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EL FOMENTO DE LA ESTRATEGIA NAOS DESDE
LOS MUNICIPIOS
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Autoridades locales

-Mejor posicion para llevar a cabo estrategias vy
politicas de salud publica intersectoriales eficaces

- Nivel de gestion mas eficiente y mas cercana
a la poblacion

- Adaptacion de los programas a las
peculiaridades de cada poblacion
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Papel de los Ayuntamientos

“Proveedores de servicios”

Garantes de la calidad de vida y el bienestar
psicosocial de los ciudadanos

Labores de vigilancia y control
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REC Saludables, Seccion de la
Federacion Espanola de Municipios y
Provincias (FEMP)

Constituida en 1988
156 Gobiernos Locales

(153 Ayuntamientos,2 Diputaciones
Provinciales y 1 Cabildo Insular)

* Poblacion representada:
19.563.133 habitantes.
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Actividad / lineas de actuacion

*Promocion y proteccion de la salud y el bienestar de los ciudadanos,
en concordancia con los principios de actuacion correspondientes al
proyecto “Healthy Cities” de la Organizacion Mundial de la Salud.

eIntercomunicacion de las ciudades participantes en materia de
promocion y proteccion de la salud.

sIntercambio de experiencias y desarrollo de proyectos entre
ciudades, con otros niveles de la Administracion y con otras
organizaciones, para promover la accion comun en la promocion y
proteccion de la salud.
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Actividad / lineas de actuacion

Asegurar el mantenimiento de los contactos interinstitucionales,
para la consolidacion de las relaciones Intersectoriales
necesarias en el ambito de la promocion y proteccion de la
salud. Especialmente con el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y con la Agencia Espafola
de Seguridad Alimentaria y Nutricion.

A nivel Europeo, con la Red Europea de Ciudades
Saludables y con la Organizacion Mundial de la Salud.
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Actividad / lineas de actuacion

Fomentar la colaboracion y la accion conjunta de los
Gobiernos Locales gue forman parte de la RECS en materia de
promocion y proteccion de la salud en el contexto local

Establecer criterios de evaluacion e indicadores unificados
gue permitan evaluar las actuaciones de la promocion y
proteccion de la salud y la acreditacion de la calidad de su
ejecucion
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Actividad / lineas de actuacion

Establecer recomendaciones orientadas a la inclusion de los
procesos de calidad en las actuaciones de promocion y proteccion
de la salud.

Difundir la informacion relevante sobre la Red Espafiola de
Ciudades Saludables, las Redes Autonomicas y la Red Europea.
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Healthy Cities 21st Century

R-€-C-S

Red Espariola de Ciudades Saludables

Red Europea de Ciudades Saludables
(Organizacion Mundial de la Salud)
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& Febrero 2010: V Fase de la Red Europea de
Ciudades Saludables de la OMS (2009-2013).

 Miembro de la sub-red “Medioambiente
y Disefio Urbano Saludables”

o 2010: Red de Observatorios Nutricionales
v 2006: Red Espafnola de Ciudades Saludables

v 2004: Red Municipal de Salud de la
Comunidad de Madrid

Villanueva de la Canada,
compromisos con redes de ciudades
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Healthy Cities Network for Phase V (2009-2013)

is hereby designated as a member of the

The City of Villanueva de la Caiiada

is committed to achieve the goals and deliverables of Phase V of

the Healthy Cities Network and to work in partnership with WHO
and other cities for a healthy and sustainable future.

Healthy Cities 215t Century

This is to confirm that the
City of Villanueva de la Caiiada

World Health Organization

igned on behalf of
f Villanue
Pl

ya-de a Canada
Amy g

NS o,
Mr Luis ParfidaiBtruncie

s

Mayor

b
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Date

Signed on behalf of
WHO Regional Office for Europe

)
e

Dr Enis Barig
Director, Country Health Systems

)2/2/20/0




» Para lograr cambios efectivos se requieren acciones
continuadas y de manera unificada.

» Acciones concretas, visibles, sostenibles, de proximidad,
Implicando de manera transversal a toda la comunidad.

Ciudad

Escuelas .

* Proyectos agentes locales

* Proyectos existentes

» Informacion
+ Formacion

EHALMBLE, » Herramientas
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» En , €s donde se desarrolla la mayor parte de los
actos de la vida cotidiana y donde la familia interactta con los multiples
actores: de educacion, del trabajo, de la salud, de transportes, de
actividad fisica, ocio o deportivas y el mundo asociativo, etc.

!1 l.l. E ! Y. .. I

De aqui se desprende la necesidad de actuar a nivel municipal sobre los
diferentes actores que estan en relacion con la familia.
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> En es donde se decide la mayor parte de los
comportamientos en relacion a la alimentacion (la compra
de alimentos, la organizacion y el ritmo de las comidas) y la
actividad fisica (deporte, ocio, etc.).

“Buenos dias, desayuna”

Nosotros desayunamos bien cada dia ;y tu?
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EL FOMENTO DE LA ESTRATEGIA NAOS DESDE
LOS MUNICIPIOS

SBUENAS PRACTICAS

Recopilacién y clasificacion de los

proyectos realizados durante el periodo 2008 - 2010 por los Ayuntamientos miembros de la RECS

ol ® GOBERNG  MINISTER
¢ 'y EIGUALDAD
& a
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OBJETIVOS

Facilitar la intercomunicacion de las ciudades participantes en materia de promocion y
proteccion de la salud, que permita el intercambio de experiencias y promover la accion
comun en este campo

R-€-C-S

Red Espanola de Ciudades Saludables

Promover con las ciudades participantes el desarrollo de modelos operativos, que puedan
servir de ejemplo de buena praxis en lo concerniente a la promocion y proteccion de la

salud en el contexto urbano, en concreto: el diagndstico y los planes de salud.

Establecer criterios de evaluacion e indicadores unificados, que permitan mejorar las
actuaciones de promocioén y proteccion de la salud y la acreditacién de la calidad de su
ejecucion.

Disefiar recomendaciones orientadas a la inclusion de los procesos de calidad en las
actuaciones de promocion y proteccion de la salud
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METODOLOGIA
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a) Distribucion geografica de los proyectos
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Red Espanola de Ciudades Saludables

Las Comunidades Autbnomas de Madrid y Catalufia han presentado el 49% de los proyectos analizados

=100

Entre 30y 100
Entre 15y 29
Entre 8y 14

< 8

OO E NN

Minguna
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RESULTADOS

b) Tipos

Grupo |

Elaboracion de Planes Municipales de
Salud.

Puesta en marcha, actualizacion vy
evaluacion.

Colaboracion con otras
Administraciones Publicas Locales en la
elaboracion de su Plan Municipal de
Salud.

Plan de apoyo a los Ayuntamientos que
estén integrados o en proceso de
integracion de la Red Europea de
Ciudades Saludables.

Plan de apoyo para los Ayuntamientos
gue realicen programas innovadores y
de calidad en las lineas estratégicas del

programa de Ciudades Saludables.

Grupo I

Realizacion de actuaciones en las
lineas estratégicas del programa de
Ciudades Saludables.

Realizacion de programas sobre
colectivos desfavorecidos.

Realizacion de programas en relacion
con problemas de impacto de Salud
Publica.
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c) Objetivos de los proyectos (*)

La naturaleza de los planes municipales de salud contemplan diferentes actividades, por tanto,
son muchos los objetivos fijados

Fomentaralimentacion saludable

Mejorar calidad de vida

Prevencion del consumo de drogas, alcoholy tabaco
21%

22%

Acciones generales

Fomentarestilos de vida saludables

T
0% 5% 10% 15% 20% 25%

d) Poblacioén diana(*)

Mujeres
Adolescentes
Nifios

Jovenes

Tercera edad
Escolares
Poblacién general

18%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Consideraciones:

Tercera edad: Personas con mas de 60 afios, aproximadamente.

Jovenes: Adolescentes y adultos con edad hasta 35 afios.

Escolares: Poblacion infantil en los proyectos llevados a cabo especificamente en escuelas.



*

T falet

*;(FEMP:
K gk

FEDERACION ESPANOLA DE
MUNICIPIOS Y PROVINCIAS

RESULTADOS

e) Tematica(*)

PLAGAS

HABITOS HIGIENICOS
SEGURIDAD VIAL

SALUD BUCODENTAL
ACCIONES GENERALES
EQUIDAD Y SALUD

SALUD MEDIOAMBIENTAL
ENVEIECIMHENTO
ENFERMEDADES

SISTEMADE SALUD
DEPENDENCIA

ocio

INTEGRACION SOCIAL

SALUD MENTALY EMOCIONAL
SALUDSEXUALY REPRODUCTIVA
DROGAS

HABITOS SALUDABLES

29%

R-€-C-S

Red Espariola de Ciudades Saludables

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%
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f) Ambito
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Red Espariola de Ciudades Saludables

m CULTURA

W EDUCACION

MEDIO AMBIENTE

mOTROS

B PROTECCION Y
PROMOCION SALUD

B SERVICIOS SOCIALES
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g) Metodologia(*)

ESTUDIOS ANALITICOS 7%

=

ACCIONES GENERALES

OTROS 9%

ASISTENCIA/APOYO PSICOLOGICO 10%

FORMACION/DIFUSION 21%

ACTIVIDADES/TALLERES 43%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Consideraciones:

La metodologia de formacién/difusion hace referencia a la transmision de informacion de forma unilateral, donde la poblacion diana recibe
la informacion mediante charlas/ponencias o material de difusion.

La metodologia de actividades/talleres implica que la poblacién diana ha participado en el desarrollo de las mismas de una manera activa.
En el caso de las metodologias de asistencia y apoyo psicoldgico engloba las consultas sanitarias y la ayuda social, es decir, las
actividades destinadas a atender a la poblacion.

Los estudios analiticos consisten en una recogida de datos y su posterior evaluacion.

En ocasiones los proyectos describen las acciones generales, por tanto, no es posible imputar una metodologia especifica. En esos
casos se ha utilizado la variable <<Acciones generales>>
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a) Lineas mayoritarias comunes a todo el periodo

R-€-C-S

Red Espariola de Ciudades Saludables

A pesar de no existir grandes variaciones, se observa que la tendencia de igualdad entre las lineas V y VI se
desvia ligeramente en el afio 2008, en el que hay una superioridad por parte de la linea VI con un 37% del total.

2008 2009 2010

e T» b

M Linez IV ™ LineaV M LineaVl

Linea IV: Actuaciones en las lineas estratégicas del programa de Ciudades Saludables.
Linea V: Programas dirigidos hacia la equidad en salud y acciones dirigidas a colectivos desfavorecidos.
Linea VI: Acciones especificas en relacion con problemas de impacto en la Salud Publica.
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b) Objetivos generales

R-€-C-S

Red Espariola de Ciudades Saludables

El fomento de estilos de vida saludables ha sido el mas comudn a lo largo de los tres afios estudiados (22% de
los proyectos), seguido de la prevencion del consumo de drogas, alcohol y tabaco (especialmente durante el
afio 2010). La mejora de la calidad de vida destacé especialmente en 2009 y ha perdido fuerza en 2010,
aunque continta siendo un objetivo con una representatividad elevada.

Atencion socio-sanitaria a colectivos desfavorecidos

Planificacion municipal de salud  [NNNEGEGNE 2%

- 7%
Mejorar calidad de vida 15%

w2010

W 2009
Prevencidn del consumo de drogas, alcohol y tabaco
2008

26%
Acciones generales

Fomentar estilos de vida saludables 27%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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COMPARATIVAS AN

c) Poblacién diana

R-€-C-S

Red Espariola de Ciudades Saludables

Las més relevantes son: poblacion general (promedio 18%), escolares (promedio 16%). En cuanto a los escolares,
se observa una progresion anual al alza, sin embargo, la poblacién general ha sido mas variable en este sentido, ya
que el afio 2010, sufrié una disminucion del 8% respecto al afio anterior.

Nifios

Adolescentes

lovenes
m 2010
W 2009

Tercera edad
m 2008

Escolares

Poblacion general 22%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
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COMPARATIVAS A

d) Tematica

R-€-C-S

Red Espariola de Ciudades Saludables

Se observa como los habitos saludables han sido la tematica de referencia. En 2008 la segunda tematica mas
destacada fue la salud sexual y reproductiva. Sin embargo, en 2009 y 2010 perdi6 representatividad frente a las
drogas, que pasaron a ocupar el segundo lugar. En tercer lugar destaco la integracion social en 2008, que perdio
fuerza en los afos siguientes frente a proyectos centrados en temas de salud (sistema de salud en 2009 y salud

mental y emocional en 2010)
SISTEMA DE SALUD 10%
INTEGRACION SOCIAL
12%

SALUD MENTALY EMOCIONAL

SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA

14%

DROGAS

HABITOS SALUDABLES
\ \ \ \ \

33%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

35%

40%

m 2010
m 2009
2008
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RESUMEN: 462 PROYECHOSEIGE ITAMIENTOS

Relacionados, principalmente, con el programa Ciudades
Saludables de la OMS

1ODbjetivo fundamental: fomento de estilos de vida saludables

Poblacion diana: poblacion en general y escolares

dMetodologia mas utilizada: actividades/talleres y
formacion/difusion

dinversion: de 6.000 a 30.000 euros
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EVALUACION DE PROGRAMAS
ESTRATEGIA NAOS

PROGRAMAS DE PREVENCION DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD
INFANTIL

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES: ALIMENTACION
(DESAYUNOS Y RECREOS, COMEDORES ESCOLARES)

Yy ACTIVIDAD FISICA
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MUNDO

Y 6000 millones de personas
(OMS, 2011) (ACH, 2012):
Y 1000 millones tienen hambre (200 m p infantil)
¥ 1000 millones sufren TCA
¥ 2000 millones padecen hambre oculta

EUROPA

&’ Paises miembros de la UE - Adultos
(Comision Europea, 2010):

® Sobrepeso = 30-70%
® Obesidad -> 10-30%

' Regién Europea WHO — Poblacion Infantil
(OMS, 2011):

® Sobrepeso =2 20%
® Obesidad =2 7%
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Prevencion de la Obesidad Infantil

3 pilares

- ACCION: promocién de habitos saludables entre los nifios y
sus familias (alimentacion equilibrada, variada, adecuada vy
placentera, asi como la practica de actividad fisica moderada y
regular).

« EVALUACION de la evolucion de las prevalencias de
sobrepeso y obesidad y de los cambios en los habitos de
alimentacion durante el periodo de intervencion:
» en la prevalencia de obesidad (indice de Masa Corporal
(IMC) y circunferencia de cintura)
» cambios experimentados en los habitos de alimentacion
y de actividad fisica

« COMUNICACION: amplio soporte mediatico.
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accion

Temporada de la “Cocina econdmica,
facil y sana”
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Temporada del “Pescado y del mari”st:b”

Villanueva de la Cafiada, ciudad europea saludable de la OMS
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accion

la mar de saludable,
la mar de divertida

Actividad fisica en la temporada del
“Pescado y del marisco”

Mi calendario de Actividad Fisica

-t

@)de

(-

0 &
'Mi calendario

Actividad Fisica

uevo, me divierto y mejoro mi salud

Villanueva de la Cafiada, ciudad europea saludable de la OMS
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Mirpoyrfirns

Healthy Cities 215 Contury

DESAYUNOS Y RECREOS SALUDABLES

Villanueva de la Cafiada, ciudad europea saludable de la OMS
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Mirpoyrfirns
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Dia Nacional de la Nutricion, reparto de fruta

- —

Villanueva de la Cafiada, ciudad europea saludable de la OMS
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MENUS NAVIDENOS

Recetas saludables para preparar en estas fiestas

Healthy Cities 215 Contury
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Talleres en los Campus de verano

20/07/2011 20/07/2011

20/07/2011 20/07/2011

Villanueva de la Cafiada, ciudad europea saludable de la OMS
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Villanueva de la Cafiada, ciudad europea saludable de la OMS
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Habitos alimentarios y evaluacion
dal estado nutricional de la poblacion inmigrante i
an Villanueva de |a Canada

Alimentacion en
lactantes y
ninos hasta 3 anos

Villanueva de la Cafiada, ciudad europea saludable de la OMS
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EVALUACION E—
Seguimiento 2007-2012

2007/08 | 2008/09 | 2009/10 | 2010/11 | 2011/12

Mediciones:
- Peso, talla, IMC X X X X X
- Perimetro de cintura X X X X

Cuestionarios:
- Curso (Ed. Primaria) 40 5o 6° 40 5o
- Habitos alimentarios X

- Preferencias y aversiones X

- Recuerdo de 24 horas
- Actividad fisica (AF)
- Tiempo utilizacion TICS

X | X | X | X

X[ X[ X| X | X

X | X | X| X | X]| X
X | X[ X| X| X]| X

- Validacion cuestionario AF
(acelerometros)

Villanueva de la Cafiada, ciudad europea saludable de la OMS



Programa THAO-Salud Infantil ‘EhEes
Medidas antropomeétricas
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ACERCA DE LOS ACELEROMETROS

Los cuestionarios de actividad fisica se han utilizado
de forma habitual para cuantificar la practica de
ejercicio fisico mediante el registro por parte del sujeto
del patron de actividades que realiza habitualmente
con el objetivo de estimar el gasto energético.

Sin embargo, tienen un margen de
subjetividad, ya que el sujeto que
rellena el cuestionario tiende a
sobrestimar la actividad fisica que

realiza.
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Acelerometros

Tri+Ayis Data Collection

Dita Colloction

On Board Storage 20 Days

—. Raw Data Storage AMB
— .
= Epodh Storage 19 Hrs, 6 Mins
= F 700+ Days

Inclinometer

“_J'wiﬂ“t_i‘LifE 2 Direct USB Downloads v

Stuitable for Children W
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Acelerometros

 En la actualidad se utilizan los acelerdbmetros para
Indicarnos de forma mas objetiva el nivel de
actividad fisica de una persona. Son unos dispositivos
gue tienen un sensor y, a partir del movimiento
corporal (aceleracion) producido durante un tiempo
determinado, registra la actividad fisica del sujeto de
forma muy precisa.
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Acelerobmetros

e Registran las aceleraciones producidas en tres
ejes: vertical, horizontal y antero-posterior.

 El software de este dispositivo nos permite
convertir los datos de aceleracion en gasto
energetico diario (en funcion de la edad y los
datos antropomeétricos del sujeto —peso/talla-) y
en cantidad e intensidad de actividad fisica.

Suitable for children and adults

A\ctiGraph.




1 . J—— 2010.e5
1 ] e
7 ¥ GOBERNO  MINSTERIO c £ =i
LY DEESPARA  DE EDUCACKIN CLILTURA SR .
E‘:’ T DEPORTE i / Degortes

Directrices de actividad fisica de 1a UE

Actuaciones recomendadas para apoyar
1a actividad fisica que promueve la salud

Cuarto borrador consolidado,

Aprobado por el grupo de trabajo de la UE
“Health & Sport” (“Deporte y salud”)
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Otras variables de estudio

- Pais de procedencia del alumno y sus padres=sp-——srms
- Renta per capita el |
- Nivel sociocultural del cabeza de familia
- Grado de urbanizacion del municipio

Adaptacion de la planificacion urbana y del
diseno a las peculiaridades de cada poblacion
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FEDERACION ESPANOLA DE
MUNICIPIOS Y PROVINCIAS
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S

La Oficina Regional Europea de la

H E_ALTHY . o OMS, en la Red _de Ciudades_

Saludables, sugiere una serie de

U RBAN . cualidgdes, que una c_iudad debe

cumplir para ser considerada

PLANNING . | “saludable”.

 Barton & Catherine Tsourou
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* Indicadores de la WHO Regional Office

for Europe
Para estudiar cOmo de saludable debe
ser considerada una ciudad de acuerdo
con su planteamiento urbanistico.

QSuperficie relativa de areas verdes en la
ciudad

LAcceso publico a espacios verdes
ULugares industriales abandonados
Deporte y ocio

L Calles peatonales

UBicicletas en la ciudad
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” Red Espariola de Ciudades Saludables
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Do zen Red Espariola de Ciudades Saludables

Son las ciudades y los edificios las que
deben adaptarse a la sociedad y no al
revés. Esta en nuestra mano dotarlas de
funcionalidad y aprovechar los recursos.
Joan Clos: “Todos debemos convertirnos
en city changers”

imacitychanger.org



Villanueva de la Cafiada

Evolucion de las prevalencias de
sobrepeso y obesidad
(puntos de corte de la

Fundacion Faustino Orbegozo)

2007-2012

Villanueva de la Cafiada, ciudad europea saludable de la OMS
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2007 2008 2008-2009 2009-2010
n=2347 n=2620 n=2719
2010-2011 2011-2012
n=2590 n=2814

0,54% 0,39%
BAJOPESO NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD



Villanueva de la Cafiada

Evolucion de las prevalencias de
sobrepeso y obesidad
(I0TF)

2007-2012

Villanueva de la Cafiada, ciudad europea saludable de la OMS



Muestra Total
2007-2008 2008-2009 2009-2010
n=2347 n=2620 n=2719
2010-2011 2011-2012
n=2590 n=2814

| l 3,86% | 4,41%

SOBREPESO OBESIDAD RESTO
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Mismos escolares tallados y pesados durante 4 afnos

( muestra=712)

CURSO Villanueva de la Cafnada
ACADEMICO SOBREPESO + OBESIDAD

2007/08 18.4%
2008/09 22.9%
2009/10 23.3%
2010/11 23.9%

Villanueva de la Cafiada, ciudad europea saludable de la OMS



5
W i saiied

Ayuntamiento de
Villanueva de la Cafiada

Mismos escolares tallados y pesados durante 4 anos

Comparacion de la prevalencia de obesidad entre
Villanueva de la Canaday las 5 ciudades piloto Thao en Espafia:

CURSO Villanueva de la Canada | 5 ciudades piloto Thao:
ACADEMICO OBESIDAD OBESIDAD
(muestra =712) (muestra = 2.905)
2007/08 3.7% 6.8%
2008/09 5.1% 7.2%
2009/10 5.2% 7.8%
2010/11 4.4% 6.3%

Villanueva de la Cafiada, ciudad europea saludable de la OMS



Evolucion prevalencia de sobrepeso y obesidad
8 ciudades piloto EPODE 2005-2009 (segiin 107F)

Evolution of the prevalence of childhood
Overweight+Obesity between 2005 and 2009 in
EPODE pilot towns

30
N 25 Asniéres
= — e
E — =& Evreux
2 15 \ —— Meyzieu
- et
& ’ v
0
2005 2009
Sobrepeso Obesidad Sobrepeso + Obesidad
n n % n % n %
2005 24752 3900 15,76 1192 4,81 5092 20,57
2009 23617 3397 14,38 1051 4,45 4448 18,83




Resultados EPODE en Francia

v EL PROGRAMA EPODE EN FRANCIA, EN CUYO MODELO SE BASA EL
PROGRAMA THAO, CONFIRMA QUE:

TRAS 5 ANOS, SE EMPIEZAN A REGISTRAR RESULTADOS
ALENTADORES

¥ EN EL PERIODO 2005-2009, EL PROGRAMA EPODE HA REALIZADO
MEDICIONES EPODE EN 8 MUNICIPIOS PILOTO, CON UNA
MUESTRA DE 23.000 NINOS Y NINAS

¢ EN 2005, UN 20,57% DE NINOS/AS TENIA EXCESO DE PESO

5 ANOS DESPUES DEL INICIO DEL PROGRAMA EPODE, EL
EXCESO DE PESO ES MENOR, CONCRETAMENTE UN 18,83%0

¥ UN DATO LLAMATIVO: 10 PUNTOS DE DIFERENCIA ENTRE
FRANCIA Y ESPANA
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FUNDACION ESPANOLA DE LA NUTRICION

e ek MEI!CM‘O SAlUdAblE de los Alimentos @

FEN

Verduras y
‘W Hortalizas
2 2-3 Racit oth‘a‘

Cereales, Cereales Integrales
y Patatas

2 6 Raciones/Dia

nf 3 Raciones/Ser.
| Adoi. 4 Raciones/Sem

Legumbres /
<

LA
4 3-4 Raciones/Sem.

f
2 Acrividad Fisica =1
/fﬁ C:ﬂjﬁ ’ ;:MUEVETE! *‘/ \

Fundacién Espaiiola de la Nutricién (FEN), 2011
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Programa Escolar

El programa que motivara a sus alumnos

a adoptar hibitos saludables
en su alimentacién S
y su actividad fisica SUS ALUMNOS
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NECESITO 7 - CLUB FENIT@ BIBLIOTECA

Bienvenidos ’

Haola, me llamo Fenit@ y os voy a acompafiar a través

jHola Alumno

de esta web para aprencder algo méz  sokre i o
alimentacion v nutricion v, sobre todo, jijpara dque 4 avatar
digfrutéis comiendoll e
& afios
Hifio

Tu cuerpo se renueva continuamente, por eso
importante comer hien cada dia

| Cermrsesin |
Nl

cansumo gasto
calarico — calOricD
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FUNDACION ESPANOLA DE LA NUTRICION

Miembro espafiol de «The European Nutrition
Foundations Network»

Guia
de comedores
escolares

/J rogramda

iCome sano

PROGRAMA PERSEO
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO / AGENCIA ESPANOLA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION
MINISTERIO DE EDUCACION, POLITICA SOCIAL Y DEPORTE / CENTRO DE INVESTIGACION Y DOCUMENTACION EDUCATIVA
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FUNDACION ESPARGLA DELA NUTRICIAN Andlisis de los habitos alimentarios del escolar

Miembro espafiol de «The European Nutrition
Foundations Network»

Respecto al
tons?.lmo dae

Grasas

Praductos
lactoos

Verduras
y ensaladas

Recomendaciones

Situacion actual

Carsuma als, en foma de quesas
grazas, mantequilay margarines soma
Szachs, generalmente uilizadss para des-
anna y mefendx igudmente, graas
commenicasen paids, pastes pae Uy
baller diverma

Censume elevada.

Consume excesiva de dulces gereak
merte slabaradas per b indhris,

Escasocansumo.

Susle coraumins came y smbuida:
todss bos dies

Escasscansuma de pescads.

£ zanzuma de husve sparecs baja dos
Farmas: direcea itartilss y husvos fites) £
indirecto lseme ingrediene de sasas,
Flares, natillss, bizenshas, 2.

Un slevada ccrsuma, en zpasial en
Farmms de derivades [istecs, yooures,
‘Quesitas y pastres lactec,

Bier, acepesd,

Consume abundanite de macarones,
=ipegusti; pimes, =to

Comsume madersde de pan comin
alta de pares expesisles.

Insuficients corsumo de zumis naturales

?

Hay una cierta resistandia a tamar
ute tipa de alimenios, 2n especial
a5 verduraz.

Recomendaciones

L Fara el argar
i !
consuma abusi en las fornas seflad s, provoca rigds
merne saciedsd e impide o cosurma de oinos almennos
s necesain pars o crecimienta yla salud delnia £
abra de grasana e recomendabie on la diets, puessa que
of porcentge de caorias aponado por esse nuierne no
debe ser muperior al 3% dd 0wl

Cuandose: i inape-
tencia. Debe ser una bekid casianal

Diske macerarss tu sansumo pars dar 2nirads 3 oiras guas
niciores ds hortalizas y smsladis.

Deben romarse con moderacidn

Debemnas estmulars] consuma de legumbres nicas en fibra
distétics y que tienan, ad=mis, proesings wagetsles de buan
walar Eidégicn.

Mo =z nacesario fomar came todes los diss. Corwisne dtsr-
narla can pescada y hay que precurar que sea de diferess
zxpesies: vazunc, cerds, pells, careje, corders, =iz,

Diete esimularse =l consuma de pescada, y muy espacia
reriz =l llimede pescada anl pescade grnal, cema
sarding, caballs, boquerdn, st

El husve tiere una excelente proceing, comparsble a by d= la
came o o passado, Pers hay que trater de cansurmit na mis
ded 65 huevos alasemana,

El nifio debe consumir leche (media e, al menas, al disl,
Sabm prescripsisn medics, ne necesit sar desemada.
{Lome complemanta o susttute de un vaso de leche,
Pusde bmarse un yogur c s peecidn de quesa

El arroz, coma &l trige, son caneales que sceptan busnas
combiraciones con otras alimentos, pera £ muy imper
fante que se alernen con verduras y hortalzas.,

Hay que mederar ssic carsuma pars dar cabida a oo tpe

qu=ap
pecialmente fibra, como legumibres, verdurss, hortalzas, ste.

di pandete ser pues su aparte de
e zarkons canribuye sl squilins de ls dista,

3e debainsistir en gue oz nibos bamen fruta natural,

Coeviere seamumbrar s loz nifes & comsurnir berclzas y
werduras came plata bass ¥ coma guamicién d= platss de
zame, pescade y husvas.,

e pers
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Avances en la g R
normativa relacionada
con los comedores

Documento de Consenso sobre la Alimentacion en los Centros Educativos.
AESAN, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Julio 2010

Ley 17/ 2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricion
Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica

R.D.1146/2011y 1147/2011, de 29 de julio, ensefianzas minimas
correspondientes a la ESO y Formacion Profesional. Aplazado curso 2014/15,
R.D. Ley de medidas urgentes de racionalizacion del gasto publico en el
ambito educativo (20/04/2012)

Proyecto de RD por el que se modifica RD 1513/2006 de ensefianzas
minimas de Educacion Primaria. En “Educacion para la ciudadania y los
derechos humanos” se incluye en el Bloque 1: Habitos de vida saludables
relacionados principalmente con la alimentacion, la actividad fisica y
deportiva
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wersvroncss Documentos Consenso sobre la
Alimentacion en Centros Educativos

Aprobado 21 de julio 2010 por el Consejo Internacional de Sistema Nacional de Salud.

Previamente se sumo a la iniciativa la Comisidn General de Educacion del Ministerio de
Educacion.

Revisado por :

@Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y

BOCONENTO DE CONSENSO S0BRE Dietética (FESNAD)
LA ALIAENTACION

E’Bﬁéﬁ"ﬁ{%’é ®La Fundacion Espariola de la Nutricion (FEN)

®@Las asociaciones de madres y padres de alumnos CEAPA Y COFAPA

®@La Federacion Espariola de Asociaciones Dedicadas a la
Restauracion Social (FEADRS)

®@La Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafia (FACE)

®@La Asociacion Espafiola de Alérgicos a Alimentos y Latex (AEPNAA).




) Rab

* FEMPx S R-€-C-S
* * \ $eSSEL #  Red Espariola de Ciudades Saludables
Kk
FEDERACION ESPANOLA DE

wm - Justificacion y Marco Legal

DOCUMENTO DE CONSENSD SOBRE
LA ALINAENTACION
EN LOS CENTROS

EDUCATIVOS

OMS, iniciativa Global de Salud en la Escuela.

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

Orden del Ministerio de Educacion, de 14 de noviembre
de 1992, por la que se regulan los comedores escolares.

Reglamentaciones Autondmicas
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Condiciones Nutricionales R

EDUCATIVOS

P
Organizacion del Servicio de Comedor Escolar

ABC

Necesidad de menus especiales (intolerancias, alergias, u
otras enfermedades)

Informacion a las familias

Inspeccion y seguimiento de menus escolares y maquinas
expendedoras, cantinas y quioscos en centros escolares
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wEEERS OBJETIVOS DEL COMEDOR ESCOLAR

El comedor escolar, como servicio educativo complementario a la ensefianza,
deber4 atender a los siguientes objetivos:

®@ Educacion para la salud, higiene y alimentacion: encaminados a
desarrollar y reforzar la adquisicion de habitos alimentarios
saludables, normas de comportamiento y correcto uso Yy

SRR ion conservacion de los utiles del comedor .

EN LOS CENTROS

el @ Educacion  para la  responsabilidad: haciendo participe al
‘ alumnado, en funcion de su edad y nivel educativo, en las tareas,
intervenciones y proyectos que se desarrollen en los comedores.

e © Educacion para el ocio: planificando actividades de ocio y tiempo

—d- =T libre que contribuyan al desarrollo de la personalidad y al fomento
de habitos sociales y culturales.

@ Educacion para la convivencia: fomentando el companerismo y las
actitudes de respeto, educacion y tolerancia entre los miembros de
la comunidad escolar, en un ambiente emocional y social
adecuado.
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= €Y SeQUridad Alimentaria
y Nutricion (julio 2011)

Art. 40 Medidas especiales dirigidas al ambito escolar: ensefianza nutricion,
fomento de la actividad fisica, menus equilibrados, informacion a los

Centros escolares y escuelas infantiles: espacios protegidos

Art. 41  Medidas dirigidas a las Administraciones Publicas. Introduccion bases
nutricionales en los pliegos.

Personas dependientes y con necesidades especiales.

Acidos grasos trans

Publicidad de alimentos.




*

T falest

‘J;(FEMP:'
K e K

FEDERACION ESPANOLA DE
MUNICIPIOS Y PROVINCIAS

R-€-C-S

Red Espariola de Ciudades Saludables

Durante las visitas se recoge un ciclo de menus y la porcion duplicada
del menu completo servido a los escolares con edades comprendidas
entre 6y 9 anos

SUGERENCIAS PARA LAS CENAS
SUGGESTIONS FOR DINNERS

=
— C i = . [ a
] Fr b
il Aoy huevs. W termy Paiah
Semane Bon™ v huave. ard Sy rardura e femera, alatos y pescoin,
EASTER Egpsand rices. . [Ffish and vegetobles, (JBeel onc wegelobles| | Fotaloas and fn.
= o P o = T——

0T0Z/6002 051n)

Postaysachiches, || Erscioda yipescnda, fl - Amaz y husve, | [IEnsaloday pescoso:| | Wercura y tamai 4
Ptz ond sousoges Fishang solod. Eags.ond fice. Fish encd seskad. Beetf and vepehobie:. 3

Ergohocdn y huea, Wandeas ¥ peecado | Wardwa ¥ ove

Eggs ana sakad, Figh cind veipe|obies.

Pt v pasc om0 “Ensolodd phusvo. || Mardwo y bemdia. Ao y husvo, Werdums y pesocd o,
Fishe nd pasta. Fihord egps,  ||Besiond vegetebles)]  Bagsondrice. [ #6h anc wagetobes.

SUGERENCIAS PARA EL DESAYUNO
TIONS FOR

DESAYUNO EQUILIBRADO HA DE ESTAR COMPUESTO POR:
- BALANCED BREAKFAST SHOULD FORMED BY:

Bzt o

LesChe, pogurt, oL Cersakes Fruta ank=o, xma
quase. cuakad, ¥ gollales da nuten, famerla,
rEgUanin. Breod, cormak T Torahona.
Rk, yogud, and cookia, |l Bt pce it emais||
ook R,

PARA LAS \
TIONS FOR AF SHACK

CEREALES OTROS
CEREALS OTHER

- Pt gabslgs, els,

LACTEO Y/O FRUTA
DAIRY | FRUIT

e

Emautides o
fambm da magro, aio
Loin pork or sausages.

didice tricionista

uideq
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Porcion duplicada del
menu

Determinacion
analitica

|

t-butilhidroquinona
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MUNICIPIOS Y PROVINCIAS

Se estudia el menu recogido para comprobar si cumple los requisitos
nutricionales recogidos en la “Guia de comedores escolares. Programa Perseo”

R-€-C-S

Red Espariola de Ciudades Saludables

Aporte energético del mend a las necesidades caldricas diarias

Perfil caldrico

Ferfil lipidico

Lporte a las ingestas recomendadas de micronutrientes

Adecuacion alas necesidades segun edad y sexo

Frecuencia de los distintos grupos de alimentos

Variedad de alimentos de cada grupo

Procesos culinarios empleados [especialmente enverdurasy pescados)
Recetas [varisdad|

Oferta de pan y agua durante toda la comida

Tiempo y método de conservacian del mend desde su preparacian
hasta su servicio

Formento de la gastronomia e informacion adicional
alas familias —-incluyendo ciclo mensual de menis-y alumnado
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FEDERACION ESPANOLA DE
MUNICIPIOS Y PROVINCIAS

DETERMINACION METODO

Valor energético

Determinaciones analiticas

proteina, grasay cenizas)

Célculo*
(kcal por de producto)
Humedad Gravimetria
Cenizas Gravimetria
GrasaBruta Soxhlet
Proteina Bruta Kjeldahl
Hidratos de carbono por diferencia
(necesario realizar humedad, Célculo**

Perfil de acidos grasos

AG Saturados

AG Monoinsaturados

AG Poliinsaturados (incluidos
los omega-3 y omega-6)

AG Trans

Cromatografia de Gases

R-€-C-S

Red Espariola de Ciudades Saludables
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FEDERACION ESPANOLA DE
MUNICIPIOS Y PROVINCIAS

#h R-€-C-S

Se
Poocw Red Espariola de Ciudades Saludables

Objetivos

« Estudiar la composicion y variedad de los menus
servidos .

« Evaluar la adecuacion del aporte energético a las
Ingestas recomendadas.

e Cumplimiento de algunos objetivos nutricionales
(perfil caldrico y lipidico, contenido en sal...).

Desayuno 20%

Almuerzo de media
manana 10-15%
Cena 25%

Merienda 10-15%
Comida 25-35%
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ed Espafiola de Ciudades Saludables

ODbjetivos

sEstudiar de los ciclos de menus facilitados a las familias y
cotejo con el andlisis fisico-quimico en laboratorio del
menu recogido.

‘Fomentar la incorporacion de informacion nutricional
adicional para las familias (recomendaciones
nutricionales y sugerencias para otras comidas)

Para educar en habitos alimentarios correctos, se
recomienda que los escolares no puedan elegir el
menu. Este debe estar ajustado a sus
recomendaciones y ser unico.
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R ;Cumplimos
los pilares de la alimentacion?

1. Salud
2. Habitos alimentarios
3. Placer

Alimentacion \\
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FEDERACION ESPANOLA DE
MUNICIPIOS Y PROVINCIAS

¢.Seguimos una dieta saludable?

Dieta Saludable

-

1

1. Equilibrada
2. Variada
3. Moderada
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R TS La Salud
MUNICIPIOS Y PROVINCIAS

* Necesitamos 50 sustancias quimicamente
definidas para vivir...

~,

... por qué no lo solucionamos asi?
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FEDERACION ESPANOLA DE
MUNICIPIOS Y PROVINCIAS

¢ Solo comeremos lo que debemos cuando nos
guste...

e Cualquier dieta por muy bien programada que
esté desde el punto de vista nutricional y de la
elaboracion, si no provoca placer, fracasara.

(Grande Covian, Presidente fundador de la FEN)
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Iniciativa VIVE, Programa Sl!
Fundacion SHE, RAG, FEN

Ciencia, Salud, Educacion

TALLERES DEL GUSTO

Alimentacion como hecho cultural
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La alimentacion: Un hecho cultural
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®@Vista, es el primer sentido: forma, aspecto y colores
deciden

@Olfato, es el segundo sentido: mas importante aun a la
hora de valorar la aceptacion de la comida

@®@Tacto, la textura y la temperatura de los alimentos,
también juzgan la calidad

@Gusto, es el mas relacionado con la alimentacion, y lo
que decide si seguimos con los siguientes bocados

@®Q0ido, ademas de recibir estimulos externos, y ser
argumento de conversacion, la comida emite sonidos
agradables...

CULTURA Y TRADICION
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Red Espariola de Ciudades Saludables
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Calidad sensorial:

¢ Medimos la palatabilidad de las
preparaciones culinarias?

m Panel de expertos catadores

®m Pesada de restos



