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Advertencia


La medicina es un área en constante evolución. Aunque deben seguirse unas precauciones de seguridad estándar, a medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a la investigación básica y clínica habrá que introducir cambios en los tratamientos y en los fármacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los últimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fármaco para comprobar las dosis recomendadas, la vía y duración de la administración y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar las dosis y el tratamiento más indicados para cada paciente, en función de su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.
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Prólogo a la tercera edición


Supone para mí un verdadero honor y satisfacción escribir el prólogo de la tercera edición de un libro clásico de la nutrición española, Nutrición comunitaria, del profesor Javier Aranceta, a quien todo el mundo vincula con la Unidad de Nutrición Comunitaria de Bilbao. La Unidad de Nutrición Comunitaria del Ayuntamiento de Bilbao, que celebró en el año 2010 su vigésimo quinto aniversario, es un referente clave para los que trabajamos en este campo donde convergen la nutrición y la salud pública. Su director, el Dr. Javier Aranceta, y su coordinadora, la Dra. Carmen Pérez-Rodrigo, constituyen el binomio en el que recae la historia de esta Unidad que mi amigo Javier Aranceta ideó desde las necesidades planteadas en la sanidad municipal del Ayuntamiento de esta magnífica ciudad. Desde los comedores escolares hasta los programas con la tercera edad o las campañas comunitarias, ellos han marcado el compás característico de esta unidad a lo largo de estos ya veintisiete años que he podido contemplar como espectador privilegiado. Y de los métodos practicados y resultados obtenidos hemos podido beneficiarnos, además de los bilbaínos del mismo Bilbao o de los núcleos urbanos periféricos, todos los que hemos ido incorporando estas buenas prácticas a nuestro quehacer diario. De hecho, su influencia se ha hecho sentir de forma especial en los inicios del Programa de Nutrición del Gobierno Vasco con la Encuesta de Nutrición de 1989 y todas las actividades que se desarrollaron posteriormente; en las propuestas y actividades de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria; en iniciativas europeas como el Proyecto Pro-Children, entre muchas otras; o en el mismo programa PERSEO, dentro de la Estrategia NAOS, por citar solo algunos ejemplos.


En su libro, el Dr. Aranceta define la nutrición comunitaria como «el conjunto de actividades vinculadas a la salud pública que, dentro del marco de la nutrición aplicada y la promoción de la salud, se desarrollan con un enfoque participativo en la comunidad». Personalmente, considero que la nutrición comunitaria —conjunto de acciones individuales, sociales y ambientales que facilitan las adaptaciones de la conducta alimentaria a un modelo recomendado, con el objetivo de mejorar la salud, determinadas funciones vitales, el bienestar y la calidad de vida— tiene que sustentarse en esa participación de la comunidad que Javier Aranceta apunta. Teóricamente, tendría matices distintos de la nutrición preventiva, para la que estas mismas acciones se orientan a prevenir la aparición de una deficiencia, enfermedad, muerte o discapacidad, o a evitar la progresión de una enfermedad subclínica. En la práctica, Javier Aranceta equipara muy acertadamente la nutrición comunitaria a un ámbito equivalente al de la salud comunitaria, pero no al de la medicina comunitaria; y, en este sentido, el ayuntamiento es el entorno más apropiado para el desarrollo de la ciencia de nutrición comunitaria, que Bengoa llamaba nutrición en salud pública.


Javier Aranceta es, como he dicho, el director de esta unidad pionera de nutrición comunitaria constituida en 1985 en el Ayuntamiento de Bilbao. Pero, además, es profesor asociado de Medicina Preventiva y Salud Pública en la Universidad de Navarra, donde desarrolla su labor docente desde hace casi veinte años. Es, sin duda, la persona con mayor experiencia en la aplicación de la nutrición comunitaria a nivel local en España, acumulando un notable elenco de acciones en distintos colectivos de la villa de Bilbao que merecen su reconocido prestigio a nivel nacional e internacional. Asimismo, Aranceta ha dirigido múltiples estudios de consumo alimentario, obesidad y estado nutricional a nivel autonómico (coordinó el Programa de Nutrición del Gobierno Vasco y, años más tarde, la Encuesta de Nutrición de la Comunidad de Madrid) y nacional, participando también en el diseño de guías y políticas nutricionales para la población española, presidiendo la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria y liderando el Grupo Latinoamericano de Nutrición Comunitaria. La Unidad de Nutrición Comunitaria del Ayuntamiento de Bilbao es un ejemplo a seguir por otras corporaciones locales y, en este sentido, ha marcado las pautas a muchas otras instituciones tanto del ámbito local como autonómico, nacional e internacional. Hoy en día, la villa de Bilbao se vincula internacionalmente a la nutrición gracias al trabajo continuado e incansable de los Dres. Aranceta y Pérez-Rodrigo y a las autoridades municipales que los han apoyado a lo largo de estos veintisiete años. La Academia Española de Nutrición le otorgó el Premio Mataix 2010 a la Mejor Iniciativa Institucional en Nutrición por su ejemplo y liderazgo en el campo de la nutrición comunitaria, que viene a sumarse a los premios Princi, Caterdata, Evhai, EANS… recibidos en años precedentes.


Esta tercera edición de Nutrición comunitaria actualiza de manera rigurosa y práctica la ciencia de la nutrición comunitaria desde la óptica de alguien que conoce, investiga y pone en práctica los programas y las actividades de la disciplina. Se trata de un libro de indudable interés para aquellos alumnos que estudian los grados de Nutrición y Dietética, Ciencia y Tecnología de los Alimentos, Farmacia, Medicina, Enfermería…, para los estudiantes de postgrado en áreas relacionadas con la nutrición y la salud pública y, obviamente, para los técnicos del ámbito de la salud comunitaria (local, regional, autonómico, nacional o internacional). Se trata de un libro muy consolidado y reconocido universalmente y que, con esta nueva edición, se actualiza y pone al día con la mejor y más actual evidencia y con la experiencia acumulada de su autor, el profesor Javier Aranceta Bartrina.





Dr. Lluís Serra Majem,     Catedrático de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Universidad de Las Palmas
Presidente de la Academia Española de Nutrición y Ciencias de la Alimentación
Presidente de la Fundación Dieta Mediterránea













Prólogo a la segunda edición


Mi buen amigo y colega, el Prof. Javier Aranceta, ha tenido la deferencia de pedirme que prologara la nueva edición de su libro, Nutrición comunitaria. El hecho de que en un muy corto espacio de tiempo el libro se haya agotado en su primera edición dice ya mucho del interés y la calidad del mismo.


En otra ocasión como esta, comentaba que escribir el prólogo de un libro no es fácil, pues, aparte de ser una deferencia por parte del autor, debe hacerse una crítica de este que, de cara a los lectores, resuma la opinión del prologuista sobre su contenido. Además, y en el caso concreto del libro que estamos comentando, convergen en él unas circunstancias que lo hacen de especial interés personal, ya que se encuadra plenamente en el campo de lo que se llama la nutrición de los sanos.


Recordemos que, hasta no hace mucho tiempo (sobre los años cincuenta del siglo xx), algunos fisiólogos comenzamos a llamar de esta manera a un aspecto de la nutrición que hasta entonces no se había tenido en cuenta; la nutrición se relacionaba, sobre todo y con toda la razón, con la salud o la enfermedad, y en este sentido fueron realmente importantes las aportaciones de aquella al conocimiento y, en muchos casos, a la prevención de las enfermedades. En esta situación, el pequeño grupo de fisiólogos al que me acabo de referir encontró en el estudio de la nutrición un campo prácticamente desconocido y que desde entonces comenzó a llamar la nutrición de los sanos. Su planteamiento era bien sencillo, ya que, en principio, el grupo trató de contestar a una pregunta tan simple e importante como la siguiente: ¿cuáles son los objetivos del comer? Para los miembros del grupo era obvio que, en primer lugar, figuraba la salud, pero, inmediatamente después, el placer y los hábitos alimentarios, frutos ambos de unas muy complejas y poco conocidas razones, no solamente socioculturales. Tal y como decía el Prof. Grande Covián, era increíble el desconocimiento de los nutriólogos sobre los factores que influían en el placer de comer y sobre los todavía más complejos factores que intervienen en la historia de los citados hábitos alimentarios.


Recordemos, asimismo, que por aquel entonces ya se empezaba a hablar de las bondades de la llamada dieta mediterránea, que, por cierto, gozaba de gran prestigio, debido a que los mediterráneos éramos bajitos y comíamos alimentos muy extraños y, sobre todo, porque, en muchos casos, los preparábamos culinariamente mediante una tecnología como la fritura en baño de aceite que, según las ideas de aquel entonces, era tan negativa que estaba prohibida en las legislaciones vigentes en la mayoría de los países más al norte de este mar y que entonces estaban a la cabeza de la investigación. En este sentido, se llegaba a decir —y a mí me tocó estudiarlo así— que la proteína de cualquier alimento que se calentase por encima de 70 °C se «desnaturalizaba» y que, por tanto, tenía que prohibirse; y así lo recogían las legislaciones de los citados países. Costaba trabajo entender el significado de lo que era una proteína desnaturalizada, ya que era y es bien sabido que la proteína, como cualquier otro componente de los alimentos, se come para desnaturalizarla y que, en el caso concreto de la proteína, nada más llegar al estómago era sometida a la acción del ácido clorhídrico o de enzimas que comienzan a desnaturalizarla hasta llevarla a aminoácidos que, como es bien sabido, es la única forma de que penetre en nuestro organismo cualquier alimento proteico.


Repetimos que estas consideraciones no solo figuraban en libros de texto, sino también en las legislaciones de aquellos países; de ahí que, con motivo del incremento del turismo, los visitantes del mundo mediterráneo llegaran prevenidos contra nuestra alimentación. Es fácil imaginar la sorpresa o la inquietud de nuestros visitantes cuando observaban la popularidad de una técnica muy usual en el mundo mediterráneo como es la citada fritura en baño de aceite, en la que los alimentos se someten teóricamente a una temperatura de unos 180 °C. En este sentido, es interesante recordar que, actualmente, el único o uno de los únicos caracteres alimentarios comunes a todos los países del llamado mundo mediterráneo (no solo el europeo, sino también el asiático y el africano) es precisamente la fritura en baño de aceite.


Otro gran descubrimiento de la dieta mediterránea fue el placer de comer, que no se valoraba del mismo modo en los países más al norte de este mar. Personalmente, me satisface que nuestro equipo haya tenido un especial protagonismo en este campo, en el que hemos demostrado cómo la técnica de fritura en baño de aceite, de ser considerada poco conveniente, se ha convertido en la actualidad en una de las tecnologías culinarias de mayor realidad y porvenir, incluso para alimentos y en países donde no era popular.


No fue fácil, en sus comienzos, la labor de los que creíamos en la nutrición de los sanos, ya que tuvimos que partir prácticamente de cero, si bien nos fue muy útil la información (hasta entonces casi ignorada en la nutrición del hombre) de la llamada nutrición animal, en la cual, obviamente, se trataba de nutrir correctamente animales sanos.


En este sentido, por ejemplo, representó para nosotros una gran ayuda —en lo que hoy se conoce por biodisponibilidad de los nutrientes o de otros componentes de la dieta— la citada información procedente de la nutrición animal, donde eran corrientes esas y otras técnicas. Por cierto que tuvimos ocasión de familiarizarnos con ella durante nuestro trabajo durante muchos años en la Estación Experimental del Zaidín del CSIC de Granada, cuyo Servicio de Nutrición Animal estaba muy familiarizado con estas técnicas, de las que fue pionero en nuestro país. Por ejemplo, la cuantificación de la eficacia digestiva o la metabólica in toto (que hoy constituye la base para conocer la biodisponibilidad de un alimento o de una combinación dietética) fue muy útil para su aplicación en nutrición humana y permitió, en relativamente poco tiempo, un gran avance a la entonces naciente nutrición de los sanos.


Con todo, dentro de esta última los avances fueron mayores, sobre todo en el campo de la llamada palatabilidad, que, como es sabido, cuantifica el conjunto de factores que afectan la aceptación de un alimento por el hombre o, dicho con otras palabras, los factores que cuantifican el efecto total sobre el placer o desagrado de determinado alimento o combinación de alimentos. En la actualidad, es básico conocer la palatabilidad desde el punto de vista experimental o práctico, con paneles de catadores especialmente seleccionados para un problema concreto, con una precisión en muchos casos igual e incluso mayor que la que podemos obtener mediante técnicas más complejas, lo que abre un gran campo para tratar de conocer, independientemente de la acción central en los centros nerviosos, cuál será prácticamente la respuesta al placer de comer de los individuos o colectividades.


Además, la sociedad de nuestros días está viviendo una profunda revolución de los hábitos alimentarios. Se puede decir que se está pasando de la cocina doméstica al comedor colectivo. En la actualidad, se calcula que uno de cada tres ciudadanos de los países desarrollados hace cinco comidas a la semana fuera de casa. Este hecho presenta una problemática muy compleja y de extraordinario interés, y no solo desde el punto de vista nutricional que, lógicamente, pertenece en gran parte al mundo de la alimentación de los sanos.


El hecho clave es que, en general, nos gusta más comer en casa que en el comedor colectivo, pero, precisamente debido al tipo de vida que se desarrolla en los países industrializados, es de prever que cada vez sea mayor el número de personas que adopte esta forma de alimentarse; de ahí el interés, potenciado en los últimos tiempos, de conocer cuál es la repercusión de semejante cambio en el estado nutritivo y en los hábitos alimentarios para, en su caso, tratar de corregirla o paliarla.


El hecho diferencial de la alimentación colectiva, en relación con la doméstica, estriba en que, en aquella, los alimentos no son preparados en el momento de consumirlos y requieren pasar por una serie de fases en las que, en primer lugar, son cocinados, después son conservados y más tarde han de ser recalentados y mantenidos calientes hasta el momento de ser consumidos (warm-holding). Todo este moderno y complejo problema de la alimentación colectiva corresponde básicamente a la llamada nutrición de los sanos, y precisamente el libro que estamos prologando es un ejemplo de este tipo de nutrición referido a colectividades.


La nutrición comunitaria, tal y como se dice muy bien en el libro, piensa fundamentalmente en la nutrición de los sanos y en la problemática característica de los diferentes grupos, incluidos y muy bien tratados en el libro. Bastaría un repaso a sus diferentes capítulos para obtener una idea de su complejidad y, al mismo tiempo, de la profundidad y claridad con que han sido tratados en el libro que nos honramos en prologar. De aquí que felicitemos al autor y a la editorial por esta nueva edición, de la que estamos seguro, dado el contenido y la variedad de los temas, que se agotará en un plazo de tiempo aún más corto que en su primera edición.





Gregorio Varela,     Presidente de la Fundación Española de la Nutrición
Madrid, julio de 2000













Prólogo a la primera edición


La nutrición comunitaria es un área de conocimientos de enorme interés para los profesionales sanitarios dedicados a la alimentación, la nutrición y la salud. En el currículum de la diplomatura en Nutrición Humana y Dietética, que imparte la Universidad de Navarra, se ha entendido la necesidad de formar a los estudiantes en esta materia introduciendo la obligatoriedad de dicha disciplina dentro del plan de estudios.


Con ella se pretenden los siguientes objetivos:





• Adquirir formación y habilidades aplicadas en la prevención, la identificación y la intervención de problemas nutricionales en grupos o colectivos de población, analizando las alternativas estratégicas de actuación.


• Conocer las técnicas de evaluación del estado nutricional en poblaciones y su aplicación en el trabajo de campo, la interpretación de resultados y el análisis operativo de conclusiones.


• Adquirir capacitación en el diseño de políticas alimentarias, programas de promoción de la salud y campañas o planes de educación nutricional.


• Conocer la aplicación de programas de monitorización del estado de salud desde el punto de vista colectivo y de estrategias de control de calidad nutricional y seguridad alimentaria.






El manual que presentamos cubre ampliamente, a lo largo de sus diferentes capítulos, estos objetivos. Elaborado por el profesor de esta asignatura, el Dr. Javier Aranceta, pretende facilitar el estudio de la materia, recogiendo en el texto temas de escasa bibliografía, hasta ahora dispersa, y en general poco elaborados o esquematizados con otras finalidades, muchas veces con una visión excesivamente teórica. La experiencia de trabajo y de docencia del Dr. Aranceta ha hecho posible esta labor de síntesis, realizada con competencia científica y mentalidad docente.


Antes de finalizar estas líneas, quiero agradecer al Dr. Javier Aranceta y a sus colaboradores el esfuerzo realizado para que este libro salga a la luz en los primeros meses de 1999.





Dra. Isabel García Jalón de la Lama,     Nutrición Humana y Dietética
Universidad de Navarra











Presentación





Javier Aranceta Bartrina





La puesta a punto de la tercera edición de este libro surge por la necesidad de actualizar y reponer los contenidos de esta disciplina recogidos en la anterior edición, agotada desde hace ya algunos años. Se trata de una materia técnica en continua evolución que, gracias a su creciente evidencia científica, cobra cada vez más importancia como herramienta de promoción de la salud. La nutrición, la actividad física y el equilibrio emocional son factores imprescindibles de un nuevo objetivo de salud óptima para todas las personas y poblaciones, teniendo como aliada colaboradora la intervención de la nutrición comunitaria.


La primera edición fue una iniciativa de la Universidad de Navarra, pionera en la puesta en marcha de los estudios de Nutrición Humana y Dietética en España y que ha seguido apostando por los contenidos docentes de la nutrición comunitaria en la evolución de los distintos planes de estudios, en la misma línea que otras universidades españolas y latinoamericanas. En el momento actual, es un área de interés preferente en los estudios de Nutrición y Dietética, pero también en los grados de Farmacia, Medicina, Enfermería y ciencias afines, tanto en los estudios de pregrado como en los de postgrado.


En esta tercera edición hemos incorporado nuevos capítulos al índice y hemos actualizado los contenidos de todas las unidades docentes. Para facilitar la lectura y la comprensión de la obra, todos los capítulos se estructuran de la misma manera, comenzando con sus objetivos de aprendizaje y una introducción, y concluyendo, tras la exposición del tema, con un resumen y las correspondientes referencias bibliográficas. Asimismo, cada capítulo incluye, en formato electrónico, un bloque de preguntas de autoevaluación y una presentación de su contenido en PowerPoint para docentes. Cierra el material en línea un glosario con los conceptos fundamentales de la disciplina acompañados de su definición.


Esta nueva edición se hace realidad gracias a la iniciativa de la editorial Elsevier, que ha puesto a nuestra disposición toda su reconocida capacidad y calidad editorial para llevar a buen fin una distinguida tercera edición de este libro. Hemos querido mantener los textos íntegros de los prólogos de las ediciones precedentes por su riqueza histórica y conceptual. Ellos, junto con el texto del nuevo prólogo, que ha tenido la amabilidad de escribir para nosotros el distinguido profesor Lluís Serra Majem, nos permiten aportar una visión privilegiada de la nutrición comunitaria.


Confío en que este trabajo pueda ser de utilidad en los ámbitos docente e institucional para seguir afianzando el papel de la nutrición pública en el desarrollo de programas de salud y también en las nuevas líneas de prescripción personalizada para grupos, colectivos o personas a nivel individual.
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Capítulo 1


Nutrición comunitaria








Introducción


Nutrición comunitaria: concepto y funciones


Objetivos generales de un programa de nutrición comunitaria


Estudio de la cadena alimentaria


Estrategias de intervención en nutrición comunitaria


Sistemas que apoyan el trabajo de la nutrición comunitaria


Equipo profesional de nutrición comunitaria










Objetivos





• Comprender el concepto y ámbito de referencia de la nutrición comunitaria


• Identificar los componentes de la acción en nutrición comunitaria


• Comprender las funciones de la nutrición comunitaria


• Conocer los objetivos del trabajo en nutrición comunitaria


• Analizar los eslabones de la cadena alimentaria


• Identificar los sistemas que integran el trabajo en nutrición comunitaria


• Describir los diferentes perfiles profesionales que contribuyen al equipo de nutrición comunitaria









Introducción


Desde la época precientífica, la nutrición se ha considerado un elemento muy importante en el mantenimiento de la salud y en el tratamiento de la enfermedad, e incluso se han atribuido a la dieta propiedades relacionadas con la longevidad y la belleza.


Después de lustros de sombras, en que predominaron las fórmulas mágicas y la nutrición empírica, el descubrimiento del papel de los principios inmediatos en el aporte de energía y en los procesos metabólicos, junto con el descubrimiento de las vitaminas, los micronutrientes y su importancia en la alimentación humana, ha dado paso a la historia más reciente de la nutrición.


En el verano de 1984 se crea en Europa la primera unidad de nutrición comunitaria, con sede en Copenhague y dependiente de la oficina regional de la OMS para Europa. Esta unidad, liderada por la Dra. Elisabeth Helsing, ha sido el germen de distintas iniciativas que se han ido desarrollando en el Viejo Continente. En la actualidad, el Dr. Joao Breda es el responsable de los programas de nutrición comunitaria recogidos bajo el epígrafe «Programas de políticas nutricionales, alimentación infantil y seguridad alimentaria».


En España, la primera Unidad de Nutrición se crea adscrita al Servicio de Salud Pública del Excmo. Ayuntamiento de Bilbao en octubre de 1984. Posteriormente han surgido otras iniciativas similares en Cataluña, Valencia, Andalucía, Madrid, Islas Baleares y Canarias.


En el ámbito de la salud pública, en los últimos años ha disminuido el interés de los expertos en el aspecto cuantitativo de los aportes nutricionales para centrarse en los aspectos cualitativos de la ingesta que pudieran repercutir en mayor medida en la génesis de las enfermedades crónicas, en la calidad de vida, en las potencialidades físicas e intelectuales y en la longevidad. Estos nuevos conocimientos, aplicados de manera colectiva en programas de prevención y promoción de la salud, en determinada área geográfica, han dado lugar al nuevo concepto funcional denominado nutrición comunitaria.


La nutrición comunitaria tiene como objetivo mejorar el estado nutricional y de salud de los individuos y grupos de población de una comunidad. Las actuaciones dentro de este campo se basan en la epidemiología, la nutrición, las ciencias de la alimentación humana y las ciencias de la conducta. Los profesionales que desarrollan su labor en este campo participan en la confección y puesta en marcha de políticas y programas de actuación encaminados a fomentar hábitos alimentarios más saludables. Estos tres elementos: grupos de población, políticas alimentarias y nutricionales, y programas de intervención forman el eje de actuación del trabajo en nutrición comunitaria.


La población con que se trabaja es muy diversa, desde niños pequeños hasta ancianos, mujeres embarazadas, personas discapacitadas, colectivos de personas con necesidades especiales, etc. Los ámbitos en que se puede acceder a cada uno de los colectivos también son variados: guarderías y colegios, residencias de ancianos, centros de trabajo, asociaciones ciudadanas y otros. Conocer las características de cada uno de estos grupos de población es fundamental para facilitar la tarea. Son la comunidad o comunidades objeto de nuestro trabajo las personas que conviven en el área geográfica en la que actuamos, bien porque es su lugar de residencia, trabajo, estudio, o bien porque confluyen en ese medio por diferentes motivos.


Entendemos por políticas alimentarias y nutricionales el conjunto de medidas adoptadas por las autoridades con responsabilidades dentro de este campo con el fin de abordar determinado problema. Para ello, los gobiernos locales, regionales o estatales confeccionan leyes y normativas, y favorecen la financiación de programas de actuación específicos estableciendo las directrices de actuación. Puede tratarse de políticas planteadas desde la Unión Europea o de políticas a nivel nacional, como las políticas nutricionales de algunos países del norte de Europa (como Noruega o Dinamarca; aunque también pequeños países mediterráneos, como Malta, han formulado políticas nutricionales para todo el país). En este caso deben participar responsables de la Administración del área de agricultura, comercio y otros sectores implicados en la producción y distribución de alimentos para la población del país, junto con los responsables de salud pública y nutrición. En otras ocasiones estas actuaciones se plantean a nivel regional o autonómico, o incluso a nivel local en las diputaciones y/o ayuntamientos, como en el caso del funcionamiento de los comedores escolares, comedores colectivos, programas de educación nutricional en la escuela, etc. Cuando las autoridades sanitarias reconocen que existe un problema, admiten que hay un camino por recorrer entre la situación real en un momento determinado y el estado deseable. Las políticas nutricionales, por tanto, son un conjunto de directrices genéricas o guías para que puedan desarrollarse actividades diversas encaminadas a paliar el problema detectado.


Los programas de intervención son los instrumentos que utilizan los profesionales de la nutrición comunitaria para mejorar el estado nutricional y de salud de los colectivos con que trabajan. Consisten en una secuencia ordenada y sistemática de actividades previstas para su realización a nivel global con toda la población o bien con colectivos específicos (población escolar, adolescentes, ancianos institucionalizados, mujeres embarazadas, población de entorno desfavorecido, etc.). La educación nutricional es una de las herramientas fundamentales de este tipo de programas. También, en este caso, puede tratarse de iniciativas muy ambiciosas dotadas con numerosos recursos económicos y humanos, como el programa norteamericano 5 a Day for a Better Health promovido por el National Cancer Institute (NCI) —cuyo objetivo es fomentar el consumo de frutas y verduras en la población de EE. UU. con el fin de disminuir la mortalidad por cáncer—, el programa Let’s move —también puesto en marcha en EE. UU. en 2010 para combatir la obesidad— o el proyecto Perseo de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN).


El trabajo en nutrición comunitaria tiene carácter multidisciplinario y en él colaboran distintos profesionales de la nutrición y de la salud pública. Para desempeñar esta tarea tan compleja hace falta adquirir una serie de conocimientos y desarrollar habilidades prácticas que permitan dar respuesta a las diferentes cuestiones que se plantean.


Así pues, será necesario recoger información de manera sistemática y fiable con la cual se puedan reconocer los problemas nutricionales y de salud más importantes que afectan al colectivo con que se trabaja. Deben identificarse las principales fuentes de datos, o bien deben confeccionarse instrumentos válidos o adaptar otras herramientas ya existentes que permitan obtener esta información.


Otro aspecto muy importante es reconocer las características y peculiaridades de la comunidad en la que se trabaja, la forma en que está organizada, los servicios disponibles, las características socioculturales, etc. Son requisitos previos básicos para diseñar y poner en marcha programas de intervención que sean aceptados, que inviten a la participación y que, en definitiva, puedan tener el éxito deseado para alcanzar el fin con que se plantearon. También se requiere conocer aspectos de planificación y gestión sanitaria, estar familiarizado con las técnicas de promoción de la salud, ser capaz de aplicar diferentes métodos de evaluación del estado nutricional en poblaciones, etc.









Nutrición comunitaria: concepto y funciones


Podríamos definir la nutrición comunitaria como el conjunto de actividades vinculadas a la salud pública que, dentro del marco de la nutrición aplicada y la promoción de la salud, se desarrollan en un hábitat determinado y con un enfoque participativo en la comunidad.


A partir de la experiencia de distintos grupos de trabajo, las funciones prácticas que pueden desarrollarse en una unidad de nutrición comunitaria1-4 o en un departamento de salud pública se podrían concretar en los siguientes puntos (cuadro 1-1):





Cuadro 1-1   Funciones de la nutrición comunitaria


Identificar y evaluar problemas nutricionales que pudieran existir en diferentes grupos socioeconómicos, ocupacionales, de edad, sexo, etnia, etc., ubicados en la comunidad.


Asesorar o liderar el planteamiento de objetivos nutricionales y guías dietéticas que hubiera que tener en cuenta en el desarrollo de políticas generales de salud.


Coordinar un grupo interdisciplinario que tenga la responsabilidad de la planificación de políticas alimentarias y nutricionales a nivel regional o nacional.


Diseñar, organizar, poner en marcha y evaluar programas de formación en nutrición dirigidos a personal sanitario, profesionales de la enseñanza, profesionales de la restauración colectiva, personal vinculado a los servicios de bienestar social y a otros grupos que, por su labor, pueden contribuir a la aplicación de actividades relacionadas con la nutrición comunitaria.


Diseñar, organizar, poner en marcha y evaluar programas de educación nutricional orientados hacia el medio ocupacional, el medio escolar, los colectivos de riesgo o la población general.


Elaborar material educativo y de apoyo a las actividades preventivas y de promoción de la salud relacionadas con la nutrición.


Estimular y participar en las iniciativas llevadas a cabo por los medios de comunicación social en temas de nutrición y salud pública.


Asesorar y consensuar modificaciones en los procesos de elaboración de la industria alimentaria que puedan ayudar a conseguir el perfil marcado en los objetivos y guías nutricionales vigentes en cada período.


Asesorar y consensuar modificaciones en la composición del menú y modo de preparación de los aportes dietéticos con los responsables de empresas de restauración colectiva, restaurantes, comedores sociales, comedores escolares, comedores de empresa y cocina hospitalaria.


Facilitar un servicio de información y documentación en temas relacionados con la salud, alimentación y nutrición, dirigido a profesionales sanitarios y otros grupos de trabajo de la comunidad.


Favorecer la comunicación y la coordinación de actuaciones con otros técnicos o grupos de trabajo locales y regionales para la puesta en marcha de diferentes actividades de nutrición comunitaria.


Supervisar y asesorar en trabajos de su ámbito de actuación realizados en otras instituciones y departamentos que así lo soliciten.


Evaluar la competencia profesional en temas relacionados con la nutrición y salud pública para identificar sectorialmente necesidades de formación.


Informar a la Universidad y otras instituciones académicas de los problemas nutricionales detectados en el medio, así como las necesidades de formación que permitan el trabajo eficaz en el campo de la nutrición comunitaria.


Discrecionalmente, se pueden contemplar funciones asistenciales o de apoyo clínico a nivel individual o en subgrupos de afectados por algún cuadro patológico común.









1. Identificar y evaluar problemas nutricionales y de otros estilos de vida que pudieran existir en diferentes grupos socioeconómicos, ocupacionales, de edad, sexo, etnia, etc., ubicados en la comunidad. Los resultados de esta etapa constituyen la base sobre la cual se confeccionarán los programas de intervención.


    Esta fase permite conocer los problemas más frecuentes y saber si su distribución entre los distintos subgrupos es homogénea o si, por el contrario, algunos de ellos afectan en mayor medida a determinados colectivos. En el diagnóstico de salud de la población mayor de 60 años de Bilbao se detectó que el riesgo de ingesta nutricional inadecuada era más frecuente en las personas mayores que vivían solas o que la prevalencia de obesidad era más elevada en jóvenes de entorno desfavorecido.


2. Asesorar en el planteamiento de objetivos nutricionales que hubiera que tener en cuenta en el desarrollo de políticas generales de salud. Cada vez hay más estudios epidemiológicos que ponen de manifiesto el papel de distintos elementos de la dieta como factores de riesgo para las enfermedades que hoy son las primeras causas de mortalidad en los países desarrollados. Es conocido, desde hace años, que la ingesta elevada de grasas, y especialmente de grasas saturadas, es un factor de riesgo para la enfermedad coronaria y también se sospecha que puede serlo para algunos tipos de cáncer. Al mismo tiempo, también se plantea que el consumo de frutas y verduras tiene un efecto protector respecto a las enfermedades cardiovasculares, el cáncer de pulmón, etc. Es importante tener en cuenta estos aspectos al plantear políticas generales de salud, en las cuales la promoción de estilos de vida saludables —entre ellos, los hábitos alimentarios— son elementos clave. Los responsables de la nutrición comunitaria proporcionarán información sobre los patrones y las tendencias de consumo alimentario en la población y los factores que condicionan el modelo de consumo más frecuente, y también asesorarán acerca de las modificaciones dietéticas que sería deseable fomentar en el colectivo, como herramienta de promoción de la salud, teniendo en cuenta la situación de partida y los cambios que sería posible introducir. Estos cambios deseables son la base para definir los objetivos nutricionales que deben alcanzarse; por ejemplo, el hecho de que la ingesta grasa en el modelo medio de consumo represente el 30-35% de la energía. Las políticas definirán las pautas que deben adoptarse mediante programas de intervención en diferentes ámbitos con el fin de adecuar la ingesta grasa a las recomendaciones.


3. Coordinar un grupo interdisciplinario que tenga la responsabilidad de la planificación de políticas alimentarias y nutricionales a nivel regional o nacional. Para alcanzar los objetivos nutricionales, deben plantearse diversas estrategias que se engloben en un marco general de actuación definido por las políticas alimentarias y nutricionales. Muchas veces, para que las políticas generales a nivel nacional se plasmen de manera efectiva y se lleven a la práctica, es necesario que se traduzcan o se concreten en políticas regionales o locales que, sobre la base de las directrices generales, se adapten a la realidad de cada lugar. Los responsables de nutrición comunitaria a este nivel serán los encargados de coordinar el grupo responsable de esta tarea, en el que participarán profesionales y técnicos de las diferentes áreas implicadas.


    En la actualidad, la comunidad científica está de acuerdo en el papel beneficioso del consumo de frutas y verduras como fuente de fibra, micronutrientes, antioxidantes y agentes fitoquímicos. Una de las recomendaciones aceptadas con unanimidad en las guías dietéticas de muchos países es invitar a la población a consumir cinco o más raciones diarias de frutas y verduras en todos los grupos de edad. Para conseguir que esta recomendación se lleve a la práctica en la población en edad escolar, una de las posibles medidas que hay que adoptar a nivel regional o local es regular el funcionamiento de los comedores de centros docentes de tal manera que en los menús escolares se contemple, al menos, una ración de fruta y/o una ración de verdura todos los días (mejor si se aporta troceada). Que esta medida se lleve a la práctica dependerá de la forma en que estén organizados los comedores, su financiación, el tipo de servicio, la existencia de una reglamentación en este sentido, etc. Todos estos aspectos deberán tenerse en cuenta en las políticas alimentarias formuladas a nivel local o nacional.


4. Diseñar, organizar, poner en marcha y evaluar programas de formación en nutrición dirigidos a personal sanitario, profesionales de la enseñanza, profesionales de la restauración colectiva, personal vinculado a los servicios de bienestar social y a otros grupos que, por su labor, puedan contribuir a la aplicación de actividades relacionadas con la nutrición comunitaria. La educación nutricional es una de las herramientas básicas de la nutrición comunitaria. En el desarrollo de este tipo de programas participan diferentes colectivos profesionales, dependiendo del subgrupo de población del que se trate. En el medio escolar, estarán implicados los padres, los profesores, los equipos de salud escolar y los responsables de cocina y comedor; en colectivos de ancianos será necesario tener en cuenta a las personas que participan en los programas de ayuda a domicilio, auxiliares de residencias, personal de cocina de las residencias, directores, personal sanitario, trabajadores sociales, etc. La sensibilización y la formación de cada uno de estos colectivos es un paso previo muy importante para que puedan ponerse en práctica con éxito los programas de educación nutricional u otras medidas de intervención. Los profesionales de la nutrición comunitaria serán los encargados de organizar y diseñar los contenidos, y de evaluar los cursos de formación inicial; o bien de la actualización y formación continuada de estos colectivos.


5. Diseñar, organizar, poner en marcha y evaluar programas de educación nutricional orientados hacia el medio ocupacional, el medio escolar, colectivos de riesgo o para la población general.5 Ya hemos comentado la importancia de la educación nutricional en nutrición comunitaria. Para que sean efectivos, los programas de educación nutricional deben diseñarse y planificarse cuidadosamente teniendo en cuenta las características y necesidades de la población, los recursos y limitaciones, todos los aspectos que influyen en la conducta alimentaria sobre los cuales se desea incidir, etc. Todas estas variables tienen peculiaridades específicas de cada colectivo o entorno en que se desea intervenir: medio escolar, medio laboral, instituciones, etc. Para que un programa de educación nutricional en el medio escolar pueda ponerse en marcha, el primer paso será plantear los objetivos del programa, qué se desea conseguir con él y de qué manera, qué tipo de mensajes se utilizarán, qué contenidos, qué tipo de actividades se realizarán, qué recursos o material didáctico se precisan, etc. También será necesario conocer qué profesores u otros colectivos del colegio estarán implicados y de qué forma y cómo se evaluarán los cambios que puedan ir produciéndose. De esta etapa preparatoria depende buena parte del éxito del programa. Un estudio realizado en los niños usuarios de los comedores escolares de colegios públicos de Bilbao entre 1984 y 1985 puso de manifiesto que uno de cada cinco niños acudía al colegio sin desayunar. Este hallazgo motivó la puesta en marcha de un programa orientado a mejorar la ración del desayuno entre los escolares, programa que se ha mantenido en el tiempo hasta lograr que en 2012 el 98% de la población escolar desayune antes de incorporase al colegio, aunque todavía debemos mejorar la presencia de fruta en sus distintos formatos.


6. Elaborar material educativo y de apoyo a las actividades preventivas y de promoción de la salud relacionadas con la nutrición. Los carteles, folletos u otro tipo de material educativo son los elementos que permiten comunicar el mensaje que se desea trasladar a la población, o bien contribuyen a sensibilizar y a despertar la curiosidad. Son recursos imprescindibles para hacer realidad los programas de intervención. Los profesionales de la nutrición comunitaria deben participar en su diseño técnico y confección, en colaboración con otros profesionales que contribuyan a hacerlos más accesibles o atractivos para cada uno de los colectivos a quienes se dirigen. Debe contrastarse el tipo de información que contienen los folletos que se utilizarán, confirmando que el mensaje principal de los carteles que apoyan determinada campaña sea cierto, equilibrado y sin sensacionalismo. En la fase preparatoria del programa para mejorar el desayuno de los escolares de Bilbao se diseñaron los mensajes centrales con los contenidos del programa: el desayuno es una ración tan importante como la comida o la cena; la fruta, los lácteos y los cereales deben formar parte de un desayuno adecuado, y un buen desayuno ayuda a crecer y a trabajar mejor en el colegio. También en esta fase se confeccionaron los pósters y carteles que se utilizaron en la campaña, y se planificaron las actividades que había que realizar: charlas informativas y reuniones con los responsables de salud escolar, así como con los directores y profesores; charlas dirigidas a los padres, actividades con los niños, talleres y actividades en el aula, y se diseñó el material educativo necesario: diapositivas, vídeos, fichas de trabajo en el aula y material informativo de apoyo para los profesores y para los padres. Este es un esquema válido para la puesta en práctica de otras acciones comunitarias de educación nutricional.


7. Estimular y participar en las iniciativas llevadas a cabo por los medios de comunicación social en temas de dieta y salud. Los temas relacionados con alimentación y nutrición son de gran actualidad y despiertan el interés de la población y también el de los medios de comunicación. Casi todos los días, la prensa se hace eco de este tipo de informaciones, bien sobre los beneficios del consumo de pasta de tomate para prevenir el cáncer de próstata, la conveniencia de suplementar con ácido fólico la dieta de las embarazadas para prevenir los defectos del tubo neural o polémicas como la seguridad de los alimentos transgénicos, la preservación de los alimentos mediante irradiación, la enfermedad de las vacas locas, los nanocomponentes alimentarios u otros temas de actualidad. El experto en nutrición comunitaria debe contribuir a formular una opinión objetiva bien informada y expresada en un lenguaje asequible que llegue a los consumidores y les ayude a una mejor toma de decisiones.


    En otras ocasiones, los medios de comunicación llevan a cabo iniciativas de carácter divulgativo en las que los equipos de nutrición comunitaria pueden colaborar como soporte técnico informativo aportando información complementaria para la elaboración periodística de algunas noticias con mayor profundidad o confeccionando artículos de divulgación, participando en programas de radio, televisión, periódicos electrónicos, webs y foros de discusión de interés sociosanitario, redes sociales, blogs, etc.


8. Asesorar y consensuar modificaciones en los procesos de elaboración de la industria alimentaria que puedan ayudar a conseguir el perfil marcado en los objetivos y guías nutricionales vigentes en cada período. Conseguir modificar los hábitos alimentarios de la población es complejo y para lograrlo deben plantearse diversas estrategias complementarias de manera simultánea, que se refuercen entre sí. En ocasiones es útil introducir modificaciones en los procesos de elaboración industrial de algunos productos alimentarios consumidos habitualmente por un porcentaje elevado de la población, para suplementarlos con algunos nutrientes, como en el caso de las leches o lácteos enriquecidos con calcio, ω-3, ácido fólico, vitamina D o vitamina A, o los cereales enriquecidos con hierro o con otros micronutrientes. En otros casos, se trata de modificar la composición o los ingredientes empleados con el fin de que el producto tenga menos inconvenientes; por ejemplo, modificaciones en el tipo de grasas añadidas a los productos de bollería industrial. Los profesionales de nutrición comunitaria también deben asesorar e informar en este sentido.


9. Asesorar y consensuar modificaciones en la composición del menú y modo de preparación de los aportes dietéticos con los responsables de empresas de restauración colectiva, restaurantes, comedores sociales, comedores escolares, comedores de empresa y cocina hospitalaria.6,7 Cada vez es mayor el número de niños que utilizan los servicios del comedor escolar y de personas que realizan al menos una comida al día fuera de casa, en el comedor de la empresa, en una cafetería, etc. Los menús que se ofrecen en este tipo de establecimientos tienen gran influencia sobre el perfil de la ingesta dietética diaria para los usuarios. Por ello, es de gran interés que en la confección de estos menús se cuente con el asesoramiento técnico de un profesional de la dietética y/o nutrición. La adecuación de los menús que se ofrecen en los comedores colectivos es, con frecuencia, una de las medidas contempladas en los programas de intervención nutricional. Conseguir que se introduzcan algunas modificaciones en la composición de los menús, como que se ofrezcan ensaladas, frutas o preparaciones de verduras con frecuencia; que se utilice aceite de oliva en la cocina, o que no se ofrezca pastelería/bollería como postre requiere gran capacidad negociadora y una adecuada formación técnica.


10. Facilitar un servicio de información y documentación en temas relacionados con la salud, alimentación y nutrición, dirigido a profesionales sanitarios y otros grupos de trabajo de la comunidad. En muchas ocasiones, la unidad de nutrición comunitaria es un centro de información que asesora a otros profesionales sanitarios o asociaciones ciudadanas suministrando documentación actualizada sobre los temas que se planteen, con la posibilidad de asesorar sobre aspectos metodológicos y contenidos.


11. Favorecer la comunicación y la coordinación de actuaciones con otros técnicos o grupos de trabajo locales y regionales para la puesta en marcha de diferentes actividades de nutrición comunitaria. La puesta en marcha de programas de intervención comunitaria requiere la participación de diferentes colectivos a nivel regional o local. En los programas de educación nutricional en la escuela deben participar profesionales de la nutrición comunitaria, salud escolar, educación y también los padres de los niños. Desde el punto de vista de la nutrición comunitaria, debe favorecerse la comunicación y coordinación de los diferentes colectivos. En otras ocasiones, el interés se centra en la colaboración con asociaciones ciudadanas, organizaciones de consumidores, colectivos de personas afectadas por determinado problema (celíacos, retinosis pigmentaria, discapacitados u otros).


12. Supervisar y asesorar en trabajos realizados en otras instituciones y departamentos que así lo soliciten. Con frecuencia acuden a las unidades de nutrición comunitaria profesionales sanitarios o de otros entornos que desean investigar o abordar algunos temas relacionados con la nutrición comunitaria y solicitan asesoría técnica para elaborar sus proyectos.


13. Evaluar la competencia profesional en temas relacionados con la nutrición y salud pública para identificar sectorialmente necesidades de formación. Las nuevas tendencias hacen necesario el continuo desarrollo profesional y la formación, tanto de los profesionales que ya están trabajando como de los nuevos profesionales que están formándose en la Universidad. La experiencia del trabajo desarrollado en las unidades de nutrición comunitaria y el contacto con la realidad son valores importantes que permiten evaluar las necesidades de formación e investigación para el ejercicio competente de los distintos cometidos.


14. Informar a la Universidad y otras instituciones académicas de los problemas nutricionales detectados en el medio, así como de las necesidades de formación que permitan el trabajo competente y eficaz en el campo de la nutrición comunitaria. Los centros donde se forman los nuevos profesionales necesitan información de primera mano de las personas que desarrollan su labor sobre el terreno para adaptar los programas de formación a las nuevas situaciones y a las nuevas demandas, y para desarrollar un perfil dinámico y actual de la nutrición comunitaria y la salud pública, de acuerdo a los nuevos marcos y espacios educativos.


15. Discrecionalmente, se pueden contemplar funciones asistenciales o de apoyo clínico a nivel individual o en subgrupos de afectados por algún cuadro patológico común. Los centros de nutrición comunitaria actúan con frecuencia como puntos de información y asesoría para otros profesionales sanitarios, asociaciones ciudadanas u otras instituciones y, en ocasiones, las consultas pueden requerir consejo dietético u orientaciones terapéuticas; por ejemplo, a diabéticos, hipertensos o celíacos usuarios de comedores colectivos u otros problemas que requieran orientación nutricional individualizada.













Objetivos generales de un programa de nutrición comunitaria


Las actuaciones en el campo de la nutrición comunitaria intentan mejorar los estilos de vida ligados al modelo de consumo alimentario. El objetivo general que define el sustrato filosófico de las intervenciones en la comunidad consiste en aquellas acciones que permitan conseguir gradualmente una adecuación del modelo nutricional (fig. 1-1). Esta intervención sobre la conducta alimentaria tiene como factores condicionantes los siguientes puntos:
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Figura 1-1 Factores que condicionan las intervenciones en nutrición comunitaria.








1. Aceptabilidad cultural. Este apartado contempla las variables que sustentan las preferencias y el simbolismo alimentario en la población, en el cual desempeñan un papel importante el acervo cultural, las tradiciones, el marketing publicitario, la educación sanitaria y el nivel socioeconómico. Cualquier intervención que se plantee en un colectivo debe tener en cuenta sus características socioeconómicas y culturales, y debe estimular la participación y la colaboración de los diferentes grupos. Por ejemplo, en una sociedad plural, como en la que vivimos, donde los hábitos de consumo alimentario predominantes contemplan el consumo de productos de origen animal, no sería bien aceptada una intervención centrada en la promoción de una dieta estrictamente vegetariana. Los aspectos culturales también son importantes a la hora de confeccionar materiales publicitarios y/o educativos. Los materiales y programas que se han utilizado con éxito en unos países no siempre son aplicables en otro entorno porque la situación es diferente, los alimentos preferidos o las costumbres de la población son diversas, etc.


2. Recurso alimentario viable. Este punto recoge la potencialidad económica que puede destinarse a nivel individual o grupal para la adquisición de alimentos. También abarca, desde el punto de vista psicológico, el presupuesto económico que una persona está dispuesta a invertir en su alimentación. Intervienen dos elementos: el poder comprar y el querer comprar. Dentro del abanico de posibilidades debe optarse por la más favorable. En países en vías de desarrollo en los cuales el bocio endémico es un problema de salud pública, una de las medidas preventivas más útiles es el consumo de sal yodada. Por tanto, debe hacerse accesible este producto a la población favoreciendo que llegue a todos los pueblos y ciudades, que se distribuya en los mercados, etc., y deben establecerse políticas de subvención para que esté al alcance de todos los bolsillos. No tendría mucho sentido convencer a la población de la conveniencia de utilizar sal yodada si luego en su aldea o en el mercado de su ciudad no existe tal producto o tiene precio de artículo de lujo.


3. Disponibilidad alimentaria. Los factores mencionados interaccionan también con la disponibilidad alimentaria, que podría definirse como la oferta de alimentos que a nivel individual representa la potencialidad de elección del consumidor. Las medidas de intervención deben tener en cuenta que los alimentos cuyo consumo se desea potenciar estén al alcance de la población porque estén ampliamente distribuidos, esto es, que cualquier persona los pueda adquirir en el supermercado o en la tienda de alimentación fácilmente, o bien que se utilicen en los menús escolares, comedores de empresa, etc. Además, debe considerarse el precio de los productos, de tal manera que sean asequibles a la economía doméstica de la práctica totalidad de la población. Uno de los problemas más acuciantes en la actualidad en los países de Europa del este es la escasez de alimentos y los precios elevados de estos. Por este motivo, una de las estrategias que se intenta introducir en las políticas alimentarias de estos países es estimular la producción local de alimentos en la mayor medida posible, en pequeña escala, incluso en las ciudades, para conseguir el autoabastecimiento mínimo imprescindible.













Estudio de la cadena alimentaria


Desde el ámbito de la salud pública es muy importante conocer todos los procesos que pueden afectar a la calidad nutricional y organoléptica de los alimentos desde el origen de su producción en la tierra, granja u otro lugar hasta el momento de la ingesta. También hay que considerar la utilización de pesticidas o fertilizantes y su repercusión en el alimento y en la salud de los consumidores.


El transporte, almacenamiento y traslado al área mayorista y minorista ocurren en un período en que el alimento puede sufrir algún tipo de deterioro cuantitativo o cualitativo, o bien alterarse en su composición nutricional, sin perder de vista los problemas derivados de la posible adición de sustancias que impidan la maduración o conserven el producto.


Cada uno de los eslabones incluidos en la cadena alimentaria (fig. 1-2), desde el origen del suministro, puede tener gran impacto en la cantidad, variedad y calidad de los productos consumidos a nivel familiar e individual. Desde el punto de vista de la nutrición comunitaria, nos interesan tanto los aspectos cuantitativos como cualitativos, su composición nutricional y su impacto en la salud. También son un gran centro de interés los aspectos nutricionales, organolépticos e higiénicos de la oferta alimentaria en la restauración colectiva comercial y social.
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Figura 1-2 Cadena alimentaria.





En el diseño de estrategias de intervención en nutrición comunitaria es importante analizar el papel desempeñado por cada una de estas etapas en la calidad de la ingesta y de qué manera y en qué medida podrían ser tributarias de adecuación o mejora. Al mismo tiempo, constituyen en sí mismas puntos de control estratégico.1,4









Estrategias de intervención en nutrición comunitaria


A partir del conocimiento y control de la cadena alimentaria pueden realizarse propuestas estratégicas para la formulación de políticas alimentarias y nutricionales. Los departamentos de Economía y Agricultura colaborarán en los aspectos técnicos que sean complementarios o concurrentes.


La regulación y control de la legislación alimentaria representa un apartado muy importante de vigilancia cualitativa de la ingesta de alimentos. La adulteración, la existencia de aditivos y contaminantes, y otros aspectos de interés en los protocolos de calidad e higiene de los alimentos pueden compartirse con los veterinarios, farmacéuticos, biólogos y expertos en tecnología alimentaria.


Uno de los campos de mayor importancia e impacto social está constituido por la restauración colectiva comercial y social. Cada día aumenta el número de usuarios que consumen una o más raciones al día a través de empresas gastronómicas. En las grandes ciudades, al menos el 20% de la población desde la edad escolar hasta el término de la edad productiva realiza la comida principal fuera de su domicilio. Esta situación se repite 5 días por semana durante 8-10 meses al año. En la mayor parte de las ocasiones, el usuario no puede elegir la configuración de su menú, por lo que su ingesta nutricional es, en gran medida, dependiente del acierto o desacierto de los responsables del suministro y tratamiento culinario de cada centro.


Es evidente la necesidad de legislar la obligatoriedad de que toda la oferta dietética que conlleve una pérdida en la libertad de elección debería estar diseñada, supervisada y controlada por un especialista en nutrición o un dietista nutricionista.


El suministro de alimentos dirigido a colectivos vulnerables (niños, ancianos o mujeres embarazadas) tendrá como anexo un programa de vigilancia nutricional permanente.


La modificación del comportamiento alimentario hacia perfiles más saludables hace necesaria la puesta en marcha de programas o campañas de educación nutricional que complementen otras actuaciones más o menos directas sobre la oferta dietética. Los medios de comunicación social serán siempre los mejores aliados para que nuestro mensaje pueda llegar a tener mayor impacto y quizás aumentar la credibilidad de sus contenidos.


En el cuadro 1-2 se recogen los distintos elementos que integran las estrategias de intervención en nutrición comunitaria.





Cuadro 1-2   Estrategias de intervención en nutrición comunitaria


Formulación de políticas alimentarias y nutricionales (estrategia global)


Regulación, control y legislación alimentaria





Adulteración, aditivos y contaminación


Calidad e higiene


Etiquetado nutricional


Información al consumidor






Disponibilidad alimentaria





Producción agrícola, almacenamiento, distribución y precios


Ancianos. Restauración social


Restauración colectiva






Tecnología alimentaria





Formación, educación y comunicación

















Sistemas que apoyan el trabajo de la nutrición comunitaria





Sistema político


Las acciones relacionadas con la nutrición comunitaria necesitan el apoyo y el impulso del sistema político para desarrollarse en la población. El estamento político relacionado con el área sanitaria y de bienestar social (a nivel local, regional o estatal) es el responsable de apoyar las iniciativas de los técnicos y dotar económicamente los proyectos8 (fig. 1-3).
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Figura 1-3 Modelo conceptual de actuación en nutrición comunitaria y sistemas que lo apoyan.












Sistema administrativo


En muchas ocasiones, los proyectos incluidos en el campo de actuación de la nutrición comunitaria necesitan cierto grado de flexibilidad y adaptación a los objetivos individuales y colectivos. La rigidez del sistema administrativo puede repercutir de forma negativa en algunas actividades que requieran contrataciones temporales o recursos atípicos.









Sistema de vigilancia nutricional


Las unidades de nutrición comunitaria coordinarán los programas de vigilancia nutricional, en colaboración con los servicios de higiene alimentaria, inspección sanitaria y control de calidad. El objetivo general de estos programas consiste en monitorizar el estado nutricional de la colectividad con objetivos específicos dirigidos a colectivos vulnerables y subgrupos de riesgo.












Infraestructura general de transporte y comercio de alimentos


Las intervenciones en nutrición comunitaria deben contemplar medidas que permitan optimizar la distribución y accesibilidad de los productos alimentarios, sobre todo de aquellos cuyo consumo se pretende mejorar.


En este sentido, uno de los aspectos prioritarios, especialmente en zonas desfavorecidas, es mejorar la red de carreteras y comunicaciones, con el fin de que ello contribuya a incrementar la cantidad y variedad de la oferta alimentaria en la zona. En muchas ocasiones, este tipo de medidas debe acompañarse de subvenciones económicas y/o políticas de precios que garanticen la accesibilidad de los productos de interés a los colectivos de riesgo de la población.






Sistema legal


Las intervenciones en nutrición comunitaria no pueden ser esporádicas y espontáneas. Por el contrario, requieren una prolongación estable en el tiempo para ser efectivas. Para cumplirse esta finalidad, es necesaria la existencia de una cobertura y soporte legal que garanticen la continuidad de la intervención, y que permita su puesta en marcha con equidad y justicia.









Sistema sanitario


Es evidente la implicación de la nutrición comunitaria en los planes y programas de prevención y promoción de la salud. El tratamiento de muchos procesos patológicos y la modificación de factores de riesgo dependen, en buena parte, de la adecuación cuantitativa y cualitativa de la dieta.


En este sentido, la educación nutricional es una estrategia complementaria e imprescindible de intervención ineludible, que debe potenciarse desde los ámbitos sanitario y político.


En el cuadro 1-3 quedan reflejados los diferentes sistemas involucrados en el trabajo de la nutrición comunitaria.





Cuadro 1-3   Sistemas que apoyan el trabajo de la nutrición comunitaria


Sistema político


Sistema administrativo


Sistema de vigilancia nutricional


Infraestructura general de transporte y comercio de alimentos


Sistema legal


Sistema sanitario


Sistema educativo






Todas las actuaciones en este campo deben estar basadas en un profundo conocimiento de la situación nutricional y sanitaria de la población a quien se dirigen. También es de gran interés el conocimiento de todos aquellos aspectos que, directa o indirectamente, pudieran incidir sobre el estado nutricional. Para ello es imprescindible la creación y desarrollo de sistemas de información que permitan monitorizar de manera continuada la evolución de los problemas y obtener con facilidad datos de interés operativo. En la figura 1-4 se describen los elementos que conforman el sistema de información y vigilancia nutricional, los sectores implicados en su creación y su implicación en las políticas nutricionales.
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Figura 1-4 Sistemas de información y vigilancia nutricional. (Tomado de Kelly A, 1986.)9















Equipo profesional de nutrición comunitaria


Los programas de nutrición comunitaria requieren el abordaje de estrategias de distinta naturaleza de manera simultánea. Al mismo tiempo, se requiere obtener información cuantitativa y cualitativa sobre indicadores nutricionales y sanitarios que permitan su adecuado planteamiento y evaluación (fig. 1-5). Tal y como se refleja en la figura 1-6, los aspectos que influyen en el estado nutricional de un individuo o de una población son numerosos, y es necesario conocerlos y vigilarlos para conseguir un trabajo efectivo.
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Figura 1-5 Elementos que integran la nutrición comunitaria.
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Figura 1-6 Factores que influyen en el estado nutricional.





En muchas ocasiones, estos datos deben complementarse con otros aspectos sociológicos, culturales y psicológicos que facilitarán la puesta en marcha y la eficacia de las intervenciones. Además, el trabajo en nutrición comunitaria comprende diferentes fases secuenciales que conforman un ciclo para cada uno de los programas y estrategias en acción (fig. 1-7).
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Figura 1-7 Fases del trabajo en nutrición comunitaria.





Una estrategia de carácter tan complejo solo es posible desarrollarla desde un equipo vinculado a las actividades de nutrición comunitaria, básicamente interdisciplinario. En nuestro medio, la coordinación de este grupo de trabajo puede ser responsabilidad de un profesional con formación sólida en el campo de la nutrición y la salud pública, como un médico nutricionista, un experto en temas de salud pública o un graduado en Ciencias de la Salud con formación especializada de posgrado sólida y contrastada en estas dos áreas, nutrición y salud pública.


El equipo de trabajo estará formado por los siguientes profesionales, que actuarán de manera permanente o en calidad de asesores técnicos (cuadro 1-4):





Cuadro 1-4   Equipo de nutrición comunitaria


Trabajador social


Sociólogo


Psicólogo


Médico


Farmacéutico


Personal de enfermería


Estadístico


Agrónomo


Diplomado y grado en Nutrición Humana y Dietética


Veterinario


Especialista en actividad física y deporte


Personal administrativo y auxiliar









1. Trabajador social. Son de gran importancia en los proyectos relacionados con colectivos marginales y en proyectos de desigualdad social. Estos profesionales deberán estar involucrados en todos los programas dirigidos a ancianos, discapacitados y subgrupos de integración social. En el trabajo en nutrición comunitaria, además de ser importante el contenido del mensaje que se quiere transmitir, tiene gran trascendencia la forma de hacerlo. Los trabajadores sociales son profesionales clave para poner en práctica programas de intervención en colectivos especiales. En programas de intervención nutricional, como el dirigido a niños pequeños y mujeres (WIC) en EE. UU. o el de cupones alimentarios (food stamps), los trabajadores sociales desarrollan una gran labor.10 También en nuestro entorno se han desarrollado iniciativas en colectivos marginales, como programas de meriendas y ocupación del tiempo libre extraescolar o incluso proyectos de educación nutricional en centros escolares ubicados en un entorno desfavorecido, en los cuales los trabajadores sociales son elementos trascendentales para su buen funcionamiento.


2. Sociólogo. Es imprescindible su participación para la explicación de los fenómenos sociales y la mejor comprensión sociológica de los fenómenos relacionados con la ingesta de alimentos y la salud. Los problemas nutricionales no se distribuyen de forma homogénea en la comunidad y, para abordarlos, es necesario comprender todos los fenómenos que intervienen. El sociólogo puede analizar la influencia de factores demográficos, tendencias migratorias y otros condicionantes sociales que permitan entender mejor la situación observada. Esta lectura facilitará la planificación de los programas de intervención para que sean más efectivos.


3. Psicólogo. La conducta alimentaria es también reflejo de la esfera afectiva y expresión de la personalidad individual y colectiva. Algunos trastornos de la conducta alimentaria expresan alteraciones emocionales y de la personalidad. El profesional de la nutrición que realiza su trabajo en el campo de la nutrición comunitaria requiere una formación multidisciplinaria en la que también se contemplen las ciencias de la conducta. El psicólogo puede ser un miembro de refuerzo del equipo de trabajo que ayude a entender los condicionantes de los hábitos alimentarios y cómo incidir sobre ellos desde el punto de vista de los modelos teóricos del comportamiento, y cuáles son los mecanismos subyacentes.


4. Médico. El médico nutricionista será responsable de la coordinación del grupo de trabajo. Otros médicos prestarán su apoyo y colaboración en el equipo, y realizarán la exploración clínica y la valoración de signos físicos durante el trabajo de campo para la recogida de información sobre la valoración del estado nutricional de la población, en colaboración con otros profesionales sanitarios.


5. Farmacéutico. Los farmacéuticos, sobre todo los farmacéuticos de la alimentación, prestarán su apoyo complementario y colaboración en el desarrollo y puesta en marcha de las estrategias de intervención. Desde la oficina de farmacia, este colectivo tiene un contacto directo con la población y son un punto de información y referencia en la comunidad en la que se ubican. Son, por tanto, transmisores eficaces y fiables del mensaje que puede contribuir a mejorar las estrategias de intervención comunitarias, como vía de participación comunitaria. Los farmacéuticos con doble titulación tienen una importante base operativa con capacidades para dedicarse a la dietética clínica, el consejo dietético o liderar proyectos de nutrición comunitaria entre otros.


6. Personal de enfermería. Los DUE/ATS o graduados en Enfermería complementarán el equipo sanitario de apoyo, junto con médicos y farmacéuticos, colaborando en las etapas de recogida de datos y valoración del estado nutricional de la población, así como en la puesta en marcha de las estrategias de intervención. En muchos países, estos profesionales sanitarios son los principales protagonistas de los programas de salud escolar, y también desempeñan un importante papel en los centros de Atención Primaria. Su implicación en las tareas relacionadas con la nutrición comunitaria es importante en las fases de investigación epidemiológica, en las que colaboran en la recogida de datos con fines diagnósticos. Los DUE/ATS de salud escolar realizan determinaciones antropométricas, exploran la cavidad oral, visitan periódicamente la cocina y el comedor escolar, etc. En los estudios poblacionales, también colaboran en estas tareas, además de ser responsables de la extracción de muestras de sangre y de su correcta manipulación para que lleguen en las condiciones necesarias al laboratorio. También participan en el diseño y puesta en funcionamiento de programas de intervención, en educación nutricional o en otro tipo de intervenciones comunitarias.


7. Estadístico. La información recopilada debe analizarse estadísticamente y sintetizarse de manera adecuada para que pueda satisfacer el fin deseado. En esta tarea es imprescindible la colaboración de profesionales con formación teórica y práctica en el campo de la estadística y de la epidemiología. Estos profesionales participan en el análisis de los resultados en la fase diagnóstica y en el seguimiento de las tendencias que se realizan en los programas de vigilancia nutricional. También es necesaria su colaboración en la evaluación de los resultados y en la valoración de la eficacia de los programas comunitarios que se ponen en marcha.


8. Agrónomo. Es de gran importancia conocer el impacto que los procesos productivos ligados a la agricultura pudieran tener sobre la calidad nutricional y organoléptica de los alimentos. Estos profesionales son muy necesarios en la planificación de intervenciones en los países en vías de desarrollo, en los cuales las orientaciones para mejorar la producción agrícola son un elemento muy importante de la estrategia. También en el mundo desarrollado urbano, donde cada vez hay mayor variedad de productos alimentarios al alcance del consumidor, los agrónomos tienen un papel asesor informativo importante.


9. Grado y diplomado en Nutrición Humana y Dietética. Son personal clave en el trabajo de campo y en el diseño, control y puesta en marcha de protocolos dietéticos y programas de educación nutricional. Este nuevo elenco de profesionales tiene un papel fundamental en la nutrición comunitaria, donde deben abrirse camino. Es necesaria su participación en el diseño y planificación de menús en los comedores colectivos, tanto de centros docentes como en el medio laboral o en instituciones para personas mayores. También es fundamental su papel en el consejo dietético directo en Atención Primaria, en los programas de prevención secundaria —por ejemplo, en personas con hipercolesterolemia, diabéticos, obesos, etc.—, sin olvidar su implicación en los programas de educación nutricional. Los titulados en Dietética y Nutrición pueden ser los responsables de la recogida de datos sobre el consumo de alimentos en las fases de investigación epidemiológica, y en las de seguimiento y evaluación de las intervenciones, sin olvidar su capacitación profesional en los cometidos relacionados con la nutrición y dietética clínica.


10. Veterinario. Los veterinarios tendrán un papel destacado en las tareas de higiene alimentaria y control de calidad de productos y servicios. En algunos países, los aspectos nutricionales están desligados de la higiene alimentaria. En nuestro entorno, ambas tareas siguen un camino paralelo y, en muchas ocasiones, se realizan labores conjuntas o complementarias. En la vigilancia de los comedores colectivos, los veterinarios controlan que la infraestructura, la iluminación, el vestuario y la higiene de las estancias sean adecuadas a la normativa vigente. También desarrollan una labor informativo-educativa muy importante en los aspectos relacionados con la manipulación y conservación de los alimentos, que complementa otros aspectos de la educación alimentaria.


11. Personal administrativo y auxiliar. Puesto que las actividades tienen gran proyección externa y el trato con el público es evidente, es de suma importancia la capacitación técnica y de relación humana por parte de estas personas. En todo momento deben proyectar una imagen amable, de servicio y de gran nivel técnico en los contactos con la comunidad.






El equipo de nutrición comunitaria puede incorporar también a otros profesionales con formación en nutrición y salud pública, como pueden ser biólogos, médicos especialistas en medicina preventiva y salud pública, tecnólogos de los alimentos, especialistas en actividad física y deporte… Además, es imprescindible contar con la complicidad y el apoyo de los responsables de la gestión política, tanto en el ámbito local, como regional, estatal o incluso internacional.





Resumen


En los últimos 20 años, el interés en el campo de la nutrición desde la perspectiva de la salud pública se ha centrado en los aspectos cualitativos que pudieran repercutir en mayor medida en la génesis de las enfermedades crónicas, la calidad de vida, las potencialidades físicas e intelectuales y la longevidad. Estos nuevos conocimientos aplicados de manera colectiva en programas de prevención y promoción de la salud han dado lugar a la acuñación funcional denominada nutrición comunitaria. Las actuaciones en el campo de la nutrición comunitaria intentan mejorar los estilos de vida ligados al modelo de consumo alimentario para contribuir de esta manera a mejorar el bienestar y a promover la salud de la comunidad en el seno de la cual se desempeña esta tarea.


Las principales funciones prácticas que se pueden desarrollar en una unidad de nutrición comunitaria consisten en identificar y evaluar problemas nutricionales de la comunidad y diseñar, organizar, poner en marcha y evaluar programas de intervención nutricional mediante distintas estrategias orientadas hacia el medio ocupacional, el escolar, los colectivos de riesgo o la población general.


El objetivo general que define el sustrato filosófico de las intervenciones en la comunidad consiste en aquellas acciones que permitan conseguir gradualmente una adecuación del modelo nutricional. Esta intervención sobre la conducta alimentaria tiene los siguientes factores condicionantes: a) que la estrategia sea aceptable para la población desde el punto de vista cultural; b) que el recurso alimentario sea viable; c) que los alimentos cuyo consumo se desea potenciar sean accesibles a la población, y d) que las recomendaciones estén basadas en la evidencia científica.


Los programas de nutrición comunitaria requieren el abordaje de estrategias de distinta naturaleza de manera simultánea. Son numerosos los aspectos que influyen en el estado nutricional de un individuo o de una población y es necesario conocerlos y vigilarlos para conseguir un trabajo efectivo.
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Formulario de autoevaluación








1. Las actuaciones en el campo de la nutrición comunitaria se basan:





(a) Solo en las ciencias de la alimentación y nutrición


(b) Solo en la epidemiología


(c) Solo en la antropología


(d) Solo en la economía


(e) En muchas disciplinas que incluyen como pilares la nutrición, la epidemiología, las ciencias de la alimentación humana y las ciencias de la conducta






Respuesta correcta: e)


2. La nutrición comunitaria dirige sus actuaciones:





(a) A toda la población


(b) Solo a los grupos de población más vulnerables


(c) Principalmente a los niños


(d) A grupos y colectivos específicos de población


(e) Las respuestas a) y d) son correctas






Respuesta correcta: e)


3. En relación con las políticas alimentarias y nutricionales, es cierto que:





(a) Se pueden plantear a nivel local, regional, estatal o en el ámbito internacional


(b) Se trata de una serie de normas exclusivamente a nivel nacional


(c) Solo afectan a las normas municipales


(d) Todas las anteriores


(e) Ninguna de las anteriores






Respuesta correcta: a)


4. Los programas de intervención en nutrición comunitaria:





(a) Con frecuencia se centran en estrategias de modificación de conductas relacionadas con los hábitos alimentarios y la actividad física


(b) Pueden incluir medidas sobre el entorno, como cambios en los menús escolares o en los precios de algunos alimentos


(c) Pueden incluir medidas de aportes suplementarios de alimentos enriquecidos o de suplementos nutricionales


(d) Todas las respuestas anteriores son ciertas


(e) Las respuestas a) y c) son ciertas






Respuesta correcta: d)


5. Entre las funciones de la nutrición comunitaria se incluyen las siguientes:





(a) Identificar los problemas nutricionales que existen en una población o comunidad y los factores que influyen


(b) Coordinar un grupo multidisciplinar que contribuya al desarrollo de políticas nutricionales


(c) Inspeccionar los establecimientos de venta y distribución de alimentos y bebidas y asegurarse de que cumplen la normativa higiénico-sanitaria


(d) Las respuestas a) y b) son ciertas


(e) Todas son ciertas






Respuesta correcta: d)



























Capítulo 2


Políticas alimentarias. Sistema de información y vigilancia nutricional








Introducción


Políticas nutricionales


Estructura organizativa de las políticas alimentarias


Elementos que integran las políticas nutricionales


Sistema de información y vigilancia nutricional


Objetivos nutricionales y guías dietéticas


Estrategias de intervención


Planificación, seguimiento y evaluación










Objetivos





• Comprender el concepto de política alimentaria y nutricional


• Identificar los elementos que integran una política nutricional


• Analizar los diferentes tipos de información que se recopilan en un sistema de vigilancia nutricional


• Diferenciar los conceptos «objetivos nutricionales» y «guías alimentarias»


• Reconocer posibles estrategias de intervención nutricional en la comunidad









Introducción


En la primera mitad del siglo xx, los científicos y responsables de la salud pública de los países occidentales centraron su interés, dentro de la nutrición, en intentar paliar o evitar las enfermedades causadas por déficit nutricionales. En la actualidad, en los países desarrollados la oferta alimentaria es más abundante y diversificada que nunca en la historia de la humanidad. Incluso, algunos alimentos se enriquecen, por lo que las enfermedades carenciales graves casi han desaparecido en nuestro entorno.


Sin embargo, las enfermedades más frecuentes y principales causas de mortalidad en las «sociedades de la abundancia» —enfermedad isquémica, cáncer, enfermedad vascular cerebral, diabetes— se han asociado, en numerosos estudios, con aportes dietéticos excesivos e ingestas desequilibradas. Otras importantes causas de mortalidad, como la enfermedad hepática, los accidentes de tráfico e, incluso, los suicidios, se relacionan con el consumo de alcohol.1 Estos nuevos conocimientos hacen que hoy el principal interés sea conocer mejor la relación entre dieta y enfermedad, e intentar establecer las modificaciones dietéticas oportunas en el modelo de consumo alimentario de la población con el fin de evitar o disminuir estos problemas de salud, que hoy afectan a un gran número de personas. A pesar de ello, no podemos olvidar que también en los países desarrollados existen colectivos de riesgo y grupos de población afectados por problemas nutricionales debidos a aportes dietéticos insuficientes.


Los estudios ecológicos apuntan hacia el impacto negativo sobre la salud de la ingesta excesiva de grasa y, principalmente, de grasas saturadas. Los primeros estudios epidemiológicos detectaron su influencia negativa en relación con las enfermedades cardiovasculares, poniendo de manifiesto que en los países del norte y centro de Europa, donde el contenido de grasa total y de grasas saturadas en el modelo alimentario es más elevado que en los países mediterráneos, las tasas de mortalidad por enfermedad isquémica cardíaca eran más elevadas que en los países del sur, tendencia que aún se mantiene en la actualidad.


Más tarde se estableció el papel nocivo de las grasas saturadas sobre algunos tipos de cáncer, como el de colon o el de mama. En la actualidad, uno de los aspectos que despierta mayor curiosidad científica es la función protectora de los elementos antioxidantes de la dieta, nutrientes y no nutrientes, y en especial de las frutas y verduras como grupos de alimentos que proporcionan la mayor parte de estas sustancias a la dieta. También en este sentido, los modelos de consumo alimentario predominantes en los países del área mediterránea obtienen resultados más favorables, por la mayor presencia de frutas y verduras junto con el aceite de oliva y, en menor medida, el vino tinto, lo que ha dado lugar a la promoción de la denominada «dieta mediterránea».


Las políticas nutricionales establecen qué estrategias hay que utilizar para identificar los problemas nutricionales en la población y qué grupos presentan problemas de tipo carencial; asimismo, esbozan las principales vías de intervención dietética que contribuyan a mejorar el estado nutricional y la calidad de vida de la población.









Políticas nutricionales


Se entiende por política nutricional el conjunto de medidas adoptadas en un país, una región o a nivel local con el fin de identificar los problemas nutricionales y la forma de intentar prevenirlos. Contemplan aspectos tan trascendentes como las estrategias de prevención del hambre y la malnutrición, pero también las intervenciones encaminadas hacia la promoción de la salud y una mejor calidad de vida mediante la alimentación. Incluyen medidas como la higiene y seguridad alimentarias, estrategias de educación nutricional, etiquetado nutricional, enriquecimiento de alimentos y la investigación en temas de nutrición.2,3 También contemplan normas y medidas encaminadas a conseguir un acceso más fácil y asequible a una oferta alimentaria saludable, de manera que sea más fácil elegir alimentos y bebidas que permitan configurar una alimentación adecuada. En determinados entornos también pueden incluir medidas que limiten la exposición de colectivos vulnerables —como los niños— a estrategias agresivas de marketing y publicidad de alimentos y bebidas.


En los últimos años se ha puesto especial énfasis en la necesidad de actuar sobre el entorno, sobre el medioambiente, para modificar los principales factores de riesgo, para lo cual es imprescindible desarrollar políticas de actuación y normas reguladoras que afectan a distintos sectores. Por ese motivo nació el eslogan «Salud en todas las políticas».


El importante aumento de la prevalencia de la obesidad en los países desarrollados y economías emergentes y la cada vez más sólida evidencia que asocia la alimentación, la actividad física y las enfermedades crónicas, han servido de alarma y han provocado un aumento muy importante del interés por la alimentación y la actividad física. Promover la práctica de ejercicio físico requiere, entre otras medidas, que existan infraestructuras o espacios próximos a los ciudadanos, además de seguros, para la práctica de ejercicio físico —para caminar, para ir en bici o para patinar, por ejemplo—; y que los colegios dispongan de patios de recreo o espacios donde los escolares puedan jugar, correr y saltar; que se proporcione tiempo para estas actividades. De forma paralela, promover una alimentación saludable requiere, entre otras medidas, que en los espacios en los que se sirven menús —especialmente si los usuarios no tienen la opción de elegir— estos menús sean compatibles con una estructura dietética saludable.


En 1973, el profesor J. M. Bengoa definió las políticas alimentarias y nutricionales como el «conjunto de medidas y actividades coordinadas, de acuerdo con una decisión gubernamental, para garantizar la salud de la población por medio del acceso a una alimentación segura y adecuada».


En la década de los cuarenta del siglo xx existía una preocupación por la cantidad y calidad de los alimentos de la dieta, por el conocimiento de nuevos nutrientes y de los déficits nutricionales. Entonces se promocionaba el consumo de carne, leche y azúcar. En esa época, las políticas alimentarias estaban basadas en el subsidio y la distribución de alimentos. En la actualidad, la orientación de las políticas alimentarias resalta la importancia del sector productivo, de la industria alimentaria y de la influencia sobre la comercialización y las estrategias de marketing y publicidad.


Los objetivos de las políticas alimentarias deben ser realistas y estar claramente formulados. Deben contemplar unos objetivos generales, cuantificados en términos de nutrientes y expresados como raciones de alimentos. Las políticas alimentarias deben formularse sobre la base de los conocimientos científicos y teniendo en cuenta los hábitos alimentarios de la población a la que se dirigen, tanto en lo que respecta al modelo de consumo como a otros aspectos cualitativos —esto es, las preferencias y las actitudes alimentarias, así como los hábitos y tendencias sociales—.









Estructura organizativa de las políticas alimentarias


Como modelo ideal, las políticas alimentarias de un país deberían estar recogidas en un único documento y debería existir un departamento responsable de coordinar y llevar a la práctica las medidas adoptadas. En la realidad, solo algunos países contemplan las políticas alimentarias de esta manera, como Noruega, Finlandia o Malta. Todavía en la mayor parte de los países, las políticas nutricionales y alimentarias están fragmentadas y son competencia de varios ministerios y departamentos: Agricultura, Comercio, Sanidad, Educación e Investigación, tal y como sucede en España. Sin embargo, las nuevas tendencias a favor de que los objetivos de salud estén presentes en todas las políticas tienden a aunar y coordinar los esfuerzos realizados desde distintas esferas.


La estructura organizativa de las políticas nutricionales debe contemplar un soporte administrativo y un comité responsable de la asesoría científica; la estructura debe ser capaz de canalizar la coordinación de los diferentes sectores implicados. El grupo asesor tiene una función ejecutiva: será responsable de realizar un seguimiento de los parámetros e indicadores que permitan valorar las tendencias a lo largo del tiempo, y también de evaluar el impacto de las estrategias de intervención planteadas. Al mismo tiempo, debe favorecer una coordinación entre política nutricional y política de salud.2 Es muy importante también que las políticas se acompañen de un calendario para su puesta en marcha y de un documento de presupuesto y vías de financiación.


Noruega puso en práctica la experiencia pionera en este sentido, pues formuló su primera política nutricional integrada en 1974 y la ha estado revisando periódicamente. En la actualidad existe un comité noruego de nutrición y salud responsable de coordinar y dinamizar la política nutricional del país. La política más reciente en este país —el Norwegian Action Plan on Nutrition (2007-2011): Recipe for a Healthier Diet— se desarrolló con la colaboración de 12 ministerios. Su principal finalidad es reducir las desigualdades sociales en la dieta y pone el acento sobre las medidas encaminadas a favorecer la elección de alimentos saludables, especialmente en los comedores de colegios y guarderías, y también en comedores para ancianos. El plan está vinculado al Plan de Acción Nórdico para una Mejor Salud y Calidad de Vida a través de la Alimentación y la Actividad Física, adoptado en julio de 2006, y al Plan de Acción sobre Actividad Física (2005-2009): Working together for physical activity.


Finlandia es otro país del norte de Europa que ha abordado su política nutricional con una filosofía semejante desde principios de la década de los ochenta. Al igual que en Holanda, iniciativas similares se han intentado poner en marcha en algunos países en vías de desarrollo. En EE. UU., la política nutricional es competencia de varios departamentos federales y no existe un único organismo responsable de la coordinación, aunque se ha unificado el Programa de Monitorización Nutricional.3 La Organización Mundial de la Salud, a través de sus Estrategias Globales, plantea grandes líneas de actuación y estrategias para conseguir los objetivos planteados en un período determinado. Invita a los estados miembros a adoptar estas estrategias y desarrollar sus propios planes nacionales y, al mismo tiempo, desarrolla materiales e instrumentos de ayuda para ello. Por ejemplo, en mayo de 2004 la OMS aprobó la Estrategia Global sobre Alimentación y Actividad Física.4 Siguiendo la línea marcada, en España el Ministerio de Sanidad impulsó el desarrollo de la Estrategia NAOS, que comprende diferentes programas y planes de actuación. Desde 2004 la OMS ha desarrollado distintas iniciativas y materiales de orientación para que los distintos países puedan avanzar en el desarrollo, puesta en marcha, seguimiento y evaluación de sus propias estrategias.









Elementos que integran las políticas nutricionales


Las estrategias de intervención nutricional configuran el eslabón más llamativo de actuación directa de las políticas nutricionales: programas de subvención o suplementación alimentaria, programas de educación-información nutricional; medidas de enriquecimiento alimentario, optimización agraria y comercialización de alimentos; regulación sobre higiene alimentaria, etiquetado nutricional, marketing y publicidad de alimentos, y restauración colectiva, así como otras medidas legislativas que inciden sobre el entorno ambiental relacionado con los hábitos alimentarios y la actividad física, o incluso sobre el impacto medioambiental de las prácticas alimentarias.


Para que todos estos aspectos puedan desarrollarse, es necesario que otros dos elementos básicos se contemplen y se potencien: por un lado, la investigación en temas de nutrición, centrada en evaluar los requerimientos nutricionales, la composición de los alimentos, el impacto sobre la salud, etc.; y, por otro lado, el sistema de información y vigilancia nutricional, que permitirá identificar y realizar un seguimiento de los problemas nutricionales. Las políticas nutricionales deben estar fundamentadas en la mejor evidencia científica disponible sobre la relación dieta-salud y también sobre la efectividad y seguridad de las diferentes estrategias de intervención posibles.









Sistema de información y vigilancia nutricional


Mason definió en 1984 el sistema de información y vigilancia nutricional como el «sistema que permite obtener información sobre la situación nutricional desde una perspectiva amplia para adoptar decisiones orientadas a mejorar la nutrición de las poblaciones».5


Consiste en la recogida continuada de información, su análisis, difusión y utilización de datos relacionados con la nutrición —estado de salud de grupos de población, disponibilidad de alimentos y su consumo en ese grupo— junto a variables que puedan afectar directa o indirectamente al estado nutricional o al consumo de alimentos. Establece el marco para la formulación y el desarrollo de políticas nutricionales.


La información obtenida de manera continuada a través del sistema de información y vigilancia nutricional es útil: a) en la planificación a nivel nacional; b) en el análisis de los efectos de programas de intervención, y c) para la predicción de tendencias futuras. El sistema de información y vigilancia nutricional tiene como fines: a) motivar e informar sobre temas nutricionales; b) identificar problemas y definir objetivos, y c) incentivar el desarrollo de políticas nutricionales.


Entre las ventajas que comporta el establecimiento de un sistema de información y vigilancia nutricional frente a la realización esporádica de encuestas cabe mencionar la menor presión por conseguir resultados, la posibilidad de explorar modificaciones para mejorar la calidad de la información registrada, la estandarización de los métodos de recogida de datos o la posibilidad de desarrollar técnicas de análisis de datos adecuadas, la obtención de resultados de interés de forma rápida, la minimización de costos, la adecuación del sistema, y la experiencia en su funcionamiento, que mejorará la eficacia y eficiencia del mismo.






Fuentes de datos en un sistema de vigilancia nutricional


El sistema de información y vigilancia nutricional debe contemplar fuentes que permitan obtener fácilmente y de manera continuada, a lo largo de los años, indicadores sanitarios, por un lado; y por otro, datos sobre el patrón de consumo alimentario e indicadores del estado nutricional de la población, así como otros indicadores relevantes que condicionan o inciden sobre los hábitos de consumo alimentario o incluso del ejercicio físico.






Información sanitaria


La recogida sistemática de este tipo de información permitirá observar las modificaciones que se produzcan a lo largo del tiempo en estos indicadores y formular hipótesis sobre la posible influencia de los hábitos de consumo alimentario sobre ellos; esto es, evaluar el impacto de los hábitos de consumo alimentario y del estado nutricional de la población sobre su salud.


Las fuentes de este tipo de información son las estadísticas tradicionales de mortalidad y de morbilidad, además de datos antropométricos de la población obtenidos en estudios poblacionales, como el peso al nacer o el tipo de lactancia y duración de la lactancia materna.









Información sobre el consumo alimentario y el estado nutricional


Los datos sobre el consumo de alimentos en un país pueden obtenerse a distintos niveles (fig. 2-1):




[image: image]


Figura 2-1 Fuentes de datos en un sistema de información y vigilancia nutricional.








1. Nacional. Se puede obtener información sobre la cantidad de alimentos disponibles para su consumo por la población de un país en un período de tiempo determinado. Este tipo de datos se recoge por el sistema llamado «hojas de balance de alimentos», que de manera sistemática recogen casi todos los países y que son publicadas por organismos internacionales, como la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y Agricultura (FAO) o la Organización para la Cooperación y el Desarrollo (OCDE). En su confección se tienen en cuenta los alimentos producidos en el país, las importaciones, las exportaciones y los alimentos destinados a otros fines diferentes al consumo humano. Estos datos permiten obtener información global por grupos de alimentos y realizar una estimación de la disponibilidad per cápita en energía y nutrientes, mediante el empleo de tablas de composición de alimentos. Sin embargo, no es posible realizar diferencias por edad, sexo o región dentro de un país. Al recogerse la información con carácter anual, pueden valorarse las tendencias evolutivas en cada país.


2. Familiar. Las encuestas de presupuestos familiares, como la que periódicamente realiza el Instituto Nacional de Estadística en España, valoran el presupuesto familiar destinado a la adquisición de alimentos para el consumo doméstico. Permiten conocer la cantidad de alimentos disponibles para el consumo en el hogar por la unidad familiar. También se pueden realizar estimaciones en energía y nutrientes mediante tablas de composición de alimentos. Con este tipo de datos, no es posible evaluar diferencias por sexo o edad. Puesto que se realizan de forma periódica, la comparación de los resultados también permite evaluar en este caso las tendencias de consumo. El proyecto europeo DAFNE ha realizado una interesante labor de estandarización en los protocolos de recogida de información, tratamiento y forma de presentación de los datos relacionados con la alimentación en las encuestas de presupuestos familiares, de manera que es posible comparar los datos de los diferentes países que participan en el proyecto, así como evaluar las tendencias a lo largo del tiempo.


    Los ministerios de Agricultura de muchos países también recogen de forma periódica información sobre la cantidad de alimentos disponibles para su consumo en los hogares e incluso intentan realizar estimaciones sobre el consumo fuera de casa, como en el panel de consumidores del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación de España, que se realiza anualmente desde 1987.


3. Individual. Es la información sobre el consumo de alimentos y el estado nutricional recogida en los estudios epidemiológicos transversales, llevados a cabo sobre muestras poblacionales aleatorias. Estos estudios evalúan el consumo usual de alimentos a nivel individual teniendo en cuenta las ingestas realizadas dentro y fuera del hogar. Permiten valorar las posibles diferencias en función de la edad, sexo, nivel de instrucción y nivel socioeconómico. Con frecuencia, en este tipo de estudios se contemplan indicadores antropométricos (peso, talla, índice de masa corporal, pliegues cutáneos y circunferencias), indicadores hematológicos y bioquímicos u otras variables complementarias. Hasta la fecha, se han llevado estudios de estas características en las comunidades autónomas de Andalucía, Baleares, Canarias, Cataluña, Madrid, País Vasco, Comunidad Valenciana y también en la ciudad de Alicante.






La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado una base de datos dinámica (Nutrition Landscape Information System-NLiS) que recopila la información sobre alimentación, nutrición e indicadores de salud asociados con la dieta y nutrición de todas las bases de datos de nutrición global de la OMS y de otras agencias de Naciones Unidas, como UNICEF, la FAO y otras organizaciones asociadas. Presenta la información del perfil de cada país de manera estandarizada de acuerdo al marco conceptual de UNICEF para causas de malnutrición. También dispone del sistema de información global InfoBase, que es una base de datos que recopila, almacena y muestra información sobre enfermedades crónicas y sus factores de riesgo para todos los estados miembros.















Objetivos nutricionales y guías dietéticas


Los objetivos nutricionales delimitan los fines de las políticas nutricionales. Las guías dietéticas, expresadas en términos de alimentos y en un lenguaje directo, accesible a todos los consumidores, definen las líneas de intervención.6-8


Tanto los objetivos nutricionales como las guías dietéticas son formulados por comités de expertos integrados por profesionales de diferentes disciplinas, que tienen en cuenta el patrón de consumo predominante en la población en aquel momento, las tendencias evolutivas recientes y los indicadores del estado nutricional, facilitados por el sistema de información y vigilancia nutricional.6,7









Estrategias de intervención


Las estrategias de intervención contempladas en las políticas nutricionales son diversas y complementarias2 (tabla 2-1).




Tabla 2-1


Estrategias de intervención en las políticas alimentarias






	Mejorar la cantidad y la calidad de los alimentos/nutrientes disponibles

	Políticas agrarias
Industria alimentaria
Políticas de mercado (subvenciones)
Investigación






	Restauración colectiva

	
Catering
Comedores escolares
Instituciones






	Accesibilidad-distribución de los alimentos

	Política de precios
Marketing, comercialización y transporte
Programas sociales






	Control de la calidad alimentaria

	Reglamentación del estándar de calidad
Higiene y seguridad alimentaria
Biotecnología
Enriquecimiento/suplementación de los alimentos
Investigación dentro de este campo






	Información al consumidor

	Formación adecuada de los profesionales sanitarios en nutrición
Educación nutricional
 Medio escolar
 Población general
 Colectivos específicos
Etiquetado nutricional
Publicidad alimentaria














Mejorar la cantidad y la calidad de los alimentos disponibles


Se trata de medidas encaminadas a mejorar la cantidad y calidad de alimentos al alcance de la población y comprenden los siguientes aspectos:





1. Políticas agrarias, encaminadas a optimizar los cultivos o bien a introducir nuevos cultivos en una región, buscando aquellos que mejor puedan adaptarse al terreno, clima, etc., y teniendo en cuenta la seguridad, la sostenibilidad, las normas éticas de producción y el impacto sobre el medioambiente.


2. Industria alimentaria, regulando su actividad o bien fomentando el desarrollo de nuevas tecnologías que contribuyan a mejorar la cantidad y calidad de alimentos disponibles al alcance del consumidor.


3. Políticas de mercado, como subvenciones a determinados alimentos, cuyo consumo se desea fomentar en la población, o favorecimientos a la red de distribución de alimentos en áreas rurales aisladas.


4. Investigación, muy importante en este campo. Nuevas tecnologías alimentarias, nuevos mecanismos de producción e, incluso, nuevos alimentos, cuidando no solamente la cantidad, sino también la calidad del alimento y la seguridad para el consumidor.













Restauración colectiva


En la actualidad, cada vez es mayor el número de personas que realizan, al menos, una comida diaria fuera de su domicilio. Este hecho ha favorecido un importante crecimiento de este sector de actividad comercial. La restauración colectiva incluye los comedores escolares, a los que acuden niños y jóvenes de todas las edades. En la mayor parte de los comedores de centros docentes en España, los alumnos no pueden elegir su menú, sino que se trata de una opción única, por lo que es imprescindible el establecimiento de algún tipo de regulación en este sentido. También se incluyen los comedores institucionales de características bien diferentes, como son residencias de ancianos, comedores de empresa, comedores de las Fuerzas Armadas o de centros penitenciarios.


Los restaurantes, bares y cafeterías tienen características diferentes, aunque en algunos proyectos de intervención comunitaria se ha comprobado que pueden ser elementos interesantes que deben tenerse en cuenta, por medio de pequeñas modificaciones en la variedad de platos y preparaciones que ofrecen a sus clientes y en la forma de informar acerca de su contenido.









Accesibilidad-distribución de los alimentos


Se trata de medidas o estrategias que pretenden favorecer el hecho de que los alimentos disponibles para su consumo en un país se distribuyan con equidad y además sean fácilmente accesibles. Incluyen los siguientes aspectos:





1. Política de precios, mediante subvenciones y ayudas para los productos cuyo consumo se desea potenciar, o bien penalizaciones mediante impuestos en los productos de los que se desea un consumo con moderación.


2. Marketing, publicidad, comercialización y transporte para favorecer la difusión del producto. Consiste en que el consumidor reciba información publicitaria y que, además, cuando vaya a la tienda de alimentación o al supermercado, encuentre fácilmente el producto cuyo consumo interesa fomentar; o por el contrario, que le resulte menos asequible elegir aquellos alimentos o bebidas cuyo consumo no se desea estimular.


3. Programas sociales de apoyo para los colectivos menos favorecidos, como pueden ser ayudas para los comedores escolares, subvenciones familiares, comedores sociales, distribución de excedentes, etc.


4. Normas reguladoras sobre tipo, calidad y cantidad de alimentos y bebidas que pueden ofertarse en entornos específicos dirigidos a colectivos vulnerables, como niños pequeños, escolares o ancianos.













Control de la calidad alimentaria


Se trata de estrategias encaminadas a garantizar que los alimentos disponibles en el mercado presenten buena calidad desde el punto de vista nutricional, organoléptico e higiénico-sanitario. Es uno de los temas más controvertidos y de mayor actualidad, con importante resonancia en la población general a través de los medios de comunicación. Comprende medidas de carácter legislativo y regulaciones sobre aspectos como los siguientes:





1. Reglamentación del estándar de calidad. Trata de las condiciones mínimas que deben reunir los alimentos; la regulación en la forma de producción, manipulación, conservación y comercialización.


2. Higiene y seguridad alimentaria. Tiene que ver con la reglamentación sobre la producción, manipulación y conservación de los alimentos desde el punto de vista de su posible contaminación microbiológica o vehiculación de sustancias tóxicas o nocivas para la salud (metales pesados, residuos pesticidas, radiaciones ionizantes, restos de fármacos o sustancias químicas empleadas en la ganadería y agricultura, tipo de materiales utilizados en el envasado de alimentos u otros).


3. Biotecnología. La ingeniería genética es una de las ciencias que más han evolucionado en los últimos años y también se está aplicando en el campo de la producción de alimentos (alimentos transgénicos). Este tipo de técnicas se está utilizando para modificar alimentos ya existentes en cuanto a las características de su cultivo o perdurabilidad, o incluso para introducir algunos cambios en su composición nutricional, y también para la génesis de nuevos productos alimentarios.


4. Enriquecimiento/suplementación de los alimentos. Tanto en los países desarrollados —sociedades de la abundancia— como en los países en vías de desarrollo, se está empleando este tipo de estrategias con el fin de incrementar la ingesta de algunos nutrientes cuyos aportes medios en la población son insuficientes. Un ejemplo es la utilización de sal yodada en países en los que el déficit de yodo es frecuente o bien la adición de minerales, como el hierro y algunas vitaminas, a los cereales. La regulación de la adición de ácido fólico a los alimentos del grupo de los cereales ha sido una de las últimas medidas adoptadas en este campo en algunos países. Esta estrategia está muy regulada en algunos países (EE. UU.) e incluso prohibida (Japón), aunque en otros no existe ninguna limitación explícita en este sentido.


5. Investigación dentro de este campo. Tal y como ya se ha descrito en otros apartados, las políticas nutricionales deben contemplar estrategias que decididamente apoyen y favorezcan la investigación sobre el papel de las nuevas tecnologías en el desarrollo de nuevos productos alimentarios, en el control de calidad y sobre el impacto de los nuevos productos y de las nuevas técnicas sobre la salud y el medioambiente.













Información al consumidor


Este tipo de estrategias de actuación está encaminado a formar consumidores bien informados y a capacitar a la población para decidir sobre las opciones dietéticas más saludables. Dentro de este campo existe un amplio abanico de intervenciones posibles:





1. Formación adecuada de los profesionales sanitarios en nutrición. Los médicos, los farmacéuticos y el personal de enfermería tienen contacto directo con la población y gozan de su respeto y credibilidad. Por tanto, pueden transmitir el mensaje más elemental en la consulta diaria, pero para ello necesitan estar concienciados y tener la formación adecuada en temas de nutrición y salud pública. Las políticas nutricionales también deben contemplar estrategias que favorezcan la formación de pregrado y estimular la formación continuada de estos profesionales sanitarios en estos temas.


2. Educación nutricional. Es evidente que la educación nutricional es una herramienta imprescindible para generar modificaciones en los hábitos alimentarios de la población. Las políticas nutricionales deben favorecer la puesta en marcha de programas de educación nutricional en el medio escolar dirigidos a la población general o bien proyectos orientados a colectivos específicos. También deberán contemplar las vías necesarias para garantizar los recursos necesarios para que todos estos proyectos se lleven a la práctica.


3. Etiquetado nutricional. Es conveniente que exista una regulación de la información que se facilita en los productos alimentarios sobre sus ingredientes, composición nutricional y otros datos de interés. Esta información será útil para que el consumidor pueda hacer una elección con mayor criterio. La normativa estará encaminada a evitar la publicidad engañosa y, al mismo tiempo, a conseguir un formato estandarizado que facilite su comprensión.


4. Publicidad alimentaria. Las técnicas de marketing social son complementarias en muchas ocasiones a los programas de educación nutricional con el fin de sensibilizar a la población y transmitir mensajes muy sencillos de manera impactante y positiva.
















Planificación, seguimiento y evaluación


Las políticas nutricionales deben planificarse por un grupo multidisciplinario de expertos teniendo en cuenta, como punto de partida, la situación de base a partir de la información disponible sobre el consumo alimentario y el estado nutricional de la población y, al mismo tiempo, las estadísticas sanitarias. También debe contemplarse información sobre los factores determinantes del consumo alimentario, como el nivel de conocimientos de la población en temas de alimentación y nutrición, las actitudes y preferencias alimentarias, etc. En función de los datos recogidos se formularán unos objetivos nutricionales y unas guías dietéticas.


Se debe realizar un análisis de los recursos existentes de los programas o intervenciones que pudieran existir con anterioridad y de la legislación y normativa que afecte a las actuaciones posibles. La puesta en marcha del sistema de información y vigilancia nutricional garantiza que se pueda realizar un seguimiento continuado de las tendencias de consumo alimentario y de su impacto sobre la salud. Al mismo tiempo, deberán buscarse indicadores y técnicas para evaluar la efectividad de cada una de las estrategias puestas en marcha y de las políticas nutricionales en su conjunto. Las técnicas de detección rápida y los métodos rápidos que combinan información cuantitativa y cualitativa pueden ser muy útiles en este sentido.





Resumen


Las políticas nutricionales son un conjunto de medidas adoptadas en un país, una región o a nivel local con el fin de identificar los problemas nutricionales y la forma de intentar prevenirlos. Contemplan aspectos tan trascendentes como las estrategias de prevención del hambre y la malnutrición, pero también las intervenciones encaminadas a la promoción de la salud y mejor calidad de vida a través de la alimentación. Incluyen medidas como la higiene y seguridad alimentarias, estrategias de educación nutricional, etiquetado nutricional, enriquecimiento de alimentos y la investigación en temas de nutrición. Las políticas alimentarias deben formularse sobre la base de los conocimientos científicos, teniendo en cuenta los hábitos alimentarios de la población a la que se dirigen.


La estructura organizativa de las políticas nutricionales debe contar con un soporte administrativo y un comité responsable de la asesoría científica que debe ser capaz de canalizar la coordinación de los diferentes sectores implicados. El grupo asesor será el responsable de realizar un seguimiento de los parámetros e indicadores que permitan valorar las tendencias a lo largo del tiempo y también evaluar el impacto de las estrategias de intervención planteadas. Debe favorecer una coordinación entre política nutricional y política de salud.
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Formulario de autoevaluación








1. Señale cuál de las siguientes afirmaciones es cierta en relación con las políticas nutricionales:





(a) Son un conjunto de medidas adoptadas por la FAO, Organización de Naciones Unidas para la Alimentación y Agricultura


(b) Solo se pueden aprobar por unanimidad en el Parlamento


(c) Son un conjunto de medidas adoptadas en un país, una región o a nivel local con el fin de identificar los problemas nutricionales y la forma de intentar prevenirlos


(d) Las respuestas b) y c) son ciertas


(e) Ninguna de ellas es cierta






Respuesta correcta: c)


2. Entre los aspectos que contemplan las políticas nutricionales se incluyen los siguientes:





(a) Medidas para paliar la malnutrición


(b) Estrategias relacionadas con la dieta para prevenir las enfermedades crónicas


(c) Medidas para mejorar la calidad de vida y la promoción de la salud


(d) Medidas que favorezcan la calidad de los alimentos


(e) Todas son ciertas






Respuesta correcta: e)


3. Las medidas reguladoras y las estrategias contempladas en las políticas nutricionales pueden:





(a) Influir sobre el impacto medioambiental de la producción y comercialización de alimentos


(b) Afectar a la variedad y calidad de la oferta alimentaria


(c) Favorecer el acceso a una selección de alimentos y bebidas cuyo consumo se desea potenciar


(d) Favorecer que el acceso a una selección de alimentos y bebidas resulte más difícil


(e) Todas son ciertas






Respuesta correcta: e)


4. A la hora de elaborar las políticas nutricionales debe tenerse en cuenta:





(a) El coste de las medidas que se proponen, para elegir siempre la más barata


(b) Los hábitos de los ciudadanos a quienes se dirigen y el contexto sociocultural


(c) Las preferencias de los políticos para debatir en el Parlamento


(d) Las políticas que se llevan a cabo en EE. UU.


(e) Todas las anteriores son ciertas






Respuesta correcta: b)


5. En la estructura organizativa de las políticas alimentarias:





(a) En el modelo ideal estarían recogidas en un documento marco y debería existir un departamento responsable de coordinar los diferentes sectores implicados y su puesta en práctica


(b) Debe depender siempre del Ministerio de Agricultura


(c) Debe depender siempre del Ministerio de Sanidad


(d) Debe depender de los ayuntamientos


(e) Ninguna de las anteriores es cierta






Respuesta correcta: a)



























Capítulo 3


Estrategias de intervención en nutrición comunitaria. Mecanismos de participación y evaluación








Introducción


Estrategias de intervención en promoción de la salud


Teorías e investigación actual sobre la conducta de los consumidores


Tipos de intervenciones en nutrición comunitaria


Participación comunitaria










Objetivos del capítulo





• Analizar diferentes opciones estratégicas en promoción de la salud


• Comprender que existen diferentes enfoques y modelos teóricos para analizar los determinantes de las conductas relacionadas con la salud y su modificación


• Identificar y justificar opciones estratégicas que sean de utilidad en la toma de decisiones en el diseño de intervenciones


• Conocer las bases de la participación comunitaria en promoción de la salud









Introducción


Los problemas de sobrealimentación asociados con las principales causas de mortalidad y las enfermedades crónicas de mayor prevalencia en las sociedades desarrolladas han centrado la atención de la nutrición y la salud pública en los últimos años. Los objetivos nutricionales y las guías dietéticas, formulados por diferentes organismos de muchos países, están encaminados a promover modificaciones en la dieta con el fin de prevenir estas patologías y mejorar la calidad de vida de la población. Sin embargo, en los países en vías de desarrollo predominan los problemas de malnutrición crónica e, incluso, situaciones de hambre. También en los países industrializados existen problemas de malnutrición entre los grupos de población de entornos desfavorecidos o marginales, y de manera más acusada en los barrios deprimidos de muchas grandes ciudades.


En la actualidad, el problema de la falta de alimentos se discute en términos de «seguridad o inseguridad alimentaria» e indica que toda la población siempre tiene acceso a cantidades suficientes de alimentos para llevar una vida sana y activa.1,2 Este concepto incluye el hecho de que el acceso a los alimentos sea adecuado en los siguientes aspectos:





1. Cantidad: acceso a una cantidad de alimentos suficiente.


2. Calidad: los alimentos disponibles deben ser de una calidad nutricional adecuada.


3. Adecuación-aceptabilidad: los alimentos al alcance de la población tendrán que ser culturalmente aceptables y las posibilidades de almacenarlos y prepararlos, apropiadas a cada situación.


4. Psicológico: el tipo y la cantidad de alimentos serán suficientes para no generar preocupación por su escasez, falta de elección o sensación de pobreza.


5. Social: los procedimientos para conseguir la comida serán socialmente aceptables.


6. Nutricional: las fórmulas culinarias deben asegurar la cobertura de las ingestas recomendadas en un marco gastronómico agradable y con un perfil de promoción de la salud. Otros aspectos como la sostenibilidad medioambiental y la soberanía alimentaria de las comunidades y países también deben considerarse.













Estrategias de intervención en promoción de la salud


La intervención o la estrategia de intervención es la forma de abordar los problemas para conseguir los objetivos y los fines de los programas de nutrición comunitaria o de las políticas nutricionales. Trata de responder a la pregunta sobre cómo o de qué manera se llevará a la práctica el programa para satisfacer los requerimientos nutricionales de la población con que se trabaja —o «población diana»—. Las estrategias de intervención pueden estar dirigidas a la población general, a un colectivo específico o a varios grupos de interés. También pueden intentar actuar a nivel individual, sobre comunidades o colectivos de individuos o, incluso, sobre sistemas. Se entiende por sistemas los grandes entornos ambientales integrados en que todos vivimos y trabajamos.1 Cuando se trata de actuar sobre un sistema por medio de las intervenciones, en general es necesario modificar políticas o normativas generales, de empresa o en centros educativos. También puede incluir reorganizar departamentos o servicios para mejorar la forma de llevar a cabo el programa. Habitualmente los programas de promoción de la salud que son efectivos suelen estar basados en la comprensión de las conductas y hábitos de salud que deben modificarse y el contexto ambiental en el que ocurren. Las teorías sobre conductas de salud proporcionan una forma sistemática de intentar entender por qué las personas hacen lo que hacen y de qué forma el entorno supone un contexto para esas conductas.


Las estrategias de intervención pretenden actuar a diferentes niveles: a) sensibilizar a la población o colectivo de interés; b) modificar estilos de vida, y c) crear un entorno que favorezca la adopción de nuevos estilos de vida, modificaciones de los hábitos alimentarios, etc. Las intervenciones del primer nivel se centran en despertar el interés, promover el debate en la población, actualizar un tema, sensibilizar a la población en relación con un problema de salud que tenga que ver con la nutrición. Este tipo de intervenciones son efectivas y en muchos casos consiguen cambiar las actitudes de la población, el nivel de conocimientos y de información, e incluso las creencias u opiniones sobre los factores de riesgo. Sin embargo, no suelen conducir a cambios estables en las conductas o hábitos alimentarios. Las intervenciones del segundo nivel están diseñadas para ayudar a la gente a introducir algunas modificaciones en sus hábitos de vida, como dejar de fumar, practicar ejercicio físico, consumir más frutas y verduras, y menos grasa trans, etc. Este tipo de actuaciones suele tener resultados positivos cuando pretende conseguir pequeños cambios a lo largo del tiempo y que perduren, y cuando para ello combinan actividades encaminadas a modificar conductas con actividades educativas. Las intervenciones del tercer nivel pretenden conseguir entornos que contribuyan y faciliten la adopción de los nuevos hábitos propuestos. Por ejemplo, si en una empresa se inicia un programa dirigido a disminuir la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular —disminuir la prevalencia de la obesidad y reducir las tasas de hipercolesterolemia y las de hipertensión arterial— y para ello se decide modificar la oferta de menús en el comedor de empresa, incluyendo con frecuencia frutas, verduras y preparaciones culinarias con poca grasa añadida, será más fácil que los usuarios de ese comedor puedan seguir una dieta de bajo contenido graso y rica en frutas y verduras, de acuerdo con los mensajes difundidos en la campaña informativa.1 En la tabla 3-1 se muestran algunos ejemplos de posibles estrategias de intervención y el nivel sobre el cual inciden.




Tabla 3-1


Ejemplos de estrategias de intervención según el nivel de actuación y el grupo diana


[image: image]





Antes de plantear una estrategia de intervención, es imprescindible conocer muy bien los problemas más importantes sobre los cuales se desea actuar y también las características de la población, es decir, del colectivo sobre el cual se intervendrá. Deben conocerse el modelo de consumo alimentario predominante en el colectivo, el nivel de información en temas relacionados con la alimentación y nutrición, sus preferencias alimentarias, las creencias predominantes en el colectivo, valores sociales y culturales, organización de la comunidad, etc. En el capítulo 5 sobre encuestas alimentarias se describen con detalle diferentes métodos útiles en la evaluación del consumo alimentario. En el capítulo 15, «Preferencias y hábitos alimentarios», se describen los factores determinantes de la conducta alimentaria y el interés de su estudio.









Teorías e investigación actual sobre la conducta de los consumidores


Conocer bien los hábitos de consumo de la población con que se desea trabajar no es suficiente para entender de qué manera los consumidores adoptan sus decisiones. Se han sugerido muchas teorías que intentan explicar el proceso de decisión, su relación con los estilos de vida y con las creencias en salud. Es importante conocer los principios elementales de estos planteamientos teóricos porque sugieren el tipo de preguntas que los responsables de los programas de nutrición comunitaria deben formular para comprender por qué los consumidores (la población) se comportan de determinada manera. A veces, las teorías se presentan como modelos que no son más que la forma gráfica de representar en un esquema el proceso de toma de decisiones. Son muchas las teorías enunciadas sobre las conductas relacionadas con la salud. Comentaremos brevemente las más relevantes en la actualidad: las etapas del cambio (stages of change); el modelo de creencias en salud (health belief model); la teoría de la acción razonada (theory of reasoned action); la teoría cognitiva social (social cognitive theory), el modelo de difusión de las innovaciones (diffusion of innovation model)1,3 y el modelo socioecológico.






Etapas del cambio (stages of change model)



Este modelo fue descrito en 1986 por Prochaska y Di Clemente4 inicialmente con el fin de comprender los procesos implicados en el hecho de abandonar el consumo de tabaco. El modelo teórico parte de tres premisas: a) el cambio de conductas pasa por una serie de etapas; b) hay una serie de etapas y procesos de cambio que son comunes para diversas conductas relacionadas con la salud, y c) es más efectivo diseñar una estrategia adaptada a la etapa del proceso de cambio en que se encuentra en ese momento el colectivo de personas con que se trabaja que diseñar una estrategia si no se tiene en cuenta este factor. Este modelo identifica cinco etapas diferentes por las que pasa la población en el proceso de cambio de conductas, aunque la sucesión de una etapa a otra no siempre es lineal y con frecuencia hay personas que no siguen la trayectoria iniciada. Las etapas son las siguientes:





1. Precontemplación. El individuo no es consciente o no tiene ningún interés en modificar sus hábitos.


2. Contemplación. El individuo piensa sobre la posibilidad de modificar algunos hábitos, a corto o medio plazo, generalmente en unos 6 meses.


3. Preparación. El individuo decide activamente cambiar y planifica los cambios que quiere hacer el próximo mes, e incluso puede que ya haya intentado algunas modificaciones.


4. Acción. El individuo está intentando introducir los cambios deseados y lleva intentándolo menos de 6 meses.


5. Mantenimiento. El individuo mantiene los cambios introducidos en su conducta durante 6 meses o más.






Este modelo parece de alguna manera una espiral, a lo largo de la cual los sujetos se mueven de una vuelta a otra hasta alcanzar la modificación de los hábitos y mantener los cambios introducidos. Por lo general, las personas que se encuentran en la fase de precontemplación buscan información sobre el tema, quieren saber. Las personas en la fase de mantenimiento no necesitan tanto la información, sino más bien medidas o estrategias que les ayuden a conservar los cambios y a reforzar las nuevas conductas adquiridas. La clave, en este caso, estará en conocer en qué fase se encuentra mayoritariamente la población con que trabajamos y centrar la estrategia de intervención en las actividades más necesarias. Es posible evaluar en qué etapa se encuentran tanto los individuos como las comunidades o colectivos y si están preparados para introducir cambios en su conducta.









Modelo de creencias en salud (health belief model)



Este modelo se propuso en la década de los cincuenta del siglo xx con el fin de explicar por qué las personas pertenecientes a grupos de alto riesgo no participaban en grupos o actividades organizadas con el fin de detectar o prevenir enfermedades. A partir del análisis de la participación en un programa de detección de tuberculosis, Hochbaum sugirió que la participación en el programa dependía de la percepción que cada individuo tenía sobre su susceptibilidad de infectarse de tuberculosis y de los beneficios de la detección para él. La participación en el programa se podía estimular mediante anuncios publicitarios en los medios de comunicación y con otras actuaciones.5


El modelo de creencias en salud tiene tres componentes principales. El primero es la percepción de que existe un riesgo para la salud, que tiene dos dimensiones. Por un lado, se percibe que se puede tener un factor de riesgo o padecer una enfermedad que tiene consecuencias negativas para uno mismo. Por otro lado, se espera que algunas conductas puedan tener consecuencias, es decir, el individuo percibe que una dieta pobre en grasa facilita la pérdida de peso y este hecho tiene efectos beneficiosos. Unido a la percepción de estos resultados positivos, está el hecho de reconocer que no es fácil adoptar los cambios propuestos y que existen barreras y dificultades.6
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