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ORIENTACIONES EDUCATIVAS PARA LASALUD
ALIMENTARIA

EDUCATIONAL GUIDANCES OF NUTRITION HEALTH

Rogelia Perea Quesada*.
Universidad Nacional de Educacion a Distancia

RESUMEN

El presente articulo tiene como finalidad analizar la importancia de las formas de alimentacion y su inci-
dencia en la salud de la persona, destaca y considera como el comportamiento alimentario no es un
hecho aislado sino que es consecuencia de los estilos y formas de vida, pues el consumo habitual de una
serie de alimentos forma parte del sistema cultural de los grupos humanos.

Aunqgue en los momentos actuales existe una gran preocupacion por la salud alimentaria y su regula-
cion desde diversas entidades publicas y privadas, no obstante, el consumidor se encuentra ampliamente
desorientado ante el cimulo de informacion y recomendaciones asi como por la larga y compleja cadena
agroalimentaria.

La complejidad del sistema agroalimentario y la mutabilidad de lo que consideramos “comer sano” difi-
culta las elecciones que la persona tiene que hacer en la alimentacion cotidiana ya que los avances
cientificos sobre nutricion y dietética estan teniendo una gran influencia en el concepto clasico de nutri-
cion; por otra parte la seguridad alimentaria, a veces, es dificilmente controlable.

En definitiva, para poder desarrollar un comportamiento alimentario sano es necesario el desarrollo pro-
gramas de educacion alimentaria en los diversos ambitos sociales y que el Sistema Educativo
implemente en sus contenidos y objetivos conceptos y procedimientos que orienten y ayuden a la per-
sona a saber hacer elecciones saludables en cuanto a nutricion y seguridad alimentaria, asi como también
la orientacion con respecto a la influencia de los medios de comunicacion en publicidad alimentaria y
a las politicas agroalimentarias.

Palabras clave: Alimentacién, nutricion, orientacion alimentaria, dieta, carencias nutricionales, com-
portamiento alimentario, cadena agroalimentaria, diversidad cultural, globalizacion, acto formativo.

* Profesora Titular de la Facultad de Educacién de laUNED. E-mail: rperea@edu.uned.es.
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ABSTRACT

Whe purpose of this article is to analyse the importance of forms of eating and their effect on personal
health. The article stresses and regards eating behaviour not as an isolated fact, but as a consequence of
lifestyles and ways of living, because the regular consumption of certain foods forms part of the cul-
tural system of human groups.

Although many different public and private institutions are greatly concerned at present over nutritional
health and how it is regulated, consumers, however, are seriously disoriented by the growing amount of
information and recommendations and by the long, complex agricultural food supply chain.

The complexity of the agricultural food production system and the changing nature of what is regarded
as “healthy eating” make it difficult for a person to make daily food choices, since scientific progress in
nutrition and dietetics is having a strong influence on the classic concept of nutrition. Furthermore, food
safety is sometimes hard to check.

In short, in order to develop healthy behaviour in eating, it is necessary to conduct food education pro-
grammes in the different spheres of society. It is also necessary for the education system to implement,
in its contents and objectives, concepts and procedures that orient people about healthy nutrition and
food safety choices and teach them how to make such choices and how to orient themselves with respect
to the influence of food advertising in the media and food-related agricultural policies.

Keywords: Eating, nutrition, food guidance, diet, nutritional deficiencies, eating behaviour, food safety
and quality, agricultural food supply chain, cultural diversity, lifestyle, globalisation, training act

Introduccion

La alimentacion es una necesidad bésica, primaria de supervivencia. Siempre los seres
humanos han sido conscientes de laimportancia de |las formas de alimentacion; un hecho sig-
nificativo es la existencia de la prescripcion de dietas, desde la antigliedad hasta la
modernidad, parala curacién de ciertas enfermedades, utilizadas tanto por la medicinatradi-
cional como por la medicina cientifica moderna.

En el siglo XVIII, por g emplo, cuando aln no se conocia el acido ascorbico o vitaminaC,
se previno laaparicion del escorbuto en latripulacidn de los vigjes ocednicos mediante el con-
sumo de alimentos frescos, no obstante, 1os estilos o formas de vida alimentarias de |os grupos
humanos han ido experimentando, a través del proceso historico, cambios significativos
importantes. A partir de la década de los cincuenta del siglo pasado y como consecuencia de
los cambios social es producidos se ha venido constatando un mayor cambio en lasformas de
vida, y como consecuencia en |os hébitos de alimentacion de los paises desarrollados.

El bienestar econdémico indiscriminado unido a desarrollo de laindustria de alimentos ha
estimulado un aumento en la ofertay variedad de los mismos, consecuencia del crecimiento
del poder adquisitivo, sin embargo, no por ello podemos afirmar que se hayan erradicado las
deficienciasy carencias nutricionales.

Actualmente siguen existiendo problemas de salud relacionados con carencias nutricio-
nales por hipoalimentacion, no solo en paises subdesarrollados sino también en |os paises
occidentales donde crecen los grupos de marginacion; junto a estos desequilibrios nutricio-
nales de indigencia social, existen otros, propios de las sociedades desarrolladas
hiperalimentadas, y cuya patol ogia predominante como consecuencia de dichas formas de
vida son |las enfermedades degenerativas.
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En la actualidad las principal es causas de muerte en los paises avanzados como EEUU,
Franciay Espafia, por citar algunos ejemplos, corresponde a padecimientos cardiovasculares
y neoplasias, conociéndose su relacion con los habitos de alimentacion de la poblacion.

Son numerosos | os estudios que evidencian laimportancia del comportamiento alimenta-
rio (Brownson, R.C. 2003). Organismos Nacionales e I nternacionales que velan por el estado
de salud de la poblacién han destacado larelevancia del tema, promoviendo investigaciones
y programas de educacion parala salud dada la repercusion que presentatanto en el desarro-
[lo psicofisico como en la prevencion de ciertas enfermedades.

El Comité de Expertos en Prevencion de la Cardiopatia Coronaria de la OMS ya en su
Reunién de 30 de noviembre a 8 de diciembre de 1981 describié un Plan paralamodificacion
de comportamientos y formas de vida destacando la importancia del comportamiento ali-
mentario. En el ambito espafiol también podemos mencionar el programa NAOS, promovido
desde 2005 por el Ministerio de Sanidad y Consumo junto con €l Ministerio de Educacion y
Ciencia con la colaboracion de las Comunidades Autdnomas, acerca de la nutriciédn, activi-
dad fisicay prevencién de laobesidad, en el que se recogen acciones educativasy formativas
orientadas tanto al profesorado como alos alumnos.

Formas de alimentacion y diversidad cultural

L os habitos dietéticos en general han ido sufriendo, en los Ultimos afios, una serie de modi-
ficaciones con respecto al modelo tradicional, debido a los cambios sociadles y a una nueva
cultura de la salud. Podemos considerar, entre otros, |0s siguientes factores del cambio:

a) Lanecesidad de adaptar la alimentacidn y los contextos propios alas exigencias de las
formas de vida actuales. modificacion del papel delamujer en lafamilia, horario labo-
ral, etc. Esto ha producido una modificacion en el proceso de elaboracion de los
mismos; en establecimientos comerciales se venden variedad de alimentos y produc-
tos nuevos, comidas preparadas, productos nutrocedti cos, etc.

b) El graninterés por los efectos de ladieta en lasalud. Los riesgos de determinados ali-
mentos como las grasas y los productos de fabricacién industrial han propiciado, de
formaindiscriminada, una penalizacion de los mismos.

¢) Laglobalizacion hafavorecido también ladiversidad cultural y una gran variedad de
dietas, haimportado una serie de productos y establecimientos comerciales que mez-
clan alimentos procedentes de diferentes culturas, también han proliferado cadenas de
restaurantes debido alaexplosién de venta de franquicias sobre “comida répida’ (take-
away).

La alimentacion, hoy dia, posee una amplia dimensién social, pues se ha puesto en evi-
denciaque las politicas dirigidas amejorar esas précticasy habitos, através deladifusion de
dietas saludables y recomendaciones alimentarias, no funcionan adecuadamente sin apoyarse,
ademas de en solidos conocimientos cientificos sobre dietéticay nutricion , en una compren-
sion sociol gica de las condiciones sociaes de la alimentacion de los grupos humanos (Diaz
Méndez, C; Gomez Benito, C, 2008). Algunos estudios realizados en diversas poblaciones
sobre el comportamiento alimentario muestran su relacion con las actitudes y creencias, pues
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todo €l bagaje cultural tiene una gran incidencia a la hora de plantear alternativas (Pelto, G.
H. Goodman, and D.L. Dufour 2000). Algunos alimentos son aceptados en unas culturas 'y
rechazados o prohibidos en otras segiin motivos culturales o religiosos, pero casi sSiempre con
un trasfondo de relacién con la salud.

L as formas de alimentacion son entendidas como un aspecto relevante mas de la cultura,
es un simbolo distintivo de un estilo de vida particular (Fernandez de Labastina Medina,
2005), no podemos considerarlas como comportamientos individuales y aislado sino como
algo inserto en un entramado social, por tanto, no es fécil cambiar unas formas de alimenta-
cién por otras mas saludables.

Como todo proceso educativo es lento ya que requiere por parte de la persona convenci-
miento y asimilacion, cuesta porque es cambiar parte de otros habitos adquiridos, no solo de
alimentacién sino planteamientos de la vida en general.

Nuestraidentidad tanto individua como grupal proviene cadavez mas de nuestro estilo de
vida. El gusto en materia de alimentos depende también de laidea que cada ciudadano o clase
se hace del cuerpo y de los efectos de la alimentacion sobre el mismo, es decir: sobre su
fuerza, su salud y su belleza, y de las categorias que emplea para evaluar estos, pudiendo ser
escogidos algunos de ellos por una clase socia e ignorados por otray pudiendo establecer
unas jerarquias muy distintas entre los diferentes efectos (Bourdieu, 1975 1998).

El consumo habitual de una serie de productos supone, en muchos casos, identificarse con
un grupo social concreto, forma parte del sistema cultural de los grupos humanos (Pelto, G.
H., A.H. Goodman, and D. L. Dufour 2000).

Un giemplo en lavariedad de consumo de ciertos alimentos se contempla en |os seguido-
res de determinadas dietas, como puede ser, entre otras. la dieta kosher, vegana, higienista,
macrobidtica, ayuvérdica, disociada, etc. Aunque en los momentos actual es existe una gran
preocupacion por lasalud alimentariay su regulacion desde diversas entidades publicasyy pri-
vadas, no obstante, el consumidor se encuentra ampliamente desorientado ante el cimulo de
informacion y recomendaciones asi como por lalargay compleja cadena agroalimentaria,

LaAgencia Espafiola de Seguridad Alimentariay Nutricién alerta acerca de determinadas
dietas, fundamentalmente las Ilamadas “ dietas milagro” para adelgazar, muchas de ellas care-
cen del suficiente rigor cientifico y suponen un riesgo para la salud. Estudios realizados
evidencian que la eliminacion indiscriminada de ciertos alimentos pueden producir carencias
nutricionales, y el abuso delos mismos traer graves consecuencias paralasalud, por lo quelas
tendencias actuales de cambio, posmodernidad alimentaria, se centra en el equilibrio nutri-
cional. La nueva forma de entender una alimentacion saludable es, ante todo, comer
equilibradamente.

Calidad y Seguridad alimentaria

Lasociedad actual, en el marco delaglobalizacién, y las mltiplestareas |aboralesy pro-
fesionales“obliga’ alaplanificacion deladieta, laactua modadel “fitness’, la preocupacion
por la delgadez, la estética, la salud y la tendencia vegetariana esta favoreciendo y deman-
dando un nuevo mercado de alimentos nuevos y enriquecidos, que de alguna forma
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compensen estas otras potencial es carencias nutricionales. Por otra parte, las grandes empre-
sasy laindustria alimentaria se han hecho eco de ello ofertando una serie de productos como
complemento de ladieta:

a) Loscomplementos alimentarios, son fuentes concentradas de alimentos que se consu-
men para completar los nutrientes de una dieta, estos se comercializan mediante
diferentes preparados como pueden ser: capsulas, comprimidos o liquidos.

b) Losalimentos nutracéuticos o funcional es, aparecen ante las nuevas tendencias en ali-
mentacion y nuevas demandas, se definen como aquellos alimentos que proveen
beneficio parala salud mas ala de la nutricion basicay que cuentan con cualidades
nutritivas para diversas funciones del organismo. Aunque la industria alimentaria ha
realizado grandes avances en este campo, €l espacio legal para estos alimentos no esta
totalmente definido y por tanto todavia no esté autorizado indicar |os posibles efectos
sobre la salud.

Lacomplejidad del sistema agroalimentario y la mutabilidad de lo que consideramos “
comer sano” dificulta las elecciones que la persona tiene que hacer en la alimentacion coti-
diana ya que los avances cientificos sobre nutricion y dietética estan teniendo una gran
influenciaen el concepto clasico de nutricidn; por otraparte la seguridad alimentaria, aveces,
esdificilmente controlable. A pesar de la abundante informacién de la que actua mente se dis-
pone sobre alimentacion y salud, nunca el consumidor se ha encontrado tan desorientado ante
el cimulo de recomendaciones y proliferacion de dietas, asi como también por la dificultad
gue supone el largo proceso de la cadena agroalimentaria.

Laeducacion alimentaria como parte integrante de la educacion paralasalud, no solo tiene
como funcion laformacién nutricional, la preocupacion y consumo de alimentos parala pre-
vencion de carencias nutricionales, sino también el conocimiento de todo lo referente a
criterios de calidad y seguridad alimentaria.

Definir la calidad de un alimento requiere, por tanto, considerar toda una serie de carac-
teristicas de los mismos, tanto nutricionales como de seguridad, por 1o que no podemos dar
una definicién universalmente aceptada.

Las crisis alimentarias producidas en los Ultimos afios, como es por gjemplo la presencia
de dioxinas en los pollos y el problema de las “vacas locas’, asi como toda la problematica
existente sobre |os productos modificados genéticamente, esta potenciando un mayor interés
por laseguridad y calidad de los alimentos que seingieren y como consecuencia una demanda
mayor de productos de cultivo biol égico.

LaUnidn Europes, para garantizar €l control de calidad de estos productos ha establecido
unas normas para su etiquetado, en las que se deberaindicar lo siguiente “ Agricultura ecol 6-
gicasistemade control dela CEE".

La seguridad alimentaria es un derecho fundamental del ciudadano y aunque en la actua-
lidad se ha avanzado bastante, no podemos olvidar, segin datos aportados por la OMS, que
mas de dos millones de nifios mueren anualmente por contaminacion de alimentos y de las
aguas, y se advierte que la seguridad alimentaria es un problemaglobal que afectatanto alas
sociedades desarrolladas como aguellas que estan en via de desarrollo, pues esta organiza-
cion recibe periodicamente numerosos informes de productos alimentarios en mal estado.
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LaFAO haemitido un informe donde pone de manifiesto que las amenazas alimentarias
transacionales no solo se dan en los procesos de transformacién de alimentos sino también
en |as explotaciones agricolas (Neira Gonzédlez, M2 2003). Aunqgue en |os paises desarrolla-
dos con altos estandares de higiene, las enfermedades contraidas por alimentos han
disminuido, se estima que de un 5% a un 10% sufre trastornos por transmision alimentaria,
esto nos confirma en la necesidad de asegurar la calidad de la cadena alimentaria desde el
principio hasta el final.

L as enfermedades transmitidas por |os alimentos siguen constituyendo uno de los proble-
mas de salud publica mas importantes por lo que la seguridad alimentaria constituye uno de
los principal es centros de interés por parte de la sociedad, de los gobiernosy de las organiza-
ciones supranacionales.

LaLey 20/2002, de 5 de julio en Espafia, de seguridad alimentaria, refleja la problemé&
ticay complejidad del proceso de produccion de alimentos y la necesidad de abordar la
seguridad alimentaria con un planteamiento global que comprenda toda la cadena, desde la
produccion primaria hastael suministro alos consumidores finales, con un Gnico objetivo: la
proteccion de la salud de la poblacion; también hace referenciaalaexigencia por parte de las
autoridades responsabl es para poner en practica medidas destinadas areforzar, megjorar y pro-
teger el desarrollo de los sistemas de evaluacién y de gestion de los riesgos para la salud
vinculados alas materias primas, |as practicas agricolas y ganaderas, y las actividades de pro-
cesamiento y distribucion de alimentos.

L os cambios mas importantes en materia de proteccion de lainocuidad de los aimentos
en paises desarrollados seinici6 con la pasterizacion de los productos lacteos y laincorpora
cion de medidas de higiene en lacadena aimentaria; larelevanciadel temaexige unaserie de
esfuerzos conjuntos y la colaboracion de un amplio abanico de sectores publicos y privados
paralamejoray seguridad de los alimentos.

Por otra parte, los movimientos y organizaciones de proteccion de los derechos del con-
sumidor han contribuido también a una mayor exigencia en los procesos de informacion y
comunicacion. A nivel internacional, el Codex Alimentarius recoge toda una serie de normas
referidas ala produccién, elaboracién y circulacion de alimentos con lafinalidad de garanti-
zar lainocuidad y calidad de los mismos, proteger la salud del consumidor y establecer
précticas equitativas en el comercio internacional constituye el patron de referencia que tie-
nen los paises respecto a las exigencias higiénico-sanitarias, bromatoldgicas y de
comercializacion de los productos alimentarios (Carlos Perigo, 2006). El Codex fue creado
en 1962 por una Comision Internacional, constituida por 1a Organizacién de las Naciones Uni-
das para la Agriculturay la Alimentacion (FAO) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).

Por otraparte, e Libro Blanco de la Seguridad Alimentaria de la Comisién Europea (2000)
constituye un avance importante en materia de seguridad, Espafia se sumaaello mediante la
creacién de un organismo encargado del control de toda la cadena alimentaria desde la pro-
duccion primaria hasta el consumidor. LaAgencia Espafiola de Seguridad Alimentariaes un
organismo auténomo adscrito a Ministerio de Sanidad y Consumo, y encargado de la coor-
dinacion de las acciones de |a Estrategia de Seguridad Alimentaria 2008-2012.
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Orientaciones educativas

Laaimentacidn es un acto formativo que se ubicadentro dela educacién paralasalud. En
este contexto podemos considerarla como una estrategia de formacién basica paralavida sana
y que encuentra su significacion y sentido cuando se orienta hacia su propia finalidad, capa-
citar alapersonaparael consumo responsable de los alimentos que ingiere. Por consiguiente,
€s necesario que se conozcay se valore desde lainfanciala funcion que desempefian dichos
alimentos, las consecuencias que se derivan de su carencia en la dieta habitual, asi como la
importanciade laseguridad alimentariay lainfluenciade los medios de comunicacidn en sus
camparias publicitarias.

Uno de los problemas mas comunes del desequilibrio nutricional en los paises de un ato nivel
de desarrollo esla obesidad, y aunque sus causas pueden ser mltiples, en su mayoria se debe a
un exceso en laingesta de alimentos junto con unas formas de vida sedentaria, incluso en la* obe-
sidad familiar” donde cabe pensar en lainfluencia de los factores genéticos, tampoco se debe
descartar los factores ambiental es de naturaleza cultural ya que esta obesidad puede responder a
latransmision de hébitos (Dominguez-Vazquez P, Olivares S., Santos JL., 2009).

Unabuena alimentacion esimportante en todas las edades, pero cobra una especial impor-
tanciaen los primeros afios de la vida donde se adquieren las actitudes radicales. Actualmente,
se sabe que el periodo de lavida que comprende desde la época fetal hasta los cinco afios es
decisivo tanto en el crecimiento fisico como psiquico, y que €l retraso que un nifio puede sufrir
durante este periodo es dificil de superar.

Aunque la naturaleza de la inteligencia humana es algo bastante complejo y no se puede
reducir a un problema de maduracion bioquimicay a una buena dieta alimenticia, Ultima-
mente se confirma, a través de diversos estudios, la influencia que la alimentacion gerce en
€l desarrollo mental del nifio y también se evidencia que |os nifios mal nutridos responden de
forma inadecuada a ciertos estimulos.

Un hecho parece claro, seglin se constata a través de los estudios epidemiol 6gicos y
mediante las encuestas de salud, que los héhitos de alimentacidn de la poblacion escolar no
siempre se gjustan alos patrones establ ecidos como sal udables, encontrandose un desgjuste en
la dieta actual con respecto alo que serian los model os dietéticos ideales (Eldredge, J. D.
2004). Esto nos debe llevar aplantear desde la escuelalas estrategias necesarias para una ade-
cuada educacion alimenticia.

L os padres como primeros educadores de hijas e hijos tienen una gran responsabilidad en
latransmision de estos hébitos positivos. En algunos estudios se ha identificado que la pre-
ferencia hacia determinados alimentos en la edad adulta depende, segin hemos indicado, de
laexperienciaaimenticiaen lainfancia; una adecuada educacion nutricional en e nifio depen-
dera de la cultura alimentaria de los padres y de los habitos que estos tengan, pues €l nifio
aprende por imitacion, y un referente importante en la socializacion primaria son los padres.
Expertos de la University of Wales (Reino Unido), aseguran que una buena educacion nutri-
cional seiniciaen los nifios a partir de los 18 meses de edad y que no es bueno ni forzarlos,
ni premiarlos con los alimento; 1o natural es que el nifio tome a los padres como referencia
diariay observando lo que ellos hacen actlien mediante un estilo de alimentacion semejante,
por tanto, laactitud de los padres y los hébitos de alimentacion que estos mantienen tiene gran
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importancia en la prevencién de la neofobia ya que esta relacionada con lamanerade criar y
alimentar anifiasy nifios.

L os centros educativos, aunque de forma subsidiaria, son también responsables de lasalud
delos escolares através|os menUs que ofrecen en los comedores'y también por el aprendizaje
y desarrollo de hébitos, pues las formas de vida actuales potencian que, cada dia, haya més
nifios que coman en a colegio. Aunque cada dia hay una mayor implicacién de las autorida-
des sanitarias en esta cuestion y de hecho hay centros educativos en los que |os mena son
previamente aprobados por especidistasy dietistas, no obstante, existe una gran mayoria de
centros cuyos comedores ofrecen en su dieta alimentos poco adecuados a |as necesidades
nutritivas de los escolares, dandose un alto porcentaje de alimentos con exceso de grasas y
azUcares (salchichas, fritos, carnes empanadas, bolleria etc., y por el contrario pocas frutas,
verduras y legumbres) siendo este un factor de riesgo que esta llevando a un aumento de la
obesidad y alas patologias que de €ella se derivan. Por otra parte, no existen los suficientes
programas de educacion alimenticia que capaciten ala persona para que de forma responsa
ble y libre desarrolle unos habitos adecuados a sus necesidades nutritivas primarias. Los
ambitos de intervencion y factores determinantes para la modificacién del comportamiento
alimentario podemos considerarlos en el siguiente gréfico.

ADMINISTRACION

MEDIO ESCOLAR

Comedor Vending
Aula Talleres
Normas del centro

Concienciacion Conocimientos | Disponibilidad Concienciacion
Informacién Actitudes | Accesibilidad Informacion
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Fuentes: Aranceta et al., Proyecto PERSEQ, 2007

] GRAFICO 1:
Ambitos de intervencion y factores determinantes.
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En definitiva, para poder desarrollar un comportamiento alimentario sano es necesario que
se desarrollen programas de educacion alimentaria en los diversos ambitos sociales (Ross,
R., & Adehesad, F 2001), estos programas deben partir de un andlisis de larealidad que iden-
tifique las condiciones sociales y culturales de la alimentacion en los diferentes grupos
humanos asi como las actitudesy creencias. Por otra parte el Sistema Educativo debe imple-
mentar en sus contenidos y objetivos conceptos y procedimientos que ayuden ala personaa
saber hacer elecciones saludables en cuanto a nutricidn y seguridad alimentaria, actividades
curriculares que incorporen el entorno fisicoy social del colegio, asi como alos padresy pro-
fesores; debe desarrollarse una metodologia activa y participativa que fomente la reflexion.
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