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RESUMEN
Las sociedades modernas vienen experimentando en las últi-

mas décadas un proceso de transición nutricional acelerada que
favorece la aparición, a escala planetaria, de problemas nutricio-
nales de naturaleza contradictoria, tales como la obesidad y la
desnutrición. Estos problemas suponen un auténtico desafío para
los responsables de la Salud Pública, que adoptan gradualmente
una serie de estrategias bajo una perspectiva poblacional. Sin
embargo, la naturaleza colectiva de estas estrategias puede ir en
detrimento de las necesidades nutricionales particulares de los
individuos y las familias.

Consideramos que la participación social favorece la contem-
plación simultánea de ambas perspectivas, individual y poblacional,
durante las diferentes fases de desarrollo de los programas de Nutri-
ción Comunitaria necesarios para tratar la naturaleza paradójica de
este tipo de problemas. Sin embargo, debido a factores de tipo con-
textual, se observa una tendencia creciente a desarrollar una dimen-
sión más tecnocrática de las prácticas participativas, lo que desvirtúa
el potencial emancipador y trasformativo de la participación social. 

Para evitar dicha tendencia, proponemos el uso de los cinco
ejes de intervención de la Carta de Ottawa para la Promoción de la
Salud como guía para una integración sistémica de la participación
social en los procesos de planificación, implementación y evalua-
ción de los programas de nutrición comunitaria. De este modo, con-
templamos la integración de la participación social en los esfuerzos
destinados al desarrollo de competencias individuales, al refuerzo
de la acción colectiva, a la creación de entornos favorables, a la
reorganización de servicios y sistemas de salud y, finalmente, a la
elaboración de políticas en materia de nutrición y salud pública. 

Palabras clave: Participación Social. Transición Nutricional.
Atención Primaria de Salud. Promoción de la Salud. Salud Pública.

ABSTRACT

Social Participation as a Central
Strategy of Community Nutrition 
to Face the Challenges Associated 
with the  Nutritional Transition

In last decades modern societies are undergoing a rapid
nutrition transition process that reinforces, at international level,
the emergence of nutritional problems of contradictory nature,
such as malnutrition and obesity. This represents a considerable
challenge for contemporary Public Health leaders, who have been
gradually developing a set of strategies which overwhelmingly
adopt a population perspective. Nevertheless, the collective nature
of these strategies could neglect the particular individual and
family needs. 

We consider social participation as an approach to
simultaneously reinforce both individual and population
perspectives during the divers phases of development of
Community Nutrition programs which tackle the paradoxical
nature of this problematic. However in relation to some contextual
factors, we find a growing trend to develop a more technocratic
dimension of participatory practices, which distorts the
emancipator and transformative potential of social participation. 

In order to avoid this tendency, we propose the use of the five
intervention axes of the Ottawa Chart for Health Promotion as a
guide for a systemic integration of social participation in planning,
implementation and evaluation processes of Community Nutrition
programs. We therefore take into account the integration of social
participation in the efforts made in developing individual capacity-
building, reinforcing collective action, creating enabling
environments, health care reorganization, and finally, implementing
nutritional and public health policies.

Key Words: Social Participation. Nutritional Transition.
Primary Health Care. Health Promotion. Public Health. 
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INTRODUCCIÓN

Desde comienzos del siglo pasado las
sociedades modernas vienen experimen-
tando la transformación en materia de
nutrición y salud pública más importante
de toda la historia de la humanidad. Se
trata de un fenómeno probablemente
jamás visto anteriormente, cuyo grado de
complejidad se acentúa con la distribución
irregular de los estilos de vida y los patro-
nes alimentarios en los diferentes grupos
de población. Esta tendencia emergente
hacia un proceso de transición nutricio-
nal1,2 constantemente acelerada tiene lugar
a escala mundial, principalmente a causa
de las dinámicas expansionistas asociadas
a la globalización económica, tales como
la liberalización de mercados, la división
internacional del trabajo, los grandes
movimientos transmigratorios, la indus-
trialización de los alimentos, la urbaniza-
ción de los estilos de vida y la influencia
de las tecnologías de información y comu-
nicación3-5.

En la primera sección de este artículo
presentamos una descripción sucinta del
fenómeno de la transición nutricional ace-
lerada que subyace actualmente en las
sociedades modernas y que afecta de
forma intensa aunque desigual a una pro-
porción creciente de países de todas las
regiones del planeta. La complejidad y la
velocidad de expansión de este fenómeno
favorece la coexistencia en un mismo
grupo de población de problemas de salud
tradicionalmente opuestos, tales como la
aparición gradual de enfermedades cróni-
cas asociadas a los excesos alimentarios
antes de la desaparición de las enfermeda-
des agudas relacionadas con las carencias
nutricionales6-8, problema que puede lle-
gar a darse en el seno de un mismo hogar9-

11. Este dilema representa un desafío sin
precedentes para los responsables políticos
y profesionales de la Salud Pública, que se
enfrentan a un fenómeno paradójico que
dificulta la gestión de las intervenciones

pertinentes en materia de nutrición y salud
pública12.

En la segunda sección de este artículo
revisamos las principales estrategias
adoptadas por los programas de Nutri-
ción Comunitaria en el campo de la Aten-
ción Primaria de Salud (APS). Frente a
las estrategias individuales, las de tipo
poblacional refuerzan el uso de enfoques
colectivos y de actuaciones a nivel sisté-
mico en materia nutricional, lo que favo-
rece la aparición de una serie de conse-
cuencias colaterales indeseables en
algunos sectores muy concretos de la
población13-14.

En la tercera sección del artículo
subrayamos la necesidad del reconoci-
miento de la participación social como
estrategia esencial en los procesos de
reorganización de los servicios y siste-
mas de APS, así como en la puesta en
marcha y desarrollo de las intervenciones
nutricionales pertinentes. Las dinámicas
participativas podrían ayudarnos a inte-
grar conjuntamente las perspectivas indi-
viduales y poblacionales de las interven-
ciones nutricionales, pero dadas ciertas
presiones contextuales de tipo económi-
co y político la experiencia nos muestra
que se tiende a impulsar el desarrollo de
una dimensión tecnocrática de la partici-
pación social, en detrimento de su ver-
tiente más emancipadora y transformati-
va15,16. Con el fin de evitar tales
inconvenientes en la última sección de
este artículo presentamos los principios
de la Promoción de la Salud17 como base
orientativa para un proceso de integra-
ción sistémica de la participación social
en las estrategias de intervención nutri-
cional, tanto a nivel individual como
poblacional. Esta integración favorece un
alineamiento dialéctico entre una visión
panorámica de los procesos globales aso-
ciados a la transición nutricional acelera-
da y la configuración local de las prácti-
cas participativas de los individuos y
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comunidades en los programas de Nutri-
ción Comunitaria.

LA TRANSICIÓN NUTRICIONAL
ACELERADA EN UN PERIODO

DE GLOBALIZACIÓN ECONÓMICA

La coexistencia de problemas de nutri-
ción y salud pública de naturaleza contra-
dictoria identificada en el seno de las socie-
dades modernas, comparte su centro de
interés con los procesos asociados a la tran-
sición nutricional. Este término se utiliza
habitualmente para describir los cambios
históricos en los patrones alimentarios, la
actividad física, la salud y el estado nutri-
cional de las poblaciones1,2,18. Tradicional-
mente, problemas nutricionales diametral-
mente opuestos, como la desnutrición y la
obesidad, han aparecido en sectores pobla-
cionales bien diferenciados. Así, las regio-
nes económicamente favorecidas presenta-
ban problemas propios del exceso
alimentario tales como el sobrepeso y la
obesidad, mientras que las regiones econó-
micamente desfavorecidas sufrían de inse-
guridad alimentaria y desnutrición. Sin
embargo, trabajos recientes indican que los
cambios en los patrones alimentarios aso-
ciados a la transición nutricional contempo-
ránea son tan drásticos y aparecen a tal
velocidad que tanto los problemas de mal-
nutrición por defecto como por exceso coe-
xisten simultáneamente en una misma
región geopolítica19-24 o incluso en el seno
de un mismo hogar9,11.

La importancia de este alarmante fenó-
meno radica en que parece extenderse
prácticamente a todas las regiones del pla-
neta, independientemente del nivel de
desarrollo de éstas6,7,25 debido a las diná-
micas extremadamente expansionistas de
la globalización económica. Sería proba-
blemente demasiado simplista pensar que
estos episodios paradójicos se distribuyen
siguiendo los patrones clásicos de diferen-
ciación establecidos habitualmente entre

el norte y el sur, o entre los países desarro-
llados y aquéllos en vías de desarrollo.
Así, los procesos de esta transición nutri-
cional globalizada, anormalmente acelera-
da y relacionados con la coexistencia de
problemas nutricionales de naturaleza
contradictoria se observan hoy en día en
regiones muy diversas. Podemos distin-
guir consecuentemente la aparición de
este fenómeno en América Latina26,27, en
el seno de comunidades aborígenes de
América del Norte28,29, en ciertas regiones
de África22,30, en diversas zonas del conti-
nente asiático31-32, en Oceanía33,34 y, final-
mente, en los países de la Unión Euro-
pea35,36, incluido el territorio español37.

El conocimiento y control de los factores
asociados a los problemas inherentes a esta
transición nutricional acelerada suponen un
desafío de envergadura para los responsa-
bles políticos y los profesionales de la salud
pública12,38,39. La complejidad y la veloci-
dad de los patrones de cambio aumentan la
dificultad de adecuación de las intervencio-
nes en materia nutricional. Muchos países
que llevan luchando durante décadas contra
el hambre y las carencias nutricionales
deben ahora enfrentarse a la aparición brus-
ca y acelerada de la obesidad y otras enfer-
medades crónicas relacionadas. Asimismo,
países que apenas comienzan a controlar
los problemas asociados a las enfermedades
nutricionales crónicas, se encuentran súbi-
tamente implicados en la lucha contra nue-
vos brotes endémicos de patologías relacio-
nadas con las carencias nutricionales
agudas. La falta de respuesta socio-sanitaria
adecuada para enfrentarse al carácter com-
plejo y dinámico de problemas nutriciona-
les tan paradójicos podría favorecer consi-
derablemente la aparición de importantes
desigualdades de salud34,40, lo que nos lleva
a la necesidad de revisar atentamente las
principales estrategias de intervención
implementadas tradicionalmente en materia
de nutrición y salud pública41.
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LÍMITES DE LAS ESTRATEGIAS
ADOPTADAS POR LOS PROGRAMAS
DE NUTRICIÓN COMUNITARIA EN

EL SECTOR DE LA ATENCIÓN
PRIMARIA DE SALUD

Históricamente, las estrategias subya-
centes a las intervenciones de salud pública
han seguido los patrones de una perspectiva
individualizada del proceso de salud-enfer-
medad. Esta perspectiva está basada en un
conjunto de actividades preventivas sobre
pequeños grupos de individuos bien locali-
zados y considerados como expuestos a una
serie de factores de riesgo asociados a una
enfermedad determinada. Sin embargo, a
mediados de los años 80 aparece una estra-
tegia de intervención novedosa que defien-
de la integración de una perspectiva pobla-
cional, presentada por aquel entonces como
una manera prometedora de lograr cambios
profundos y duraderos en el estado de salud
de las poblaciones42. Habiéndose demostra-
do los límites de la capacidad del enfoque
individual para reducir, a largo plazo, la
incidencia de un problema de salud o de su
nivel de riesgo sobre un grupo determinado
de individuos, la perspectiva poblacional
adquiere un protagonismo creciente en
estas dos últimas décadas en el seno de las
políticas sanitarias impartidas en materia de
APS.

Contrariamente a los principios de aten-
ción individualizada, el enfoque poblacio-
nal intenta controlar la amplia gama de
determinantes relacionados con la inciden-
cia de un problema de salud a nivel de toda
la población. Esta perspectiva orienta sus
esfuerzos sobre todos los individuos de un
sector determinado de la población (en
ocasiones incluso la población completa),
independientemente de sus niveles de ries-
go individuales, a través de estrategias glo-
bales de intervención socio-sanitaria. El
objetivo de este enfoque es la disminución
de la incidencia de un problema de salud en
toda la población, lo que se demostraría
por una mejora de la media poblacional de

sus indicadores de salud. Ejemplos de esta
perspectiva son las medidas de higiene y
saneamiento del medioambiente físico o
los programas universales de alimentación
complementaria. Recientemente, la pers-
pectiva poblacional se extiende más allá
del campo de la salud e intenta intervenir
no sólo en el entorno socio-sanitario sino
también en el económico, cultural y políti-
co de las poblaciones, a través de la educa-
ción para la salud de masas y la implemen-
tación de políticas sanitarias en materia de
nutrición y salud pública. Este hecho sitúa
esta estrategia como elemento clave de la
praxis de la Nutrición Comunitaria43,44.

Específicamente, en lo que concierne a
los problemas de salud relacionados con la
transición nutricional existente en el seno
de las sociedades modernas, las estrategias
de intervención en materia de Nutrición
Comunitaria adoptan gradualmente una
perspectiva poblacional. Se privilegian los
enfoques colectivos y se actúa a nivel sis-
témico, es decir, sobre los grandes entor-
nos ambientales integrados en los que
todos vivimos y trabajamos45. Este cambio
supone un verdadero dilema para los pro-
fesionales de la salud que siguen priori-
zando los factores de riesgo individuales
sobre los contextuales, debido a su forma-
ción académica y su experiencia clínica
centradas en la solución de problemas a
corto plazo. De esta manera, en un esfuer-
zo por adoptar un enfoque poblacional a
nivel de APS, los responsables de Nutri-
ción Comunitaria intentan basar sus inter-
venciones en inferencias equívocas sobre
el estado nutricional de los individuos a
partir de estudios epidemiológicos de tipo
poblacional, fenómeno conocido como
falacia ecológica46.

Un ejemplo característico es el de la
Nutrición Comunitaria en Chile, clásica-
mente considerado como un símbolo del
éxito de los programas de alimentación
complementaria a nivel poblacional. De
hecho, existe una clara asociación entre la
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presencia de estas masivas y costosas inter-
venciones y el descenso de las tasas de inci-
dencia de la desnutrición en todos los gru-
pos poblacionales, especialmente en niños.
No obstante, desde la última década esta
relación ha desaparecido mientras que la
correlación entre la implementación de
estos programas y el aumento de la preva-
lencia de la obesidad ha aumentado consi-
derablemente14. Se trata probablemente de
una consecuencia crítica y exacerbada de la
falacia ecológica que da lugar a lo que Rose
denominaría como paradoja de la preven-
ción47, en la que la puesta en marcha de una
serie de estrategias poblacionales demues-
tra la existencia de un efecto paradójico que
produce ciertos beneficios a nivel global,
pero exiguas ventajas a nivel individual. Es
más, en un contexto de transición nutricio-
nal acelerada se podría añadir que este tipo
de intervenciones no sólo ofrece pocos o
ningún beneficio individual sino que ade-
más fomenta considerablemente la apari-
ción de efectos indeseables12. En el caso
chileno, la paradoja de la prevención sugie-
re que cuando los suplementos alimenticios
son distribuidos masivamente al conjunto
global de niños de una población y no sola-
mente a aquéllos que sufren problemas de
carencias alimentarias puede llegar a gene-
rarse un brote significativo de sobrepeso y
de obesidad infantil13.

Debido a la paradójica naturaleza de los
problemas asociados a la transición nutri-
cional acelerada, quizás deberíamos plante-
arnos si bajo ciertas condiciones los facto-
res intrafamiliares e individuales no serían,
al menos, tan importantes como los factores
contextuales10,12. De esta manera, las diver-
sas estrategias de intervención nutricional,
tanto aquellas basadas en perspectivas indi-
viduales como las que adoptan enfoques
poblacionales, no deberían ser consideradas
como antagónicas, sino más bien comple-
mentarias, ya que las fuerzas de una vienen
a reforzar las debilidades de la otra y vice-
versa. De hecho, allí donde las intervencio-
nes poblacionales fracasan en la solución

de problemas específicos y frecuentemente
urgentes, la atención individualizada podría
ayudarnos a establecer una serie de pautas
orientadas a las necesidades concretas a
nivel intrafamiliar de ciertos sectores de la
población. Por parte de los responsables
políticos y los profesionales de la salud
pública esto exige el reconocimiento de la
participación de los individuos y comunida-
des como actores clave en los procesos de
reorganización de los servicios y sistemas
de APS, así como en las estrategias de pla-
nificación, implementación y evaluación de
los programas de Nutrición Comunitaria48.

LA PARTICIPACIÓN SOCIAL
COMO ELEMENTO CLAVE

DE LAS ESTRATEGIAS
DE NUTRICIÓN COMUNITARIA

La cuestión de la participación aparece
oficialmente en el ámbito de la salud públi-
ca a partir de los años 70, en la Primera
Conferencia Internacional sobre la APS
celebrada en Alma-Ata49. Se la denomina
participación comunitaria y se define en un
principio como el proceso a través del cual
los miembros de una comunidad, tanto a
nivel individual como colectivo y a través
de diferentes formas de compromiso: a)
desarrollan la capacidad para asumir una
responsabilidad plena en la estimación de
sus problemas y necesidades en materia de
salud; b) planifican la implementación de
sus propias estrategias de intervención
comunitaria; c) crean y mantienen organis-
mos para apoyar estas estrategias; y d) eva-
lúan los efectos de sus intervenciones pro-
cediendo a los ajustes necesarios a través de
un proceso dinámico y continuo de aprendi-
zaje colectivo50,51.

Con el tiempo, la participación comuni-
taria forma parte gradualmente del discurso
contemporáneo de los movimientos socia-
les en materia de salud, adquiriendo la
denominación de participación social. Este
discurso examina las interacciones mutuas
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entre la sociedad civil y la administración
pública, lo que ofrece nuevas vías de análi-
sis sobre las intersecciones entre las movili-
zaciones populares de tipo participativo y la
acción gubernamental en todos los sectores
de interés público52-55, incluida la salud
pública nutricional16,39. De esta manera, la
participación social es considerada hoy día
como uno de los pilares esenciales de las
estrategias de intervención en el campo de
la Nutrición Comunitaria44,48. La compleji-
dad del contexto sociopolítico de las socie-
dades modernas, así como la aparición de
problemas nutricionales relacionados con la
instauración de un proceso universal de
transición nutricional particularmente ace-
lerado, reafirma la necesidad de abrir espa-
cios intersectoriales de diálogo y negocia-
ción entre los actores sociales implicados.
Esto ofrecería un papel relevante a los sec-
tores de la población tradicionalmente
excluidos en los procesos de toma de deci-
siones16,43,44,48,56-58.

El análisis de las prácticas participativas
revela que los beneficios de la Nutrición
Comunitaria aumentan si las dinámicas par-
ticipativas movilizan a los actores relacio-
nados con la cuestión de interés, si estos
actores desarrollan actividades de tipo polí-
tico (y no sólo instrumental), si participan
en los procesos de toma de decisiones (más
allá de la simple consulta) y, finalmente, si
las concertaciones intersectoriales están
orientadas hacia una reducción de las rela-
ciones de subordinación que resultan de los
desequilibrios en las relaciones de
poder15,16,44,48,59,60. La Nutrición Comunita-
ria se presenta así como un campo transdis-
ciplinar e intersectorial, capaz de abarcar la
complejidad de los procesos asociados a la
transición nutricional acelerada en la medi-
da que asume y reconoce la importancia de
la participación social, una práctica que
favorece la diversificación de las fuentes de
información ante situaciones de incerti-
dumbre y que acepta la multiplicidad de
perspectivas, individuales y poblacionales,
necesarias para hacer frente a la naturaleza

paradójica de los complejos problemas
nutricionales contemporáneos12,41,58.

Sin embargo, no son pocos los factores
contextuales que impiden una integración
multidimensional de los procesos participa-
tivos en las estrategias de planificación,
implementación y evaluación de los progra-
mas de Nutrición Comunitaria15,16 capaz de
ajustar simultáneamente perspectivas indi-
viduales y poblacionales. A pesar de que la
retórica de la participación puede ser utili-
zada como una estrategia política de pro-
greso y transformación de las arenas políti-
cas públicas61,62, todo parece indicar que la
participación de las comunidades se des-
arrolla actualmente en un contexto político
de conflicto en el que se confrontan sola-
mente los intereses de unos pocos actores63-

65. Así, ampliamente influenciada por las
dinámicas expansionistas de la globaliza-
ción económica, la ideología participativa
contemporánea se adhiere con frecuencia a
un discurso fervientemente utilitarista, pro-
movido por ciertas instituciones financieras
internacionales que prefieren identificar
solamente aquellos problemas que precisan
soluciones técnicas y económicamente
efectivas a corto plazo. Este fenómeno se
desarrolla generalmente en detrimento de la
emancipación local y el desarrollo social
sostenible de los individuos y comunida-
des62,66,67.

Desde esta perspectiva, la participación
es concebida como un instrumento a través
del cual una serie de agentes externos a las
circunstancias locales invitan a las comuni-
dades a implicarse en proyectos colectivos
de implementación vertical. El fin último es
legitimar sus intereses particulares y utilizar
los recursos locales para compensar los cos-
tes de las intervenciones. En este caso, la
participación de las comunidades locales no
implica necesariamente una transformación
substancial de las relaciones de poder en un
contexto en el que los procesos de control
social ceden su plaza a la institucionaliza-
ción tecnocrática de los movimientos socia-
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les. Esto podría considerarse como un obs-
táculo de primer orden hacia una concep-
ción integral de los intereses locales a la
hora de establecer el conjunto de estrategias
socio-sanitarias en materia de nutrición y
salud pública. Tal situación favorece el uso,
y el abuso, de las perspectivas poblaciona-
les de intervenciones exclusivamente colec-
tivas que no satisfacen definitivamente las
necesidades nutricionales particulares de
los individuos y las familias.

UNA VISIÓN INTEGRAL
DE LA NUTRICIÓN COMUNITARIA:
ENTRE LA PARTICIPACIÓN LOCAL

DE LAS COMUNIDADES Y LA
PROMOCIÓN GLOBAL DE LA SALUD

Ante tales retos necesitaríamos adoptar
una visión sistémica a diferentes niveles de
complejidad organizacional que nos permi-
ta crear un escenario en el que las dinámi-
cas participativas proliferen integralmen-
te43,44,48, respetando al mismo tiempo las
necesidades individuales locales y las ten-
dencias poblacionales globales. Los cinco
ejes de intervención propuestos por la
Carta de Ottawa para la Promoción de la
Salud17, basados en una aproximación de
tipo ecológico68, podrían servir de orienta-
ción en la búsqueda de un alineamiento
razonable entre una visión panorámica de
los procesos globales asociados a la transi-
ción nutricional acelerada y la integración
local de las prácticas participativas de los
individuos y comunidades en los progra-
mas de Nutrición Comunitaria. Asimismo
pretendemos con esta propuesta señalar la
importancia de la participación social con
respecto a los principios de la Promoción
de la Salud, ya que a la hora de implantar
ciertas intervenciones concretas de Nutri-
ción Comunitaria, la participación queda
curiosamente restringida en gran medida a
una serie de cambios comportamentales de
individuos y familias en materia de hábitos
nutricionales saludables. El resto de los
niveles de intervención nutricional se cons-

tituye consecuentemente como competen-
cia exclusiva de los responsables políticos
y los profesionales en materia de nutrición
y salud pública.

Según la Carta de Ottawa17 la Promoción
de la Salud consiste en proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un estado adecuado
de bienestar físico, mental y social un indi-
viduo o grupo debe ser capaz de identificar
y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. Por consiguiente, dado que
el concepto de salud como proceso de des-
arrollo sostenible trasciende la simple idea
de formas de vida sanas, la promoción de la
salud no concierne exclusivamente la res-
ponsabilidad de técnicos y expertos en
materia de salud pública. 

De esta manera, las estrategias privile-
giadas en los programas de Nutrición
Comunitaria deberían ser capaces de adap-
tarse a las necesidades locales de los indivi-
duos y familias y a las posibilidades globa-
les de cada país y región, fomentando la
participación integral de las comunidades
locales en los procesos organizacionales de
interés individual y colectivo. Así, la inte-
gración de la participación social en los
procesos de gestión de los programas de
Nutrición Comunitaria implicaría una apro-
ximación sistémica a cinco niveles de com-
plejidad organizacional que exponemos en
la figura 1:

1. Desarrollo de competencias indivi-
duales. Se trata de fomentar la participa-
ción de individuos y familias en los progra-
mas de educación nutricional destinados a
la adquisición, por una parte, de competen-
cias individuales en materia de nutrición y
salud pública y, por otra, de aptitudes indis-
pensables para un desarrollo personal y
familiar. De este modo se incrementan las
opciones disponibles para que la población
ejerza un mayor control social sobre su pro-
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pio estado nutricional y sobre los factores
que lo influencian. Resulta esencial propor-
cionar los medios apropiados para que los
actores implicados desarrollen las capaci-
dades necesarias en los procesos de identi-
ficación de problemas y movilización de
recursos43,69,70. Esto facilitará la participa-
ción activa y reflexiva de los individuos y
familias en la puesta en marcha y desarrollo
de intervenciones en materia de Nutrición
Comunitaria a nivel escolar, en los hogares
y en el ámbito laboral, entre otros58,71.

2. Refuerzo de la acción colectiva. Se
promueve en esta sección la participación
efectiva y concreta de los colectivos comu-
nitarios en la fijación de prioridades, la
toma de decisiones y la puesta en marcha y
desarrollo de las estrategias de planifica-
ción, implementación y evaluación de los
programas de Nutrición Comunitaria60,72,73.
La fuerza motriz de este proceso proviene
del poder real de las comunidades, orien-
tando las dinámicas participativas hacia la
emancipación individual y colectiva, el des-
arrollo social sostenible y en definitiva, la
transformación profunda de las condiciones
locales de coexistencia16,57,74,75. Este proce-
so emancipador y trasformativo promueve
el uso de los recursos humanos, financieros
y materiales con que cuentan los individuos
y familias para fomentar la autonomía y el
control social, así como para desarrollar sis-
temas flexibles que refuercen la participa-
ción de las comunidades en materia de
nutrición y salud pública44,48.

3. Creación de ambientes favorables.
Los lazos que de forma inextricable unen al
individuo y su entorno constituyen la base
de un acercamiento socio-ecológico a la
nutrición y la salud pública. La conserva-
ción de los recursos locales en todo el
mundo es una responsabilidad social, de la
misma forma que el modo en que la socie-
dad organiza sus instituciones debe contri-
buir a la creación de un entorno que facilite
la participación de las comunidades en los
procesos de interés individual y colectivo76-

78. La aplicación de este eje de la Promo-
ción de la Salud a los programas de Nutri-
ción Comunitaria impulsaría el desarrollo
de enfoques participativos orientados a la
estimación sistemática del impacto que los
cambios del entorno no sólo físico, sino
también económico, político, laboral y cul-
tural, producen en los hábitos alimentarios
y el estado nutricional de los individuos y
familias79-82. Dicha estimación implicaría
el compromiso cívico en la puesta en mar-
cha y desarrollo de las estrategias necesa-
rias para que esos cambios se tornen a favor
de los intereses locales de los actores impli-
cados83-85.

4. Reorientación de los servicios y sis-
temas de salud. La responsabilidad a este
nivel la comparten los actores asociados a
la seguridad alimentaria y nutricional a
diferentes niveles de intervención, tales
como individuos y familias, grupos comu-
nitarios, equipos profesionales, cuadros
directivos, pequeñas y medianas empresas y
representantes políticos, que deben trabajar
conjuntamente en los procesos de reorgani-
zación de los servicios y sistemas de la
APS69,70,86-88. Este proceso de reorientación
de servicios fomenta la participación social
no sólo en la planificación e implementa-
ción de programas de Nutrición Comunita-
ria, sino también en la evaluación de los
mismos89-93, lo que exige un cambio de
actitud profesional con respecto a una parti-
cipación más democrática en las estrategias
de descentralización de los servicios y sis-
temas de APS94-96.

5. Elaboración de políticas en materia
salud pública. Este eje de intervención
fomenta la responsabilización social en la
elaboración e implementación de las políti-
cas nutricionales a todos los niveles societa-
les. Esto favorece la integración de la mul-
tiplicidad de perspectivas individuales y
poblacionales en la configuración de la
legislación, del sistema tributario y de las
estrategias organizacionales97. La participa-
ción social en las estrategias de concerta-
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ción intersectorial contribuye a asegurar la
utilización equitativa de bienes y servicios a
través de los programas de Nutrición
Comunitaria. Se identifican y eliminan asi-
mismo los obstáculos legislativos que impi-
dan la implicación ciudadana en la puesta
en marcha y desarrollo de políticas nutri-
cionales basadas en la articulación social
entre las tendencias globales de tipo econó-
mico y las necesidades locales en materia
de seguridad alimentaria76,98-100.

CONCLUSIÓN

Debido a las dinámicas expansionistas de
la globalización económica, la transición
nutricional acelerada favorece la aparición a
escala planetaria de problemas nutricionales
diametralmente opuestos en unidades geo-
políticas cada vez más específicas. Así, los
hogares urbanos modernos se convierten en
escenarios sociales de complejos procesos
manifiestamente paradójicos, no sólo en lo
que a enfermedades nutricionales de natura-
leza contradictoria se refiere, sino también
en cuanto a la articulación social entre una
serie de fenómenos globales y un conjunto
de prácticas locales. Esto supone un auténti-
co desafío para los responsables políticos y
profesionales de la Salud Pública, que han
adoptado gradualmente el uso de las pers-
pectivas poblacionales en el seno de las
intervenciones implementadas en materia de
Nutrición Comunitaria, lo que desvirtúa las
perspectivas orientadas a los intereses parti-
culares de individuos y familias.

La participación social aparece entonces
como una dinámica interesante que nos per-
mite la contemplación simultánea de las dos
estrategias de intervención adoptadas tradi-
cionalmente en materia de nutrición y salud
pública, la perspectiva individual y la pers-
pectiva poblacional. Dado el carácter univer-
sal de los problemas nutricionales emergen-
tes en las sociedades modernas, se observa
una necesidad creciente de establecer espa-
cios intersectoriales de negociación y diálo-

go en los que los programas de Nutrición
Comunitaria puedan confrontar la compleji-
dad de los procesos asociados a la transición
nutricional acelerada. Sin embargo, como
práctica social que es, la participación no
está exenta de las presiones contextuales que
favorecen el desarrollo de una cierta dimen-
sión utilitarista de las intervenciones. La
dimensión emancipadora y transformativa
de la participación social queda relegada a
un segundo plano, mientras que las dinámi-
cas de control social deben pasar el filtro de
un tedioso proceso de institucionalización
tecnocrática de los movimientos sociales.
Esto constituye sin lugar a dudas un auténti-
co obstáculo a la contribución potencial que
las prácticas participativas pueden realizar en
el campo de la Nutrición Comunitaria.

En este contexto, los cinco ejes de
intervención presentados en Ottawa durante
la Primera Conferencia Internacional sobre
la Promoción de la Salud, constituyen un
marco interesante para guiar nuestra propo-
sición de una integración más democrática
de la participación social en los procesos de
planificación, implementación y evaluación
de los programas de Nutrición Comunitaria.
La Carta de Ottawa refuerza el papel de los
individuos, las familias y las comunidades
como la principal fuente de salud y desarro-
llo de las sociedades modernas. Los dife-
rentes grupos y sectores sociales se convier-
ten en portavoces fundamentales en materia
de nutrición y salud pública, siendo impres-
cindibles en los procesos de negociación y
de compromiso político necesarios para
seguir avanzando en la aplicación de estra-
tegias individuales y poblacionales. Esta
acción intersectorial integrada a varios
niveles de complejidad organizacional pre-
senta una serie de ventajas. Por un lado,
fomenta la inversión en políticas públicas e
infraestructuras sanitarias sostenibles para
abordar los factores determinantes de la
salud nutricional y el bienestar social, así
como también permite el desarrollo de
capacidades en materia de liderazgo y
transferencia de conocimientos entre los
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diversos sectores sociales. Por otro lado
favorece el establecimiento de leyes y nor-
mas reguladoras que garantizan un alto
grado de protección frente a posibles des-
igualdades sociales, así como también pro-
mueve la asociación y las alianzas entre los
diversos actores sociales para impulsar el
desarrollo de las poblaciones. 

Este proceso emancipador favorecería
asimismo la adopción conjunta de las pers-
pectivas de intervención –tanto individuales
como poblacionales–, utilizadas tradicional-
mente en los programas de Nutrición Comu-
nitaria. La aproximación sistémica ofrecida
por la Carta de Ottawa constituye definitiva-
mente un potente medio de orientación que
nos facilita la puesta en marcha y desarrollo
de una serie de estrategias participativas
capaces de hacer frente al reto que supone la
confrontación paradójica entre las necesida-
des nutricionales locales de individuos y
familias y las tendencias globales de expan-
sión económica en un contexto de transición
nutricional acelerada.
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