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DERECHO A 1A ALLMENTACION

El derecho a tener acceso, de manera regular, permanente y
libre, sea directamente, sea mediante compra en dinero, a
una alimentacion cuantitativa y cualitativamente adecuada y
suficiente, que corresponda a las tradiciones culturales de la
poblacién a que pertenece el consumidor y que garantice
una vida psiquica y fisica, individual y colectiva, libre de
angustias, satisfactoria y digna.



Drivilegidr lo propio en
a dlimentacion de la @

no solo aporta a la promocion de la produccion local
de alimentos e insumos, y al fomento de los circuitos
cortos de produccién y distribucion de alimentos,
ademas contribuye a la disminucién de la demanda
de productos comestibles y bebibles ultra procesados.
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ALMENJACION
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Prefiera consumir prepdrdaciones
no fritas y sin afadir demasiada sal




¢Qué son los productos

ULTRAPROCESADOS?

Ultraprocesados

Procesddos
1+2

Ingredientes
culindrios
proceSQdos

Alimentos
frescos



Riegos de los A

ULTRAPROCESADOS

18-

~ Aumento de
riesgo de cancer
de colon y recto

037

Aumento de
riesgo de cancer

El incremento en el consumo de 50 g/dia
de carnes procesadas (salchichdn, jamén,
mortadela, salchicha, chorizo) incrementa
el riesgo de cancer de colon y recto en un
18 %.

Un aumento del 10 % en la proporcién de
productos comestibles ultraprocesados en
la dieta se asocia con un aumento de mas
del 10 % en los riesgos de cancer en
general y cancer de mama.
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Las bebidas azucaradas con alto
contenido de fructosa
desencadenan la progresion de
la enfermedad del higado

graso no alcohélico (EHGNA), la
cual aumenta el riesgo de cancer.
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Ocasionan sobrepeso lo cual
aumenta el riesgo para desarrollar
enfermedades crénicas.



Beneficios de la

ALUMENTACION PROPIA

Una costumbre de alimentacion en la que se

prefiere el consumo de

frutas y verduras

v/ Consumo bajo de carnes rojas y procesadas

Consumo bajo de bebidas azucaradas y sal

<

Bajo consumo grasas saturadas y grasas trans*
(Ejemplos: mantequilla o margarina, o las que se encuentran
en comidas rapidas, embutidos, productos de paquete, piel
del pollo o grasa visible de las carnes, alimentos fritos).

AN

Reducira la aparicidon de cancer, asi como
de enfermedades cardiovasculares,
diabetes, y mortalidad general.

* Grasas saturadas: son un tipo de grasa con ciertas propiedades quimicas que, por lo general,
es sélida a temperatura ambiente. Grasas trans: se producen cuando los fabricantes de
alimentos convierten aceites liquidos en grasas sélidas. El consumo excesivo de alimentos
fuente de grasas saturadas y trans, es uno de los factores de riesgo para sufrir enfermedades
cardio-cerebrovasculares y para algunos tipos de cancer.



Beneficios de la

_ AIMENTACION

\’? ~
La alimentacion propia nos

J reconecta con nuestras
raices y ancestralidad.

Promueve el intercambio de
J saberes entre generaciones.

Evoca momentos felices,

J recordando la cocina de
las abuelas y el compartir
en familia.

J Incentiva el valor y el cuidado
a las costumbres propios.

Genera espacios para Ayuda a la prevencion de
J compartir y afianzar J enfermedades cronicas como
lazos en la comunidad. enfermedades del corazdn,
diabetes y cancer



Beneficios de la

ALIM

Contribuye a la prevencion
de diferentes tipos de
cancer, especialmente el
de colon, recto y mama

E

Aporta a la reduccién de los
niveles de colesterol y azlcar
en la sangre
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NJACION PROPIA -
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Mejora del
transito intestinal

Sirve para la eliminacion
de las toxinas del cuerpo

Garantiza suficiente fibra para
el funcionamiento del cuerpo

Todas las frutas enteras y verduras frescas
tienen un alto contenido de vitaminas,
minerales, fibra, antioxidantes y otros
nutrientes que benefician la salud.



Recuperando la

ALMENJACION
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¢ Existe un problema de
alimentacion en mi comunidad?

ALY .




¢ Qué comportamientos en

alimentacion tienen mi comunidad?

&
&

; Habitualmente consumo
alimentos propios de la region?

; Consumo diariamente frutas
y verduras?

; Planifico la compra de alimentos
para poder alimentarme mejor?

00000

Desdlentar

. Consumo gaseosas, aguas
saborizadas y jugos empacados?

. Consumo golosinas todos los dias?
; Consumo embutidos?

;Agrego mas sal en la mesa o uso con
frecuencia el salero?

. Consumo preparaciones fritas con
frecuencia?




Mejorar la salud de mi comunidad
consumiendo alimentos propios

Analizamos que podemos hacer como comunidad para mejorar

| By
nuestra dlimentaciéon Y sdlud >

utilizando los recursos que tenemos disponibles
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;. Qué podemos ;Qué obstaculos
aprovechar? tenemos?




Pasos que podemos dar hacia

una alimentacion sana y propia ¥

Aumentar el conocimiento sobre
las propiedades y disponibilidad

de alimentos de la region.

Identiticar los productos

ultraprocesados y conocer
sus riesgos para la salud.

Compartir recetas.




Usemos mecanismos para intercambio de

Q informacion: Tablero de recetas, cuentas en
redes sociales.

Tener espacios para compartir experiencias
y saberes en comunidad.

Valoremos constantemente si lo que hacemos
como comunidad nos esta funcionando para
mejorar nuestra alimentacion y salud.
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