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PALABRAS CLAVE Resumen

Nutricién comunitaria; La creciente evidencia cientifica y epidemiologica sobre la relacion entre dieta y salud
Promocion de salud; ha suscitado el interés por potenciar el perfil nutricional cualitativo que pudiera reper-
Habitos al.i,mentarios; cutir favorablemente en la génesis de las enfermedades cronicas, la calidad de vida, las
Intervgncpn potencialidades fisicas e intelectuales y la longevidad. Como consecuencia, en las ulti-
comunitaria mas décadas se ha impulsado el desarrollo de estrategias comunitarias de vigilancia nu-

tricional y de promocion de la salud a través de la adquisicion de habitos alimentarios
saludables, dando lugar a la configuracion de la nutricion comunitaria.

Las principales funciones practicas que se desarrollan en una Unidad de Nutricion Comu-
nitaria consisten en identificar y evaluar problemas nutricionales de la comunidad
y en disenar, organizar, implementar y evaluar programas de intervencion nutricional
mediante estrategias orientadas hacia el medio ocupacional, escolar, colectivos de ries-
go o poblacion general. Las intervenciones en la comunidad pretenden conseguir gra-
dualmente una adecuacion del modelo nutricional hacia un perfil mas saludable. Los
programas de nutriciébn comunitaria requieren el abordaje de estrategias de distinta
naturaleza de manera simultanea en un equipo multidisciplinario.
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Community has attracted the interest to enhance the qualitative nutritional profile that could
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intellectual potential and longevity. As a result, in recent decades has driven the
development of community strategies of nutritional surveillance and health promotion
through healthy eating habits and giving rise to community nutrition.

Correo electronico: jaranceta@unav.es

1135-3074/$ - see front matter © 2009 SENC. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.



52

J. Aranceta-Bartrina

The main practical functions that are developed in a community nutrition unit are to
identify and assess nutritional problems of the community and to design, organize,

implement,

and evaluate nutrition intervention programs including occupational

environment-oriented strategies, school-based interventions and programs targeted to
high risk groups or to the general population. The community interventions aim to gradually
adequate the nutritional pattern towards a healthier profile. Community nutrition
programs require to combine different strategies in a multidisciplinary team approach.
© 2009 SENC. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

A los 25 afos de actividades de la Unidad de Nutricién
Comunitaria del Area de Salud y Consumo del Excmo. Ayun-
tamiento de Bilbao. A todas las personas que han hecho
posible esta trayectoria cientifica y vital.

Introduccioén

En los ultimos 20 anos el interés en la nutricion en salud
publica se ha centrado en los aspectos cualitativos que pu-
dieran repercutir en la génesis de las enfermedades croni-
cas, la calidad de vida, las potencialidades fisicas e intelec-
tuales y la longevidad. Estos conocimientos, aplicados de
manera colectiva en programas de prevencion y promocion
de la salud, dieron lugar al acuiio funcional del término nu-
tricion comunitaria. Las actuaciones en el campo de la
nutricion comunitaria intentan mejorar, con formato inte-
ractivo, los estilos de vida ligados al modelo de consumo
alimentario para contribuir a mejorar el bienestar y a la
promocion de la salud de la comunidad en la cual se desem-
peha esta tarea.

Las principales funciones a desarrollar en un programa de
nutricion comunitaria consisten en identificar, priorizar y
evaluar problemas nutricionales de la comunidad y disefar,
organizar, implementar y evaluar programas de interven-
cion mediante distintas estrategias, orientados al medio
ocupacional, escolar, colectivos de riesgo o poblacion gene-
ral a través de la colaboracion activa de los distintos colec-
tivos y personas.

En la actualidad los esfuerzos en el campo de la nutricion
comunitaria se centran especialmente en tres aspectos cla-
ve: la educacion nutricional en el medio escolar y comuni-
tario; la seguridad e higiene alimentaria y el refuerzo de las
habilidades culinarias en todos los grupos de edad. Los ser-
vicios de restauracion colectiva social, tanto en el medio
escolar como en el marco laboral o comunitario, deben ga-
rantizar aportes nutricionales adecuados, fomentar practi-
cas alimentarias saludables y favorecer la cultura gastrono-
mica y el aprendizaje social.

La higiene y seguridad alimentaria se ha convertido en
una prioridad de salud publica. Este concepto incluye una
oferta alimentaria segura y adecuada en cantidades sufi-
cientes para satisfacer las necesidades nutricionales de to-
dos los individuos.

Los cambios sociales junto con los nuevos avances cientifi-
cos introduciran nuevas demandas en la nutricion comunitaria
y haran que cada dia sea mas importante el consejo individua-
lizado. La nutrigenética, nutrigendmica y la nanotecnologia
alimentaria seran los instrumentos operativos para conocer y

aplicar este Gltimo eslabon: pasar de la talla Unica al traje
alimentario a medida, pasando por un perfil intermedio de
recomendaciones basado en los tallajes mas frecuentes.

Para hacer frente a los nuevos retos es necesario que los
profesionales de la nutricién comunitaria tengan una prepa-
racion profesional y humana de gran calidad. Veamos aho-
ra, antes de entrar en materia, cuales fueron nuestros pri-
meros pasos.

Nutricion comunitaria y salud publica

Las enfermedades cardiovasculares y el cancer son las prin-
cipales causas de mortalidad en los paises desarrollados,
donde representan mas del 50% de la mortalidad prematura
evitable'. Existe evidencia cientifica que sostiene que el
modo de vida alimentario puede tener un impacto muy im-
portante en la mayor parte de las causas de morbilidad y
mortalidad?.

De acuerdo con el modelo de determinantes de la salud
propuesto en la década de 1970 por Marc Lalonde, la ali-
mentacion, el alcohol y la actividad fisica son los principa-
les factores que inciden sobre el nivel de salud de la pobla-
cion®. Décadas mas tarde, este mismo argumento ha sido
reconocido por la Food and Agriculture Organization (Orga-
nizacion para la Agricultura y la Alimentacion), que en su
documento Dieta-Salud de marzo de 2003 reconoce el papel
de la dieta en la génesis y prevencion de enfermedades cré-
nicas de gran prevalencia, tales como la obesidad, la diabe-
tes tipo 2, la enfermedad cardiovascular, algunos tipos de
cancer, la enfermedad dental, la osteoporosis y otros tras-
tornos degenerativos®.

En este sentido, la nutricion comunitaria requiere siem-
pre en sus actuaciones contemplar una primera fase de
diagnostico de la situacion. En esta etapa se consideran los
indicadores de salud y habitos alimentarios que permitan
disponer de elementos de analisis para la fase de interven-
cion poblacional®s.

La nutricion comunitaria tiene como objetivo principal, a
nivel poblacional, acercar el modelo alimentario disponible
hacia un modelo mas saludable, con consideraciones espe-
cificas segun la peculiaridad de los indicadores de salud y
sus factores determinantes®.

Sobre esta premisa el desarrollo de las acciones se funda-
menta con un interés especial en la promocién de conocimien-
tos en el marco de la educacion nutricional y en el fomento de
habilidades que permitan la autosuficiencia en el disefio, com-
pra, preparacion e ingesta del modelo alimentario mas saluda-
ble individual, familiar y colectivamente’.
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Perfil metodologico

La nutricion comunitaria plantea sus actividades en funcion
de tres bloques de trabajo. La primera fase se centra en un
proceso de diagnostico de la situacion, con la identificacion
de los problemas y el analisis de los factores determinan-
tes, acompanado de la caracterizacion de la poblacion. La
informacion obtenida en esta fase de diagnostico permitira
identificar los problemas, establecer un orden de priorida-
des y determinar unos objetivos generales y especificos a
cumplimentar a corto, medio y/o largo plazo>®.

En la siguiente etapa de actuacion el interés se centra en
el disefo de las intervenciones mas oportunas en cada caso.
La seleccion de los métodos a emplear se realiza en funcion
de los objetivos establecidos, teniendo en cuenta los distin-
tos recursos disponibles. En cualquier caso es necesario pla-
nificar el proyecto de intervencion simultaneamente a la
metodologia de evaluacion. Los contenidos que se abordan
en cada intervencion deben establecerse de manera con-
sensuada con los responsables del programa, procurando
que sean respetados en todas las actuaciones de campo,
sobre todo cuando en el trabajo participan equipos distin-
tos o dispersos®2.

Las intervenciones en nutricion comunitaria deben tener
en cuenta las caracteristicas sociosanitarias, culturales y lin-
gliisticas de la poblacion a la que se dirigen. Con frecuencia
no solo es aceptable, sino recomendable, confeccionar mo-
delos alternativos para la puesta en practica de los progra-
mas, adaptados a las caracteristicas del colectivo diana®®.

Un aspecto muy importante a considerar en todos los
programas de nutricion comunitaria es la evaluacion, en la
que se contemplen dimensiones cuantitativas y cualitativas
complementariamente, utilizando la metodologia mas apro-
piada en cada caso. Las distintas fases de la evaluacion (ini-
cial, formativa, proceso, final, seguimiento y/o monitoriza-
cion) permiten estimar el camino recorrido, la tasa de
participacion, la mejora de habilidades o conocimientos
e, incluso, el impacto directo o indirecto en el nivel de s
alud®.

Colectivos de intervencion

Los programas de nutricion comunitaria pueden estar dirigi-
dos a cualquier grupo poblacional, e incluso muchos de ellos
pueden estar estructurados para su puesta en practica en la
poblacion general. En la actualidad los distintos estratos de
la sociedad tienen necesidades y peculiaridades diferencia-
das. Por lo tanto, puede ser necesario adoptar medidas es-
pecificas que incluyan objetivos, metodologia, ayudas di-
dacticas, sistemas de refuerzo y métodos de evaluacion
adaptados a cada situacion.

Poblacion infantil

Asegurar un estado nutricional adecuado en la edad evo-
lutiva contribuye a garantizar el crecimiento y desarrollo
del nifio, su estado de salud y también estimula el desa-
rrollo de habitos alimentarios que incidiran no soélo en la
edad infantil, sino también en etapas posteriores de la
vida'®.

En la poblacion infantil las actividades de adecuacion ali-
mentaria deben plantearse desde el embarazo''-'?, introdu-
ciendo sesiones o talleres en los programas de salud mater-
no-infantil y en las actividades de preparacion al parto. Las
nuevas estrategias de prevencion temprana de las enferme-
dades cronicas tienen mucho campo de actuacion en el pe-
riodo preconcepcional y en el embarazo. En esta etapa en
que la familia suele estar muy sensibilizada por el buen fun-
cionamiento de todo el proceso de gestacion es oportuno
introducir conceptos, habilidades y mensajes claros sobre
las necesidades alimentarias durante el periodo fetal, la
lactancia y las primeras etapas de vida del nifio. Debe reco-
mendarse en todo momento que se consulte con la matro-
na, el pediatra y/o el dietista de manera periddica, incluso
hasta después de los tres anos.

Poblacion escolar y adolescente

Este es un periodo especialmente importante de consolida-
cion de los habitos alimentarios®, en el que nuestras pro-
puestas pueden llevarse a cabo plenamente con total autono-
mia. La educacion nutricional en el medio escolar, disehada
de forma colaborativa con profesores y padres', puede faci-
litar el transito de una alimentacion equilibrada, confortable
y saludable que enlace con los perfiles de la edad adulta.

También sera nuestra responsabilidad controlar los as-
pectos nutricionales, gastrondmicos e higiénicos de los co-
medores escolares y universitarios'.

Ancianos

La nutricion comunitaria aplicada en ancianos tiene como
objetivo asegurar unos correctos aportes nutricionales, asu-
miendo aquellas modificaciones que sean necesarias en vir-
tud de cuadros patologicos, consumo de medicamentos o
necesidades especiales que puedan plantearse o detectar-
se, tanto en el ambito institucional como en el entorno do-
miciliario®®.

También en este subgrupo poblacional es importante el
trabajo con el entorno del anciano, a través de la familia,
los auxiliares de ayuda a domicilio, los profesionales de
Atencion Primaria, los servicios sociales y el personal sani-
tario y de apoyo en las residencias.

Atencion Primaria

En Atencion Primaria nos planteamos la posibilidad de tra-
bajar el consejo dietético individualmente, tanto en la po-
blacion general como en las personas afectadas por patolo-
gias cronicas®. Los programas de educacion nutricional a
grupos de afectados pueden ofertar muy buenos resultados
en diabéticos, obesos, celiacos, personas con alergia ali-
mentaria, dislipidémicos, etc., incluyendo en breve las
orientaciones especificas que permitan una mejor respues-
ta al tratamiento dietético en funcion de las caracteristicas
genéticas del paciente.

Discapacitados

Las personas con minusvalias son un colectivo que necesita
apoyo especial, tanto en el disefio de dietas como en la
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necesidad de suplementacion o de utilizacion de ayudas
técnicas”. El trabajo con este colectivo requiere contar con
la colaboracion de las familias y de las personas de apoyo
para intentar no s6lo una cobertura alimentaria adecuada,
sino también el mayor grado de autosuficiencia posible en
lo se refiere a la ingesta y preparacion de alimentos.

Indigentes

En los Ultimos afos ha cobrado mucha importancia el traba-
jo con indigentes, personas de entorno desfavorecido e in-
migrantes. Cada uno de estos grupos tiene sus necesidades
diferenciadas y especificas que a veces confluyen en el seno
de comedores sociales, comedores escolares o en el sumi-
nistro alimentario en centros de acogida®'®.

En algunas situaciones solo existe la posibilidad de ofer-
tar la comida principal. Por tanto, se trata de optimizar al
maximo esta prestacion y recurrir a medidas de educacion
sanitaria y educacion para el consumo para que las posibles
raciones no institucionalizadas completen los aportes del
comedor™.

En los colectivos de etnia diferencial es muy importante
el respeto a sus tradiciones culinarias y el apoyo o la ayuda
en el transito necesario entre su modelo alimentario prece-
dente y la posible adaptacion secuencial que podria plas-
marse de forma paulatina. Estas medidas pueden minimizar
el riesgo de carencias nutricionales, dietas mondtonas o la
adscripcion a alimentos que en nuestro medio adquieren un
valor desorbitado, y que facilmente pueden ser sustituidos
por alimentos autoctonos o de disponibilidad general. En
todo caso el objetivo seria apoyar un transito alimentario
saludable.

Poblacién general

Existe la posibilidad de gestionar multitud de acciones de
interés general en funcion de las prioridades sociosanitarias
y de salud en cada momento. Seria necesario contar siem-
pre que sea posible con el apoyo de la industria alimenta-
ria, la administracion sanitaria, las organizaciones de con-
sumidores y los medios de comunicacion social?.

Retos profesionales

En un futuro inmediato las prioridades van a estar centradas
en determinar las necesidades nutricionales individualizadas
que permitan alcanzar un nivel 6ptimo de salud y rendimien-
to, contemplandose la especificidad de la expresion génica
mas favorable en funcion de los modelos alimentarios de
disefo’. El ambito de estudio de la nutrigendmica podra
contar con la presencia de alimentos funcionales, probioti-
cos, alimentos enriquecidos, transgénicos, nuevos alimentos
y suplementos farmacologicos. La nanotecnologia alimenta-
ria tendra un papel importante en la configuracion del mo-
delo alimentario del futuro proximo?'. Este nuevo marco de
la denominada nutricion optima tendra que establecerse en
funcion de un maximo cualitativo y cuantitativo de seguri-
dad alimentaria’, en donde la poblacion adquiera desde la
infancia habilidades y conocimientos en materia de nutri-
cion que le permitan ser autosuficiente en el cuidado de las
normas basicas de salud y aportes dietéticos.

Colectivos profesionales implicados

La nutricion comunitaria incorpora a profesionales de todas
las disciplinas sanitarias y psicosociales junto con personas
de apoyo administrativo e infraestructuras, colaborando
desde una actuacion inter y multidisciplinaria?2. Estos pro-
fesionales deberan demostrar en los proximos anos que el
coste-beneficio de la intervencion nutricional comunitaria
es satisfactoria y capaz de disminuir el gasto sanitario, en
aras de disminuir la morbilidad hospitalaria, extrahospitala-
ria y la mortalidad especifica evitable?.

La evidencia recogida nos anima a seguir trabajando en
el marco de la nutricion comunitaria para mejorar la espe-
ranzay la calidad de vida de nuestra poblacion, en el mismo
sentido que postula la estrategia global de la OMS sobre
dieta, actividad fisica y salud®.

En los Ultimos afos existe la estrategia NAOS?, liderada
por la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutri-
cion, con la participacion activa de la Sociedad Espafola de
Nutricion Comunitaria (www.nutricioncomunitaria.org), el
proyecto Perseo?? (AESAN, 2007-2010), distintas iniciati-
vas comunitarias y locales disefadas para la prevencion y
abordaje de la obesidad orientadas a la promocion de habi-
tos alimentarios mas saludables y al estimulo de la promo-
cion de actividad fisica adecuada. La nutricion comunitaria,
los transitos alimentarios mejor adaptados y unos entornos
mas saludables nos ayudaran paulatinamente a conseguir
mejores cotas de adecuacion dietética y nutricional. La ad-
ministracion, con su marco legislativo, la industria alimen-
taria y la colaboracion activa de la poblacion, agentes so-
ciales y los medios de comunicacion social nos permitiran
hacer frente con éxito a los grandes retos de las estrategias
de prevencion de las enfermedades no transmisibles y de
promocion de la salud en nuestro entorno.
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