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Causas de enfermedades crónicas

DETERMINANTES 
SOCIOECONÓMICOS,

CULTURALES, POLÍTICOS
Y AMBIENTALES
SUBYACENTES

Globalización

Urbanización

Envejecimiento

FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES

Dieta no saludable

Inactividad física

Consumo de tabaco

FACTORES DE RIESGO
NO MODIFICABLES

Edad

Herencia

FACTORES DE RIESGO
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Presión arterial alta

Glucemia alta

Lípidos sangre altos

Sobrepeso/ obesidad
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Enfermedades crónicas y ciclo vital
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Dieta y Salud
Fuente: FAO-WHO, Marzo 2003

 Obesidad Diabetes 
tipo 2 

ECV Cáncer Enf. 
Dental 

Osteoporosis 

Frutas & 
Verduras C  ↓↓↓↓↓↓↓↓ P ↓↓↓↓ C  ↓↓↓↓↓↓↓↓ P ↓↓↓↓   

Bebidas azuc P ↑↑↑↑    P ↑↑↑↑  

Bebid calientes    P ↑↑↑↑   

Alcohol  ⇑⇑⇑⇑   C  ↑↑↑↑↑↑↑↑ C  ↑↑↑↑↑↑↑↑   
Alcohol 
moderado-bajo   C  ↓↓↓↓↓↓↓↓    

Obesidad  C  ↑↑↑↑↑↑↑↑ C  ↑↑↑↑↑↑↑↑  C  ↑↑↑↑↑↑↑↑   

Actividad física C  ↓↓↓↓↓↓↓↓ C  ↓↓↓↓↓↓↓↓ C  ↓↓↓↓↓↓↓↓ C  ↓↓↓↓↓↓↓↓  C  ↓↓↓↓↓↓↓↓ 
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Estrategia de Nutrición, 
Actividad Física y 

Prevención de la Obesidad 
(EsNAOS)

Programas de educación nutricional

Mejora de la oferta alimentaria en 
comedores escolares

Limitación de venta de productos de 
alta densidad energética en las 
máquinas de vending ubicadas en el 
entorno escolar

Promoción de actividades de deporte 
escolar

Control de la publicidad

Adecuación composición nutricional

Protocolos para Atención Primaria



Estrategia de NutriciEstrategia de Nutrici óón, Actividad Fn, Actividad F íísica y sica y 
PrevenciPrevenci óón de la Obesidad n de la Obesidad ((EsNAOSEsNAOS))

Ámbito Familiar y ComunitarioÁmbito Familiar y Comunitario

Campañas
informativas

Colaboración con:Colaboración con:
empresas de entretenimientoempresas de entretenimiento
fabricantes y anunciantesfabricantes y anunciantes

de juguetesde juguetes

Grupos de trabajo:
Autonómico
Municipal



Estrategia de Nutrición, Actividad Física y 
Prevención de la Obesidad (EsNAOS)

Ámbito EscolarÁmbito Escolar

Educación Nutricional:Educación Nutricional:
Currículo
Talleres
Formación profesorado

Actividad FísicaActividad Física
en el colegioen el colegio

COMEDORCOMEDOR
ESCOLARESCOLAR

Convenio  con empresas 

de restauración colectiva

FEADRS

MáquinasMáquinas
ExpendedorasExpendedoras

Convenio Asociación Nacional

Española Distribuidores

Automáticos (ANEDA)
Colaboración con:

Asociaciones Padres-Madres
Empresas catering

Fundaciones



Estrategia de NutriciEstrategia de Nutrici óón, Actividad Fn, Actividad F íísica sica 
y Prevenciy Prevenci óón de la Obesidad n de la Obesidad ((EsNAOSEsNAOS))

Ámbito Empresarial

Apoyo al diseño y realización de acciones

de difusión de la Estrategia

Marketing y  publicidad de alimentos:

Código de Autorregulación

P.A.O.S

Políticas comerciales en los productos

de “marca propia”

Convenio EmpresasConvenio Empresas
de distribución comercial:de distribución comercial:

ANGEDANGED
ASEDASASEDAS

Desarrollo de publicidad y promoción

de alimentos conforme a la Estrategia

NAOS

Convenio FederaciónConvenio Federación
Española de Industrias Española de Industrias 
Alimentación y BebidasAlimentación y Bebidas

(FIAB)(FIAB)



Ministerios SC y EC
Invitación a CCAA

y CA (CyM)

Andalucía
Canarias
Castilla y León
Extremadura
Galicia
Murcia
Ceuta
Melilla

Aceptación CCAA y
Designación

Representantes CG

Comisión Gestora
CCAA

MSC (AESAN)
MEC (CIDE)

Selección centros

Selección
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Entorno saludable

AulaAula

Comedor EscolarComedor Escolar

RecreoRecreo

TalleresTalleres

VendingVending

Deporte escolarDeporte escolar

Colaboración familiaColaboración familia

Desarrollo Armónico

Alimentación + Actividad Física

Medio Escolar



Nutrición Comunitaria Nutrición Comunitaria -- Salud PúblicaSalud Pública

� Conjunto de actividades vinculadas a la 
salud pública que, dentro del marco de la 
Nutrición Aplicada, se desarrollan desde 
un enfoque participativo de la comunidad, 
en un hábitat determinado y con un 
objetivo general de Promoción de la 
Salud.-

J. Aranceta, 2000



Nutrición ComunitariaNutrición Comunitaria

Vigilancia Cadena 
Alimentaria

Restauración 
Colectiva

Nutrición Clínica 
Dietética

Medios de 
Comunicación

Política Nutricional

Epidemiología 
Nutricional

Educación 
Nutricional

Industria 
Alimentaria



DIAGNOSTICO
• Identificación de

problemas
• Análisis de los  factores

condicionantes

INTERVENCION
• Diseño plan
Implementación

EVALUACION
• Resultados
• Seguimiento

Nutrición Comunitaria



Dieta Ideal

Dieta 
Objetivo

Dieta 
Actual



� Niños
� Adolescentes
� Población General
� Ancianos
� Embarazadas
� Indigentes
� Discapacitados

Nutrición Comunitaria
- Colectivos de Intervención -



Proyección Modelo Alimentario 

Etapas Tipología Factores 

Fetal Programación 
metabólica 

Folatos 
Energía 
Proteínas 
⇓⇓⇓⇓ Indice ponderal  

Lactancia Funcionalidad Alergia alimentaria 
Obesidad 

Infantil/ Escolar Crecimiento 

Peso 
Talla 
Rendimiento 
Actividad física 

Adolescencia/ 
Juvenil 

Maduración 
educativa 

Pico maduración ósea 
Riesgo cardiovascular 
Composición corporal 
Actividad física 
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Desayuno Completo
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Calidad de la Dieta*
Desayuno vs No Desayuno
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No desayuno

enkid
* Riesgo de ingesta inadecuada  para 1, 2, 3 o 4 nutrientes



Determinantes de la Determinantes de la 
calidad del desayuno calidad del desayuno 

� En compañía

� Con tiempo

� Incluye 3 grupos de 
alimentos: lácteos + 
cereales + fruta

BeneficiosBeneficios

⇑⇑⇑⇑ % energía

⇑⇑⇑⇑ Densidad de nutrientes

⇓⇓⇓⇓ prevalencia obesidad

enkid





Entorno

Entorno
Mass
Mass media

media
Marketing

Marketing
Publicidad

Publicidad

Hábitos Alimentarios
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Comedor escolar



Comedor Escolar

Nutrición

Hábitos 
Alimentarios

Gastronomía

Educación





Monitorización



Ayudas técnicas



La cantidad que te sirven en el La cantidad que te sirven en el 
comedor te parece:comedor te parece:
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Aranceta Bartrina J et al.  Aten Prim 2004; 33:131-139Dime Como Comes



Preferencias Alimentarias
-Grupos de Alimentos -

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4

Macar rones

Arroz

Pizza

Sopa

Score  preferencia

Dime Como Comes Aranceta Bartrina J et al.  Aten Prim 2004; 33:131-139



Alimentos RechazadosAlimentos Rechazados

0 0,5 1 1,5 2

Verduras

Legumbres

Pescado

Score rechazo

Dime Como Comes Aranceta Bartrina J et al.  Aten Prim 2004; 33:131-139



Preparaciones mejor aceptadas y Preparaciones mejor aceptadas y 
preferencias de frutas y verduras en preferencias de frutas y verduras en 

diferentes grupos de poblacióndiferentes grupos de población

NIÑOS Y NIÑOS Y 
ADOLESCENTESADOLESCENTES

Fresas
Plátano

Manzana
Mandarina

Dime ComoComes, 2002

Cremas
Purés adaptados
Guisantes, judías 

verdes
Croquetas de verdura

Ensalada
Zumos

Frutas troceadas



Calidad PercibidaCalidad Percibida
Comedores Escolares de BilbaoComedores Escolares de Bilbao

6,8

7,6
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7,3

0 2 4 6 8 10 12
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Personal

Score medio



Programa de Educación Nutricional en Programa de Educación Nutricional en 

escolares de entorno desfavorecidoescolares de entorno desfavorecido
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Pro Children: Pro Children: FinalidadFinalidad

� Desarrollar estrategias

efectivas para fomentar

el consumo de 

cantidades adecuadas

de frutas y verduras en 

los/as escolares.

Entorno municipal



Colegio

ProgramaPrograma dede

IntervenciIntervencióónn EscolarEscolar

Familia

Comunidad

Aula
Fuera del Aula

Comedor

Centro

Pro Children: Pro Children: IntervenciónIntervención

Fichas

Actividades
Educativas

Mensaje
Personalizado
Ordenador

Página Web

Recreo de la fruta

Actos especiales

Comisión Escolar
Proyectos Saludables

Fichas

Boletines

Actos especiales
en el colegio

Mensaje
Personalizado
Ordenador

Salud Escolar

Medios de
comunicación



RecreoRecreo de la de la frutafruta

BilbaoBilbao
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Nutrición Comunitaria Nutrición Comunitaria 
AncianosAncianos

ComedoresComedores
SocialesSociales

CentrosCentros
de  Díade  Día

Residencias

DomicilioDomicilio

S.A.D.S.A.D.



Educación Nutricional
- Ancianos Entorno Comunitario -

Auxiliares Auxiliares 
Ayuda a DomicilioAyuda a Domicilio

Centros de DíaCentros de Día

Clubes de JubiladosClubes de Jubilados

Asociaciones Asociaciones 
ciudadanasciudadanas

Iniciativas Iniciativas 
municipalesmunicipales

Atención PrimariaAtención Primaria

Servicios SocialesServicios Sociales

OtrosOtros
OtrosOtros



Actividad Física



• Grupos de gimnasia

• Grupos de paseo

• Charlas dieta y 
actividad física



Sin TechoSin Techo

Comedores Sociales



Atención Primaria

•• Consejo DietéticoConsejo Dietético
•• Educación NutricionalEducación Nutricional
•• Estudios de campoEstudios de campo

Colaboración



Restauración colectivaRestauración colectiva

ComercialComercial SocialSocial

Perfil Nutricional



Exigencia
Competencia
profesional

Tendencias de futuro*Tendencias de futuro*

Cambios sociales
Envejecimiento

Esperanza de vida

Diversidad cultural

Mayor nivel educativo

Cambio familia

Ritmo de trabajo

⇑⇑⇑⇑ Demanda de consejo

⇑⇑⇑⇑ Interés por la nutrición

y dietética

Cambios

Estilos de vida
Obesidad

* ADA, 2002

Avances

científicos

Nuevas tecnologías
Tecnología información

Biotecnología



Seguridad 
Alimentaria

Habilidades 
Culinarias

Nutrigenómica

Alimentos funcionales

Nuevos Alimentos

Nuevas

recomendaciones

Educación 
Nutricional



Nutrición 
Óptima

Necesidades

Nutricionales
Ingestas

Recomendadas

Evitar

malnutrición

Dieta-Salud Objetivos nutricionales

Guías Dietéticas

Promoción 

de la Salud

Función óptima

Expresión 

potencialidades



AlimentaciónAlimentación
HabitualHabitual

Alimentos
Funcionales

Alimentos
Probióticos

Suplementos
Dietéticos

Suplementos
Nutricionales

Alimentos
Enriquecidos



Consecuencias estimadas del aumento 
del consumo de frutas y verduras

 Consumo diario 

 250 g/día 400 g/día 500 g/día 

Años de vida 5.070.014 5.121.141 5.157.231 

Años de vida sin cáncer 4.922.645 4.997.612 5.050.932 

Años de vida con cáncer 147.369 123.529 106.299 

Incidencia de cáncer 22.312 18.157 15.098 

Muertes sin cáncer 44.686 48.840 51.899 

Esperanza de vida (años) 75.7 76.4 77.0 

Esperanza de vida sin 
cáncer (años) 73.5 74.6 75.4 

 

 

Mejor estimación para 400 g/día. Extrapolación lineal para 500 g/día
Fuente: Gundgaard J al. Pub Health Nutr 2003; 6:25-30



Mortalidad específica (RR) 1 y Score
patrón de consumo recomendado 2

Variables Cuartil 1 Cuartil 2 Cuartil 3 Cuartil 4 

Tumores 1.00 0.82  
(0.68-0.98) 

0.75 
(0.62-0.92) 

0.60 
(0.49-0.74) 

Enf. 
Coronaria 1.00 0.75 

(0.55-1.04) 
0.70 

(0.49-1.00) 
0.67 

(0.47-0.95) 

ACV 1.00 0.76 
(0.48-1.18) 

0.54 
(0.32-0.93) 

0.58 
(0.35-0.96) 

Otras 
causas 1.00 0.92 

(0.74-1.15) 
0.71 

(0.55-0.92) 
0.83 

(0.65-1.04) 
 

 

1 RR: Riesgo Relativo ajustado multivariado
2 Score Modelo de Consumo según Guías Dietéticas

(Kant et al, JAMA, 2000; 283:2109-2115)



Colectivos Profesionales Implicados

� Trabajadores sociales
� Sociólogo
� Psicólogo
� Médico
� Farmacéutico
� Personal enfermería

� Estadístico
� Epidemiólogo
� Agrónomos
� Dip. Dietética y Nutrición
� Nutriólogo
� Veterinario
� Podólogo
� Personal administrativo
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