Il CONGRESSO INTERNACIONAL
DE ESCOLAS DE GASTRONOMIA

S

Home Apresentacdo Programa Inscricbes Organizadores Informagoes Contato

Busca

oK |
Language
» = portugué
b
» ¥ English

» w’ Espaniol

L 4
i - % -~

e ®

LCI]
Universidade de Brasflia




El papel de la alimentacidn la salud y la hospitalidad

Gastronomiay salud con
énfasis en Salud Publica

Maestria Consuelo Pardo Escallén
LCI Bogota — Colombia
Agosto 2012

Centro de Eventos de Guimarées Ulises, en Brasilia (Distrito Federal, Brasil).



O papel da gastronomia na saude e hospitalidade

Gastronomia e saude com énfase

na Saude Publica

MSc. Consuelo Pardo Escallon
L c I LCI Bogota — Colombia
Agosto 2012

No Centro de Eventos Ulysses Guimaraes, na cidade de Brasilia (Distrito Federal, Brasil).



HIPOCRATES, Acto de comer

Alimentos naturales,
Mezclas para el enfermo,
Y al sano y en ejercicio fisico

SIGLO XIX - XX

“Desarrollo de Nutricion humana y
especializacion en nutricion clinica”

“La multicausalidad de la enfermedad
relacion directa alimento-hombre-actividad”

SIGLO XXI

Hoy, el arte de desarrollar la salud en un entorno

saludable, basados en la evidencia cientifica.




SALUD : BIENESTAR
FISICO — MENTAL Y SOCIAL
 Implica ausencia enfermedad

« Aumento expectativa de vida
con calidad. (OMS, 1968)

FACTORES

» Geneéticos

» Ambientales:

s Conductas
Alimentaria

» Actividad Fisica
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Enfermedades Cronicas No transmisibles

Obesidad

Alcoholismo

SALUD PUBLICA

Sedentarismo Enfermedad

Cardiovascular

Diabetes




DIETA, NUTRICION Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS
Informe Técnico 916 - Consulta Mixta de Expertos
OMS/FAO
Organizacion Mundial de la Salud - Ginebra, Suiza 2003

Capitulo 6. Directrices y recomendaciones estratégicas para la
politica y la investigacion

6.2 Principios de politica para la promocion de dietas
saludables y de la actividad fisica:

1. Los gobiernos necesitan colaborar con el sector privado, dérganos de
profesionales de la salud, grupos de consumidores, universitarios,
investigadores y otros érganos no gubernamentales para asegurar un
progreso sostenido.



DIETA, NUTRICION Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS
Informe Técnico 916 - Consulta Mixta de Expertos
OMS/FAO
Organizacion Mundial de la Salud - Ginebra, Suiza 2003

e 6.4.2 Ayudar a la gente a tomar decisiones informadasy =
medidas eficaces

e Se debe incorporar informacién sobre la calidad de las grasas, el
contenido de sal y azucar y la densidad energética en los
mensajes de promocion de la salud y de informacion
nutricional.

e Sies necesario en etiquetados adaptados a diferentes grupos de
poblacion, incluidos los grupos de poblacion desfavorecidos.
aprovechando el amplio alcance de los modernos medios de difusion.

e La meta ultima de las estrategias de informacion y comunicacion
es asegurar la disponibilidad y la eleccion de alimentos de
mejor calidad, el acceso a la actividad fisica y una comunidad
mundial mejor informada.



DIETA, NUTRICION Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS
Informe Técnico 916 - Consulta Mixta de Expertos
OMS/FAO
Organizacion Mundial de la Salud - Ginebra, Suiza 2003

6.4.4 Asegurar que todo el mundo tenga acceso a los componentes de
una dieta saludable

Productores y Proveedores desearan orientar sus productos y la comercializacion

en funcidon de esa nueva demanda.

Fomentando por ejemplo

e una mayor disponibilidad de alimentos menos procesados y

* con bajo contenido de acidos grasos trans,

e el consumo de aceites vegetales a nivel nacional, y

e un suministro adecuado y sostenible de pescado, frutas, verduras y frutos secos
en los mercados nacionales.

Incluyendo las comidas fuera de casa (en restaurantes y lugares de comida

rapida)







Naciones Unidas Aser i

R}y Asamblea General Distr. limitada

) 16 de septiembre de 2011
Espaiiol

Original: inglés

Provecto de resolucion presentado por el Presidente de la
Asamblea General

Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel
de la Asamblea General sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles

La Asamblea General

Aprueba la siguiente Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevenciéon y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles



1. Reconocemos que la carga y la amenaza mundial de las enfermedades no
transmisibles constituyen unos de los principales obstaculos para el
desarrollo en el siglo XXI, que socavan el desarrollo social y econémico

en todo el mundo y ponen en peligro la consecucion de los objetivos de
desarrollo convenidos internacionalmente;

2 Reconocemos que las enfermedades no transmisibles son una amenaza
para las economias de muchos Estados Miembros, y que pueden
aumentar las desigualdades entre paises y poblaciones;

3. Reconocemos que recae en los gobiernos el papel y la responsabilidad
primordiales de responder al reto que plantean las enfermedades no
transmisibles, y que la participacion y el compromiso de todos los
sectores de la sociedad son esenciales para generar respuestas

eficaces que fomenten la prevencidon y el control de las enfermedades
no transmisibles;

4. Reconocemos también el importante papel que desempenan la
comunidad internacional y la cooperacion internacional cuando se trata
de prestar asistencia a los Estados Miembros, en particular a los paises en

desarrollo, y complementar los esfuerzos nacionales para generar una
respuesta eficaz a las enfermedades no transmisibles;



. Reafirmamos el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisicay mental,;

. Reconocemos la urgente necesidad de intensificar las medidas adoptadas
en los planos mundial, regional y nacional para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles con el fin de contribuir a la plena realizacion
del derecho de toda persona al mas alto nivel posible de salud fisica y mental,

. Recordamos los mandatos pertinentes de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, en particular las resoluciones 64/265 y 65/238;

. Observamos con aprecio el Convenio Marco para el Control del Tabaco

de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reafirmamos todas las
resoluciones y decisiones pertinentes aprobadas por la Asamblea Mundial de
la Salud en relacion con la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, y subrayamos la importancia de que los Estados Miembros
sigan haciendo frente a los factores de riesgo comunes para las
enfermedades no transmisibles llevando a la practica el Plan de Accion de
2008-2013 para aplicar la estrategia mundial para la prevenciony

el control de las enfermedades no transmisibles, asi como la Estrategia
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay Salud, y la
Estrategia mundial parareducir el uso nocivo del alcohol.



20. Reconocemos que las enfermedades no transmisibles mas destacadas
estan relacionadas con factores de riesgo comunes, a saber, el consumo
de tabaco, el abuso del alcohol, una dieta malsanay la inactividad fisica,

21. Reconocemos que las condiciones en que viven las personas y su estilo
de vida influyen en su salud y calidad de vida, y que la pobreza, la
distribucion desigual de la riqueza, la falta de educacion, la rapida
urbanizacion y el envejecimiento de la poblacion, asi como los determinantes
econdmicos, sociales, de género, politicos, de comportamiento y ambientales,
son factores que contribuyen a la creciente incidenciay prevalencia de las
enfermedades no transmisibles;

22. Observamos con gran preocupacion el ciclo vicioso en el que las
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo aumentan la pobreza,
mientras gque la pobreza contribuye a aumentar las tasas de las enfermedades
no transmisibles, lo cual amenaza la salud publica y el desarrollo econdémico y
social;



23. Observamos con preocupacion que la incidencia de las enfermedades no
transmisibles aumenta rapidamente y afecta a personas de todas las edades,
sexo, raza e ingresos, que los pobres y los que viven en situacion de
vulnerabilidad, en particular en los paises en desarrollo, soportan una carga
desproporcionada, y que estas enfermedades pueden afectar a las mujeresy
los hombres de manera diferente;

24. Observamos con preocupacion el aumento de la obesidad en diferentes
regiones, en particular entre los ninos y jovenes, y que la obesidad, una
dieta malsanay la inactividad fisica estan muy relacionadas con las
cuatro principales enfermedades no transmisibles y se asocian a mayores
costos sanitarios y a una menor productividad,;

25. Expresamos profunda preocupacion porque las mujeres soportan una

parte desproporcionada de la carga de la prestacion de cuidados y porque, en
algunas poblaciones, las mujeres tienden a ser menos activas fisicamente que los
hombres, son mas propensas a la obesidad y empiezan a fumar a un ritmo
alarmante;



26. Observamos con preocupacion que la salud maternoinfantil esta
estrechamente relacionada con las enfermedades no transmisibles y sus
factores de riesgo, especificamente porque la malnutricion prenatal y el
bajo peso al nacer predisponen ala obesidad, la presion arterial alta, las
enfermedades cardiacas y la diabetes en el futuro, y que algunas
afecciones del embarazo, como la obesidad materna y la diabetes
gestacional, se asocian a riesgos similares para la madre y los hijos;

Responder al desafio: un esfuerzo de todo el gobierno y toda la
sociedad

33. Reconocemos que el aumento de la prevalencia, morbilidad y mortalidad
de las enfermedades no transmisibles en todo el mundo puede prevenirse y
controlarse en gran medida con una accion colectivay multisectorial de
todos los Estados Miembros y otras partes interesadas a nivel local, nacional,
regional y mundial, y con la asignacion de un mayor grado de prioridad a las
enfermedades no transmisibles en la cooperacion para el desarrollo,
intensificando tal cooperacion a este respecto;

34. Reconocemos que la prevencion debe ser la piedra angular de la
respuesta mundial a las enfermedades no transmisibles;



35. Reconocemos también la importancia fundamental de reducir el grado
de exposicion de las personas y poblaciones a los factores de riesgo
comunes modificables de las enfermedades no transmisibles, a saber, el
consumo de tabaco, una dieta malsana, la inactividad fisicay el abuso
del alcohol, y sus determinantes, y al mismo tiempo de fortalecer la
capacidad de las personas y las poblaciones para optar por alternativas mas
sanas y adoptar modos de vida que propicien la buena salud,;

A. Alentar la elaboracion de politicas publicas multisectoriales que creen
entornos equitativos de promocion de la salud que empoderen a las
personas, alas familias y alas comunidades para que adopten decisiones
saludables y lleven vidas saludables;

B) Formular, reforzar y aplicar, segun proceda, politicas y planes de accion
publicos multisectoriales que promuevan la educacion para la salud y los
conocimientos sobre la salud, entre otras cosas mediante la educacion basada
en datos empiricos y estrategias y programas de informacion dentro y fuera de
las escuelas y campafas de concienciacion publica, como factores importantes
para promover la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles,
reconociendo que en muchos paises apenas se ha comenzado a poner un
fuerte acento en la transmision de conocimientos sobre la salud;



D) Promover la aplicacion de la Estrategia Mundial de la OMS sobre el
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, entre otras cosas, segun
proceda, introduciendo politicas y medidas encaminadas a promover dietas
sanas y a aumentar la actividad fisica de toda la poblacion,

E) Promover la aplicacion del conjunto de recomendaciones de la OMS
sobre la promocion de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios,
incluidos los alimentos de alto contenido de grasas saturadas, acidos trans
grasos, azucares libres o sal, reconociendo que los estudios han demostrado que
la publicidad incide en forma directa.

F) Promover la formulacion e iniciar la aplicacion, segun proceda, de
intervenciones eficaces en funcién de los costos para reducir el
contenido de sal, azucar y grasas saturadas de los
alimentos y eliminar las grasas trans de produccion

Industrial que contienen, entre otras cosas desalentando la
produccion y promocion de alimentos que fomentan una dieta malsana,
teniendo en cuenta la legislacion y las politicas vigentes;



Cifra Mundiales del estado de salud

2008, Organizacion Mundial de la Salud OMS,

57 millones de muertes registradas en el mundo,

» 36 millones se debieron a enfermedades no transmisibles,
principalmente enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes.

» 9 millones de personas fallecidas < de 60 anos y

» 80% de estas muertes ocurrieron en paises en desarrollo;

Uno de cada 3 adultos sufre hipertensiony
1 de cada 10 diabetes, segun la OMS,
15 de mayo de 2012

"Hoy, alrededor de 500 millones de personas (el 12 % de la poblacion mundial) son
consideradas obesas", El nivel mas alto de obesidad se registra en la region de las
Ameéricas (un 26 % de los adultos) segun Boerma.

Tomado del Boletin de Prensa Latina: Copyright 2012 "Agencia Informativa
Latinoamericana Prensa Latina S.A.“ mayo 2012.




+ Conscientes

Cada vez mas educados y preocupados por su salud

Busqueda permanente de una mejor calidad de vida
Relacion Salud/ Alimentacion

49 % Latinoameérica

67% Asica Pacifico

67% Estados Unidos

6/ % Europa

49% Brasil

45 % Colombia @

Ref: Kantar World Panel 2011
GOTA



Analisis
PARADOJA
» la industria agroalimentaria aumenta su

oferta al modificar composicion de
alimentos y nuevos productos I-D-I.

» mayor prevalencia de obesidad,
enfermedades cardiovasculares y ciertos
canceres y demas ECNT. @

LCI
BO

GOTA



Los mensajes restrictivos no estan funcionando.

» Alimentos con declaraciones de propiedades nutricionales y de salud.
» Orientacion adecuada de una Nutricion Inteligente

» Desarrollo legislativo dentro del entendimiento cientifico.



®

LC) No mas restriccion

GOTA

Es mejor entender lo que se puede consumir,
A no seguir oyendo lo que NO se puede consumir.

Mayor receptividad hacia los mensajes positivos.
Importancia a los ingredientes funcionales.
Evolucion de los mensajes y de la integralidad

entre Gastronomia y Nutricion con el fin del
bienestar al organismo.

Ref: Kantar World Panel 2011




Arbol de tendencias,
herramienta de analisis de consumo
en alimentos y bebidas

prod. ; func. ahorro RO
, vegeta- gu'?ado cosme- de Soé'gg”
tendencias rianos 9 oA tica tiempo
sofisti- variedad Y : energia é%cmg?ﬂ
cacion sensorial ici bienestar pulacion

\_ J

ejes BN placer BB

consumidor

arbol de tendencias de XTC

world innovation

Ref: Estudio Observatorio de Tendencias de consumo en alimentos, 2011



El Placer mantiene su estatus de
48,1% eje prioritario de tendencia, en
casl todo el mundo.

SALUD PLACER FORMA PRACTICIDAD ETICA

Ref: XTC Estudio Observatorio de Tendencias de consumo en alimentos, 2011



Qué hace falta en el que hacer

Competencias conjunto de

UN SABER
HACER




...De la Ciencia ala mesa




Ciencia: Investigacion, Desarrollo e Innovacion

Creatividad — Liderazgo - Cambio para el éxito

Investigacion: tendencia del consumidor

* Proyecto: idea en realidad

* Innovar midiendo y controlando.

« Dentro del entorno de
responsabilidad social







Caracteristicas de Calidad del Alimento

( )

* 1. NUTRICIONAL Y
DE SALUD

fisico, mental YA |

social ' /1 4

Bienestar

7

« 2. SENSORIAL
ORGANOLEPTICA;
oler, ver, degustar,
tocar, escuchar.
“Gozar”

7

* 3. SANITARIO

SEGURIDAD E
INOCUIDAD

Seguridad e
inocuidad

Ref. Bello G. J. Ciencia Bromatologica, principios generales de los alimentos. 2008, Ed. Diaz de Santos.

Navarra, Espafia



( )

* 1. NUTRICIONAL Y
DE SALUD

Bienestar
fisico, mental y
social




Paracelso en el siglo XVI

 “Nada es veneno, todo es veneno:
la diferencia esta en la dosis.”

DOSIS: En farmacologia se entiende por dosis
la cantidad de principio activo de un
medicamento, expresado en unidades de
volumen o peso por unidad de toma en funcion
de la presentacion, que se administrara de una
vez. También es la cantidad de farmaco efectiva.

ALIMENTO: DEFICIENCIA
TOXICIDAD




Brown, J. «Nutricion en la diferentes etapas de la vida, Aspectos basicos de la nutricion,3 edicion,

McGrawHill,2010

Deficiencia

Consumo inadecuado

del nutriente

Disminucién de las
reservas del nutriente

en tejidos

Disminucion del nivel

sanguineo del
nutriente

Nutriente disponible en
cantidad insuficiente

para las células

Alteracion de las
funciones celulares

Signos fisicos y
sintomas de
deficiencia

Trastorno de salud a

largo plazo

Toxicidad

Consumo excesivo
del nutriente

Saturacion de las
reservas del nutriente
en tejidos

Aumento del nivel
sanguineo del
nutriente

Nutriente disponible
en cantidad excesiva
para las células

Alteracion de las
funciones celulares

Signos fisicos y
sintomas de toxicidad

Trastorno de salud a
largo plazo



Tamarfo y Caracteristicas de la Porcion

Porcion: cantidad de referencia normalmente consumida en una ocasion.

La porcion se declara: en medidas caseras comunesy (g / ml/onzas)
equivalencia del Sistema Internacional de Unidades.




Grupo de Investigacion en Diabetes LCI

Tablas de composicion de alimentos vs Disefio de Recetas estandarizadas
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Grupo de Investigacion en Diabetes LCI

Desarrollo de una APP para tablets con el apoyo de la carrera de disefio graficoy
multimedia

[ Yala \Pad Simulator - alexw.me

INGREDIENTE

] =izjelelele(g Erele




Grupo de Investigacion en Diabetes LCI

Tablas de composicion de alimentos vs Disefio de Recetas estandarizadas
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« Guias alimentarias de la poblacion

“
‘ ;"r,, . =
e i

> 2 \. ‘. e

GRAINS




 Rotulado nutricional

Este icono ofrece informacién sobre el contenido energético de una racion
____del producto. En el ejemplo, cada racién del producto contiene 226 caloria
(o kecal) de energia.

Cada racion contiene

111%"19%" 4% " 7% " 5%'

de su cantidad diaria orientativa

___ Este es el porcentaje de la cantidad energética diaria (calorias) contenida e
una racién del producto. En el ejemplo, cada racién del producto cubre el
119 de la cantidad energética diaria (2.000 kcal): 226/2000 x 100 = 11 9.

yotal Fat 179
caturated Fat 2.59 =
. t
rrans Fa . o~
120mg
—‘;,_m‘———" F
Total Carbohydrats

Dietary ¥ ‘a‘ :
Sors



Enfermedades Crdénicas No transmisibles (ECNT)

-

 INTERVENCIONES

(

« CAMBIOS DE
HABITOS
ALIMENTARIOS Y
MODO DE VIDA

Factores de

Modificables

[

« TENDENCIAS Y
CONSIDERACIONES

Estilos vida

saludable

Ref. OMS, Dieta, Nutricion y Prevencion de Enfermedades Crénicas,
Serie Informes Técnicos 916, Ginebra 2.003

\




Estudio desvincula consumo de azucar con aumento de peso

“The Australian Paradox: a Substantial Decline in Sugars Intake over the
Same Timeframe that Overweight and Obesity Have Increased”,

Reduccion de| Aumento de
1980 la ingesta de obesidad
2003 azucar
Australia 23% Mas del 30%
Se!”o 10% Mas del 20%
nido
'ff’t?dos 20% Mas del 30%
nidos

Se deben analizar los habitos alimenticios y de vida, mas alla del

consumo de azucar, para encontrar las verdaderas causas al
problema de la obesidad.

Ref: Alan W. Barclay and Jennie Brand-Miller “The Australian Paradox: A Substantial Decline in Sugars Intake
over the Same Timeframe that Overweight and Obesity Have Increased” Proyecto de grado de Maestria en Nutricion y
Dieta realizado y co-supervisado por AWB y JBM. Nutrientes 2011, 3, 491-504; doi:10.3390/nu3040491.
www.mdpi.com/journal/nutrients.



( )

« 2. SENSORIAL
ORGANOLEPTICA:
oler, ver, degustar,
tocar, escuchar.
“Gozar”

Placentero

Ajiaco Santaferefno

M. Behrens, W. Meyerhof, C. Hellfritsch and T. Hofmann, Angew. Chem. Int. Ed., 2011, 50, 2220-2242.



Umami
Soy sauce,
Parmesan

Cheesa atc

Ref. www.caloriecontrol.org/health-professiuniai, <uiu



http://www.caloriecontrol.org/health-professional
http://www.caloriecontrol.org/health-professional
http://www.caloriecontrol.org/health-professional
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* 3. SANITARIO
SEGURIDAD E
INOCUIDAD

Seguridad
Inocuidad

Hazard

Analysis

Critical
Control

Points

Cadena de produccion: origen de ingredientes hasta el consumo.



Agencias regulatorias

Normas alimentarias FAO/OMS

CEX ali mentéﬁus;_»‘

SOBRE EL CODEX ~ REUNIONES Y ACONTECIMIENTOS ~ NO

*ﬁt

Food
Standards
Agency

- efsam  FDA

European Food Safety Authority

 Ministerio de Salud y Proteccién Social
Republica de Colombia


http://www.minproteccionsocial.gov.co/

Seguridad e Inocuidad de Aditivos Alimentarios

Validez cientifica: Comité JECFA (OMS/FAQ)

Inocuidad de la sustancia

Nivel de
riesgo de

Evaluacion y
Direccion del
Riesgo

Caracteristica
de peligro

exposicion

Riesgo: probabilidad de un efecto adverso particular.
(dosis, concentracion, duracion y edad).




Modelo de evaluacion de riesgos

Identificar riesgos

Caracterizar dosis-respuesta Evaluar exposicion
Estimar la Ingesta Diaria Considerar rango/distribucion
Recomendada (IDR) de las ingestas humanas

Caracterizar riesgo

¢Qué porcion de la poblacion, -
si la hay, tiene una ingesta mayor a la IDR?
¢En qué medida las ingestas exceden la IDR?

& Encuesta alimentaria
parala poblaciéon meta




Programas de Gastronomia en Control de
Enfermedades Crdnicas no transmisibles

> 5 al dia, Promocion de frutas y verduras.

> Estrategia de reduccion de Grasas total, grasa
saturada y control de grasas trans.

> Estrategia de reduccidn de azucar.

> Estrategia de Reduccion de SAL/SODIO en los
Alimentos.

®

LCI
BO

GOTA



Programas de Intervencion

Diabetes a la carta

diabetes

a la caita

Proteicos

SIMPOSIO:

GASTRONOMIA, CIENCIA

Harinas Y DIABETES

La diabetes es un trastorno metabélico que para su control, precisa de un tratamiento que depende del tipc
diabetes que se padezca, pero en cualquiera de los casos es necesario llevar un estricto control de la dieta. 1 F e rra n Ad ri a

Fundacion Alicia y Fundacion Clinic per la Recerca Biomedica (FCRB)
Barcelona, Espana, 2011



Programas de Intervencion

diabetes

a la carla

Proyecto Informacién Método de
PRESENTACION EQUILIBRIO NUTRICIONAL QUE EZ
QUIENES SCMOS  HIDRATOS DE CARBONO PRUEBALO
quivalencias

VERSION BETA
Contenido web
en fasc de pruchas

Actualidad

RECETARIOS NOTICTAS Y

BUBCADOR EVENTOS

Haciendo click sobre cada uno de estos alimentos, conoceras su equivalencia a 20 gramos de hidratos de carbono

20g DE HIDRATOS DE CARBONO




Durazno,Guayaba

Kiwi Papaya ~ Durazno
Tamaho por Porcién 1 unidad medm‘ ( ==z TemadoporPordén 1unidad mediana | 5
Peso 62gr Tamafo por Porcién 1 pocillo chocolatero Peso 85 gr
Caladt
Calorias Totales 67,2 Totales 66,1
Peso 130 gr Protel 13ar
Proteinas 1gr !
1 gr
Grasa Total 04 gr » as Grasa Total
Cobuston Weathos Carbohidratos 15gr
Carbohidratos 15gr
Fibra JAgr P : 0.6 o¢ Fibra 2.29r
Pera Guayaba
Tamaio por Porcién 1 unidad mediana Grasa Total 01gr Tomaie pav Povcté TP IR
Peso 92gr el Peso 60 gr
Carbohidratos
656 Calorlas Totales 4315
s Fibra 18gr Protek 1590
Grasa Total 04gr Grasa Total 03gr
Carbohidratos 151 0¢ Carbohidratos 9,7 gr
s Fibra 1.3gr

Ref. Fundacioén Infantil Ronald McDonald, colaboracidon Patricia Barrera, N.D.



Programas de Intervencion @

nutritionDay . i” !]ik

IN EUROPE althy Schools

®




ESTRATEGIA PARA LA ISEDUCCIC')N DEL CONSUMO
SODIO EN LA POBLACION DE COLOMBIA 2012-2027

Objetivo General

« Contribuir a la disminuciéon de la morbi-mortalidad
atribuible a hipertension arterial y enfermedad
cardiovascular en Colombia, mediante la reduccion
de sal/sodio en los alimentos que consume la
poblacion nacional, para alcanzar progresivamente la
recomendacion de la OMS:

(5 g sal 6 2 g sodio/ persona/dia)
@ Y ,w_ * Ministerio de Salud y Proteccion Social

LCI B '/ Republica de Colombia

BOGOTA Lberody Oen



http://www.minproteccionsocial.gov.co/

Objetivos especificos

« Conocer Ingesta de sodio, las fuentes alimentarias,
su contenido en los alimentos de mayor consumo y
los conocimientos, actitudes y comportamientos del
consumidor.

* Implementar estrategias en coordinacion con la
industria alimentaria y los servicios de alimentacion
para disminuir el contenido de sodio/sal en los
alimentos procesados y preparados.



Objetivos especificos

* Promover un cambio de conducta en la poblacion,
sobre el consumo excesivo de sal en la alimentacion,
mediante un plan de mercadeo social y capacitacion.

« Monitorear y evaluar las acciones para la reduccion
del consumo de sal/sodio en la poblacion.

* Determinar la ingesta de yodo v fluor, sodio las
fuentes alimentarias, su contenido en los alimentos y
productos de mayor consumo, los conocimientos,
actitudes y comportamientos del consumidor y
establecer si el nivel de fortificacion de la sal para
Colombia, debe ser ajustado.




Programas de Control de Enfermedades
Cronicas no transmisibles

LEY 1355 /2009

ARTICULO 1°. Declarase. La obesidad como una Enfermedad
cronica de Salud Publica...,

Articulo 10°. Etiquetado.

Con el animo de mejorar el conocimiento que tiene la
poblacion en general referente a los contenidos nutricionales
y caldricos, los productores de alimentos entregaran la
informacion en el etiquetado de acuerdo a la reglamentacion
expedida por el Ministerio de la Proteccion Social.

®

LCI

BOGOTA Libertod y Ovden

 Ministerio de Salud y Proteccién Social
"/ Republica de Colombia



http://www.minproteccionsocial.gov.co/

Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Republica de Colombia

Libertod y Dvden

Propuesta en construccion:

Estrategia Actividad Medicion



http://www.minproteccionsocial.gov.co/

Programas de Intervencion

N\ Q525  MENU | ENCONTRARLOCAL | NINOS | SERVICIOS | NUTRICION | INSTTUCIONAL | EMPLEOS BISIVHRIIes &

McDonald's Colombia

NUTRICION

CAMBIOS SIMPLES
NUTRICION
VIDA BALANCEADA

CALIDAD DE NUESTROS
PRODUCTOS

TABLA NUTRICIONAL

TABLA NUTRICIONAL

Descargas

VALORES NUTRICIONALES L
Bajar PDF 7



Mitos en Alimentacion y Nutricion

Aferrarse a creencias o motivaciones acientificas.
Comportamiento humano: carga emocional.




mg Encanta

ciones nutritivas.

:

Peduccién de sodke en oz Mchuggets, penes. guesss y ketchup de todos ks =2adwiches del mend. Reducciéa de azocar en las bobidss a base de fndas.
ajita Fal.

n
o

Nuova perciéa de Papas Fritas con manos calenias y adickén de fruta a la

Nuevos valores nutricionales. Un ment renovado con mas o
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¢Quleres saber mas sobre los valores nutriclonales? Entre en WWW.IMctonalds.com.co




Mitos en Alimentacion y Nutricion

Aferrarse a creencias o motivaciones acientificas.
Comportamiento humano: carga emocional.




ASOCIACION COLOMBIANA
DE NUTRICION CLINICA

CONGRESO ANUAL

XXVIs

85 AVANCES EN METABOLISMO 4
3.y SOPORTE NUTRICIONAL’

Fog™

www.nutriclinicacolombia.org



“Herramientas de
comunicacion
y evidencia

cientifica para
abordar mitos
en nutricion”




GASTRONOMIA Y GESTION DE RESTAURANTES OFICINA DE
INVESTIGACIONES

Alimentos, nutricion y gastronomia
una mirada desde la quimica
y las megatendencias

Luis Fernando Espinel Martinez
Quimico Farmacéutico UN
Director Oficina de Investigaciones LCI

LCI

BOGOTA

Fundacion Tecnoldgica de liderazgo canadiense internacional LCI
Carrera 13 No.75-74 Bogota Colombia— Sur América.

PBX : (571) 2174757 Ext 1310 Oficinade Investigaciones.


http://www.lci.edu.co/

Programas de Intervencion




Grupo de Investigacion en

Gastronomia en Diabetes LCI

Desarrollo del equipo interdisciplinario.

Adquirir el conocimiento y la destreza para
desarrollo de la alimentacion del Diabético.

Centro de Referencia en Gastronomia en
diabetes para la comunidad.

Desarrollo de metodologia basada en la
evidencia cientifica.

Aplicacion del conocimiento basado en el
desarrollo de competencias del individuo y
apoyado herramientas didacticas y las TICs.



Conclusion 1. Nutricion y salud

Abordar Factores de Riesgo modificables en el
Adulto,

es reeducar su forma de vida en el tiempo.
Comportamientos modificados en 3 a 5 afios.

%" | Cambios sociales propicios en entorno

favorable a la salud en poblacion

" 7| vulnerable, en especial la infancia, son

efectivos y perduran en el tiempo.

Medidas de reduccion de laingesta de grasa total,
grasa saturada, grasa trans, azucar y sal.

Establecer habitos saludables en alimentaciony
actividad fisica. No hay alimento bueno o malo,
son habitos alimentarios inadecuados.




Conclusion 2. Sensorial

M {| Desarrollo de competencias en el arte
' de saber alimentarse con moderacion

(| desde la infancia para preservar la saluc

y la vida

No hay alimentos ni buenos ni
malos,

son dietas o practicas alimentarias
Inadecuada.




Conclusiones.

Gastronomia y Nutricion:
de |la Ciencia a la mesa

RESPONSABILIDAD
SOCIAL




G
A
S
T Estilo de
R Vida
CN’ Saludable
O
M
| %f_j
A
Tendéncia

Gastronomia e saude com énfase na Saude Publica



Mensaje !;.51!

» El saber y aplicar el arte de alimentarse y nutrirse es una
responsabilidad de todos, de cada individuo.

> El profesional del area de la salud, de la gastronomiay
de la industria de alimentos esta llamado ha investigar,
aplicar y educar sobre el valor nutricional del alimento en
todas sus formas y efectos sobre el consumidor.

» La evidencia cientifica es la Unica herramienta que
valida la informacion y expresa las mejores opciones
para el consumidor.

» Comer es un placer y es mejor, compartido...




10.

11.

12.
13.
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"La felicidad del cuerpo se funda en la salud,
la del entendimiento, en el saber.”

Tales de Mileto.

Gracias.




