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Resumen

Cada vez es mas sélida la evidencia cientifica y epidemioldgica sobre la
relacion entre distintos aspectos de la dieta como factores de riesgo o
bien con potencial protector para la salud. Este hecho ha suscitado un
creciente interés por los aspectos cualitativos que pudieran repercutir
en mayor medida en la génesis de las enfermedades cronicas, la calidad
de vida, las potencialidades fisicas e intelectuales y la longevidad y que
han dado lugar al desarrollo de la Nutricion Comunitaria.

Las principales funciones practicas que se desarrollan en una Unidad
de Nutricion Comunitaria consisten en identificar y evaluar problemas
nutricionales de la comunidad y disefiar, organizar, implementar y evaluar
programas de intervencion nutricional mediante distintas estrategias
orientados hacia el medio ocupacional, medio escolar, colectivos de
riesgo o para la poblacion general. Las intervenciones en la comunidad
pretenden conseguir gradualmente una adecuacion del modelo nutri-
cional hacia un perfil mas saludable.

Los programas de Nutricion Comunitaria requieren el abordaje de
estrategias de distinta naturaleza de manera simultanea en un equipo
multidisciplinar. Son numerosos los aspectos que influyen en el estado
nutricional de un individuo o de una poblacion y que es necesario conocer
y vigilar para conseguir un trabajo efectivo.

Nutricion Comunitaria. Salud Publica. Educacion
Nutricional. Promocién de la Salud. Seguridad Ali-
mentaria.

Palabras clave:

Introduccién

La primera Unidad de Nutricion Comunitaria se crea en
Europa en 1984, con sede en Copenhague y dependiente de la
Oficina Regional de la OMS para Europa. Esta Unidad liderada
por la Dra. Elisabet Helsing ha sido el germen de distintas ini-

Summary

A growing body of scientific and epidemiological evidence indicates that
diet and health are related: diet may be a risk factor or have potential
protective effects. As a consequence, the focus of nutrition research
has experienced a shift towards qualitative aspects of diet which could
influence chronic disease, longevity, quality of life and physical and cogni-
tive performance, leading to the development of Community Nutrition.
The main undertakings in a Community Nutrition Unit are related to
the identification, assessment and monitoring of nutrition problems
at the community level and to planning, design, implementation and
evaluation of nutrition intervention programs. Such programs combine
a number of suitable strategies in a whole population approach, a high
risk approach or an approach targeted at specific population groups, and
are implemented in different settings, such as the work place, schools or
community organizations. Community nutrition interventions aim to gra-
dually achieve change in eating patterns towards a healthier profile.
Community Nutrition programs require the use of a combination of stra-
tegies and a working group of people from different backgrounds. Many
factors influence the nutritional status of an individual or a population.
In order to gain effective work output, sound understanding of these
patterns and a practical surveillance system are required.

Key words: Community Nutrition. Public Health.Nutrition Educa-

tion. Health promotion. Food safety.

ciativas que se han ido desarrollando en el Viejo Continente. En
Espafia, la primera Unidad de Nutricion Comunitaria se crea
adscrita al Servicio de Salud Publica del Excmo. Ayuntamiento
de Bilbao en Octubre de 1984. Posteriormente, han surgido
otras iniciativas similares en Catalunya, Valencia, Andalucia,
Madrid y Comunidad Canatria.
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La Nutricion Comunitaria tiene como objetivo mejorar
el estado nutricional y de salud de los individuos y grupos de
poblacion de una comunidad. Las actuaciones dentro de este
campo se basan en la epidemiologia, la nutricion, las ciencias
de la alimentacion humana y las ciencias de la conducta. Los
profesionales que desarrollan su labor en este campo participan
en la confeccion y puesta en marcha de politicas y programas
de actuacion encaminados a fomentar habitos alimentarios
mas saludables. Estos tres elementos, grupos de poblacion,
politicas alimentarias y nutricionales y programas de interven-
cion, constituyen el eje de actuacion del trabajo en Nutricion
Comunitaria®.

Nutricion comunitaria: concepto y funciones

Podriamos definir la Nutricion Comunitaria como el conjun-
to de actividades vinculadas a la Salud Publica, que dentro del
marco de la Nutricién Aplicada y la Promocion de la Salud se
desarrollan con un enfoque participativo en la comunidad?.

A partir de la experiencia de distintos grupos de trabajo, las
funciones practicas que se pueden desarrollar en una Unidad de
Nutriciéon Comunitaria’® se podrian concretar en los siguientes
apartados:

1. lIdentificar y evaluar los problemas nutricionales que
pudieran existir en diferentes grupos socioeconémicos,
ocupacionales, de edad, sexo, etnia... ubicados en la
comunidad de referencia.

2. Asesorar en el planteamiento de objetivos nutricionales
que hubiera que tener en cuenta en el desarrollo de
politicas generales de salud.

3. Coordinar un grupo interdisciplinar que tenga la res-
ponsabilidad de la planificacion de politicas alimenta-
rias y nutricionales a nivel local, regional o estatal.

4. Disefar, organizar, implementar y evaluar programas
de formacion en nutricion dirigidos a personal sani-
tario, profesionales de la ensefianza, profesionales
de la restauracion colectiva, personal vinculado a los
servicios de bienestar social y a otros grupos que por
su labor puedan contribuir en la aplicacion de activi-
dades relacionadas con la Nutricion Comunitaria.

5. Disefiar, organizar, implementar y evaluar programas
de educacion nutricional orientados hacia el medio
ocupacional, medio escolar, colectivos de riesgo o
para la poblacion general®.

6. Elaboracion de material educativo y de apoyo a las
actividades preventivas y de Promocion de la Salud
relacionadas con la nutricion.

7. Estimulary participar en las iniciativas llevadas a cabo
por los medios de comunicacion social en temas de
dieta y salud.

8. Asesorary consensuar modificaciones en los procesos
de elaboracién de la industria alimentaria que puedan
ayudar a conseguir o mejorar el perfil nutricional mar-
cado en los Objetivos y Guias Nutricionales vigentes
en cada periodo’.

9. Consensuar y asesorar modificaciones en la composi-
cion del ment y modo de preparacion de los aportes
dietéticos con los responsables de las empresas de
restauracion colectiva, restaurantes, comedores so-
ciales, comedores escolares, comedores de empresa
y cocina hospitalaria®®.

10. Facilitar un servicio de informacion y documentacion
en temas relacionados con la salud, la alimentacion y
la nutricion, dirigido a profesionales sanitarios y otros
grupos de trabajo de la comunidad.

11. Favorecer la comunicacion y la coordinacion de actua-
ciones con otros técnicos o grupos de trabajo locales
y regionales para la implementacion de diferentes
actividades de Nutricion Comunitaria.

12. Supervisar y asesorar trabajos realizados en otras
Instituciones y Departamentos que asi lo soliciten.

13. Evaluar la competencia profesional en temas relacio-
nados con la Nutricién y Salud Publica para identificar
sectorialmente necesidades de formacion.

14. Informar a la Universidad y otras instituciones aca-
démicas de los problemas nutricionales detectados
en el medio de influencia, asi como las necesidades
de formacion que permitan el trabajo eficaz de los
profesionales implicados en el campo de la Nutricion
Comunitaria.

15. Discrecionalmente y bajo supervision médica, se pueden
contemplar funciones asistenciales o de apoyo clinico a
nivel individual o en subgrupos de afectados por algin
cuadro patoldgico comun o enfermedad crdnica.

Objetivos generales de un programa de nutricion
comunitaria

Las actuaciones en el campo de la Nutricion Comunitaria
intentan mejorar los estilos de vida ligados al modelo de consumo
alimentario. El objetivo general que define el sustrato filoséfico
de las intervenciones en la comunidad consiste en aquellas
acciones que permitan conseguir gradualmente una adecuacion
del modelo nutricional®® (Figura 1). Esta intervencion sobre la
conducta alimentaria tiene como factores condicionantes los
siguientes puntos:

a) Aceptabilidad cultural.- Este apartado contempla las va-
riables que sustentan las preferencias y el simbolismo alimentario
en la poblacion, en el que juegan un papel importante el acerbo
cultural, las tradiciones, el marketing publicitario, la educacion
sanitaria y el nivel socioeconémico y de salud.

b) Recurso alimentario viable.- Este punto recoge la po-
tencialidad econémica que puede destinarse a nivel individual o
grupal para la adquisicion de alimentos. También abarca desde
el punto de vista psicoldgico el presupuesto econdmico que una
persona esta dispuesta a invertir en su alimentacion. Intervienen
dos elementos: el poder comprar y el querer comprar.

c) Disponibilidad alimentaria.- Los factores mencionados
interaccionan también con la disponibilidad alimentaria, que
podria definirse como la oferta de alimentos que a nivel indi-
vidual y colectivo representa la potencialidad de eleccion del
consumidor.
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Figura 1. Modelo conceptual de actuacion en nutricion comunitaria y sistemas que lo soportan
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Estudio de la cadena alimentaria

Desde el &mbito de la Salud Publica es muy importante
conocer todos los procesos que pueden afectar a la calidad
nutricional y organoléptica de los alimentos desde el origen de
su produccion en la tierra, granja... hasta el momento de la
ingesta. También hay que considerar la utilizacion de alimentos
modificados, pesticidas o fertilizantes y su repercusion en el
alimento y en la salud de los consumidores?t.

El transporte, almacenaje y traslado al area mayorista y
minorista es un periodo en el que el alimento puede sufrir algin
tipo de deterioro cuantitativo, cualitativo o alterarse su compo-
sicién nutricional, sin perder de vista los problemas derivados
de la posible adicién de sustancias que impidan la maduracion
0 conserven el producto.

Cada uno de los eslabones incluidos en la cadena alimen-
taria, 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 Nutri-
cién Comunitaria nos interesan tanto los aspectos cuantitativos
como cualitativos, su composicion nutricional y su impacto en la

salud. También constituyen un gran centro de interés los aspectos
nutricionales, organolépticos e higiénicos de la oferta alimentaria
en la restauracion colectiva comercial y social?2.

En el disefio de estrategias de intervencion en nutricion
comunitaria es importante analizar el papel desempefiado por
cada una de estas etapas en la calidad de la ingesta y de qué
manera y en qué medida podrian ser susceptibles de adecuacion
0 mejora. Al mismo tiempo, constituyen en si mismos puntos
de control estratégico®*3.

Estrategias de intervencion en Nutricion
Comunitaria

A partir del conocimiento y control de la cadena alimentaria
pueden realizarse propuestas estratégicas para la formulacion
de politicas alimentarias y nutricionales!*. Los Departamentos
de Economia y Agricultura colaboraran en los aspectos técnicos
que sean complementarios o concurrentes.

La regulacion y control de la legislacion alimentaria repre-
senta un apartado muy importante de vigilancia cualitativa de la
ingesta de alimentos. La adulteracion, la presencia de aditivos
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Figura 2. Elementos y estrategias de intervencion en Nutricion Comunitaria
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y contaminantes y otros aspectos de interés en los protocolos
de calidad e higiene de los alimentos pueden compartirse con
los veterinarios, farmacéuticos y biélogos.

Uno de los campos de mayor importancia e impacto social
esta constituido por la restauracion colectiva comercial y social 1213,
Cada dia aumenta el niUmero de usuarios que consumen una o
mas raciones al dia a partir de empresas gastronémicas. En las
grandes ciudades al menos un 20% de la poblaciéon desde la
edad escolar hasta el término de la edad productiva realizan la
comida principal fuera de su domicilio. Esta situacion se repite 5
dias por semana durante 8-10 meses al afio. En la mayor parte
de las ocasiones, el usuario no puede elegir la configuracion de
su menu, 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 suponga una pérdida en la libertad
de eleccion deberia estar disefiada, supervisada y controlada por
un especialista en Nutricion o Diplomado en Dietética.

El suministro de alimentos dirigido a colectivos vulnerables
(nifios, ancianos, embarazadas) tendra como anexo un programa
de vigilancia nutricional permanente.

La modificacion del comportamiento alimentario hacia
perfiles mas saludables hace necesario la implementacion de
programas o campafias de educacion nutricional que comple-
menten otras actuaciones mas o menos directas sobre la oferta

dietética®1°. Los medios de comunicacion social seran siempre
los mejores aliados para que nuestro mensaje pueda llegar a
tener un mayor impacto y quiza aumentar la credibilidad de
sus contenidos.

En la Figura 2 se recogen los distintos elementos que inte-
gran las estrategias de intervencién en Nutricion Comunitaria.

Sistemas en los que se apoya el trabajo de la
nutricion comunitaria

a) Sistema politico. Las acciones relacionadas con la nu-
tricion comunitaria necesitan el apoyo y el impulso del sistema
politico para poder desarrollarse en la poblacién. El estamento
politico relacionado con el area sanitaria y de bienestar social,
tanto a nivel local, regional o estatal son los responsables de
apoyar las iniciativas de los técnicos y dotar econdmicamente
los proyectos®4.

b) Sistema administrativo. En muchas ocasiones los
proyectos incluidos en el campo de actuacion de la Nutricion
Comunitaria necesitan cierto grado de flexibilidad y adaptacion
a los objetivos individuales y colectivos. La rigidez del sistema
administrativo puede repercutir negativamente en algunas ac-
tividades que requieran contrataciones temporales o recursos
atipicos.

c¢) Sistema de vigilancia nutricional. Las Unidades de
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Nutriciébn Comunitaria coordinaran los Programas de Vigilancia
Nutricional, en colaboracion con los Servicios de Higiene Ali-
mentaria, Inspeccion Sanitaria y Control de Calidad. El objetivo
general de estos programas consiste en monitorizar el estado
nutricional de la colectividad con objetivos especificos dirigidos
a colectivos vulnerables y subgrupos de riesgo.

d) Infraestructura general de transporte y comercio de
alimentos. Las intervenciones en Nutricion Comunitaria deben
contemplar medidas que permitan optimizar la distribucion y
accesibilidad de los productos alimentarios, especialmente de
aquellos cuyo consumo se pretende mejorar.

En este sentido, uno de los aspectos prioritarios especial-
mente en zonas desfavorecidas es mejorar la red de carreteras
y comunicaciones que contribuya a incrementar la cantidad y
variedad de la oferta alimentaria en la zona. En muchas ocasio-
nes este tipo de medidas deben acompafiarse de subvenciones
econdmicas y/o politicas de precios que garanticen la accesibi-
lidad de los productos de interés a los colectivos de poblacion
a riesgo nutricional.

e) Sistema legal. Las intervenciones en Nutricion Co-
munitaria no pueden ser esporadicas y espontaneas. Por el
contrario, requieren una prolongacion estable en el tiempo para
poder ser efectivas. Para cumplirse esta finalidad, es necesaria
la existencia de una cobertura y soporte legal que garanticen la
continuidad de la intervencion y que permita su implementacion
con equidad y justicia.

f) Sistema sanitario. Es evidente la implicacion de la Nu-
tricion Comunitaria en los Planes y Programas de Prevencion
y Promocion de la Salud. El tratamiento de muchos procesos

Figura 3. Etapas de un Programa de Nutricién Comunitaria.

patoldgicos y la modificacion de factores de riesgo dependen
en buena parte de la adecuacion cuantitativa y cualitativa de
la dieta.

En este sentido, la educacion nutricional constituye una
estrategia complementaria e imprescindible de intervencion
imprescindible, que debe potenciarse desde el &mbito sanitario
y politico.

Todas las actuaciones en este campo deben estar funda-
mentadas en un profundo conocimiento de la situacion nutri-
cional y sanitaria de la poblaciéon 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 creacion y desarrollo
de sistemas de informacién que permitan monitorizar de manera
continuada la evolucion de los problemas y obtener con facilidad
datos de interés operativo®1617,

Equipo de nutricién comunitaria

Los programas de Nutricion Comunitaria requieren el abor-
daje de estrategias de distinta naturaleza de manera simultanea.
Al mismo tiempo, se requiere obtener informacion cuantitativa
y cualitativa sobre indicadores nutricionales y sanitarios que
permitan su adecuado planteamiento, puesta en marcha, se-
guimiento y evaluacion (Figura 3). Son numerosos los aspectos
que influyen en el estado nutricional de un individuo o de una
poblacion y que es necesario conocer y vigilar para conseguir
un trabajo efectivo.
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Piramide de la Alimentacion Saludable. SENC 2004

p CONSUMO DIARIO 4

Actividad fisica diaria

SENC

SOCIEDAD
ESPANOLA
NUTRICION
COMUNITARIA

@

Vino/cerveza
(Consumo opcional
y moderado en adultos)

En muchas ocasiones estos datos deben complementarse con
otros aspectos socioldgicos, culturales y psicoldgicos que facilitaran
la implementacién y la eficacia de las intervencionest”:8,

Una estrategia de caracter tan complejo solo es posible
desarrollarla desde un equipo vinculado a las actividades de
Nutricion Comunitaria, basicamente interdisciplinar. En nues-
tro medio, la coordinacion de este grupo de trabajo debe ser
responsabilidad de un médico nutricionista, experto en temas
de Salud Publica.

El equipo de trabajo estar4 formado de manera perma-
nente o en calidad de asesores técnicos por los siguientes
profesionales:

= Trabajadores sociales. De gran importancia en los pro-
yectos relacionados con colectivos marginales y en proyectos de
desigualdad social. Estos profesionales deberan estar involucra-

dos en todos los programas dirigidos a ancianos, discapacitados
y subgrupos de integracién social.

= Socitlogo. Es imprescindible su participacion para la
explicacion de los fenémenos sociales y la mejor comprension
sociolégica de los fenémenos relacionados con la ingesta de
alimentos y la salud.

= Psicdlogo. La conducta alimentaria es también reflejo
de la esfera afectiva y expresion de la personalidad individual y
colectiva. Algunos trastornos de la conducta alimentaria expresan
alteraciones emocionales y de la personalidad.

e Médico. El médico nutricionista serd responsable de
la coordinacion del grupo de trabajo. Otros médicos prestaran
su apoyo y colaboracién en el equipo y seran quienes realicen
la exploracion clinica y valoracion de signos fisicos durante el
trabajo de campo para la recogida de informacién sobre la va-
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1.

2.

loracion del estado nutricional de la poblacion, en colaboracion
con otros profesionales sanitarios.

= Farmacéutico. Los farmacéuticos, especialmente los

farmacéuticos de la alimentacion, prestaran su apoyo comple-
mentario y colaboracion en el desarrollo e implementacion de
las estrategias de intervencion.

= Personal de enfermeria. Los DUE/ATS complementaran el

equipo sanitario de apoyo, junto con los médicos y diplomados
en nutricion, colaborando en las etapas de recogida de datos y
valoracion del estado nutricional de la poblacion asi como en la
implementacion de las estrategias de intervencion.

= Estadistico. La informacion recopilada debe analizarse

estadisticamente y sintetizarse de manera adecuada para que
pueda satisfacer el fin deseado. En esta tarea es imprescindible
la colaboracion de profesionales con formacion tedrica y practica
en el campo de la estadistica y de la epidemiologia.

= Agrénomos. Es de gran importancia conocer el impacto

gue los procesos productivos ligados a la agricultura pudieran
tener sobre la calidad nutricional, organoléptica y seguridad de
los alimentos.

= Diplomados en Dietética y Nutricion. Son personal clave

en el trabajo de campo y en el disefio, control e implementacion
de protocolos dietéticos y programas de educacion nutricional.
También tienen su espacio de colaboracion los Técnicos Supe-
riores en Dietética y Nutricion tanto en el area clinica como en
el &mbito de la salud publica.

= Veterinarios. Los veterinarios tendran un papel destacado

en las tareas de higiene y seguridad alimentaria y en el control
de calidad de productos y servicios.

= Personal administrativo. Teniendo en cuenta que estas

actividades tienen una gran proyeccion externa y trato directo
con el publico, es de suma importancia la capacitacion técnica
y de relacién humana por parte de estos colaboradores. En todo
momento deben proyectar una imagen amable, de servicio y de
gran nivel técnico en los contactos con la comunidad.
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