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INTRODUCCION  

La gran prevalencia de problemas nutricionales en el mundo, tanto por exceso como 

por defecto, ha hecho que los organismos e instituciones públicas estén actuando 

para intentar paliar enfermedades tan relevantes en nuestra sociedad como la 

obesidad, la malnutrición por defecto, las enfermedades cardiovasculares, la 

diabetes, entre otras patologías y por ello se hacen necesarias en la sociedad 

las políticas nutricionales y gracias a ello poder considerar las cuestiones de 

nutrición como derecho humano. 

Para contribuir a solucionar los problemas alimentarios y nutricionales de las 

comunidades que lo necesitan, los agentes de campo deben tener la capacitación 

necesaria para detectar y comprender estos problemas. El conocimiento y análisis 

más profundo de las causas de esta situación, orientará al agente de campo y la 

comunidad a encontrar las soluciones más adecuadas, como el diseño de 

programas y proyectos que tengan en cuenta los recursos existentes. La 

participación activa de la comunidad deberá necesariamente ser considerada en la 

formulación, ejecución y evaluación de programas y proyectos dirigidos a mejorar 

su situación alimentario nutricional. 

Las políticas alimentarias entendemos Como el conjunto de medidas y programas 

desarrollado por los Estados con la finalidad de garantizar el derecho a la 

alimentación a través de la suficiencia, accesibilidad física y económica y calidad de 

los alimentos que permita prevenir y controlar  

Basándose en los conceptos de sistema de salud, políticas alimentarias y 

nutricionales y examinando las evidencias con algunos indicadores básicos, este 

artículo trata de mostrar los principales determinantes sociales, políticos y 

económicos de los problemas de la seguridad alimentaria y nutricional, 

considerando la importancia que estos aspectos tienen en dicho sistema, 

comparando la situación nutricional. 
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LOS PROGRAMAS Y POLITICAS 

NUTRICIONALES 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Podríamos definir la Nutrición Comunitaria como el conjunto de actividades 

vinculadas a la Salud Pública, que, dentro del marco de la Nutrición Aplicada y la 

Promoción de la Salud, se desarrollan con un enfoque participativo de la comunidad. 

La nutrición comunitaria se considera en la actualidad como la mejor forma de 

abordar los problemas generados por la alimentación inadecuada, por exceso o por 

defecto. El trabajo en Nutrición Comunitaria tiene carácter multidisciplinario y en él 

colaboran distintos profesionales de la nutrición y de la Salud Pública. Para 

desempeñar esta tarea tan compleja hace falta adquirir una serie de conocimientos 

y desarrollar habilidades prácticas que permitan dar respuesta a las diferentes 

cuestiones que se plantean. Así pues, será necesario recoger información de 

manera sistemática y fiable con la cual se puedan reconocer los problemas 

nutricionales y de salud más importantes que afectan al colectivo con que se trabaja. 

Deben identificarse las principales fuentes de datos o bien hemos de ser capaces 

de confeccionar instrumentos válidos o adaptar otras herramientas ya existentes 

que permitan obtener esta información 

La Nutrición Comunitaria tiene como objetivo mejorar el estado nutricional y de salud 
de los individuos y grupos de población de una comunidad. 

Por tanto , el objeto de trabajo en Nutrición Comunitaria, son la comunidad o 
comunidades, las personas que conviven en el área geográfica en que se va a 
actuar, bien porque es su lugar de residencia, trabajo, estudio, bien porque 
confluyen en ese medio por diferentes motivos y su finalidad será intentar 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 empleando para ello diversas herramientas como son los 
programas de intervención y las políticas nutricionales. 

 

 

 

 



Los objetivos de la Nutrición Comunitaria, además del citado anteriormente, se 
podrían resumir en los siguientes: 

 Conocer la importancia de la planificación de un Programa de Salud. 
 Identificar los principales métodos de evaluación nutricional en colectivos. 
 Describir en qué consiste la Educación Nutricional y cuáles son sus principales 

estrategias. 
 Revisar los hábitos alimenticios actuales de la población y sus diferencias con 

el pasado siglo. 
 Definir las Guías Dietéticas y las Recomendaciones. 
 Describir los objetivos nutricionales de la población. 
 Destacar la importancia de la nutrición en diferentes etapas de la vida para el 

diseño de programas de intervención nutricional. 
 Conocer las enfermedades crónicas que son susceptibles de prevención. 
 Estudiar las causas de sobrepeso y obesidad, sus consecuencias y las 

estrategias de prevención de la obesidad. 
 Fijar las recomendaciones específicas para la prevención de las diferentes 

enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2, las enfermedades 
cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades dentales, la osteoporosis y el 
bocio endémico. 

 Conocer las vías de actuación para el control de las enfermedades crónicas 
no transmisibles y las recomendaciones al respecto de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). 

 Introducir las futuras pautas de Nutrición y Salud Pública. 
 Conseguir que la ingesta habitual de la población se correlacione con el 

mantenimiento de la salud. 

 

POBLACION 

La población con que se trabaja es muy diversa, desde niños pequeños hasta 
ancianos, mujeres embarazadas, personas discapacitadas, colectivos de personas 
con necesidades especiales (celíacos, diabéticos…), etc. 

Los ámbitos en los que se puede acceder a cada uno de estos colectivos también 
son variados: Guarderías y Colegios, Residencias de Ancianos, Centros de 
Trabajo, Asociaciones Ciudadanas y otros. Conocer las características de cada 
uno de estos grupos de población es fundamental para facilitar la tarea. 

 

 

 



El Programa de Nutrición  

Es el referente en los temas de nutrición y alimentación en la provincia, siendo el 

apoyo en la planificación de actividades de investigación, vigilancia monitoreo, 

educación, divulgación de la información sobre el Estado Nutricional de la 

Población, contribuye en el apoyo de actividades relacionadas con alimentación y 

nutrición humana con universidades, organismos gubernamentales y no 

gubernamentales, instituciones privadas, organizaciones particulares, etc. 

Promoviendo hábitos de vida saludable hacia toda la población. 

 

 Garantizar que la población pueda tener acceso a alimentos que les permitan 

satisfacer sus necesidades y cumplir con los requerimientos nutritivos para una vida 

saludable, y por ende mejorar la nutrición. Consumo de alimentos: Efecto directo 

con el estado de nutrición y las pautas de consumo. 

Cuando nos referimos a Políticas de Salud, aludimos a  

un conjunto de programas definidos por los diferentes niveles de gobierno y demás 

actores involucrados, dirigido a la prevención, supresión y recuperación de 

problemas de salud, identificados y priorizados por los diferentes niveles de una 

organización social dada. Esta definición nos lleva a la necesidad de considerar los 

siguientes asuntos: 

 Primero, la existencia de una voluntad política que entiende la tarea gubernamental 

como un mecanismo de servicio público para cuya prestación se hace indispensable 

que, tanto los prestadores como lo beneficiarios, participen en la definición de las 

metas que se propongan. En segundo lugar, y dado que se trata de conjuntos de 

programas, es indispensable que entre ellos exista un mínimo de coherencia que 

haga posible la eficiencia en su administración, la eficacia en el logro de sus 

objetivos y la efectividad en lo relacionado con los cambios que se pretende lograr.  

Por estas razones, cuando nos referimos a Sistemas Públicos Nacionales de Salud 

(SPNS) apuntamos hacia una estructura que resulta de la forma históricamente 

concreta en que articulan los recursos humanos, tecnológicos y financieros para dar 



cumplimiento a las cuatro funciones básicas de todo sistema de salud, a saber: 

Rectoría, organización, financiamiento y prestación de servicios, en función de las 

prioridades establecidas por las políticas de salud, con cobertura universal y sin 

distinciones de ningún tipo entre sus beneficiarios.  

 

Nos referimos a la organización del SPNS como la forma particular en que se 

articulan y re-articulan periódicamente, los prestadores de servicios colegios 

profesionales, sindicatos, sociedades científicas, etc., los financiadores usuarios, 

Estado, donadores y benefactores, proveedores laboratorios, industria tecno-

médica, otros y usuarios (pacientes, comités de salud, grupos organizados de la 

sociedad civil para dar cumplimiento a las metas trazadas por la política de salud y 

que se supone culmina en respuestas apropiadas a las demandas en materia de 

salud. Como puede suponerse los intereses y puntos de vista de quienes 

constituyen la organización del sistema, no siempre son coincidentes y ello 

constituye la dinámica política dentro del sector salud, la estructura de poder dentro 

de la cual se toman las decisiones que ponen en marcha total o parcialmente las 

políticas nacionales de salud que se han diseñado.  

El saber sobre salud en manos inicialmente del personal de salud, especialmente el 

médico confirió durante mucho tiempo, una cuota particular de poder según la cual 

los demás actores debían someterse acríticamente a las opiniones de profesionales 

altamente calificados. 

 

 

 

 

 

 



 LAS POLÍTICAS NUTRICIONALES: QUÉ SON Y PARA QUÉ 

SIRVEN 

Se puede definir política nutricional como en conjunto de medidas adoptadas en un 

país, una región o ámbito local con el fin de identificar los problemas nutricionales y 

establecer las formas más adecuadas de prevenirlos. 

Además, tienen en cuenta un conjunto de consideraciones nutricionales en el marco 

más amplio de las políticas de crecimiento económico y desarrollo, ajuste 

estructural, producción agrícola y alimentaria, elaboración, almacenamiento y 

comercialización de alimentos, asistencia sanitaria, enseñanza y desarrollo social 

aportando o pudiendo conseguir significativas mejoras en la nutrición desde el punto 

de vista de la salud pública. 

Estas políticas repercuten en la nutrición a través de la disponibilidad y los precios 

de los alimentos, los ingresos, las condiciones ambientales y la situación sanitaria, 

las prácticas de asistencia y alimentación y otros factores socioeconómicos. Estas 

políticas se basan en principios científicos y tratan de proporcionar seguridad, 

calidad nutricional y accesibilidad a los alimentos. Por lo tanto, una política bien 

desarrollada aumenta los conocimientos de los consumidores sobre la función de la 

dieta en la salud, mejora la calidad de elección de alimentos y estimula su 

participación y refuerzo en las acciones de control. 

Siempre se debe de tener en cuenta que a la hora de promocionar una alimentación 

saludable hay que asegurarse de que haya un programa de educación nutricional 

que garantice la calidad de los alimentos y su disponibilidad, además estas políticas 

deberán basarse en el reconocimiento de que la mejora del bienestar humano tiene 

que estar en armonía con el medio ambiente y la naturaleza siendo éste el principal 

objetivo del desarrollo económico y social. 

Por lo tanto, como anteriormente se menciona, el estado nutricional de una 

población está determinado por un conjunto de factores sociales, económicos, 

ambientales y biológicos que influyen en su capacidad de adquirir, consumir y 



utilizar efectivamente los alimentos requeridos para atender a sus necesidades, 

pero una población sana y bien alimentada es también un factor esencial para el 

logro del desarrollo económico y social. La mejora de la nutrición deberá 

considerarse al mismo tiempo como objetivo de desarrollo por derecho propio y 

como medio para su consecución. Reconociendo que el desarrollo sostenible de la 

seguridad alimentaria y nutricional se debe plantear simultáneamente al crecimiento 

económico y en colaboración con todas las partes interesadas, apoyándose, cuando 

sea preciso, en medidas legislativas apropiadas. 

NUTRICION:  

Estudia todos los procesos bioquímicos y fisiológicos que suceden en el organismo. 

La buena nutrición consiste en comer una variedad de alimentos, limitar el consumo 

de ciertos alimentos y bebidas y controlar la cantidad de alimentos y calorías que 

se ingieren. 

Entendemos las Políticas Alimentarias y Nutricionales (PAN) como el conjunto de 

medidas y programas desarrollado por los Estados con la finalidad de garantizar el 

derecho a la alimentación a través de la suficiencia, accesibilidad física y económica 

y calidad de los alimentos que permita prevenir y controlar los estados de 

malnutrición por déficit y por exceso, garantizando el buen estado de salud a 

individuos y grupos poblacionales, con énfasis en los más vulnerables y atendiendo 

a todos los niveles de la sociedad. 

 

EL OBJETIVO  

En muchos países, sobre todo en los de mayor desarrollo, el objetivo fundamental 

de las políticas sanitarias relacionadas con alimentación y nutrición, ha sido prevenir 

el bajo peso según edad y talla (déficit agudo), la talla baja según edad (déficit 

crónico) en los niños y el déficit de micronutrientes esenciales como la vitamina A, 

el hierro y el yodo (hambre oculta). Aunque nunca se tomó la precaución de prevenir 

la obesidad. 



Es apoyar a las familias en extrema pobreza para mejorar su acceso a los alimentos 

mediante el apoyo de la producción para subsistencia y autoconsumo. Velar por la 

calidad de los alimentos disponibles para la población mediante la aplicación y 

vigilancia del cumplimiento de las normas sanitarias que aseguren la inocuidad. 

 

Esto es así, en buena medida, porque vivimos en un entorno de superabundancia, 

con una amplia disponibilidad de productos alimentarios ultraprocesados pobres en 

nutrientes esenciales y con alto contenido en energía, azúcares, grasas de mala 

calidad y sal a bajo precio, junto con estrategias de marketing intensivas para 

promocionar su consumo. Y como consecuencia de la progresiva occidentalización 

de nuestra dieta, junto con otros factores de riesgo (sedentarismo, tabaquismo), nos 

enfrentamos a una epidemia de obesidad y ENT. Para combatir esta situación es 

imprescindible poner en marcha intervenciones nutricionales a nivel comunitario. Y 

para que estas intervenciones sean efectivas, se requieren una serie de 

condiciones.  

En primer lugar, es necesario conocer las características sociodemográficas de los 

grupos de población o comunidades a las que van dirigidas las intervenciones y sus 

hábitos dietéticos.  

En segundo lugar, se deben analizar las claves que han condicionado la adquisición 

y mantenimiento de los patrones alimentarios y las barreras físicas, sociales, 

culturales y económicas a las que se tiene que enfrentar cada comunidad para la 

modificación de los mismos. Y, en tercer lugar, hay que tener en cuenta los intereses 

y preferencias de la población y hacerla partícipe en el diseño y la implementación 

de la intervención. Aunque el trabajo a nivel comunitario permite adaptar las 

intervenciones nutricionales a la idiosincrasia de cada comunidad en particular, gran 

parte de los factores ambientales que condicionan nuestra alimentación son 

comunes para todos los grupos poblaciones y resultan inabordables desde el ámbito 

comunitario. Entre estos cabe destacar el sistema agroalimentario de producción y 

distribución de alimentos y bebidas, la determinación del precio de los productos, la 

publicidad intensiva, la mayor o menor accesibilidad a determinados productos o la 



forma de presentar la información en el etiquetado de los 45 mismos, entre otros. 

La puesta en marcha de políticas decididas que permitan la creación de entornos 

promotores de salud, donde las opciones alimentarias saludables sean fáciles de 

elegir para todas las personas, independientemente de su edad, sexo, grupo 

cultural, religión, nivel de educación, ingresos económicos, zona de residencia y 

cualquier otra circunstancia relevante. Sin embargo, las políticas nutricionales de la 

mayoría de países, incluido el nuestro, se centran en estrategias basadas en la 

educación nutricional, haciendo caso omiso de las recomendaciones de la OMS 

para aplicar políticas de creación de entornos saludables. Las razones de estas 

discrepancias tienen que ver en gran medida con el conflicto existente entre la 

defensa de la salud pública y los intereses privados, de tipo económico, de las 

industrias alimentarias y de la publicidad. Y es responsabilidad de los gobiernos 

anteponer la salud de la población a los intereses de determinadas corporaciones 

privadas, mediante la implantación de políticas alimentarias inteligentes. 

Alimentación y Nutrición en las Políticas de Salud 

Sintetiza las corrientes de la nutrición para el momento identificando tres 

grandes campos: 

o Análisis de alimentos, que pasará más tarde al Instituto Nacional de 

Higiene 

o Alimentación suplementaria que comprendía todo lo que hoy se 

podría definir como programas sociales en alimentación y nutrición 

o Educación Alimentaria, incorporada dentro de las actividades 

preventivas de las entonces Unidades Sanitarias 

 

 

 

 



CONCLUCIONES  

En resumen, las políticas nutricionales integran medidas de diversa índole que 

alcanzan desde las que afectan a la higiene y seguridad de los alimentos, hasta las 

estrategias de educación nutricional y son adoptadas por decisión gubernamental 

para garantizar el acceso de la población a una alimentación sana y adecuada. 

 Los programas y políticas de nutrición y alimentación es producto de un proceso 

de aprendizaje de las experiencias en programas y acciones realizadas tanto en el 

país como en otros países. 

Actualmente se sabe mucho más acerca de las causas de desnutrición, las acciones 

que se pueden llevar a cabo para mejorar el estado nutricional y los efectos que 

dichas intervenciones tienen en la población, y esto se refleja en los programas y 

políticas implementados mundialmente por ejemplo, el énfasis ha cambiado de 

aumento de peso a aumento de talla para la edad como indicador de mejora en el 

estado nutricional infantil, y se ha entendido que las intervenciones son más 

efectivas cuando incluyen componentes educativos y otras medidas integrales 

también se han desarrollado más y mejores métodos y técnicas para realizar 

evaluaciones y tomar mejores decisiones. El debate sobre alimentación y nutrición 

ha sido creciente; en la actualidad se cuenta con información útil en el país para 

comprender mejor las necesidades de salud y el funcionamiento de los programas. 

Uno de los retos más importantes que enfrentan las políticas de salud y nutrición es 

el de llevar a cabo acciones con recursos limitados y que respondan a las 

necesidades locales.  

Las políticas de ajuste estructural asumidas por los países en desarrollo en 

momentos de crisis, generalmente tienen por objeto reducir el gasto gubernamental 

y, consecuentemente, el déficit fiscal para favorecer el crecimiento económico 

nacional y acceder a créditos internacionales. 

Existe una situación de seguridad alimentaria cuando todas las personas disponen 

en todo momento de acceso a alimentos suficientes, nutricionalmente adecuados e 

inocuos, a fin de llevar una vida activa y sana, sin riesgo excesivo de perder este 



acceso. Las personas sufren inseguridad alimentaria cuando una o más 

dimensiones de la seguridad alimentaria disponibilidad, acceso, utilización y 

estabilidad se encuentran en peligro. El hecho de que la ayuda alimentaria forme 

parte o no de una intervención adecuada, dependerá de las dimensiones de la 

seguridad alimentaria que se vean afectadas y las razones.





RECATIVO DE OPCIÓN MULTIPLES 

INSTRUCCIONES: subraye la respuesta correcta 

 

I. La observación y experimentación sistémica para explicar y predecir 

fenómenos naturales y sociales. 

a) Ciencia   

b) Epidemiologia    

c) Nutricional   

 

II. A su vez se dividirán en estudios observacionales. 

a) Estudios descriptivos  

b) Intervención  

c) Estudios analíticos   

 

 

III. Estudia la relación entre la dieta y la salud desde una perspectiva 

poblacional, es decir, la proporción de individuos que presentan un 

determinado trastorno (prevalencia) y la frecuencia de aparición de nuevos 

casos (incidencia): 

 

a) Salud -enfermedad 

b)   Epidemiologia nutricional  

c) Epidemiologia clínica  

 

 

IV. Se clasifican en descriptivos o analíticos. 

a)     Estudios epidemiológicos   

b) Políticas alimentarias  

c) Estudios observacionales  

 

 

 

 

 



RECATIVO DE VERDADERO O FALSO 

INSTRUCCIONES: Anote en el paréntesis la letra V si el enunciado es 

verdadero y la letra F si es falso. 

 

1) Una segunda clasificación de los estudios epidemiológicos se basa en si 

plantean hipótesis de relaciones causa- efecto ,como sucede en los estudios 

analíticos  (v) 

 

2) Los estudios analíticos , a su vez se dividirán en estudios observacionales y 

en estudios de intervención  (V) 

 

 

3) La epidemiologia nutricional mediante el estudio  de las relaciones causales 

entre los diversos componentes de la nutrición y los estados de enfermedad. 

( F ) 

 

4)  Es responsabilidad de los gobiernos anteponer  la salud  de la población a 

los intereses determinadas corporaciones privada mediante la implantación 

de políticas  alimentarias inteligentes   . ( V ) 

 

 

5)   El estudio de la relación entre dieta  y salud no puede abordarse  desde una 

perspectiva nutricional ( F ) 

 

 

 

 



RECATIVO DE COMPLETAR 

 

1)  INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Puede efectuarse mediante varios 

tipos de estudios que proporcionan informaciones con grados distintos de 

calidad. 

2) LAS POLÍTICAS ALIMENTARIAS entendemos Como el conjunto de medidas 

y programas desarrollado por los Estados con la finalidad de garantizar el 

derecho a la alimentación a través de la suficiencia, accesibilidad física y 

económica y calidad de los alimentos que permita prevenir y controlar  

3) NUTRICIÓN COMUNITARIA como el conjunto de actividades vinculadas a 

la Salud Pública, que, dentro del marco de la Nutrición Aplicada y la 

Promoción de la Salud, se desarrollan con un enfoque participativo de la 

comunidad. 

4) Las POLÍTICAS DE SALUD aludimos a un conjunto de programas definidos 

por los diferentes niveles de gobierno y demás actores involucrados, dirigido 

a la prevención, supresión y recuperación de problemas de salud, 

identificados y priorizados por los diferentes niveles de una organización 

social dada. 

5) La NUTRICIÓN Estudia todos los procesos bioquímicos y fisiológicos que 

suceden en el organismo. 

 

 

 

 

 

 

 



 

PREGUNTAS ABIERTAS 

 

1. Los estudios epidemiológicos se dividen en dos menciona cuales son   

R= 1: Estudios experimentales y cuasiexperimentales .  

      2: Estudios observacionales. 

 

2. ¿La investigación epidemiológica puede efectuarse? 

R= si, mediante varios tipos de estudios que proporcionan    informaciones con 

grandes distintos de calidad. 

 

3. La elección del tipo de estudios epidemiológicos depende del 1er y 2do 

lugar cuales son: 

R=  1er lugar problemas de diagnósticos, tratamiento, pronostico, etiología, efectos adverso  

2do lugar es la elección  del diseño depende de consideraciones prácticas  como 

disponibilidad de recursos Humanas y materiales, consideraciones éticas. 

 

4. En los estudios experimentales y cuasiexperimentales que hace el 

investigador que es lo que decide: 

  R= Decide quienes recibirán la intervención y mide sus efectos al cabo de tiempo  

 

5. ¿En los estudios observacionales que hace el investigador? 

R= Se limita a observar los efectos en el tiempo de intervenciones sobre las 

que no posee ningún control. 

 



6. ¿cuáles son los estudios observacionales?  

R= Serian todos aquellos estudios no experimentales. 

7. Las políticas de ajuste estructural asumidas por los países en 

desarrollo en momentos de crisis, generalmente tienen por objeto 

              R=  Reducir el gasto gubernamental y, consecuentemente, el déficit fiscal     

para favorecer el crecimiento económico nacional y acceder a créditos 

internacionales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


