta y Picanya (2018)

«  Gymkana del Plato saludable: Colegio La Salle, Escuelas San José Jesuitas

*  Proyecto "Educacion alimentaria en mi escuela” con alumnos de 4° curso de
E.P: Centro de Estudios Marni. Curso académico 2014 - 2015*

«  Proyecto “Almuerzos saludables” Colegio Hermes (2018-2019)*

«  Proyecto “Nos vamos a comer el mundo”: Colegio Pureza de Maria (2018-
2019)*

“Proyectos innovacion educativa

Proyecto “Almuerzos saludables™ Colegio Hermes
(2018-2019)*

Proyecto “Nos vamos a comer el mundo”: Colegio
Pureza de Maria (2018-2019)*
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Y qué hacemos desde Nuttralia?

Asesoramiento nutricional menus escolares: CEIP « Formacion a padres (AMPA): Escuelas San José
Campanar Jesuitas, Colegio Julio Verne, Centro de
Elaboracion y valoracién de menus y adaptaciéon a Estudios Marni, CEIP Campanar. En el curso
los alergenos: Colegio Pureza de Maria académico 2018-2019: Colegio Pureza de
Elaboracion y valoracion de menus y adaptacion a Maria y Colegio Hermes

los alergenos: Colegio El Prat @)




GRACIAS POR VUESTRA
ATENCION

o FB: Nuttralia f
Twitter: @Nuttralia £2

Instagram: @Nuttralia [
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