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RESUMEN. En los últimos veinte años el interés en la Nutrición 
en Salud Pública se ha centrado en los aspectos cualitativos que 
pudieran repercutir en la génesis de las enfermedades crónicas, la 
calidad de vida, las potencialidades físicas e intelectuales y la 
longevidad. Estos conocimientos aplicados de manera colectiva en 
programas de prevención y promoción de la salud dieron lugar al 
acuño funcional Nutrición Comunitaria. Las actuaciones en el 
campo de la Nutrición Comunitaria intentan mejorar los estilos de 
vida ligados al modelo de consumo alimentario, para contribuir a 
mejorar el bienestar y a la promoción de la salud de la comunidad 
en la cual desempeña esta tarea. Las principales funciones a 
desarrollar en una Unidad de Nutrición Com unitaria consisten 
en identificar y evaluar problemas nutricionales de la comunidad y 
diseñar, organizar, implementar y evaluar programas de intervención 
mediante distintas estrategias, orientados al medio ocupacional, 
escolar, colectivos de riesgo o población general. Hoy los esfuerzos 
en el campo de la nutrición comunitaria deben centrarse en tres 
aspectos clave: la educación nutricional en el medio escolar y 
comunitario; la  seguridad e higiene alimentaria y el refuerzo de las 
habilidades culinarias en todos los grupos de edad. Los servicios 
de restauración colectiva social, tanto en el medio escolar como en 
el marco laboral o com unitario , deben garantizar aportes 
nutricionales adecuados; fomentar prácticas alimentarias saludables 
y favorecer la cultura gastronómica y el aprendizaje social. La 
higiene y seguridad alimentaria se ha convertido en una prioridad 
de Salud Pública. Este concepto incluye una oferta alimentaria 
segura y adecuada en cantidades suficientes para satisfacer las 
necesidades nutricionales de todos los individuos. Los cambios 
sociales junto con los nuevos avances científicos introducirán nuevas 
demandas en la nutrición comunitaria y harán que cada día sea 
más importante el consejo individualizado. Para hacer frente a los 
nuevos retos, es necesario que los profesionales de la nutrición 
comunitaria tengan una preparación profesional de gran calidad. 
Palabras clave: Nutrición comunitaria, salud pública, educación 
nutricional. promoción de salud, seguridad alimentaria.

SUMMARY. Community Nutrition. In the last 20 years, Public 
Health Nutrition focused mainly on the qualitative aspects which 
may influence the onset of chronic diseases, quality of life, physical 
and mental perform ance and life expectancy. This applied 
knowledge organised as part of preventive and health promotion 
programs led to the development of Community Nutrition. The 
aim of Community Nutrition actions is to adequate lifestyles related 
to food consumption patterns in order to improve the quality of life 
and contribute to health promotion of the population in the 
community where programs and services are delivered. Key 
functions to develop in a Community Nutrition Unit consist in the 
identification and assessment o f nutrition problems in the 
community as well as the design, implementation and evaluation 
of intervention programs by means of appropriate strategies. These 
should aim at different populations groups and settings, such as 
work places, schools, high risk groups or the general 
public.Nowadays, Community Nutrition work efforts should focus 
on three main aspects: nutrition education in schools and in the 
community; food safety and food security and the development 
and reinforcement of food preparation skills across all age groups. 
Social catering services, either in schools, the work place or at the 
community level, need to ensure adequate nutritional supply, 
provide foods contributing to healthy eating practices as well as to 
enhance culinary traditions and social learning. Food safety and 
food security have become a top priority in Public Health. The 
concepts referes to the availability of food safe and adequate as 
well as in sufficient amount in order to satisfy nutrition requirements 
of all individuals in the community. Social changes along new 
scientific developments will introduce new demands in Community 
Nutrition work and individual dietary counselling will become a 
key strategy. In order to face new challenges, community nutrition 
pactitioners require a high quality profesional training.
Key w ords: Community nutrition, public health, nutrition 
education, health promotion, food safety.

IN T R O D U C C IO N  D e acuerdo  al m odelo  de determ inan tes de la  salud
p ro p u esto  en la  d écada  de 1970 p o r M arc L alonde , la 

Las enferm edades cardiovasculares y el cáncer son las a l im e n tac ió n , el a lco h o l y la  a c tiv id ad  f ís ic a  son los 
principales causas de mortalidad en los países desarrollados, "principales factores que inciden sobre el nivel de salud de la
donde representan más del 50% de la mortalidad prematura población (3). Décadas más tarde, este m ism o argum ento ha
evitable (1). Existe evidencia científica que sostiene que el modo sido reconocido por la FAO/OM S, que en su docum ento
de vida alimentario puede tener un impacto muy importante Dieta- Salud de M arzo de 2003 reconoce el papel de la dieta
en la  mayor parte de las causas de morbilidad y mortalidad (2). en la  génesis y prevención de enferm edades crónicas de gran



p re v a le n c ia , ta le s  com o  la  o b es id ad , d ia b e te s  tip o  2, 
enferm edad  card iovascular, cáncer, enferm edad dental y 
osteoporosis (4).

En este sentido, la Nutrición Comunitaria requiere siempre 
en sus actuaciones contemplar una prim era fase de diagnóstico 
de la situación (Figura 1). En esta etapa se consideran los 
indicadores de salud y hábitos alim entarios que perm itan 
disponer de elem entos de análisis para la fase de intervención 
poblacional (5,6).

FIGURA 1 
Fases del trabajo en nutrición com unitaria

La nutrición com unitaria tiene com o objetivo principal a 
nivel poblacional acercar el m odelo alim entario disponible 
h a c ia  un m o d e lo  m ás sa lu d ab le , con c o n s id e ra c io n e s  
específicas según la peculiaridad de los indicadores de salud 
y sus factores determ inantes (6).

S obre es ta  p rem isa , el desarro llo  de las acciones se 
fundam enta con un in terés especial en la prom oción  de 
conocim ientos en el marco de la  educación nutricional y en 
el fom ento de habilidades que permitan la autosuficiencia en 
el d ise ñ o , co m p ra , p rep a ra c ió n  e  in g e s ta  de l m ode lo  
alim en tario  m ás sa ludab le  a nivel ind iv idual, fam iliar y 
colectivo (7). La F igura 2 resum e de m anera esquem ática el 
m odelo conceptual de la Nutrición Comunitaria.

Perfil metodológico
La nutrición com unitaria plantea sus actividades en base 

a  3 bloques de trabajo. L a prim era fase se centra en un proceso 
de diagnóstico de la situación, con la identificación de los 
problem as y el análisis de los factores condicionantes. La 
inform ación obtenida en esta fase de diagnóstico permitirá 
identificar los problem as; establecer un orden de prioridades 
y d e te rm in a r  unos o b je tiv o s g en e ra le s  y esp ec ífico s a 
cum plim entar a corto, medio o largo plazo (5,6).

En la siguiente etapa de actuación, el interés se centra en 
el diseño de las intervenciones más oportunas en cada caso. 
La selección de los m étodos a em plear se realiza en base a 
los objetivos establecidos, teniendo en cuenta los recursos 
disponibles. En cualquier caso es necesario planificar el plan

de in te rv en ció n  s im u ltán eam en te  a la m e to d o lo g ía  de 
evaluación. Los contenidos que se abordan en cada intervención 
deben  d e te rm in a rse  de m an era  c o n sen su a d a  con  los 
responsables del programa, procurando que sean respetados 
en todas las actuaciones de campo, sobre todo cuando en el 
trabajo participan equipos distintos o dispersos (6,8).

Las intervenciones en nutrición com unitaria deben tener 
en cuenta las características soc ia les y cu ltu ra les d e  la 
población a la  que se dirigen. Con frecuencia no sólo es 
ac e p ta b le , s ino  re c o m e n d a b le , c o n fe c c io n a r  m o d e lo s 
alternativos para la puesta  en práctica de los program as, 
adaptados a  las características del colectivo diana (6,8).

Un aspecto muy im portante a considerar en todos los 
program as de nutrición com unitaria es la  evaluación, en la 
que se contem plen dim ensiones cuantitativas y cualitativas 
co m p lem en ta riam e n te , u til iz a n d o  la  m e to d o lo g ía  más 
apropiada en cada caso. Las distintas fases de la  evaluación 
(inicial, form ativa, proceso, final, seguim iento) perm iten 
estim ar el cam ino recorrido, la  tasa de participación , la 
m ejora de habilidades o conocim ientos e incluso, el impacto 
directo o indirecto en el nivel de salud (9).

FIGU RA 2
M odelo conceptual en nutrición com unitaria

Colectivos de intervención
L os program as de nutrición com unitaria pueden estar 

dirigidos a  cualquier grupo poblacional, e incluso m uchos 
de ellos pueden estar estructurados para su puesta en práctica 
en la población general. En la actualidad los distintos estratos 
de la  so c ie d a d  tie n e n  n e c e s id a d e s  y p e c u lia r id a d e s  
d iferenciadas. P or lo  tanto, puede ser necesario  adoptar 
m edidas específicas, que incluyen objetivos, m etodología,
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ayudas d id ác ticas , s is tem as de re fu erzo  y m étodos de 
evaluación.

Población infantil
A segurar un estado n u tric ional adecuado en la edad 

evolutiva contribuye a  garantizar el crecim iento y desarrollo 
del niño, su estado de salud y tam bién estim ula el desarrollo 
de háb itos alim entarios que incidirán no solo en la edad 
infantil, sino también en etapas posteriores de la vida (10).

E n  la población infantil las actividades de adecuación 
alim entaria deben p lan tearse  desde el em barazo ( 11 , 12), 
introduciendo sesiones o talleres en los program as de salud 
m aterno-infantil y en las actividades de preparación al parto. 
En este periodo en que la fam ilia suele estar muy sensibilizada 
por el buen funcionam iento de todo el proceso de gestación, 
es oportuno introducir conceptos y m ensajes claros sobre las 
necesidades alim entarias durante el em barazo, lactancia y 
prim eras etapas de v ida del niño. D ebe recom endarse en todo 
m om ento que se  consulte con el ped iatra  y/o d ie tista  de 
m anera periódica, incluso hasta después de los tres años.

Población escolar y adolescente
E s te  e s  un p e r io d o  e s p e c ia lm e n te  im p o r ta n te  de 

consolidación de los hábitos alim entarios (13), en el que 
nuestras propuestas pueden llevarse a cabo plenam ente con 
total autonomía. La educación nutricional en el medio escolar, 
diseñada en form a colaborativa con profesores y padres (14), 
puede facilitar el tránsito de una alimentación equilibrada y 
sensata que enlace con la edad adulta.

T am bién se rá  n u es tra  resp o n sab ilid ad  co n tro la r  los 
aspectos nutricionales, gastronóm icos e higiénicos de los 
com edores escolares y universitarios (15).

Ancianos
La nutrición comunitaria aplicada en ancianos tiene como 

ob je tivo  aseg u rar unos co rrec to s  apo rtes nu tric ionales, 
asum iendo aquellas m odificaciones que sean necesarias en 
virtud de cuadros patológicos, consumo de medicamentos o 
necesidades especiales que puedan plantearse o detectarse, tanto 
a nivel institucional com o en el entorno domiciliario (16).

También en este subgrupo poblacional es im portante el 
trabajo con el entorno del anciano, a través de la familia, 
auxiliares de ayuda a domicilio, profesionales de Atención 
Prim aria, servicios sociales y personal sanitario y de apoyo 
en residencias.

Atención primaria
En Atención Prim aria nos planteam os la posibilidad de 

traba jar el consejo  d ie tético  a nivel individual, tanto en 
población general com o en personas afectadas por patologías 
crónicas (6 ). Los programas de educación nutricional a grupos 
de afec tados pueden  o fe rta r m uy buenos resu ltados en

diabéticos, obesos, celiacos, personas con alergia alimentaria, 
dislipém icos, etc.

Discapacitados
L as personas con m inusvalías son un co lec tivo  que 

necesita apoyo especial, tanto en el diseño de dietas com o 
en la necesidad de suplem entación o de utilización de ayudas 
técnicas (17). El trabajo con estas personas requiere contar 
con la colaboración de las familias y de las personas de apoyo 
para intentar no solo una cobertura alim entaria adecuada, 
sino también el m ayor grado de autosuficiencia posible en 
cuanto se refiere a la ingesta y preparación de alimentos.

Indigentes
En los últim os años ha cobrado m ucha im portancia el 

trabajo con indigentes, personas de entorno desfavorecido e 
inm igrantes. Cada uno de estos grupos tiene sus necesidades 
diferenciadas y específicas que a veces confluyen en el seno 
de com edores sociales, com edores escolares o en el suministro 
alim entario en centros de acogida (6,18).

En algunas situaciones, sólo existe la posibilidad de ofertar 
la comida principal. Por tanto, se trata de optimizar al máximo 
esta prestación y recurrir a medidas de educación sanitaria y 
educación para el consumo de manera que las posibles raciones 
no institucionalizadas completen los aportes del com edor (19).

En los colectivos de etnia diferencial es muy importante el 
respeto a sus tradiciones culinarias y el apoyo o la ayuda en el 
tránsito necesario entre su modelo alimentario precedente y la 
posible adaptación secuencial que puede plasmarse de forma 
paulatina. E stas m edidas pueden m in im izar el riesgo de 
carencias nutricionales, dietas monótonas o la adscripción a 
alimentos que en nuestro medio adquieren un valor desorbitado, 
y que fác ilm en te  pueden  ser su stitu id o s po r a lim en tos 
autóctonos o de disponibilidad general.

Población general
Existe la posibilidad de gestionar multitud de acciones 

de interés general en base a las prioridades de salud en cada 
mom ento. Sería necesario contar siem pre que sea posible 
con el apoyo de la industria alimentaria, la adm inistración 
sanitaria, las organizaciones de consum idores y los medios 
de com unicación social (20 ).

Retos profesionales
En un futuro inmediato las prioridades van a estar centradas 

en determinar las necesidades nutricionales que permitan un 
nivel óptim o de salud y rendim iento, contem plándose la 
especificidad de la expresión génica más favorable en función 
de modelos alimentarios de diseño (7). El ámbito de estudio de 
la nutrigenómica podrá contar con la presencia de alimentos 
funcionales, probióticos, alimentos enriquecidos, transgénicos, 
nuevos alimentos y suplementos farm acológicos (2 1 ).



E ste  nuevo  m arco  de n u tr ic ió n  ó p tim a  te n d rá  que 
establecerse en base a un máxim o cualitativo y cuantitativo 
de seguridad alim entaria (7), en donde la población adquiera 
desde la infancia habilidades y conocim ientos en materia de 
nutrición que le permitan ser autosuficiente en el cuidado de 
las normas básicas de salud.

Colectivos profesionales implicados
En la Tabla 1 se describe una relación de los profesionales 

implicados en el ámbito de la nutrición comunitaria, que desde 
una actuación inter- y multidisciplinar (22) deberán demostrar 
en los próximos años que el coste - beneficio de la intervención 
nutricional es sa tisfactoria y capaz de d ism inuir el gasto 
sanitario , en base a d ism inuir la m orbilidad hospitalaria, 
extrahospitalaria y la mortalidad específica evitable (23).

TABLA 1
Colectivos profesionales im plicados en la nutrición 

com unitaria

Colectivos profesionales

Trabajadores sociales
Sociólogo
Psicólogo
Médico
Farmacéutico

Personal enfermería

Estadístico
Epidemiólogo
Agrónomos
Dip. Dietética y Nutrición
Nutriólogo
Veterinario
Personal administrativo

En este sentido en la Tabla 2 se relaciona la mortalidad 
espec ífica  por las causas m ás com unes con el grado de 
cum plim ien to  de las gu ías a lim en tarias  (24). Se puede 
observar que a m ejor m odelo alim entario, se expresa una 
m enor m o rta lid ad  esp ec ífica  po r tum ores, en fe rm edad  
coronaria y accidente cerebrovascular.

TABLA 2
M ortalidad específica (R R )1 y Score patrón de consumo 

recom endado2

Variables Cuartil 1 Cuartil 2 Cuartil 3 Cuartil 4

Tumores 1.00 0.82 0.75 0.60
(0.68-0.98) (0.62-0.92) (0.49-0.74)

Enf. Coronaria 1.00 0.75 0.70 0.67
(0.55-1.04) (0.49-1.00) (0.47-0.95)

ACV 1.00 0.76 0.54 0.58
(0.48-1.18) (0.32-0.93) (0.35-0.96)

Otras causas 1.00 0.92 0.7 0.83
(0.74-1.15) (0.55-0.92) (0.65-1.04)

1 RR: Riesgo Relativo ajustado multivariado.
2 Score Modelo de Consumo según Guías Dietéticas. 
Fuente: Kant AK y cois. JAMA, 2000 (24).

L a evidencia recogida nos anim a a seguir trabajando en 
el m arco  d e  la N utrición  C o m u n ita ria  para  m ejo rar la 
esperanza y la calidad de vida de nuestra población, en el 
m ismo sentido que postula la nueva estrategia global de la 
O rganización M undial de la Salud sobre Dieta, Actividad 
F ísica y Salud (25) que se debate en el seno de la  LVII 
Asam blea M undial de la Salud en m ayo de 2004.
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