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cPonemos toda la carmne
en ¢l asador?

Consumo saludable y sostenible de alimentos de
origen animal

Edith Pérez Alonso
paraedith@gmail.com
@lapepitadsandia
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Tomado de Mariano Hernan Garcia, Carmen Lineros Gonzalez
(Escuela Andaluza de Salud Publica)



En ninas y ninos en edad escolar:

¢;, Cuantas raciones de carne a la semana se
recomiendan?

¢;,Cuantas raciones de pescado a la semana se
recomiendan?

Y ... ¢, Qué es una racion?
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En Espafia en el afio 2012 un 26 % de los nifios y nifias de 8 a 17 afios tenia
sobrepeso, y un 12,6 % obesidad. Cuatro de cada diez jovenes sufren exceso
de peso. Existe una fuerte relacion entre la obesidad y la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, por lo que niveles tan altos de sobrepeso y
obesidad constituyen un problema de salud publica de primer orden.

éQué factores conoces que contribuyan a producir SOBREPESO y
OBESIDAD INFANTIL?

Facores sociales y econémicos

Factores ambientales vy del entorno

Factores culturales y familiares

Factores relacionados con el estilo de vida (“tipo de vida que se lleva": dieta,
actividad fisica, suefio, ocio...)

Factores individuales (relacionados con la genética, constitucién fisica y
temperamento)




De todos estos factores...

* ;Cuales creéis que tienen mayor repercusion

en la salud?
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Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos
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Los determinantes sociales

7 Organizacion
> Mundial de la Salud

Temas de Datos y Centro de S ;
® salud estadisticas prensa Publicacionss  Paises

Determinantes sociales de la salud

Determinantes sociales de la salud

Determinantes sociales de la

el
Los determinantes sociales de la salud son

. " -
La Comisién las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y &
envejecen, incluido el sistema de salud
Esas circunstancias son el resultado de la -
distribucién del dinero, el poder y los <
e - "

recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas
adoptadas
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Norwegian Ministry of Health Care Services. National Strategy
To Reduce Social Inequalities in Health. Report No. 20 (2006-2007)




Estudios relevantes

ALADINO (Obesidad infantil)
ENALIA
Encuesta Nacional de Salud

Encuesta de Nutricion Infantil de la CAM
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Prevalencia de sobrepeso infantil por sexo. ENS
1993 - 2011. Criterios OMS.
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Figura 84. Aporte proporcional de los macronutrientes a la energia: distribucién observada y
distribucién recomendada®. Poblacion de 5-12 aihos de la Comunidad de Madrid Ambos sexos.
ENICM.

Observado Objetivos nutricionales*
3,0%

5,0% 3:3% 5,0%

13,3%

17, 4%
Hidratos de carbono Acidos grasos Acidos grasos
- saturados menoinsaturados

*Distribucion recomandada: Objetivos nutricionalas da la Sociedad Espanola de Mutricion Camunitarnia.

EMNICM: Encuesta de Nutricién Infantil de la Comunidad de Madrid.Servicio de Epidemiclogia, Consejeria de Sanidad, 2008,




Porcentaje de menores que cumplen las

recomendaciones de consumo diario de frutas y
verduras. ENS 2011.

1 1-15 afios
W Mifias

i W Nifos
f- 10 anos

Esie documento debe citarse: Evaluacion y seguimiento de la estrategia NAOS: conjunto minimo de
indicadores. Agencia Espanola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Madrid, 2015.

hitp:www.aecosan.msssi. gob.es AECOS AN web/mutricion/subsece wn/indicadores. shiml
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Figura B5b. Cumplimiento de las recomendaciones® scbre el aporte proporcional de los macronutrientes a la ingesta total diaria de energia (2). Poblacion de 5-12

anos de la Comunidad de Madrid. Ambos sexos. ENICM.

Proteinas Grasas AGP

APORTE PROPORCIONAL DE MACRONUTRIENTES A LA ENERGIA:

Bl Recomendado* [][]<10% [T][] 10-19.9% ][ 2049.9% [ 250

HHCC: Hidratos de crbang: AG5: Addos arasos saturadas: AGP: AG oolinsaurados: AGM:

*Objeivas nuiricionales recamandadas par la Sodedad Espafiala da Nuticdn Comunitada,

EMICM: Encuesta da NMutriddn Infantl de la Comunidad da Maddd. Servicio de Epidermiolog i, Conssjeria de Sanidad, 2004




Figura B5a. Cumplimiento de las recomendaciones” schre el aporte proporcional de los macronutrientes a la ingesta total diaria de energia. Poblacion de 5-12 &

de la Comunidad de Madrid. Ambos sexos. EMICM.

Proteinas Grasas AGS AGP

APORTE PROPORCIONAL DE MACRONUTRIEMTES A LA ENERGIA:
B Recomendado® [l Superior al recomendado® inferior al recomendado®
HHCC: Hidratos de carbong; AGS: Addos grasos salurados; AGP: AG palinsaurados; AGM:

“Objeivas nuiriconales recomendadas por la Sodedad Espafiola de Mukricdn Comunitana,

EMNICM: Encuesta de Nufriddn infanti de la Comunidad de Madid. Servico de Epidemidogia, Conssjeria de Sanidad, 2008,




Consumo de carne roja y procesada
Relacion con el cancer. OMS=-2015

El Grupo de Trabajo de la IARC consideré mas de 800 estudios que
investigaron asociaciones para mas de una docena de tipos de
cancer con el consumo de carne roja y de carne procesada en

muchos paises y poblaciones con dietas diversas.

* La evidencia mas influyente provino de estudios en los que se seguia
a miles de personas durante anos, realizados en los ultimos 20 anos.




Author Year Subgroup

Colorectal cancer

Pietinen 1999 Male
Flood 2003 Female
English 2004 Mixed
Lin 2004 Female
Larsson 2005 Female
Norat 2005 Mixed
Balder 2006 Mixed
Cross 2007 Mixed
Nothlings 2009 Mixed
Subtotal (l-squared = 12.2%, p = 0.333)

Colon cancer

Bostick 1994 Female
English 2004 Mixed
Wei 2004 Female
Wei 2004 Male
Brink 2005 Mixed
Chao 2005 Mixed
Larsson 2005 Female
MNorat 2005 Mixed
Oba 2006 Mixed
Cross 2010 Mixed
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.649)

Rectal cancer

English 2004 Mixed

Wei 2004 Female

Wei 2004 Male

Brink 2005 Mixed

Chao 2005 Mixed

Larsson 2005 Female

Norat 2005 Mixed

Cross 2010 Mixed

Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.561)

NOTE: Weights are from random effects analysis

Tomado de presentacion de Carlos A. Gonzalez Svatetz.
Enero 2016
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RR (95% CI)

per 50g/day increase

.01 (0.80,
17 (0.786,
.61 (1.12,
.56 (0.24,
.13 (0.85,
.15 (1.03,
.21 (0.91,
.26 (1.13,
.21 (0.74,
.18 (1.10,
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.23 (0.40,
.61 (1.02,
.48 (1.10,
.22 (0.87,
.18 (0.83,
.32 (0.97,
.21 (0.80,
.18 (1.03,
.28 (1.09,
.13 (0.88,
.24 (1.13,
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1.71 (0.93,
0.91 (0.47,
0.80 (0.40,
0.90 (0.55,
1.38 (0.82,
0.97 (0.56,
1.10 (0.93,
1.38 (0.93,
1.12 (0.99,

1527
1.81)
2.30)
1.33)
1.51)
1.28)
1.61)
1.40)
2.00)
1.28)

3.77)
2.54)
2.00)
1.71)
1.67)
1.80)
1.84)
1.35)
9.91)
1.45)
1.35)

3.17)
1.75)
1.60)
1.48)
2.31)
1.68)
1.31)
2.05)
1.28)

Weight

PLoS ONE 2011 Volume
6 | Issue 6 | 20456




Riesgo de cancer de colon y
recto y consumo de carne

Causa Probablemente Probablemente
cancer causa cancer C no causa
cancer
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i Riesgo de cancer
i y consumo de carne

La carne roja se clasifico como probablemente cancerigena para
los humanos (Grupo 2A). El tipo de cancer asociado es
principalmente el cancer de colon y recto, pero también el cancer
de pancreas y el cancer de prostata.

La carne procesada se clasifico como cancerigena para seres
humanos (Grupo 1), evidencia suficiente en humanos de que el
consumo de carne procesada causa cancer de colon y recto.
También se observa una asociacion con el cancer de estomago,
pero la evidencia disponible no es concluyente.

Los expertos concluyeron que el riesgo de cancer colo-rectal aumenta
un 18% por cada 50 gramos de carne procesada consumida
diariamente




[ Numero de casos de cancer en Espana atribuibles a tabaco, alcohol y carne procesada ]

v 82% de todos los
canceresde pulmaon

v 38% de los canceres
relacionadoscon el
tabaco

. 20% de

todos los
canceres

ot

23000
casos

v 32% de todos los
canceres de higado

v 25% de los canceres
relacionadoscon el
alcohol

' 11% de

todos los
canceres

-

®
3800 casos

v 12% de todos los
canceresde colony
recto

1,8% de
todos los
canceres
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Como se contrae el sindrome urémico hemolitico

La enfermedad es mas frecuente en nifios de hasta 5 afios v en mujeres embarazadas

COMO SE CONTAGIA
La enfermedad se contrae a través del consumo

una toxina, se ingiere
con algin alimento o
bebida contamimada. T :
LA BACTERIA
m Puecde habitar el intestino de los

i
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Las toxinas pasan al
sistema digestivo

v de alli al
flujo
sanguineo.

3]

Las toxinas
se depositan
en los

provo
destruccion
de globulos
rojos y
plaquetas
y. entonces.
la funcion
renal se ve
afectada

Fuente MINISTERIO DE SALUD | MANUA

vacunos sin enfermarlos.

® Muere con el calor. Por eso hay que

cocinar bien la carne y hervir la leche

no pasteurizada.

La primavera y el verano son propicios

para su expansion.

Sintomas

Diarrea con sangre

Anemia

Dificultades para orinar

Fallas en los sistemas renal y respiratorio.

En caso de aparecer algun sintoma,

concurrir de inmediato al médico.

Prevencion

Cocinar bien la carne

Consumir productos lacteos
teurizados o hervir la ,

Lavarse las manos con jabon: despucs

de ir al bafio, antes v después de

cambiar pafiales y despues del contacto

con animales,

Alil
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Impactos en la salud global

ik

* Malnutricion, hambrunas

* Pérdida de soberania alimentaria
* Enfermedades No Transmisibles
* Seguridad alimentaria

* Consumo de agua

* Contaminacion de agua y suelo
e Cambio climatico

 Pérdida de biodiversidad
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Piramide de la dieta mediterranea: un estilo de vida actual

Guia para la poblacién adulta Meilida de i mesia hasada
en la frugalidad y habitos locales

Patatas < 3r Carne roja < 2r
Carnes procesadas < 1r

r bajos en grasa)

Frutos secos / Semillas / Aceitunas 1-2r o® 4 Hierbas / Especias / Ajo / Cebolla
@® & / | S (menos sal anadida)

% Variedad de aromas

®
Frutas 1-2 | Verduras > 2r
Variedad de colores / texturas g
(Cocidas / Crudas) I.%
fj %
Actividad fisica diaria (%A Biodiversidad y estacionalidad
Descanso adecuado i e e Productos tradicionales, locales
Convivencia y respetuosos con el

medio ambiente
Actividades culinarias

Otros cereales 1-2r
(preferir integrales)

. o € Aceite de oliva
% o Pan / Pasta / Arroz /Cuscus/
5
|
v

El uso y la promocién de esta piramide se recomienda sin ninguna restriccién

© 2010 Fundacion Dieta Mediterranea

r= racion

Figura 6-1. Piramide de la dieta mediterranea. ©2010 Fundacion Dieta Mediterranea (el uso y la promo-
cion de esta piramide se recomiendan sin ninguna restriccion).
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OMS: 12 consejos para reducir el riesgo de
padecer cancer

Tomando en cuenta los més recientes estudios en torno al cancer, la Agencia Europea de
Investigacion contra el Cancer ha actualizado sus recomendaciones para prevenir el
cancer en el continente.

Segun revela la Organizacion Mundial

: de la Salud (OMS), el cancer es una
European COde AQE“”ST Cancer de las principales causas de muerte en

__ : et 12 'WAYS TO REDUCE YOUR CANCER RISK - todo el mundo y el causante de 8,2
My millones de defunciones en 2012.
http://cancer-code-europe.iarc.fr Con el fin de prevenir el desarrollo del
cancer, la Agencia Europea de
Investigacién contra el Cancer

International Agency for Research on Cancer

\ ¢ _%_‘% World Health (IARC), organismo especializado de la

. ‘ %7 Organization OMS, ha actualizado el listado de
| i recomendaciones para evitar el riesgo

| de padecerlo, adaptandolo a los mas recientes descubrimientos en la materia. Lee también

» Crean un mapa de cancer de Espana que evidencia una distribucion desigual
» Descubren la incidencia de un gen embrionario en el desarrollo del cancer

» Crean un nanochip para detectar el cancer en sus primeras etapas En el dia de ayer, el
organismo especializado contra las neoplasias, ha presentado su |V edicion del Cédigo Europeo
contra el Cancer, en colaboracién con la Comision Europea (CE). El documento, fruto de 2 afios
de trabajo, incorporé evidencia cientifica relevante para la prevencion de la enfermedad en
los ultimos 10 afios, y consejos como no tomar el sol el tumbonas, vacunarse contra algunas
enfermedades o reducir el exceso de gas radén en los hogares. Estas son las

recomendaciones: 1. No fume ni sustituya los cigarros por ninguna forma de tabaco. 2. Mantén tu
hogar libre de humo. Adopta las politicas de espacios libres de humo en tu lugar de trabajo. 3.
Realiza ejercicio y manténte en un peso saludable, evitando la obesidad. 4. Sé& fisicamente
activo. Reduce tu tiempo sentado cada dia e incorpora la actividad fisica a su rutina diaria. 5.
Asegurate de tener una dieta saludable y equilibrada, con variedad de cereales, legumbres,
frutas y verduras; con una baja ingesta de productos hipercaldricos (grasas, azlcares, bebidas
azucaradas); libre de carnes procesadas y con un consumo bajo de carnes rojas y comidas con
demasiada sal.

jLa frutay
las verduras
son buenisimas!

Limita los alimentos
con grasas animales.




consumo de pescado

GRUPOS PESCADO

Grupo 1

Trucha, Salmén,
Sardina, Parrocha, Bocarte,
Caballa (Xarda),

Merluza, Pescadilla, Bacalao, Bacaladilla,
Lenguado, Gallo, Congrio, Sepia,
Calamar, Pulpo, Pescados de piscifactoria.
En general, todos los pescados y mariscos
no incluidos en los grupos 2 y 3

Grupo 2

Atun blanco o Bonito del Norte
(fresco o en conserva),
Rape (Pixin), Cabracho,
Lubina (salvaje), Mero, Raya,
Salmonete grande (mayor de 300gr)

NINOS MENORES 3 ANOS?

Recomendable consumir
varias raciones a la
semana
(100 gramos por racion)

Limitar el consumo a:
50 gramos por semana o 100
gramos cada 2 semanas

(No consumir ningtin otro de los
pescados de este grupo en la
misma semana)

NINOS ENTRE 3Y 12
ANOS3

Recomendable consumir
varias raciones ala
semana
(150 gramos por racion)

Limitar el consumo a:
150 gramos por semana

(No consumir ningtin otro
de los pescados de este
grupo en la misma
semana)

Limitar el consumo a:
50 gramos por semana o
100 gramos cada 2
semanas

(No consumir ningun otro
de los pescados de este
grupo en la misma
semana)

Recomendaciones de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA)
y de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricidén (AESAN)




Proyecto PERSEO

“La adecuacion de los aportes en el comedor escolar y del entorno
ambiental durante la comida en el ambito docente es una de las medidas
centrales”

ADMINISTRACION

MEDIO ESCOLAR

Comedor _—~Coordinadores™_

Vending )
Aula Talleres Centros de apcrg,f_q_;;__..--"'
Mormas del cantro
Conocimientos vibilidad Concie
i i
¥ | 1 1

FAMILIA ESCOLARES COLEGIO

Padre Madre -a—p= | Habitos alimentarios | -a—w- Profesorado
Hermanos/as Actividad fisica Companeras/as

" ormas, 05 In Y

.‘:‘ r

o

Made AMIGOS/AS

dedos a imitar...
MEDIOS SANITARIOS
DE COMUNICACION (AP, Pediatras...)




Mejorando la salud de las ninas y ninos

El ejemplo de Molina de Segura

Raigos ue energia {calorias) recomendados por el Ministerio de Sanidad
@V s N w

Dartes Deazyus: Comics Marends

* 1842 410 -1 164
T Dhtes | Deapwes | Comiis | Sevesls
1742 435 610 174

Draarina Swmayans Somcs M prancy
2011 ®i7 728 207 ¢
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-, . 3
788 1103 315

# EOTTDOEED
16,31% 10,62% 26,53% Evolucion de |a obesidad

(2013 TV 8,89% 21,36% en Molina de Segura
(" Darwmia JEREE 71 -1,73%

-5,5T%

Meni saludable “"Menii NO saludable
739 calorias, e 1,840 calorias -

El Ministerio de Sanidad concedio a este Programa el PREMIO NAOS 2009
al Mejor Programa de Alimentacion Saludable en el Ambito Escolar de Espana

Este mend ha sido elaborado y swpervizade por profesionales de las Concejalias de Sanidsd y Educacién ded Ayuntamients de
Modlng da Segurs, los Centros de Salud del Muslcipls y las Consejaries de Sanldad y Educecids de la Comunbdnd Awtdnoma de Murcls
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de Obesidad Infantil Premic NAOS 2009
Malina cle Segura

Menus escolares 2015-2016



http://portal.molinadesegura.es/index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=16&Itemid=734
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