La educacion alimentaria en el ambito escolar

Modelos de intervencion para aplicar en el aula

Ana M2 Martinez Lorente
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Fromocién de salud

Proceso de capacitar a las personas para que aumenten el control
sobre su salud y para que la mejoren.
Para alcanzar un nivel adecuado de bienestar fisico, mental y social,
cada persona o grupo requiere:

* |dentificary llevar a cabo unas aspiraciones

e Satisfacer unas necesidades

 Cambiar el entorno o adaptarse a él.

La prevencion se refiere al control de las enfermedades poniendo énfasis en los factores
de riesgo, y poblaciones de riesgo; en cambio la promocion de la salud esta centrada en
ésta y pone su acento en los determinantes de la salud y en los determinantes sociales
de la misma.
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DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajany
envejecen, incluido el sistema de salud.

Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a
su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables,
observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion
sanitaria.
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12 Conferencia Internacional Promocion de la salud: Ottawa (Canada) 1986.

Acciones claves para promover la salud:

* La construccion de politicas publicas saludables

* La creacidon de entornos o ambientes favorables,

El fortalecimiento de la accion comunitaria y la participacion social

El desarrollo de habilidades personales para el fomento de la salud

* ..ylareorientacion de los servicios de salud

La Carta de Ottawa destaco por lo tanto la funcién de las organizaciones, los sistemas y
las comunidades, al igual que los comportamientos y las capacidades individuales, en la
creacion de elecciones y oportunidades conducentes al logro de la salud y el desarrollo.

22 3 72: Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Yakarta (1997), México City (2000), Bangkok
(2005) y Nairobi (2009).

82 Conferencia Mundial de Promocidn de la Salud, Helsinki, Finlandia, 2013

La Conferencia tiene como eje central el enfoque de Salud en Todas las Politicas.

“Vemos la Salud en Todas las Politicas como una parte constitutiva de la contribucién de los
paises para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas y debe
seguir siendo una consideracion clave en la elaboracién de la Agenda de Desarrollo post-
2015”.

92 Conferencia Mundial de Promocidon de salud Shangai
“ Salud para todos y todos para la salud".



http://www.google.es/url?url=http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/en/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwirvJbJnaPQAhUhD8AKHYngDNkQwW4IOjAS&usg=AFQjCNEcpIRZJtJtaJPiIu-AA5OfD9uyLg
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Modelo Socioeconomico de Salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente. Modificado de DAHLGREN G, WHITEHEAD M. Policies and strategies to promote
social equity in health. Stockholm: Institute of Futures Studies, 1991.
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EJEMPLO
FACTORES DETERMINANTES DE LA OBESIDAD INFANTIL
(INFORME SESPAS 2010)
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SESPAS: Sociedad Espaiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria




La-comida y sus dimensiones |
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cronicas

Responsabilidad Individual

Educacion
para la salud

Responsabilidad
Publica

Cambio en el
ambiente

Estandares nutricionales de los alimentos
Involucrar sector privado

Tasas en alimentos altos en grasas/azucarados;
Politicas sociales/ Promocion de la lactancia
materna

Adapted from Puska P, 2001 Limitar publicidad dirigida a publico infantil




Nuestr@s abuel@s african@s

Género Homo.
3 especies entre los fésiles humanos mas antiguos: Homo habilis, Homo

rudolfensis y Homo ergaster.

“El chico de Turkana” (Homo ergaster): Restos fosiles de un esqueleto casi

completo de un joven de unos 12 afnos. Estos restos demuestran que el cuerpo de
esta especie es muy similar a la nuestra. Sus proporciones son muy S|m|Iares a las
nuestras., cazaba herblvoros en la sabana afrlcana
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Dieta y salud

Estudio de los Siete Paises

AME

1) Prevalencia de enfermedad coronaria:
- Estados Unidos: 4,6%

- Finlandia: 3,4%
- Italia: 1,1%
- Grecia: 0,5%

2) Mortalidad a 10 anos por enfermedad coronaria:

- Finlandia 45,5 /10.000
- Estados Unidos 42,4
- Holanda 31,7
- Italia 20,3
o S - Grecia 6,6
" Ancel Keys (1970)

Fuente: Instituto de Salud Carlos Ill. Estudio PREDIMED.
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Origen de la Dieta Mediterranea
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Mayor adherencia a la DM en relacion con

Mayor longevidad y menor mortalidad (8% menos por cada 2 puntos de incremento en
adherencia).

Por cada dos puntos de incremento sobre nueve de adherencia a DM se reduce un 10
% la mortalidad por enfermedad cardiovascular.

Correlacién inversa con el riesgo de diabetes .

Con altos niveles de actividad fisica y de adherencia a DM la incidencia de Alzheimer
parece ser mucho mas baja: 13 % de disminucion de la incidencia de enfermedades
neurodegenerativas por cada dos puntos de incremento de la adherencia a la dieta
mediterranea.

A mayor adherencia a la DM, menos cantidad de nutrientes que no llegan a la ingesta
recomendada.

En los afios 60 existia un indice de seguimiento de la DM bastante alto en la mayoria
de los paises del mediterraneo. Sin embargo, cuando analizamos la variacion en los
ultimos 40 anos, Grecia, Espana y la gran mayoria de paises estan abandonando el
patron alimentario tradicional.
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Resultados estudio PREDIMED

1. Mayor supervivencia tanto en poblaciéon general, como en enfermos con
cardiopatia isquémica

2. Descenso de mortalidad similar en las enfermedades coronaria,
cardiovascular y el cancer en poblacidon sana mayor de 70 afos

3. Reduccion riesgo cardiovascular: La hipertension arterial, y la mortalidad
coronaria muestran una relacion inversa con la mayor adherencia a la dieta
mediterranea

4. Reduccidn prevalencia sindrome metabdlico

5. Reduccidn concentracion marcadores proinflamatorios y procoagualentes.
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Dieta Mediterranea tradicional

ALTO CONSUMO

Mediterranean Diet Pyramid: a lifestyle for today Serving size based on frugality
Guidelines for Adult population and local habits

T Wine in moderation
and respecting social beliefs

Sweets < 2

Potatoes < 35

Dairy 25
(preferably low fat).

Fruits 1-2 | Vegetables = 2s | | ] Zni Olive Oil
Variety of colours / textures d [ Pasta / Rice / Couscous/
{Cooked / Raw) i Other cereals 1-2s

[nreferably whole grain)

] Water and herbal
Infusions

Biodiversity and seasonality

Regular physical activity

Adequate rest Traditional, local
Conviviality and eco-friendly products

Culinary activities
2010 editicn

= Senving
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DIETA ATLANTICA

# Caracteristicas

Recomendaciones Ca [d CtEﬁSt | Cas

Estudios cientificos

-Abundancia de alimentos de temporada, locales, frescos y minimamente procesados.
Eventos/Cursos/Actividades

Noticias actualidad -Abundancia de alimentos procedentes de vegetales: verduras y hortalizas, frutas, cereales (pan con

o grano entero), patatas, castafias, nueces y leguminosas
Tu opinién importa

Blog Dietatlantica -Abundante consumo de pescados y mariscos frescos, congelados o en conserva.
Alimentos temporada

-Consumo de leche y derivados lacteos, en especial quesos.
Especial recetas

T -Consumo de carne de cerdo, vacuno, caza y aves.
-Consumo de vino, normalmente con las comidas, y en cantidades moderadas.

-Uso de aceite de oliva para alifiado y cocinado.

-Preparacion culinaria preferente: coccion, guisado y brasa.




La dieta actual gallega, segun los estudios mas recientes, mantiene
caracteristicas propias de la dieta atlantica tradicional:
Entre los alimentos mas consumidos :

el pescado

la leche

las patatas

el pan
Entre las verduras y hortalizas :

los grelos

las nabizas

las cebollas

los pimientos,

las manzanas (frutas mas consumidas por los gallegos)
El consumo de leche mas alta (mas del triple) que el de los derivados
lacteos como el yogur y el queso
El consumo bajo de arroz y el elevado del pan son otras de las
caracteristicas de la dieta atlantica, y marcan algunas diferencias con
el patron de la dieta mediterranea tradicional.




Aol Datos Enquisa Habitos Alimentarios Poblacién Adulta
CONSELLERIA DE SANIDADE Ga”ega 2007

Direccion Xeral de Innovacién e
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Patron alimentario segun las
recomendaciones por grupos de
alimentos

Alimentos mas consumidos
por los gallegos

Pan
Carne de vacuno
Merluza
Pulpo
Leche
Habas/lentejas
Patatas
Grelos
Nabizas
Coles
Cebollas y pimientos
Manzanas

Fuente: Enquisa Habitos Alimentarios Poblacién Adulta Gallega.2007



Muy importante |la DIETA
EN SU CONJUNTO
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Compuestos saludables en alimentos vegetales de alto
consumo en Galicia

b

Resveratrol
. Proteccion frente
Quercetina a ECV
‘ f Compuestos
Oxidacién LDL w azufrados de la
Procesos _ aliaceas
inflamatorios Glucosinolatos Proteccidn ante ECV

Efecto protector

frente al cAncer Proteccion frente

cancer
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Alimentacion
Nutricion

Funciones vitales

Crecimiento y desarrollo

Bienestar OMS (fisico, mental y social)
Prevencion de enfermedad



Se acabo la introduccion




