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PROLOGO

La salud y la nutricion constituyen pilares importantes para el
desarrollo humano, la equidad social y el bienestar colectivo. Sin
embargo, en pleno siglo XXI, el mundo enfrenta una paradoja
compleja: mientras millones de personas aun padecen
desnutricion y carencias alimentarias, otras tantas experimentan
sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas asociadas a
estilos de vida poco saludables; este fendbmeno, se asocia a la
doble carga de la malnutricibn, que exige respuestas que
trasciendan el ambito clinico y se situen en el terreno de la

educacion, la comunidad y las politicas publicas.

Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) han reiterado que la
promocién de habitos saludables y la alfabetizacién nutricional
son puntos estratégicos para prevenir enfermedades y mejorar
la calidad de vida. Ademas, aclaran que informar no es suficiente
sino educar es un sinonimo de transformar conocimientos en
decisiones conscientes, practicos y comportamientos que se
integren a la vida cotidiana de las comunidades.

Bajo este panorama, la educacion para la salud emerge como
respuesta a un proceso interdisciplinario que articula la
pedagogia, la salud, la comunicacién social, la participacion
comunitaria y la gestion publica, su propdsito no es solo transmitir
contenidos, sino desarrollar competencias, que fortalezcan el

pensamiento y empodere a los individuos para que asuman un
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rol el cuidado de su propio bienestar; de este modo, la nutricion,
deja de entenderse como un acto biolégico para conectarse
como una practica cultural, econdbmica y social vinculada

profundamente al entorno.

La presente obra: Educacién para la Salud y Nutricién:
enfoques interdisciplinarios y estrategias poblacionales,
nace de la conviccidn de que los cambios en la salud deben
comprenderse desde lo integral, critico y transformador, en la
que converjan el conocimiento cientifico, la educacion y la accion
colectiva como ejes para la construccion de sociedades mas
saludables y conscientes; en este sentido, el texto invita a una
reflexion critica, a docentes, profesionales de la salud, gestores
sociales e investigadores comprometidos con la promocion del
bienestar humano, impulsando un analisis capaz de reconocer
los complejos desafios asociados a la transicién nutricional, la
creciente influencia de los entornos digitales sobre los habitos de
vida, la expansidon de la desinformacion alimentaria, la

desigualdad social, entre otros.

Del mismo modo, esta obra reconoce que los desafios sanitarios
actuales estan estrechamente vinculados con factores sociales,
econdmicos y ambientales por ello, promover habitos saludables
implica también fortalecer entornos seguros, accesibles vy
sostenibles que favorezcan mejores decisiones alimentarias y
estilos de vida mas saludables, especialmente en poblaciones

vulnerables y comunidades con mayores limitaciones de acceso.



Por otra parte, el crecimiento de las tecnologias digitales y las
redes sociales ha transformado la manera en que las personas
acceden a la informacion sobre salud y alimentacion aunque
estas herramientas ofrecen oportunidades importantes para
educar y promover practicas preventivas, también han facilitado
la difusién de contenidos erréneos, dietas sin respaldo cientifico
y mensajes que afectan negativamente la percepcion del
bienestar y la imagen corporal frente a ello, se vuelve
indispensable fomentar la alfabetizacion digital para interpretar la

informacion de manera responsable.

En consecuencia, construir comunidades saludables requiere del
compromiso conjunto entre instituciones educativas, sistemas de
salud, familias, organizaciones sociales y responsables de
politicas publicas unicamente mediante un trabajo articulado
sera posible impulsar estrategias sostenibles orientadas a
mejorar la calidad de vida, reducir desigualdades y garantizar el

acceso equitativo a la salud y la nutricion.

Mas que un compendio de contenidos, esta obra aspira a
convertirse en una guia para la accién, cada pagina invita a
repensar cémo educamos, cOmO comunicamos Yy cOmo
intervenimos para que la salud y la nutricion sean derechos
ejercidos plenamente y no privilegios limitados, ya que educar en
salud no solo previene enfermedades: transforma vidas,

fortalece comunidades y construye sociedades mas justas.

Con ese propoésito, este libro se ofrece como un puente entre el
conocimiento cientifico y la practica cotidiana, entre la teoria y la
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transformacién social, que sus aportes inspiren nuevas
iniciativas, proyectos y politicas que contribuyan al bienestar
integral de nuestras poblaciones.
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INTRODUCCION

La educacion para la salud y la nutricion se ha convertido en uno
de los campos mas relevantes para afrontar los desafios
contemporaneos en materia de bienestar humano. En un
contexto global marcado por la transicion epidemioldgica, el
aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles, la
persistencia de la malnutricion en todas sus formas y las
profundas inequidades sociales, resulta imprescindible
replantear las estrategias tradicionales de intervencion,
orientandolas hacia enfoques mas integrales, participativos y

sostenibles.

Los fendbmenos de desnutricion, que se enfrente actualmente,
incluye la emaciacion (un peso insuficiente respecto de la talla),
el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la
insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad); la
malnutricidon relacionada con los micronutrientes, que incluye las
carencias de micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales)
0 Su exceso; Y el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacion (como las

cardiopatias, la diabetes y algunos tipos de cancer).

Datos internacionales pronunciados por la OMS el 2022 amplia
el panorama del estado de nutricidén, registrando cerca de los
2500 millones de adultos con sobrepeso (890 millones tenian
obesidad), mientras que 390 millones tenian un peso
insuficiente. Por su parte,149 millones de nifios menores de 5

afnos tenian retraso del crecimiento (demasiado pequeros para
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su edad), 45 millones tenian emaciacion (eran demasiado
delgados para su estatura) y 37 millones tenian sobrepeso u
obesidad. Lo preocupante Alrededor de la mitad de las
defunciones de niflos menores de 5 afos tienen que ver con la

desnutricion.

Las repercusiones en el desarrollo y las consecuencias de indole
economica, social y médica de la carga mundial de la
malnutricibn son graves y duraderas tanto para quienes la

padecen como para sus familias, sus comunidades y sus paises.

De este modo se presenta la obra, Educacién para la salud y
nutricion: enfoques interdisciplinarios y estrategias
poblacionales, como una propuesta académica y practica que
busca articular conocimientos, metodologias y experiencias
desde diversas disciplinas. Aqui, la salud se ve como un proceso
complejo, dinamico y multidimensional, impulsado por diferentes
factores: sociales, culturales, econémicos y ambientales. En este
sentido, la educacion trasciende de su papel informativo y se
convierte en un puente para el cambio social y la creacion de

entornos mas saludables.

Uno de los ejes centrales de este trabajo es la integracion de
enfoques interdisciplinarios transversales que permitan abordar
la salud y nutricion en un sentido amplio, mediante la interseccion
de la salud publica y la educacion con otras, como la psicologia,
la sociologia y la gestibn comunitaria, lo cual hace posible tener
una comprension mas completa de los factores que determinan

las elecciones de estilo de vida y las decisiones de atencion de
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salud de los individuos, facilitando el disefio de intervenciones

contextualizadas y culturalmente apropiadas.

También, se enfatiza el uso de estrategias basadas en la
poblacidn como un mecanismo para lograr resultados de alto
impacto, la promociéon de la participacidn comunitaria, el
desarrollo de capacidades locales y la creaciéon de entornos
saludables. Estas estrategias buscan no solo intervenir a nivel
individual, sino modificar los determinantes estructurales
sociales, politicos y ambientales de la salud de la poblacién,
elementos importantes para reducir desigualdades y mejorar la
calidad de vida.

El primer capitulo proporciona una vision general de los
conceptos y la historia de la salud y la nutricion. El foco esta en
la transicion epidemioldgica y los determinantes sociales de la
salud como ejes centrales del analisis, argumentando que las
condiciones de salud no pueden entenderse aisladamente, sino

como resultado de una multitud de factores interrelacionados.

El segundo capitulo considera la educacién como un proceso
formativo, integrando teorias del aprendizaje y metodologias
activas. Desde una perspectiva analitica y pedagodgica, se
argumenta que la educacion en salud debe ir mas alla de la mera
transmision de informacion, fomentando el desarrollo del
pensamiento critico, la autonomia y la toma de decisiones

conscientes en individuos y comunidades.

El tercer capitulo se centra en la promocién comunitaria y la

participacion social, aplicando un enfoque cualitativo basado en
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experiencias y estudios de caso, valorando la contextualizacion
sociocultural en la construccion de practicas de salud y la activa
participacion de la comunidad como via para lograr pertinencia y

sostenibilidad en las intervenciones.

El cuarto capitulo trata la comunicacion en salud y la
alfabetizacién nutricional como instrumentos para lograr cambios
de conducta. Basandose en un analisis de algunos de los
modelos de comunicacion y de la evidencia empirica, se
argumenta que la comunicacion efectiva, clara y adaptada
culturalmente es clave para tener un impacto positivo en la

modificacion de los estilos de vida.

En el quinto capitulo se aborda el disefio, la ejecucion y la
evaluacion de programas de salud y nutricion, utilizando
metodologias como el marco logico y la teoria del cambio. La
planificacion y evaluacion, considerando la forma de asegurar

que las intervenciones sean efectivas, eficientes y sostenibles.

El ultimo capitulo analiza, los principales desafios y las nuevas
tendencias en el campo de la salud y la nutricion. La tecnologia,
el cambio climatico y la construccion de comunidades resilientes
se plantean como situaciones que requieren adaptacién a

escenarios en constante cambio.

El libro pretende ser un referente para estudiantes, educadores
y profesionales de la salud, ofreciendo un marco tedrico y
propuestas de caracter practico; enfatizando en la transmision
del conocimiento, buscando promover una perspectiva critica,

reflexiva y comprometida hacia la transformacion de las

A\



realidades de salud y nutricion en la busqueda de desarrollar

sociedades mas justas, saludables y sostenibles.
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CAPITULO 1

EDUCAC!ON PARA LA SALUD Y LA
NUTRICION

1.1. Mirada historica de la educacion para la salud (EpS)

Desde finales del siglo XIX, la salud se centré en la prevencion
de enfermedades infecciosas con un enfoque higiénico y
biomédico, y hoy en dia se orienta en un nuevo paradigma de
promocioén de la salud y el empoderamiento de las comunidades.
Las primeras etapas, influenciada por los avances de la
bacteriologia y la medicina social, educar en salud se focalizé en
campanas para priorizar el control epidemiolégico y modificar
conducta de las personas. Ademas, el movimiento de promover
la salud en la segunda mitad del siglo XX, ampli6 el horizonte

conceptual, integrando factores psicosociales y ambientales.

Un hito trascendental fue la Carta de Ottawa en (1986), que
redefinié el termino salud como un proceso de capacitacion para
que las personas ejerzan mayor control sobre su bienestar. De
hecho, la carta establece que la salud «es el resultado de los
cuidados que uno mismo se da y a los demas, mediante la
capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia,
asegurando que la sociedad goce de un buen estado de salud»
(Lépez-Fernandez y Solar, 2017). En otras palabras, consiste en
proporcionar a los pueblos o comunidades los recursos
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control para

mejorar su calidad de vida.
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Figura 1. Carta de Ottawa
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para que mejoren en lo fisico, mental y social. En este sentido, la
salud se contempla como un recurso para la vida cotidiana, no
como el objetivo de la vida. Con el paso de los afos, el transito
desde un modelo vertical y asistencial hacia uno horizontal, mas
participativo y emancipador refleja la evolucion epistemoldgica

de la salud hacia la construccion social.

A partir de este desarrollo, la educacion para la salud comenzé
a integrar enfoques pedagogicos criticos, inspirados en la
educacion popular, que promueven el dialogo horizontal entre
educadores y comunidades; esto permite reconocer a los sujetos
no solo como receptores de informacion, sino como actores en
la construccion de practicas saludables, que fortalecen los
procesos de autonomia y decisiones informadas(Lopes et al.,
2023).

Asimismo, la epidemiologia social evidencié que determinantes
sociales de la salud, como la pobreza, la educacion, el acceso a
servicios basicos y condiciones laborales (Sanchez et al., 2025).
Este movimiento impulsé a la EpS a trascender el ambito clinico
a vincularse hacia politicas publicas como las intersectoriales,
que estan orientadas a reducir inequidades y mejorar la calidad
de vida de las poblaciones mas vulnerables.

Ademas, la incorporacion de la perspectiva intercultural ha sido
clave, especialmente en regiones con alta diversidad étnica y
cultural, ya que la EpS reconoce la coexistencia de distintos
saberes y practicas en torno a la salud, respeto a las

cosmovisiones y la integracion de conocimientos tradicionales

https://doi.org/10.62308/edle 1019 10
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con la medicina natural, que contribuye a intervenciones mas

sostenibles en pro del bienestar de las comunidades.

Por otro lado, la revolucion digital —uso del internet, aplicaciones
moviles, asistentes médicos virtuales, inteligencia artificial y
redes sociales— han ampliado el acceso a la informacién y han
permitido nuevas formas de interaccion (paciente-tratamiento,
paciente-cuidado, paciente-asistente) que plantea problemas
relacionados con la calidad de la informacion, la necesidad de

desarrollar competencias autocriticas en los usuarios.

De este modo, EpS enfrenta una serie de retos emergentes:
crisis sanitarias globales, alimentos pocos saludables, problemas
nutrimentales, contaminacion y el cambio climatico; esto
demanda en los sistemas y programas de salud enfoques
integrales y resilientes, para promover el bienestar individual y
colectivo, en coherencia de los derechos vy justicia social.

1.2. Transicion epidemioldgica y nutricional

Los cambios progresivos de una poblacion a lo largo del tiempo,
se asocia al desarrollo socioeconémico, la urbanizacién, la
industrializacion y los avances en la salud publica; sin embargo,
a medida que se mejoran o no las condiciones de vida, estas son
reemplazadas por enfermedades cronicas vinculadas a estilos

de vida y habitos alimentarios inadecuados.

En el ambito nutricional, la transicién implica el paso de dietas
tradicionales, generalmente ricas en fibra y bajas en grasas,

hacia el alto consumo de alimentos ultraprocesados con alto
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contenido en azucares, grasas saturadas, conservantes,
colorantes, saborizantes y sodio. Este cambio se relaciona con
la globalizacién alimentaria y la mayor disponibilidad de
productos industrializados, que suelen ser mas accesibles y de
rapida preparacion, pero menos nutritivos; como consecuencia,
se observa en la poblacion un aumento de problemas de
sobrepeso y obesidad e incluso en individuos que previamente

enfrentaban desnutricion.

Desde el punto de vista epidemioldgico, esto conlleva a la
disminucién de enfermedades transmisibles gracias a mejoras
en saneamiento, vacunacion y acceso a servicios de salud; no
obstante, se incrementa la prevalencia de enfermedades
cronicas (diabetes, enfermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cancer), las mismas que se relacionan con ciertos
factores modificables, como la alimentacién inadecuada, el
sedentarismo, el consumo de tabaco y alcohol (Rodriguez-Osiac
et al., 2021).

En los paises en desarrollo, esta transicion se presenta de
manera acelerada que da lugar a la llamada “doble carga de la
malnutriciéon”, donde la desnutricion y las deficiencias de
micronutrientes, aumentan el sobrepeso y la obesidad. Esta
situacién representa un importante desafio para los sistemas de
salud, ya que deben enfrentar enfermedades infecciosas y

cronicas, con recursos muchas veces limitados.

Por lo tanto, se entiende que es necesario comprender la

transicion epidemioldgica nutricional para disefar politicas

https://doi.org/10.62308/edle 1019 12


https://doi.org/10.62308/edle1019

Educacion para la salud y nutricién: Enfoques interdisciplinarios y estrategias poblacionales

adecuadas, promover estilos de vida mucho mas saludables,
mejorar la educacion alimentaria y fortalecer la atencién en los
centros salud con la meta de prevenir enfermedades
nutricionales. Asimismo, se requiere un enfoque integral que
considere los determinantes sociales de la salud, con el fin de

reducir inequidades y mejorar la calidad de vida.

1.3. Salud, bienestar, nutricién y calidad de vida

La salud es concebida como un estado dinamico de bienestar
fisico, mental y social, mas alla de tratarse de la mera ausencia
de enfermedades, definicion ampliamente difundida por la OMS.
Este concepto integra dimensiones subjetivas y objetivas del
bienestar, que se vinculan con una autoevaluacion individual de

su funcionalidad, satisfaccion vital y equilibrio biopsicosocial.

Por otro lado, la nutricion, como proceso biolégico y sociocultural,
constituye un pilar importante para la salud publica; desde la
perspectiva fisioldgica, implica un proceso secuencial (ingestion,
digestion, absorcion y metabolismo de nutrientes esenciales);
mientras que, desde lo social, se enlaza a la disponibilidad
alimentaria y condiciones socioecondémicas (Mozaffarian et al.,
2024).

Una nutricion equilibrada proporciona al organismo nutrientes
necesarios —proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas vy
minerales— en las cantidades adecuadas para mantener un
buen estado de salud. Se basa en el consumo variado de
alimentos de todos los grupos, priorizando frutas, verduras,
cereales integrales y fuentes de proteina de calidad, al mismo
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tiempo que se limita la ingesta de azucares, grasas saturadas y
productos ultraprocesados. Mantener una alimentacion
equilibrada no solo favorece el correcto funcionamiento del
cuerpo, sino que previene enfermedades y mejora la calidad de
vida. Para mantener este equilibrio es necesario educar a las
personas, haciéndoles saber lo que necesitan en su cuerpo para
funcionar de forma correcta, dando a conocer los grupos de
alimentos que deben consumirse en mayor y menor medida

(cuchara saludable, Figura 2).

La cuchara saludable es el simbolo oficial de las Guias
Alimentarias del Ecuador (GABA), disefiado por el Ministerio de
Salud, el cual ensefa la proporcion ideal de nutrientes que debe
tener tu plato diario: frutas, vegetales, granos y proteina; fue
concebida en Ecuador debido a que en América Latina el 14%
de niflos menores de 5 afios tienen desnutricidn, y alrededor del
12% tienen obesidad lo cual tiene graves consecuencias
inéditamente y a futuro (Ulloa, 2019), pues los habitos
alimenticios en las poblaciones han cambiado, disminuyendo la
ingesta de alimentos saludables e incrementando el consumo de
alimentos ricos en azucar y grasa, sumado a estilos de vida
sedentarios por las largas jornadas de trabajo, uso de
dispositivos tecnolégicos, etc., que han generado el aumento de
enfermedades cronicas no transmisibles como obesidad,
diabetes I, hipertension arterial, dislipidemias, algunos tipos de

cancer, entre otras.
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En respuesta a esto la conferencia Internacional sobre Nutricion,
organizada por la FAO y la OMS en Roma en 1992, identificd
estrategias para mejorar el estado nutricional y el consumo de
alimentos, comprometiendo a varios paises a generar guias
alimentarias para educar en alimentacién y nutricion. Las mismas
que contienen mensajes de facil comprension para adoptar
practicas alimentarias saludables priorizando el consumo de
agua segura, frutas, verduras, legumbres, conservando las
costumbres y la cultura ecuatoriana, asi como también fomenta

la actividad fisica.

Figura 2. Cuchara Saludable

FRUTAS Y VERDURAS

TUBERCULOS,
CEREALES
Y PLATANOS

LACTEOS, CARNICOS,
HUEVOS Y
LEGUMINOSAS

En el diagrama describen que alimentos se deben ingerir y las

proporcionades adecuadas:

m En primer lugar, se encuentran las frutas y verduras, ricas

en vitaminas, minerales y fibra. Su consumo diario es
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esencial para fortalecer el sistema inmunoldgico y

favorecer una buena digestion.

m En segundo lugar, estan los cereales y tubérculos (arroz,
pan, maiz, avenay papa), principal fuente de energia para
el cuerpo, por lo que deben consumirse en mayor

proporcion.

m Entercerlugar, se ubican los alimentos proteicos (carnes,
pescado, huevos, legumbres, y frutos secos) que
contribuyen al crecimiento, reparacion de tejidos y
mantenimiento de los musculos, en el caso de los
derivados de la leche aportan calcio y son importantes
para la salud de los huesos y dientes.

m En cuarto lugar, estan las grasas, azucares y alimentos
ultraprocesados, los cuales deben consumirse con
moderacion, ya que en exceso pueden afectar la salud y
aumentar el riesgo de enfermedades.

De esta manera, la cuchara saludable orienta a mantener una
dieta completa, equilibrada, suficiente y adecuada promoviendo
el consumo de alimentos naturales y limitando aquellos que

pueden perjudicar el bienestar.

La calidad de vida relacionada con la salud incorpora
dimensiones funcionales, emocionales y sociales, evaluadas
mediante instrumentos que consideran la percepcion subjetiva
del individuo, pues la salud vy nutricion interactuan

sinérgicamente en la construccion del bienestar integral,
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configurando un continuum entre estilos de vida saludables,

entornos protectores y politicas alimentarias.

El desequilibrio de este régimen alimentario “malnutricion” —por
déficit o exceso— impacta en la morbilidad, mortalidad y
productividad, afectando indicadores de desarrollo humano,
pues una nutricion adecuada depende de la composicion de una
dieta diversificada, equilibrada y saludable, modo de vida, nivel
de actividad fisica de cada persona, disponibilidad de los
alimentos y los habitos alimentarios. A pesar de esto, una
nutricion saludable requiere de regimenes alimentarios buenos

que incorporen estos cuatro principios:

Figura 3. Principios de una buena nutricién

el a dieta debe elaingesta eDeben eDebe incluirse

cubrir las caldrica total limitarse los una amplia
necesidades de debe nutrientes, variedad de
micronutriente corresponderse ingredientes y alimentos
sy con el gasto alimentos que nutritivos,
macronutrient energético, pueden tanto dentro
es sin manteniendo resultar de cada grupo
excederlas, con un reparto perjudiciales de alimentos
el fin de adecuado para la salud. como entre
prevenir entre las distintos
deficiencias. principales grupos.

fuentes de

energia:

proteinas,

grasasy

carbohidratos.
1.4. Aspectos sociales, culturales y econdmicos en la salud

El paradigma de los determinantes sociales establece que las

condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
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y envejecen influyen de manera decisiva en su estado de salud
a corto y largo plazo; en concordancia con la OMS, las
inequidades sanitarias derivan de desigualdades estructurales

en ingreso, educacion, empleo y acceso a servicios basicos.

Los determinantes culturales, por su lado, modelan practicas
alimentarias, riesgos percibidos y conductas preventivas, que
configuran patrones diferenciados de morbimortalidad; ya que
las creencias tradicionales, los sistemas simbolicos y la identidad
étnica influyen en la adherencia terapéutica y en la articulacion
entre el proceso salud-enfermedad. De este modo, la
interculturalidad se convierte en un componente estratégico para

intervenciones sanitarias.

En el plano econdmico, la pobreza y la inseguridad alimentaria
son factores para la propagacion de enfermedades crénicas no
transmisibles y trastornos nutricionales. Segun el informe
“Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional en
América Latina y el Caribe presentado” en el 2018, la
desigualdad contribuye las distintas formas de malnutricién como
el hambre. En América Latina el 8.4% del género femenino se
encuentran en situacién de inseguridad alimentaria severa, en
comparacion con los hombres (6.9 %). Ademas, establece que,
de los diez paises, el 20 % individuos, — nifios y nifias mas
pobres— sufren tres veces de desnutricion crénica, esto se debe
a que las poblaciones indigenas sufren mayor inseguridad
alimentaria que las que no son; asimismo las poblaciones rurales

son las mas afectadas que las urbanas. También, se atribuye a
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la desigual de recursos y las oportunidades que generan brechas
sanitarias que requieren de politicas redistributivas y enfoques

multisectoriales.

1.5. Modelos tedricos de cambio de conducta en salud

1.5.1. Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model)

Plantea la adopcion de conductas preventivas dependiendo de
la percepcion, de la susceptibilidad, severidad, beneficios y
barreras (Rosenstock, 1974). Este modelo interpreta que un
individuo que realice un comportamiento preventivo se siente
amenazado por la probabilidad de sufrir una consecuencia de
caracter negativo (e.g., un accidente o enfermedad) asociada a
la conducta de riesgo y, al mismo tiempo, susceptible a sufrir

dicha consecuencia.

Ademas, el Modelo de Creencias en Salud sostiene que la
adopcion de comportamientos preventivos no depende
unicamente del conocimiento sobre una enfermedad, sino
también de la valoracién personal que cada individuo realiza
respecto a los riesgos y beneficios asociados a una determinada
accion, por lo que las decisiones relacionadas con el cuidado de
la salud estan influenciadas por factores cognitivos, emocionales
y sociales que interactian de manera constante; desde esta
perspectiva, las personas tienen mayor probabilidad de
involucrarse en practicas de promocién y prevencion cuando
perciben que la amenaza es relevante para su bienestar,
reconocen que las acciones recomendadas son efectivas para

reducir el riesgo y consideran que cuentan con los recursos,
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habilidades y apoyo necesarios para ejecutarlas con éxito, razén
por la cual este modelo constituye una herramienta de gran
utilidad para la planificacion de estrategias educativas orientadas
al fortalecimiento de habitos saludables, la adherencia a
tratamientos meédicos y la reduccidon de conductas que
comprometen la salud individual y colectiva, favoreciendo asi
una mayor participacién en el autocuidado, una mejor toma de
decisiones relacionadas con la salud y una actitud mas proactiva
frente a los desafios que pueden afectar el bienestar fisico,
psicoldgico y social.

Figura 4. Modelo de Creencias en Salud

Susceptibilidad Gravedad
percibida =3 percibida
Me puedo

ver afectada.

Puede tener

Sefales de
accion

percibidos
Actio cuando Me ayudaa
recibo un prevenir y
rdatori 1 detectara
;eitr::enﬁ::o Ejernplo de tiemgo;
cancer

Barreras
percibidas
Identifico lo que N /
=y me dificulta.

!
\/ ) Confio en mi

para hacerlo,

(D Fatta de tiompo /
o Costo v/-"
&8 Distancia

O mido

Nota. 1. Susceptibilidad percibida, 2. Gravedad percibida, 3. Beneficios percibidos, 4.
Barreras percibidas, 5. Autoeficacia. 6. Sefiales de accion.
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El modelo define seis factores: amenaza percibida a una
enfermedad o dolencia por el individuo (susceptibilidad
percibida), creencia de consecuencias (gravedad percibida),
posibles beneficios (beneficios percibidos), posibles barreras a la
accion (barreras percibidas), exposicion a factores que impulsan
la accidn (sefales de accion) y confianza en la capacidad para
tener éxito (autoeficacia). Se utiliza para disefiar intervenciones
a corto y largo plazo, es ampliamente aplicado en programas de
vacunacion y prevencion de enfermedades cronicas, como se

muestra a continuacion.
1.5.2. Modelo Transteoérico

El Modelo Transtedrico (o Modelo de las etapas del cambio),
desarrollado por Prochaska y DiClemente, baso su modelo al
examinar las experiencias de fumadores que dejaban de fumar
por su cuenta si estan realmente preparadas para hacerlo. Este
modelo, comprende que el desarrollo humano no es lineal sino

circular y que los seres humanos deben pasar por diversas fases

Tabla 1. Fases del modelo Transteorico

1 Precontemplacién Aqui, las personas no son conscientes
de que su comportamiento es
problematico o suelen subestimar los
pros del cambio y ponen demasiado
énfasis en los contras del mismo.

2 Contemplacion Las personas comienzan a reconocer
que su conducta puede representar un
problema, por lo que analizan de
manera mas consciente los pro y
contras de realizar un cambio,
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otorgando una importancia similar a
ambos aspectos.

3 Preparacion La persona comienza a realizar
pequenas acciones orientadas al
cambio de conducta y considera que
modificar sus habitos puede contribuir
a mejorar su salud y bienestar.

4 Accién Las personas han modificado su
comportamiento y, ademas, mantienen
la intencion de continuar fortaleciendo
ese cambio, ya sea dejando atras

conductas problematicas o]
incorporando nuevos habitos
saludables que favorezcan su
bienestar.

5 Mantenimiento La persona ha logrado mantener el

cambio de comportamiento durante un
periodo prolongado y, ademas, tiene la
intencidn de conservarlo en el futuro,
por lo que trabaja constantemente para
evitar recaidas y fortalecer habitos
saludables.

6 Finalizacién La persona ya no siente interés por
retomar conductas poco saludables y
demuestra seguridad respecto a su
capacidad para mantenerse estable,
sin embargo, alcanzar este nivel suele
ser poco frecuente, debido a que
muchas personas permanecen en la
etapa de mantenimiento.

Este modelo explica que un sujeto es consciente de tener un
problema, y es frecuente que haya mecanismos de defensa
como la negacién o la racionalizacién (precontemplacion); se da
cuenta de que tiene un problema, empieza a mirar los pros y
contras de su situacion, pero todavia no ha tomado la decision

de hacer algo (contemplacion); a partir de aquello la persona ya
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ha tomado la decisidn de hacer algo al respecto y empieza a dar
algunos pequefios pasos (preparacion); de este modo la persona
toma ya los pasos necesarios, sin excusas, ni demoras (accion);
y reflexiona que la nueva conducta esta instaurada, empieza a
ser un nuevo habito (mantenimiento). Este modelo reconoce la
recaida como parte inherente del proceso y enfatiza estrategias
diferenciadas segun el estadio motivacional (Raihan y Cogburn,
2025).

Figura 5. Modelo Transteo6rico, en un caso alimentario

)
Reconozco que tengo ( *Meorsabd |
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/  Modelo ‘
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Transtedrico He decidido cambar
\ 2
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3 *Estoy trabajande
. RECAIDA: es parte dal proceso cacia dia por mi saluel”
Coda persana avanza o <u ritmo. Puedo volver a conductas antiguas,
Con apoyo. informacion y pero no significa fracaso,
Compasion, et cambio es positle. Aprenca, me levanto y continlo.

Nota. 1 Precontemplacion, 2. Contemplacion, 3. Preparacion, 4. Accién, 5.
Mantenimiento y 6. Finalizacion

1.5.2. Modelo Social Cognitiva de Bandura

Resalta el papel de la autoeficacia, el aprendizaje vicario y la
reciprocidad triadica entre individuo, conducta y entorno. Es util

para explicar cobmo las personas pueden aprender cosas nuevas
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y desarrollar nuevas conductas mediante la observacion de otros
individuos, estimulos y respuestas; y por otra parte, la cantidad y
calidad de conocimiento compartido se vera fortalecido a medida

gue se incremente la motivacion de hacerlo.

Figura 6. Modelo de la teoria social cognitiva de Bandura (1987)

Factores
ambientales

Factores
nersonales

Factores
conductuales

Aprendizaje Social

Estos modelos conductuales se enraizan al enfocan
biopsicosocial, propuesto por Engel en 1977, que reconoce la
complejidad de la condicidn humana y la interacciéon dinamica
entre variables organicas, emocionales y contextuales. Desde
esta  perspectiva, EpS requiere de intervenciones
interdisciplinarias que articulen cinco saberes: medicina,
nutricion, psicologia, sociologia y pedagogia, mediante la
articulacion de equipos multiprofesionales que favorecen
diagnosticos holisticos y estrategias preventivas mas eficaces,
basadas en evidencia cientifica y pertinencia sociocultural.
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1.6. Marco ético para la educacion sanitaria y nutricional

Este modelo de educacion se fundamenta en principios
bioéticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
orientados a garantizar intervenciones respetuosas de la
dignidad humana. La ética en salud implica transparencia
informativa, consentimiento informado y respeto por la diversidad

cultural y religiosa.

De hecho, en la Constitucion del Ecuador establece:

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir.

Desde el enfoque de derechos humanos, la salud es reconocida
como un derecho fundamental consagrado en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos y en el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que implica la
obligacion de los Estados de asegurar disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios sanitarios.
En este marco, la educacién sanitaria, se configura como un
impulso emancipador para reducir inequidades y promover una
ciudadania sanitaria encaminada a los buenos habitos de la

alimentacion.

De hecho, la Constitucion del Ecuador indica:

Art. 13.-Las personas y colectividades tienen derecho al
acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y
nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en
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correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones
culturales.

Art. 281.- La soberania alimentaria constituye un objetivo
estratégico y una obligacion del Estado para garantizar que las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen la
autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiado
de forma permanente.

Estos acontecimientos integran principios de equidad, inclusidn
y participacidn social, consolidando a la salud como bien publico,
una adecuada distribucion de los alimentos hacia los ciudadanos
componentes esenciales del desarrollo humano sostenible.

1.7. Desigualdades en los sistemas de salud

Las desigualdades en los sistemas de salud constituyen uno de
los principales desafios a nivel global, especialmente en paises
de ingresos medios y bajos (La figura 7 permite apreciar esos
dos sistemas de desigualdad). Estas inequidades se manifiestan
en el acceso limitado a servicios de calidad, la disponibilidad de
recursos humanos y tecnoldgicos, y las diferencias en la
cobertura sanitaria entre distintos grupos poblacionales.
Factores como el nivel socioecondémico, la ubicacion geografica
y el nivel educativo influyen directamente en la posibilidad de
recibir atencién oportuna y adecuada (Castafieda y Cazorla,
2022).

Como se pude observar en la imagen, en muchas regiones, las
poblaciones rurales enfrentan mayores barreras para acceder a
servicios de salud en comparacion con las zonas urbanas. La
escasez de centros de salud, la falta de personal capacitado y

las dificultades de transporte incrementan el riesgo de
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complicaciones en enfermedades prevenibles. Esta situacion
profundiza las brechas existentes y limita el desarrollo de
estrategias de prevencion.

Otro aspecto importante es la desigualdad que se enlaza al
financiamiento de los sistemas de salud, ya que los sectores
cuentan con seguros privados O acceso a Servicios
especializados, otros dependen de sistemas publicos que
muchas veces se encuentran saturados o0 con recursos
insuficientes, generando wuna atencion diferenciada que

repercute en los resultados de salud de la poblacién.

Las desigualdades se reflejan en la calidad de la atencion pues
no solo importa el acceso, sino también la continuidad y la
pertinencia de los servicios brindados, en los entornos
vulnerables, es frecuente que las intervenciones sean tardias o
incompletas, incrementando la carga de la enfermedad y la
mortalidad. Asimismo, grupos vulnerables, como nifios, adultos
mayores, comunidades indigenas y personas con discapacidad,
enfrentan obstaculos mayores dentro del sistema de salud que
requieren enfoques diferenciados que consideren sus

necesidades y contextos culturales.

De este modo, reducir las desigualdades en salud implica
fortalecer los sistemas sanitarios desde una perspectiva integral,
mejorando la distribucién de los recursos y garantizando el
acceso a los servicios de calidad (Silva et al., 2023), de esta

manera sera posible avanzar hacia una mayor equidad en salud.
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Figura 7. Comparacion entre los sistemas de salud
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1.8. Sistemas alimentarios y estilos de vida actuales

Los sistemas alimentarios han experimentado cambios
significativos debido a la globalizacion, la industrializacion vy el
crecimiento urbano han modificado la forma en que se producen,
distribuyen y consumen los alimentos, influyendo ademas en los
habitos alimentarios de la poblacion. En la actualidad, existe una
disponibilidad mayor de  alimentos procesados vy
ultraprocesados, que suelen ser mas accesibles, pero menos

nutritivos.

El ritmo de vida actual ha influido en los patrones de
alimentacion. La falta de tiempo ha incrementado el consumo de
comidas rapidas y productos listos para consumir, reduciendo se
esta forma la ingesta de alimentos frescos y naturales. Este tipo
de alimentacidén se caracteriza por ser alta en calorias, grasas
saturadas, azucares y sodio, lo que contribuye al desarrollo de

enfermedades cronicas.

Los estilos de vida actual también estan marcados por una
disminucién en la actividad fisica. El uso de tecnologias, el
trabajo sedentario y los cambios en el transporte han reducido
significativamente el gasto energético diario, esta combinacion
constituye un factor de riesgo importante para el sobrepeso y la
obesidad. Ademas, no afectan a todos por igual, pues las
desigualdades en el acceso a alimentos saludables,
especialmente en poblaciones de bajos ingresos, son mas
costosos 0 menos accesibles que los productos ultraprocesados.
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Otro elemento relevante es la influencia de la publicidad y la
industria alimentaria, ya que estrategias como el marketing
—programas dirigidos a nifios y jovenes— promueven el consumo
de productos poco saludables que contribuye a la adopcién de
habitos alimentarios inadecuados desde edades tempranas.

Este panorama, promueve sistemas alimentarios sostenibles y
saludables al fomentar la produccion local, mejorar la educacion
nutricional y generar politicas que regulen la calidad de los
alimentos. Asimismo, es importante incentivar a estilos de vida

saludables que contribuyan al bienestar general de la poblacién.

1.9. Impacto econdmico y social de los problemas nutricionales

A lo largo de los afios los problemas nutricionales han generan
un impacto significativo tanto en lo econédmico como en lo social.
La malnutricion —en todas sus formas— afecta la productividad de
las personas y aumenta los costos En la mayoria de los sistemas,
los problemas de salud derivados de la desnutricién pueden ser
costosos, particularmente en sistemas de bajos ingresos.

La mala salud por desnutricion, especialmente en nutricion y
enfermedades como la obesidad, la anemia, la gastritis, la
diabetes tipo Il y el cancer, crean una carga adicional en los
recursos necesarios para tratar estas enfermedades, generando
gastos adicionales por la pérdida de dias econdmicamente
productivos (Lakoma et al., 2023), pues la enfermedad puede
conducir a una baja productividad en el trabajo, aumentando la
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carga sobre los dias laborales lo cual agrava el impacto en el

desarrollo comunitario.

Por un lado la UNICEF (2023), establece que la desnutricidon
infantil trae consigo problemas que afectan el desarrollo mental
y fisico, obstaculizando la capacidad de aprender; por otro la
mala salud aumenta las probabilidades de enfermedades
cronicas que agrava la carga que enfrentan en los centros de
salud, como consecuencia aumenta la capacidad del pais
economicamente lo que a su vez deteriora la sostenibilidad de
los sistemas alimentarios, especialmente cuando estos proviene

de cultivos o alimentos alterados.

Elimpacto de la desnutricion es social y econémico, que requiere
de la gestion de planes mas enfocados como programas
educativos centrados en la nutricibn y programas economicos
que creen una oferta de alimentos saludables, y planes que
mejoren la calidad de los alimentos para disminuir la inequidad

de forma sostenible y con enfoque econdémico.

1.10. Organismos internacionales para la salud y nutricion

Las agencias globales crean estandares y marcos globales vy
fomentan la colaboracion de partes interesadas multinacionales
para iniciativas que apoyen la salud y nutricion globales. Tales
iniciativas son particularmente criticas en el funcionamiento de
sistemas de salud fragiles, contextos de inseguridad alimentaria
y en la prevencion de enfermedades relacionadas con la salud y

la desnutricion.

https://doi.org/10.62308/edle 1019 31


https://doi.org/10.62308/edle1019

Educacion para la salud y nutricién: Enfoques interdisciplinarios y estrategias poblacionales

Como la agencia que lidera la coordinacién mundial de la salud,
la OMS aboga por un enfoque integrado para la prevencién de
todas las formas de desnutricion mediante la promocién de
dietas saludables, reduccién de sal, azucar y grasas, control de
enfermedades y fortalecimiento de los sistemas de salud.
Algunos de los estandares, directrices y recomendaciones que

han adoptan muchos paises son:

e Reglamento sanitario internacional: Busca prevenir la
propagacion de enfermedades a nivel mundial incluyendo
medidas de vigilancia, respuesta sanitaria y control en

fronteras.

e Estrategia mundial sobre régimen alimentario y actividad
fisica: Promueve dietas saludables mediante la reduccién
de grasas, sal y azucar e integrando la actividad fisica en
el estilo de vida.

e (Cadigo internacional de comercializacion de sucedaneos
de la leche materna: Regula la publicidad de férmulas

infantiles y protege la lactancia materna.

e El consejo nutricional incluye reducir la ingesta de sal a
menos de 5 gramos por dia, reducir aun mas la ingesta de

azucar y eliminar las grasas trans de la dieta.

e El plan de accion para la prevencion de las enfermedades
no transmisibles (ENT) se centra en la obesidad, la

diabetes y las enfermedades cardiacas. El plan de accion
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incluye etiquetado de alimentos, fiscalizacion de bebidas

azucaradas y fomento de una dieta saludable.

La FAO tiene como objetivo acabar con el hambre, mejorar la
seguridad alimentaria y aumentar la productividad agricola,
garantizando que los sistemas alimentarios sean sostenibles y
que las personas tengan acceso a alimentos. La FAO también
desarrolla politicas publicas para promover dietas saludables,
sostenibles y como apoyo al crecimiento rural, ayudando a
reducir la pobreza y mejorar la nutricion de las personas mas
afectadas (FAO, 2023a). Las legislaciones alimentarias mas

destacada de la FAQ incluye:

e Codex Alimentarius: el principal sistema de normas de
seguridad y calidad alimentaria, que abarca la seguridad
de los alimentos, el etiquetado nutricional, los niveles
maximos permitidos de contaminantes y los aditivos

alimentarios.

e Marco de Seguridad Alimentaria: define los cuatro pilares
de la seguridad alimentaria (disponibilidad, acceso,

utilizacion y estabilidad).

e Guias Voluntarias sobre el Derecho a la Alimentacion:
dirigidas a los estados para proteger el derecho de las
personas a acceder a alimentos con dignidad.

e Normas de Agricultura Sostenible: promueven practicas
agricolas sostenibles, proteccion del medio ambiente y

utilizacion sostenible de recursos.
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e Salud Animal y Vegetal: incluye normas para el control de
plagas, enfermedades animales y seguridad a lo largo de

la cadena alimentaria.

Otra organizacién de este tipo es el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) que tiene como objetivo
defender los derechos de los nifios, incluido el derecho a una
alimentacion adecuada. Su objetivo es la prevencion de la
desnutricion infantil, la promocion de la lactancia materna, y el
aseguramiento del acceso a servicios basicos de salud y de
alimentacion. Asimismo, trabaja en situaciones de emergencia,
prestando asistencia humanitaria a las personas afectadas por

crisis, conflictos o desastres naturales.

Los Organismos Internacionales mencionados no trabajan de
forma individual, sino que es el resultado de la cooperacion y el
trabajo en conjunto con los gobiernos de los paises, para la
multidimensionalidad de la problematica de salud y nutricién. De
igual manera, por medio de la cooperacion, el trabajo conjunto,
las alianzas estratégicas y la asistencia técnica a paises, apoyan
en la consecucion de los Objetivos Mundiales, del desarrollo
sostenible y de reduccion de las desigualdades en salud.

En conjunto, la OMS, la FAO y UNICEF laboran en conjunto para
enfrentar los desafios actuales relacionados con la salud y la
nutricion. Su intervencidn permite actuar mediante politicas
basadas en evidencia, para fortalecer capacidades locales y
promover entornos mas saludables, contribuyendo asi al

bienestar integral de la poblacion a nivel mundial.

https://doi.org/10.62308/edle 1019 34


https://doi.org/10.62308/edle1019

Educacion para la salud y nutricién: Enfoques interdisciplinarios y estrategias poblacionales

CAPITULO 2

EDUCACION EN SALUD COMO
ESTRATEGIA DE TRANSFORMACION
SOCIAL

2.1. Educacion para la salud como proceso formativo

Este modelo pedagogico se centra en el desarrollo de los
procesos educativos orientados a promover conocimientos,
actitudes y practicas que favorezcan el bienestar tanto individual
como colectivo buscando de esta forma fomentar decisiones
responsables sobre el autocuidado. Este modelo de educacion
comunitario, no se limita a la transmisién de informacién, sino
pretende generar cambios en los comportamientos y estilos de
vida mediante un proceso formativo, participativo y reflexivo
(Castanieda y Cazorla, 2022).

Uno de los principios de la pedagogia de la salud es el enfoque
participativo, basado en la interaccién educador—educando,
teniendo al individuo como protagonista del proceso de
aprendizaje, lo que le permite que construya sus conocimientos
a partir de sus propias experiencias y contexto socioculturales.
La participacion activa no s6lo promueve la comprension de los
contenidos de salud, sino que, ademas, refuerza la adopcion de

practicas preventivas y de autocuidado.

Otro principio importante es la contextualizacion del aprendizaje,
que implica adaptar los contenidos educativos a las necesidades,

caracteristicas culturales y realidades sociales de los grupos a
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los que se dirige la educacién en salud. La practica de
contextualizacion en la pedagogia de la salud fomenta la
comprension y la pertinencia de los mensajes, lo que facilita la
incorporacion de nuevos saberes en la cotidianidad de los

sujetos.

Con la practica de la pedagogia de la salud, se aprende a partir
de la reflexion critica, que permite a los participantes evaluar las
causas de los problemas de salud y considerar alternativas de
solucion. Este abordaje facilita la adquisicion de conocimientos y
competencias que permiten la comprension de los determinantes
de la salud y la asuncion de comportamientos responsables en
el autocuidado y cuidado del otro.

Por ultimo, la didactica de la salud propone el principio de la
integracion interdisciplinaria, que establece que los problemas de
salud deben ser abordados desde la medicina, psicologia,
sociologia y educacién. Este abordaje permite disenar
estrategias educativas mas completas que mejoran la calidad de
vida y el bienestar de los sujetos.

2.2. Motivacion, creencias y decisiones saludables

La motivacion, las creencias y la toma de decisiones son
elementos fundamentales a la hora de adoptar comportamientos
mas saludables, ya que determinan la forma en que la persona
se relaciona con su salud, y las acciones que realiza para
protegerla. La motivacién puede ser intrinseca, en caso de que
provenga del interés personal, y el deseo de estar bien, o puede

ser extrinseca, en caso de que la motivacion provenga de
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situaciones externas, como, por ejemplo, una recomendacion de
un meédico, o por una norma social, o por presion de la

organizacion.

Las creencias, por su parte, se determinan por los conocimientos
y experiencias, y por los valores y antecedentes culturales que
influyen sobre una persona en la interpretacion de la salud y la
enfermedad. Asi, hay personas que pueden adoptar, o en este
caso, a no asumir comportamientos de salud (p. ej. habitos
preventivos), por el hecho de que no identifiquen un riesgo, o en
cambio, hay personas que, por el hecho de reconocer un
beneficio, a largo plazo, de asumir un cierto comportamiento
saludable, lo hacen. Estas creencias podran facilitar o dificultar

adoptar un determinado estilo de vida.

La toma de decisiones en salud implica un proceso
multidimensional de evaluacion de informacion como de riesgos,
beneficios y acciones (Trujillo-Roldan et al., 2022). Este proceso
no es completamente racional porque se ve afectado por
emociones, costumbres y el contexto social. La calidad de las
decisiones tomadas se ve afectada por factores como la

presencia de informacion confiable y el nivel educativo.

Del mismo modo, los contextos sociales y familiares tienen
efectos importantes en la motivacion y las creencias. Ciertas
practicas culturales y tradiciones dietéticas, asi como el apoyo
social, pueden faciltar o restringir la adopcion de
comportamientos que promueven la salud. Por ejemplo, vivir en

un entorno que fomenta la actividad fisica y una alimentacion
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saludable puede ayudar a integrar estos comportamientos en la

vida cotidiana.

Ilgualmente, es importante el constructor de la autoeficacia, o la
medida en que las personas se sienten seguras acerca de hacer
cambios de comportamiento. Si las personas se sienten
competentes para alcanzar ciertos objetivos relacionados con la
salud, es mas probable que practiquen y mantengan
comportamientos de salud positivos. Por el contrario, la baja
autoeficacia a menudo se asocia con la falta de motivacion y el

abandono de comportamientos que promueven la salud.

Dadas estas preocupaciones, la educacién en salud es esencial
para reforzar la motivacion, modificar conceptos erroneos y
mejorar la toma de decisiones. Las intervenciones deben ser
integrales, considerando aspectos individuales, sociales y
culturales, con el fin de fomentar estilos de vida saludables y

sostenibles que contribuyan al bienestar general de la poblacién.

2.3. Educacion formal, no formal e informal

La educacién es un proceso continuo que puede desarrollarse a
través de distintos contextos y modalidades. Tradicionalmente se
distinguen tres formas principales de aprendizaje: educacion
formal, no formal e informal, las cuales se diferencian por su
grado de estructuracion, organizacion institucional y objetivos
educativos. Estas modalidades contribuyen de manera
complementaria al desarrollo del conocimiento y a la formacion

integral de las personas.
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La educaciéon formal se caracteriza por desarrollarse dentro de
instituciones educativas reconocidas, como escuelas, colegios y
universidades, donde existen planes de estudio estructurados,
programas académicos y procesos de evaluacion establecidos.
La educacion formal esta destinada a la adquisicion sistematica
de conocimientos y habilidades necesarias para la formacion
profesional y académica de los estudiantes.

La educacion se clasifica como no formal cuando las actividades
educativas organizadas tienen lugar fuera del sistema educativo
tradicional. Tales iniciativas generalmente tienen objetivos
especificos establecidos y/o segmentos especificos de la
poblacion, como la capacitacibn comunitaria, talleres de
formacion o campanas de educacién en salud. En comparacion

con la educacioén formal, la educacion no formal es mas flexible.

La educacion informal, por otro lado, es un proceso continuo y
no intencional que ocurre en el transcurso de la vida cotidiana.
Es el resultado de la interaccidn social, la experiencia personal y
el entorno cultural. Este tipo de aprendizaje ocurre fuera de
estructuras institucionales y se desarrolla en contextos
familiares, laborales o comunitarios, donde las personas
adquieren conocimientos y habilidades a través de |la
observacion y la practica (Eraut, 2000).

En el ambito de la educacion para la salud, estos tres tipos
proporcionan un papel complementario mediante el cual se
amplia el alcance de las intervenciones educativas y la difusion

de conocimientos relacionados con la prevencion de
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enfermedades y la promocion de estilos de vida saludables. La
combinacion de estrategias formales, no formales e informales
ayuda a reforzar los procesos educativos y generar impactos
mas sostenibles en la poblacién objetivo.

2.4. Teorias del aprendizaje para la promocién de la salud

La promocion de la salud se basa en teorias del aprendizaje para
idear enfoques beneficiosos en las personas, pues ayudan a
orientar como se adquiere el conocimiento, se modifican
comportamientos y se forman habitos para mantener el
bienestar. La teoria del aprendizaje conductual y el uso de
técnicas proactivas de atencion médica  modifican
comportamientos, estimulan y refuerzan conductas positivas
mediante una nutricion saludable y una actividad fisica

constante.

Por otro lado, el aprendizaje cognitivo se enfoca en el proceso
psicologico de adquisicion de conocimientos. Con la promocién
de la salud, se asume que la informacion, las creencias y la
capacidad de procesamiento de un individuo son los
determinantes de las decisiones tomadas. Por lo tanto, la
educacioén en salud debe proporcionar conocimientos suficientes
que sean claros, comprensibles y relevantes para el contexto,

con el fin de facilitar decisiones razonables.

El aprendizaje social u observacional depende en gran medida
del entorno que rodea y de las interacciones sociales asociadas.
La imitacion de comportamientos en la comunidad, los medios y

la familia ejerce una gran influencia. Los ejemplos positivos
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promueven comportamientos pro-sociales y son efectivos en la

defensa de conductas saludables.

El constructivismo, similar a la teoria del aprendizaje social, cree
que la experiencia previa informa la construccion del
conocimiento. Los participantes deben poseer la autodisciplina
para mejorar su salud y comportamientos positivos. Las
estrategias de aprendizaje activo, como talleres y resolucion de
problemas en colaboracion, suelen estar dentro de este modelo.

Al final, el uso de estas teorias en la practica de la promocién de
la salud ayuda a desarrollar actividades educativas mas
detalladas y completas, dirigidas a objetivos y necesidades
especificos de segmentos particulares de la poblacion. La
integracion de multiples estrategias ayuda no solo en el
componente del conocimiento, sino también en la dimension del
cambio de actitud y comportamiento. Por lo tanto, contribuye a
promover y fortalecer estilos de vida saludables en beneficio
tanto de los individuos como de la comunidad

Metodologias activas y aprendizaje significativo

Las metodologias activas de ensefanza provienen del
aprendizaje centrado en el estudiante. El aprendizaje centrado
en el estudiante se enfoca en el proceso de aprendizaje de un
individuo. Las metodologias activas reflejan esto con un énfasis
en la participacion, con los estudiantes aprendiendo a través de
la experiencia y la resolucion de problemas. La colaboracion

centrada en el estudiante es clave.
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De las muchas estrategias incluidas en las metodologias activas,
las tres mas comunes para el aprendizaje centrado en el
estudiante son: el aprendizaje basado en proyectos, el
aprendizaje basado en problemas y el aprendizaje colaborativo.
Cuando se sinergizan, estas estrategias enfatizan el trabajo en
equipo, la necesidad de conocimientos practicos y el
pensamiento critico; mejorando en ultima instancia la capacidad

de retencion del contenido académico.

El constructivismo es un paradigma, que postula que el
aprendizaje es un proceso activo y consciente de adquisicidén de
conocimientos mediante la conceptualizacién. Es una teoria
popularizada por David Ausubel, que describe que el aprendizaje
es mas efectivo cuando la nueva informacion se asimila a las
estructuras de conocimiento preexistentes. Para aprender de

esta manera, las metodologias activas son una necesidad.

El aprendizaje activo, aprender haciendo y la participacion activa
de los estudiantes son populares en la educacion en salud. Estas
metodologias son utiles para comprender conceptos menos
directos. Las metodologias activas permiten la adquisicién de
conocimientos, lo cual es efectivo para mejorar tanto la salud
individual como la salud de la comunidad. Las habilidades
relacionadas con el autocuidado y la prevencion son conceptos
desarrollados aun mas a través de estas estrategias.

2.5. Educacion basada en competencias para la vida saludable

La educacion basada en competencias para una vida saludable

tiene como objetivo moldear los conocimientos y la mentalidad
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de una persona para ayudarles a practicar estilos de vida que
promueven la salud y que afectan positivamente su salud fisica,
mental y social. Bajo esta metodologia, la educacion en salud es
un proceso integral que fomenta la toma de decisiones
responsables en el autocuidado. Por lo tanto, entender la
informacion sobre salud es una parte entre muchas. El resto

debe ser la practica actual.

Una parte integral de la educacion relacionada con la salud es el
desarrollo de habilidades para la vida como parte de la salud
psicosocial. Estas son habilidades que ayudan a las personas a
afrontar directamente sus desafios de salud. Incluyen, entre
otras, la comunicacion efectiva, el pensamiento critico, la toma
de decisiones y el control emocional. Estas son sumamente

necesarias para la promocion de la salud de uno mismo.

La educacion en salud basada en competencias fomenta el
aprendizaje experiencial. Es decir, aprendizaje en contexto. En
lugar de aprender en un entorno cerrado, a los estudiantes se les
ensefa en situaciones reales y/o de salud donde aprenden a
aplicar sus conocimientos. Ese tipo de aprendizaje y esta
metodologia de ensefianza son significativos. Es decir, la
educacion en salud es significativa. Una de las partes mas
importantes es que la metodologia incluye una evaluacion del
aprendizaje basada en el desempefo. La parte central de la
evaluacion es la ubicacion en la que los estudiantes pueden

poner en practica sus conocimientos.
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La educacion basada en competencias fortalece aun mas la
promocioén de la salud en los entornos educativos al fomentar el
desarrollo integral de los estudiantes y equiparlos con
herramientas que mejoran la vida. Asegurando una combinacién
de conocimientos cientificos, habilidades aplicadas y valores
sociales, este modelo educativo es un gran patrimonio para la

promocién de la salud y el bienestar en la comunidad.

2.6. Intervenciones educativas en contextos escolares

Desde una edad temprana, la prevencion de enfermedades y la
promocioén de la salud pueden incorporarse en el curriculo en un
entorno de intervenciones educativas. El entorno escolar sigue
siendo un espacio clave para ensefiar e inculcar conocimientos,
actitudes y comportamientos relacionados con la salud a una
gran poblacion de individuos diversos que se encuentran en un

entorno de aprendizaje formal.

En este sentido, las intervenciones educativas pueden incluir
talleres y campafias para promover la salud, ensefar la
prevencion de enfermedades vy desarrollar habilidades
socioemocionales. Todos estos tienen como objetivo fortalecer
la capacidad de los estudiantes para adoptar practicas
saludables y controlar comportamientos riesgosos que puedan

comprometer su bienestar.

Ademas, la participacion activa de docentes, estudiantes, padres
y la comunidad desempefia un papel importante en determinar el
éxito de las intervenciones educativas en las escuelas. La

contribuciéon de todas estas personas permite el diseho e
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implementacion de estrategias educativas que sean mas
integradas, holisticas y duraderas para cambiar el
comportamiento de los estudiantes y que tomen decisiones mas
saludables.

El uso de nuevas técnicas en educacion en salud, como el
aprendizaje mediante proyectos, juegos educativos y
metodologias activas, es otro aspecto importante. Estos métodos
facilitan que los estudiantes comprendan los conceptos
relacionados con la salud y fomentan la iniciativa de ser activos

en su aprendizaje.

Las intervenciones dirigidas a la educacion en salud en las
escuelas tienen como propdsito impartir conocimientos
relacionados a temas de salud en los estudiantes y apoyar al
desarrollo de habilidades y capacidades que hagan que los
estudiantes adopten e interioricen practicas, comportamientos y

actitudes saludables a lo largo de sus vidas.

2.7. Agentes comunitarios y promotores de salud

Mejorar la salud y prevenir enfermedades a nivel comunitario es
el enfoque de los agentes comunitarios y promotores de la salud
son intermediarios entre el sistema de salud y la comunidad, ya
que facilitan el flujo de informacion, la educacion en salud y
adaptan las practicas preventivas a las necesidades especificas
de la comunidad.

Un papel clave de los promotores de salud es fomentar la

participacion comunitaria en actividades relacionadas con la
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salud. Como resultado de sus actividades de divulgacion y
educacién, los promotores han contribuido a aumentar la
conciencia, ayudar a las familias y mejorar la comprension de la
comunidad sobre el autocuidado y las practicas preventivas de

atencion médica.

De manera similar, los agentes comunitarios identifican los
desafios de salud en la comunidad y facilitan un enfoque
colaborativo para abordar estos desafios. Su proximidad a la
comunidad les da un mayor entendimiento de las dinamicas
sociales y culturales, de esta manera les permite disefiar un
enfoque mas dirigido a practicas e intervenciones relacionadas

con la salud.

Los promotores de salud tienen un papel igualmente importante
en reducir las barreras al acceso a la informacion y a los servicios
de salud, lo cual es un tema critico para las personas vulnerables
que viven en areas rurales. Las actividades de estos promotores
fortalecen el sistema de atencion primaria de salud y la equidad

en el acceso a los servicios de salud.

El ultimo aspecto importante es la necesidad de mejorar la
capacitaciéon y la formacion en capacidades de los agentes
comunitarios, lo cual es fundamental para mejorar la
sostenibilidad y la calidad de las iniciativas de salud publica. La
capacitacion de estos agentes impacta significativamente en la
calidad y en el interés de la comunidad por la atencion en salud.
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Figura 8. Agentes comunitarios como promotores de la salud
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2.8. Inclusion, interculturalidad y enfoque de género

Los enfoques mencionados son directrices esenciales para el
desarrollo de funciones politicas y de programas inclusivos
relacionadas con la educacion para la salud, donde todos los
individuos tengan acceso igualitario, independientemente de su
cultura, estatus social o género, a la educacion y servicios de

salud relevantes.

La inclusidén, en este escenario, trata de eliminar todas las
barreras para la participacion de grupos particulares,
especialmente los mas desfavorecidos. Con respecto a la
educacion para la salud, la inclusion significa que las
intervenciones pueden ser modificadas para adaptarse a las
circunstancias particulares de diferentes grupos a fin de
garantizar la equidad y abrazar el concepto de multiples
diversidades.

La interculturalidad, en este escenario, implica el reconocimiento
de la existencia de diversos grupos culturales y la interaccion
coherente de enfoques no formales y formales, tradiciones y
tipos de conocimiento racional-cientifico. Con respecto a la
salud, la interculturalidad puede entenderse como el desarrollo
de intervenciones que sean sensibles a las normas culturales de

las comunidades concretas y que fomenten el cumplimiento.

La perspectiva de género implica una de las dimensiones de las
desigualdades sociales, es decir, como hombres y mujeres estan
diferencial y equitativamente en desventaja en términos de

acceso Y utilizacion de servicios de salud y educaciéon para la
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salud debido a factores bioldgicos, sociales y culturales. Con
esta perspectiva, las intervenciones en educaciéon para la salud
se disefian de manera que respondan a las necesidades
especificas de cada género vy, asi, contribuyan a la reduccién de
las desigualdades en la educacién y atencion en salud.

La inclusién, la interculturalidad y la perspectiva de género
implican respeto por la equidad social y la diversidad, haciendo
que las intervenciones en educacion para la salud sean mas
justas socialmente, de esta forma promover sistemas de salud

mas participativos y mejorados.

2.9. Etica, autonomia y empoderamiento del individuo

En la profesién de la salud, la Etica asegura que la dignidad, los
derechos y el bienestar de las personas sean considerados y
respetados. La Etica en la Salud se deriva de los cuatro pilares
principales de la Etica: beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia. Las implicaciones éticas se ven en la promocion de
la salud como una responsabilidad de garantizar intervenciones

justas, respetuosas y apropiadas a la situacion.

Uno de los pilares éticos, es la autonomia, que se describe como
la capacidad de las personas para tomar decisiones y juicios
informados y racionales sobre su salud y estilo de vida. Se
considera que las personas son autbnomas en la medida en que
pueden tomar decisiones y ejercer sus derechos plenos, incluido
el derecho a la autosalud, siempre que estén informadas y
comprendan las implicaciones de sus decisiones. Los

profesionales de la salud, en este caso, son considerados
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influenciadores en la toma de decisiones, pero no se les ve como
prescriptivos en la adopcién de ciertos comportamientos. Sin
embargo, se espera que los profesionales de la salud ofrezcan
sus instrucciones con informacion y orientacion juiciosas en la
medida de que las decisiones tomadas sean intencionales e

informadas.

El respeto a la autonomia implica reconocer y valorar las
diferencias en valores, creencias y realidades socioculturales de
las personas; esta consideracion favorece la generacion de
confianza hacia los profesionales, al ser reconocidos como
referentes capaces de actuar con respeto y sensibilidad frente a
la diversidad.

El empoderamiento se entiende como brindar a las personas la
capacidad de gestionar acciones y decisiones que afectan su
salud. El enfoque de promociéon de la salud se centra en
desarrollar las habilidades, conocimientos y actitudes de las
personas y la comunidad. Los impactos positivos de este
enfoque se ven en la adopcion de practicas, actitudes y
comportamientos saludables por parte de las personas y en la

promocién de la responsabilidad individual y comunitaria.

Ademas, el empoderamiento y la educacion en salud estan
interconectados. Como resultado de estas técnicas educativas
participativas, las personas pueden cultivar habilidades criticas
para evaluar de manera significativa su entorno, reconocer

peligros y optar por decisiones mas favorables. Esto es de
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particular relevancia en situaciones de desigualdad social que

limitan el acceso a recursos y oportunidades.

En combinacion, la ética, autonomia y el empoderamiento son
fundamentales para una promocion de la salud exitosa y
duradera. Su combinacion no solo resulta en un mejor estado de
salud, sino que también favorece la participacion activa de la
comunidad en la creacion de una sociedad mas justa y saludable,

ademas de mejorar su nivel de conciencia.
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CAPITULO 3

PROMOCION COMUNITARIAY
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Y
NUTRICION

3.1. Promocion en salud: principios y cartas internacionales

Desde un enfoque integral, promover la salud en las
comunidades, busca mejorar las condiciones de vida de las
personas, fortaleciendo sus capacidades para ejercer control
sobre su salud; esto no se limita a la prevencion de
enfermedades, sino que abarca factores sociales, econdmicos y
ambientales que influyen en el bienestar como es la equidad,
participacion social, intersectorialidad y sostenibilidad, los cuales

orientan la formulacion de politicas y estrategias de intervencion.

Uno de los hitos mas importantes en este campo es la Carta de
Ottawa, que establecié las bases de la promocion de la salud a
nivel mundial, en este documento se proponen cinco areas de
accion: la construccidén de politicas saludables, la creacion de
entornos favorables, el fortalecimiento de la accion comunitaria,
el desarrollo de habilidades personales y la reorientacion de los
servicios de salud, lineas estratégicas que continuan vigentes y

guian las intervenciones actuales.

Los principios complementarios del Determinante Social de la
Salud (SDH) y la ampliacién del marco de salud para incluir el
Desarrollo Sostenible (SD), la equidad social y la participacion

comunitaria, como se ve en las Declaraciones de Adelaide,
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Sundsvall y Yakarta, resaltan la necesidad de incorporar alianzas
entre diferentes sectores. Las Declaraciones también enfatizan
la importancia de la participacion comunitaria en la toma de
decisiones. Esta perspectiva reconoce a las comunidades como
posibles agentes en el continuo problema/solucién y, en cierta
medida, aboga por un enfoque mas participativo o democratico
para la resolucion de problemas.

Un ejemplo de intersectorialidad, un principio clave en el SDH,
es cuando diferentes sectores como la educacion, la vivienda, el
empleo y el medio ambiente se unen para abordar la salud como
un problema mas complejo que solo el sistema de atencidn
sanitaria, que, en la mayoria de los casos, se toma como punto
de partida o enfoque principal de las alianzas. Esto es
fundamental para resolver problemas complejos como las

enfermedades cronicas y la desnutricion.

En general, los principios y las cartas internacionales para la
promocidon de la salud proporcionan un marco que es
fundamental en la planificacidn de politicas y programas de salud
que aborden los diversos determinantes de la salud y, como
resultado, mejoren la salud de la poblacion y reduzcan las
inequidades en salud.

3.2. Diagnostico participativo comunitario

El diagndstico participativo comunitario facilita la identificacion y
comprension de los desafios de salud y recursos de una
comunidad desde su perspectiva. Esto es importante en la
promocién de la salud, ya que permite que la comunidad
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identifique los problemas que enfrenta y las soluciones que
pueden surgir de las iniciativas de promocion de la salud. Esto
fomenta la participacion de la poblacion y contribucion de cada
persona para sintetizar las realidades colectivas de la

comunidad.

Los diagnosticos tradicionales tienen una comprension
superficial de un area y no capturan los aspectos
multidimensionales de una comunidad. A través de entrevistas y
talleres, y utilizando metodologias como grupos focales y mapeo
comunitario, se obtiene una comprension mas profunda del
contexto. Esto es necesario para definir las prioridades e

intervenciones mas apropiadas.

El diagndstico comunitario fomenta un mayor sentido de
pertenencia y compromiso con el diagndstico comunitario y las
acciones que se desarrollan a partir de él. Cuando una
comunidad participa activamente en el diagnostico de sus
problemas, es mas probable que adopte un papel activo en la
implementacion y evaluacion del diagndstico comunitario. Esto
mejora significativamente las posibilidades de sostenibilidad y de

generar cambios duraderos en la comunidad.

También debe sefalarse que el diagndstico participativo tiene el
potencial de iluminar cuestiones que no son facilmente
perceptibles desde la periferia. Con la oportunidad de expresar
sus puntos de vista, la comunidad puede articular las influencias
sociales y econdmicas que afectan su salud. Esto conduce a la

creacion de soluciones mas relevantes y apropiadas.
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El diagnéstico participativo no solo se preocupa por los
problemas de la comunidad, sino también por las capacidades
existentes en ella, que son igualmente importantes. Identificar
lideres locales, organizaciones comunitarias y redes de apoyo es
tan importante como identificar brechas y necesidades. Estos
recursos son de suma importancia para garantizar el éxito de las

intervenciones en salud.

Para concluir, el diagnostico participativo comunitario facilita el
diagndostico colaborativo y constructivo de soluciones a partir de
la realidad y las necesidades de las poblaciones afectadas. Su
caracter participativo, colaborativo y equitativo fomenta el

empoderamiento comunitario.

3.3. Liderazgo local y organizacion social

El desarrollo de iniciativas de salud en una comunidad comienza
con el liderazgo en el punto focal y la organizacion social. El
liderazgo en el punto focal se refiere a la capacidad positiva de
algunas personas/grupos para liderar cambios en una
comunidad dada con la movilizaciébn de recursos y acciones
dirigidas a la mejora de la salud y el bienestar de la comunidad.
Pueden ser lideres formales o informales y son fundamentales

en la organizacién de la comunidad.

La organizacién social, por otro lado, es la forma en que las
unidades sociales, grupos o redes estan estructurados para
responder colectivamente a los problemas sociales. Estas
unidades sociales son entidades que gestionan recursos,
canalizan demandas y fomentan la participacién ciudadana. En
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salud, la organizacion social es especialmente relevante porque
apoya la implementacion de programas de salud y la

organizacion de la difusion de informacion sanitaria.

El empoderamiento del liderazgo local mejora el sostenimiento
de las intervenciones en salud. Cuando las iniciativas son
impulsadas externamente, los proyectos tienden a durar un
periodo corto. La existencia de lideres dedicados en la
comunidad asegura que las acciones sean sostenidas y

adaptadas a las necesidades cambiantes de la comunidad.

Ademas, el liderazgo local fomenta la relacion comunidad-
institucion. En la mayoria de los casos, los lideres locales son los
0jos, oidos y voz de la comunidad, y sirven como enlaces con
otros actores mediante la confianza y la credibilidad. Esto es
especialmente importante cuando la comunidad desconfia de los
lideres o cuando la cultura dominante crea un ambiente dificil

para la implementacién de programas e iniciativas.

La organizacién social también mejora la equidad, ya que
permite que los diferentes segmentos de la comunidad sean
escuchados y participen en el proceso de toma de decisiones,
incluidos los marginados, que a menudo son los mas excluidos.
Las intervenciones mejoran su calidad mediante la inclusion de

diferentes puntos de vista.

En resumen, la promocion de la salud a través del fortalecimiento
del liderazgo local y las estructuras sociales es un activo valioso.

Permite construir comunidades mas participativas y resilientes
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que puedan abordar los desafios sanitarios de manera autbnoma

y sostenible.

3.4. Mitos, creencias y desinformacion alimentaria

Los mitos, creencias y la desinformacién alimentaria representan
un desafio importante para la promocion de habitos saludables.
Muchas de estas ideas se transmiten de generacion en
generacion o se difunden a través de medios de comunicacion y
redes sociales sin respaldo cientifico. Como resultado, las
personas pueden adoptar practicas alimentarias inadecuadas

que afectan su estado nutricional y salud en general.

Entre los mitos mas comunes se encuentran aquellos
relacionados con dietas milagro, la eliminacidon de grupos
completos de alimentos o el consumo excesivo de ciertos
productos considerados “saludables”; estas creencias pueden
generar desequilibrios nutricionales, deficiencias o incluso
problemas de salud mas graves que suelen estar influenciadas
por intereses comerciales que promueven productos sin

evidencia suficiente.

Las creencias culturales también juegan un papel importante en
la alimentacion. Si bien muchas tradiciones alimentarias son
beneficiosas, algunas practicas pueden limitar la variedad o
calidad de la dieta. En este sentido, es fundamental respetar las
costumbres, pero también promover informaciéon basada en
evidencia que permita mejorar los habitos sin perder la identidad

cultural.
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El contenido no verificado que prolifera en los espacios digitales
se convierte en un caldo de cultivo para la desinformacion. Las
tendencias virales, el marketing de influencers y los anuncios
engafnosos pueden influir en las decisiones dietéticas de los
jovenes consumidores. Esto resalta la necesidad de un

pensamiento critico y una educacion nutricional mas solida.

Para comenzar a abordar estos problemas, es necesario que la
informacion clara y confiable se empaque en iniciativas
educativas y se formalice. Los profesionales de la salud deben
desmentir mitos y educar a la comunidad sobre una alimentacion
saludable. La comunicacién de arriba hacia abajo y de abajo
hacia arriba que funcione dentro de las normas socioculturales

sera la mas efectiva.

Desmitificar y corregir la desinformacion dietética conducira a
mejores resultados de salud. Una combinacion de educacion,
regulaciones y participacion comunitaria desplazara las
narrativas falsas dominantes hacia elecciones dietéticas mas

conscientes y saludables.

3.5. Estrategias de intervencion familiar y comunitaria

Las estrategias de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades que incorporan a las familias y comunidades
usando su entorno inmediato para provocar cambios, son
necesarias y beneficiosas. Las familias y comunidades aportan
opiniones y/o modelan su estructura 6sea y practicas
relacionadas con la salud, por lo que su participacion es

fundamental en cualquier iniciativa relacionada con la salud.
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Dentro de las familias, establecer comportamientos positivos
relacionados con la salud es esencial. El entorno del hogar es
donde se ensefia y refuerza la nutricion, el ejercicio y la
informacion relacionada con la salud. La participacion de todos
los miembros de la familia aumenta la capacidad para
implementar y/o mantener los comportamientos deseados

relacionados con la salud.

Para la comunidad, el énfasis principal de la iniciativa debe estar
en fomentar la participacion activa de los miembros de la
comunidad. El conocimiento sobre temas relacionados con la
salud, la instruccién y/o los materiales transmitidos a los
miembros de la comunidad ayudan a orientarlos y fortalecer su
sentido de responsabilidad e iniciativa individual y/o colectiva. El
enfoque principal de la iniciativa debe estar en la participacion
activa de los miembros de la comunidad.

Dentro de estas estrategias, el trabajo en equipo entre diferentes
disciplinas es esencial. Los profesionales de la salud, maestros,
trabajadores comunitarios y expertos de distintos campos deben
colaborar en sus esfuerzos para abordar todos los temas
relevantes de manera mas integrada. Un enfoque integrado
conducira a soluciones mas relevantes y efectivas que se espera

perduren por un periodo mas largo de tiempo.

Otro aspecto relevante es el fortalecimiento de redes de apoyo
comunitario que se articula en estos aspectos (Figura 9), ya que
los grupos organizados, lideres locales y asociaciones pueden

facilitar la implementacion de programas y mejorar su alcance.
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Estas redes contribuyen a la continuidad de las acciones y al

empoderamiento de la comunidad.

Figura 9. Aspectos alimentarios para el equilibrio saludable

*Frecuencia de +Actividad fisica *Controles
consumo de Tiempo de médicos

frutas y verduras pantalla periddicos
*Preparacion de «Horas de suefio *VVacunacion
alimentos en «Consumo de *Higiene personal
casa alcohol/tabaco *Conocimiento de
+Conocimiento «Manejo del enfermedades
nutricional estrés *Acceso a
*Acceso a «Rutinas servicios de
alimentos familiares salud

saludables *Practicas de
*Influencia autocuidado
cultural en la

dieta

Como se observo, las estrategias de intervencion familiar y
comunitaria permiten generar cambios significativos en la salud
de la poblacion. Su enfoque participativo, integral vy
contextualizado favorece la adopcidn de habitos saludables y el
desarrollo de comunidades mas comprometidas con su

bienestar.

3.6. Seguridad alimentaria y soberania nutricional

La seguridad alimentaria y la soberania nutricional representan
dimensiones complementarias de un mismo desafio: garantizar

que todas las personas accedan a una alimentacién suficiente,
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saludable y culturalmente pertinente. Mientras la seguridad
alimentaria se centra en la disponibilidad, el acceso y el
aprovechamiento biolégico de los alimentos, la soberania
nutricional amplia esta vision al incorporar el derecho de los
pueblos a definir sus propios sistemas alimentarios. Este
enfoque reconoce que la alimentacion no es unicamente un
asunto biologico, sino también social, cultural y politico,
profundamente vinculado con la identidad y autonomia de las

comunidades.

En América Latina, la persistencia de desigualdades
estructurales ha configurado escenarios donde coexisten la
desnutricion, las deficiencias micronutrientes y el sobrepeso.
Esta doble carga de la malnutricion evidencia que el problema no
radica solo en la cantidad de alimentos disponibles, sino en la
calidad de las dietas y en los sistemas que las producen y
distribuyen. En este caso, el fortalecimiento de la soberania
alimentaria nutricional significa la mejora de la salud de las
personas mediante la gestion de la produccidn local, fomentando
el consumo de alimentos frescos y tradicionales (y no de
productos ultraprocesados), y practicando la dieta

tradicional/ancestral.

Al construir sistemas alimentarios sostenibles, debe reconocerse
el papel importante de los pequehnos productores, en la
produccion alimentaria local. Apoyar a los pequefos productores
a través de politicas sdlidas, acceso justo a los mercados y

orientacion adecuada no solo garantiza la seguridad alimentaria,
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sino que también fortalece la economia rural y conserva la
biodiversidad. De manera similar, la participacion de los
miembros de la comunidad, organizaciones y gobiernos locales
es necesaria para crear modelos de gobernanza efectivos y
participativos que aborden las necesidades de la poblacién.

Considerando las preocupaciones de salud publica, para abordar
la inseguridad alimentaria y desafiar la soberania nutricional,
deben desarrollarse nuevos marcos para fomentar la
eleccion/decision informada relacionada con la nutricion. La
educacion nutricional debe ser holistica y abordar los diversos
factores socioculturales y econdmicos (y no solo los relacionados
con la nutricion) que construyen la dieta de las personas y, a su
vez, promover ciudadanos activos y criticos para cuestionar los
sistemas existentes (retados) de produccién, consumo de
alimentos e intervencién en los sistemas alimentarios en los que

viven.

3.7. Entornos saludables: escuelas, barrios y municipios

Los ambientes saludables, segun la FAO (2023), influyen en los
comportamientos y estilos de vida de las personas, posibilitando
la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. Esto
describe el potencial de salud de las escuelas, barrios y
municipios. Estos espacios cuentan con caracteristicas de
diseAio comunitario para hacer accesible la alimentacion
saludable y la actividad fisica, y crear oportunidades o barreras.
Ofrecen un enfoque integral y equilibrado para intervenciones

comunitarias que generan cambios mas alla del nivel individual.

https://doi.org/10.62308/edle 1019 62


https://doi.org/10.62308/edle1019

Educacion para la salud y nutricién: Enfoques interdisciplinarios y estrategias poblacionales

Los ambientes saludables en las escuelas estan orientados a
reforzar habitos saludables con iniciativas de atencion médica
que regulen la venta de alimentos y bebidas, y la educacion
nutricional en los planes de estudio, son ejemplos de
intervenciones exitosas. Mas alla de estos curriculos y de las
intervenciones escolares, las escuelas pueden promover
ambientes saludables y actividades comunitarias relacionadas
con la salud (huertos, actividades agricolas, etc.).

En cuanto a los facilitadores comunidades pueden ayudar a
establecer mercados informales (huertos urbanos o granjas),
para proporcionar un suministro de alimentos mas saludables y
lugares para la interaccion social. Todas estas actividades
ayudan a crear ambientes en los vecindarios, fomentando el
espiritu comunitario y reforzando el sentido de pertinencia

comunitaria.

A nivel de los gobiernos locales, la planificacion e
implementacion de politicas dirigidas a crear Ambientes
Saludables en las Comunidades aplica tanto a la Planificacion
Urbana controlada, como a la regulacion del Comercio
Alimentario y al establecimiento de Espacios Publicos Seguros y
Accesibles para actividades fisicas. El acceso seguro y cercano
a servicios basicos, como agua potable y saneamiento,
complementa la creacion de Ambientes Publicos Saludables. La
integracion de politicas de diversos sectores y disciplinas facilita

la eliminacién de silos en la determinacion y priorizacion de
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intervenciones contra los Determinantes Sociales de la Salud

dentro de un marco coherente y sostenible.

La creacion de Ambientes Saludables en Escuelas,
Comunidades y Municipios requiere una vision bien articulada
que combine la participacion activa del publico, el compromiso
politico y diversas formas de experiencia técnica. Los entornos
publicos saludables no se tratan de implementar intervenciones
aisladas relacionadas con la salud, sino de transformar los
determinantes estructurales de la salud. La equidad, calidad de
vida y el desarrollo sostenible son el principal retorno de la
inversion, siendo la salud un derecho colectivo y una

responsabilidad compartida.

3.8. Experiencias exitosas y buenas practicas comunitarias

Desde una perspectiva de promocion de la salud, las
experiencias comunitarias positivas son buenos ejemplos de lo
que una comunidad puede lograr a través de procesos
participativos, sostenibles y culturalmente apropiados para
transformar una realidad compleja. Estas experiencias a menudo
se originan en la misma comunidad, recurriendo al conocimiento
local y la organizacion social para reconocer y definir un
problema, establecer prioridades y elaborar soluciones
contextualmente adecuadas. Otras comunidades pueden tomar
estas experiencias como modelos para adaptar, modificar y

revisar sus propios contextos y desafios especificos.

Una caracteristica definitoria de las iniciativas exitosas es el
compromiso comunitario en cada etapa del proceso—desde la
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identificacion del problema hasta la formulacion de soluciones y
su evaluacién. La participacion comunitaria fomenta un espiritu
de pertenencia, fortalece el liderazgo local y mejora la
sostenibilidad general de la iniciativa. Las comunidades se
convierten en agentes activos de su propio desarrollo en lugar de
receptores pasivos de ayuda o programas de desarrollo, lo que
aumenta la efectividad general de la iniciativa y la pertenencia de
la comunidad a los resultados.

Lo mismo puede decirse de las buenas practicas comunitarias,
que a menudo incorporan un enfoque holistico, de “todo lo
anterior” para abordar simultaneamente multiples determinantes
sociales de la salud. Por ejemplo, la combinacion de capacitacion
nutricional, produccion de alimentos y networking comunitario
conduce a resultados mas profundos y sostenibles mas alla de
la salud. Tales iniciativas ilustran la realidad, que la salud esta
determinada por una multitud de factores, y que las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales son igualmente importantes.
La colaboracion entre diferentes sectores es esencial en tales
iniciativas para garantizar la sinergia de recursos y evitar

actividades fragmentadas.

Un punto adicional relevante es la naturaleza innovadora y
adaptable de las experiencias mencionadas. Las soluciones
creativas y flexibles son disefiadas por las comunidades,
considerando las realidades de cada una. Desde huertos
comunitarios, redes de apoyo alimentario e iniciativas populares

de educacién en salud, existen numerosas iniciativas que
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fomentan la innovacion y creatividad en el campo de la salud
publica. Estas iniciativas son flexibles frente a los desafios
emergentes y proporcionan base para ajustar acciones en

funcion de datos obtenidos de los resultados en salud.

Estas buenas practicas, una vez sistematizadas y difundidas,
ofrecen potencial para la escalabilidad de estas acciones.
Documentar experiencias desafia a las comunidades y a los
tomadores de decisiones a aprender sobre nuevos éxitos y los
obstaculos que limitan logros futuros. Hacer publicas estas
iniciativas ayuda a legitimar, reconocer el trabajo comunitario y
fomentar politicas publicas de apoyo que promuevan el rol del

activismo social en la salud.

Figura 10. Ferias y programas de alimentos saludables

Nota. Programa Nestlé Nifios saludables: consiste en estrategias de educacién para
fomentar habitos saludables de alimentacion, nutricion, higiene, actividad fisica, cocina
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saludable con alimentos tradicionales ecuatorianos y huertos organicos; en las
provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Pichincha y Guayas.

pibs. |

Viliminas

Nota. Pilas con las Vitaminas: programa educativo desarrollado en Quito, para generar
conciencia sobre la importancia de desarrollar correctos habitos alimenticios,
reduciendo del consumo de sal, azlcar y grasas.

Nota. Mercado Sanito: feria de Guayaquil donde participan emprendedores con
productos agricolas como vegetales, frutas, plantas comestibles, asi como
agroindustriales como jaleas, mermeladas, panaderia, lociones, jabones etc.
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En conjunto, las experiencias y las buenas practicas
comunitarias evidencian que el cambio es posible cuando se
articulan saberes, voluntades y recursos en torno a objetivos
comunes, pues su valor radica no solo en los resultados
alcanzados, sino en los procesos que construyen ciudadania,
fortalecen la cohesion social y promueven la equidad. Apostar
por estas iniciativas implica reconocer a las comunidades como
agentes activos de transformacion y avanzar hacia modelos de
desarrollo mas inclusivos, sostenibles y centrados en el bienestar

colectivo.
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CAPITULO 4

COMUNICACION EN SALUD Y
ALFABETIZACION NUTRICIONAL

4.1. Comunicacién para el cambio de comportamiento

La Comunicacién de Rutina como Modelo de Cambio de
Comportamiento y la Comunicacion para la Promocion de la
Salud han demostrado que la comunicacion es mas que
simplemente la transmision de informacién, sino que implica una
entrada dirigido y procesada a través de actitudes, percepciones
y actividades cotidianas, asociadas con una actividad
relacionada con la salud. La toma de decisiones no se trata solo
de conocer los problemas relacionados con la salud, sino de los
numerosos factores emocionales, culturales, sociales que
influyen en el lado conductual de la toma de decisiones (Lakoma
et al, 2023). Los comportamientos comunicativos que son
efectivos también deben ser claros, relevantes y precisos, con el
fin de lograr un resultado de generar un cierre y una reflexion de
los comportamientos destinados a sostener un objetivo de

cambio.

La comunicacién es un proceso abierto, es decir un dialogo que
busca no solo cambiar la perspectiva de la comunidad, sino
convencerla hacia actividades relacionadas a la salud. La
integracion de la escucha activa, el talento local respetuoso y la
comunicacion dirigida al publico aumentara las actividades

saludables deseadas.
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Los cambios conductuales sostenibles y mantenibles se basan
en los enfoques de comunicacién relacionados con el cambio, en
el uso de una serie de modelos mixtos y en la utilizacion
combinada de medios de comunicacion tradicionales y
modernos. Los enfoques de comunicacién relacionados con el
cambio permiten maximizar el enfoque comunicativo que
combina el uso de un enfoque popular, colectivo, la
comunicacién social y el dialogo abierto, como lo indica Gavidia
Catalan (2017). Mas importante aun, el enfoque permite adoptar
o adaptar la informacidn a la audiencia objetivo para que también

preserve el objetivo comunicativo principal.

Un elemento importante de esta metodologia es la capacidad de
segmentar la audiencia prevista, adaptando asi las
comunicaciones a las necesidades, intereses y caracteristicas
especificas de los grupos. En este proceso, los comunicadores
deberan diferenciar sus mensajes hacia nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores, asi como a quienes viven en entornos
urbanos vs rurales. La solucion a cada segmento solo es posible
mediante la identificacion de barreras y motivaciones
especificas, y el disefio enfocado de intervenciones que busquen
resolver problemas especificos y/o proporcionar beneficios que

mejoren la vida diaria.

Por ultimo, la evaluacion de la estrategia de comunicacion debe
ser continua, ya que esto guiara para lograr los resultados
previstos y ajustar la estrategia de comunicacion, si es necesario.

El cambio de comportamiento es el resultado de un proceso largo

https://doi.org/10.62308/edle1019 70


https://doi.org/10.62308/edle1019

Educacion para la salud y nutricién: Enfoques interdisciplinarios y estrategias poblacionales

y requiere la supervision, evaluacion y ajuste de la comunicacion.
Por estas razones, la comunicacion debe entenderse como un
proceso integrado que opera a lo largo de las intervenciones de
salud y permite fortalecer la participacion comunitaria, el
empoderamiento de las personas y la creacion de entornos mas

saludables.

4.2. Diagnostico participativo y mapeo comunitario

Comprender los desafios, recursos y posibilidades que enfrentan
las comunidades es crucial desde la perspectiva comunitaria, y
los desafios que enfrenta la comunidad influiran positivamente
en la experiencia de la comunidad como productora de
conocimiento y el lugar como depdsito de conocimiento para

cuestiones socioespaciales (Sanchez-Casado et al., 2017).

El diagnostico participativo comienza con la comunidad como
una entidad unida en la construccion del conocimiento, y
determina, analiza y autoevalua su estado de existencia. Este
proceso proporciona a la comunidad un sentido de pertenencia,
una sensacion de afirmacion personal y la oportunidad de
contribuir como promotora de transformacion. Ademas, sirve
para reconocer tanto los problemas existentes como los recursos
y capacidades internos, asi como los recursos de redes sociales
que pueden ser aprovechados para resolver los desafios
identificados.

El cartografiado comunitario implica la representacién de una
unidad socio-territorial, incluyendo la identificacion de fenomenos

situacionales como centros de salud, centros de recursos
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comunitarios, sitios de riesgo, fuentes de alimentos y otras redes
de apoyo social. Esto no solo proporciona informacion valiosa
para procesos de planificacion posteriores, sino que también
conduce al dialogo comunitario y la reflexion sobre su entorno
vital. A través del proceso de cartografiado, las comunidades
pueden apreciar la disparidad social, detectar desigualdades y
otros recursos desde los cuales pueden emprender una

transformacion de calidad.

En conjunto, ambas metodologias permiten comprender los
determinantes sociales de la salud, geografia, areas sociales y
culturales. Estas perspectivas posibilitan entender mejor qué
necesita realmente la comunidad, cuales son sus prioridades y
qué areas de intervencién son mas efectivas. También optimiza
las relaciones y sinergias de accion de todos los actores
comunitarios involucrados, asi como de las autoridades y
gobiernos locales y regionales, en el proceso de planificacion

participativa.

En conclusion, los diagndsticos participativos y el cartografiado
comunitario no son meras herramientas técnicas, sino procesos
sociales que construyen ciudadanos y entrelazan a la
comunidad. Los procesos involucrados en estas herramientas
fomentan la transparencia, rendicion de cuentas, propiedad
colectiva y relaciones fundamentales que favorecen el desarrollo
de acciones sostenibles, positivas para la salud y la calidad de

vida relacionada con la salud en la comunidad.
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4.3. Disefio de mensajes educativos

La construccion de mensajes educativos efectivos impacta
significativamente en como la poblacion comprende, acepta y
adopta conductas que promueven la salud, haciendo de este
elemento esencial en los procesos de promocién de la salud. Un
mensaje educativo debe hacer mas que simplemente informar,
debe motivar, animar y guiar una decisidon. Para lograr esto, el
mensaje educativo debe articularse de manera concisa y
adaptarse al entorno sociocultural del publico obijetivo,

incluyendo sus valores, creencias y nivel de comprension.

Ecuador ha implementado varias iniciativas que ilustran como las
estrategias de comunicacion innovadoras y culturalmente
sensibles fortalecen la educacion en salud y facilitan la
adquisicion de habitos saludables. Una de las mas notables es

Figura 11. Programa de TV, Corazén de Cucharon

Juana'deleitara hoy a su nieto Miguél con
Ly un delicioso pastel de choclos

La tefe es buena cuando agrendes de alfle; duca
W sl

Corazén de Cucharon, de Educa para aprender: Una iniciativa

ecuatoriana que fomenta la educacion nutricional a través del
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dialogo entre Miguel y su abuela, quien teje conocimientos
tradicionales y técnicas culinarias que promueven la salud en
torno a la preparacion de recetas econdmicamente accesibles y
nutricionalmente conscientes, y el refuerzo de practicas

alimenticias saludables dentro del hogar.

Hoy cocino yo: Uno de los programas de la serie infantil
VEOVEO que promueve la nutricion para los nifios; el chef Mario
Ajonjoli es el presentador e invita a pequefios ayudantes a

preparar recetas deliciosas y encantadoras.

A través de juegos y divertidas canciones las nifias y nifos,
aprenden buenos habitos de higiene y alimentacién saludable.
Ademas, incorpora mensajes sobre higiene, nutricion y seleccion
adecuada de alimentos y fortalece el desarrollo de habilidades
practicas y habitos saludables desde edades tempranas.

Figura 12. Programa de Tv, Hoy cocino yo
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Asquerosamente Rico: La adopcion de programas de America
Latina a Ecuador como es de “Asquerosamente Rico”
presentado por chef Giovanni le da un toque «magico» a sus
recetas junto a Marta la rata y Mirta la cucaracha, abordando en
sus recetas temas de alimentacion. En sus mensajes de cocina
emplea el humor y elementos visuales para captar la atencion
del publico infantil, explicando conceptos de nutricion promueve
el aprendizaje a través del entretenimiento, favoreciendo la

retencion del mensaje educativo.

Figura 13. Programa de Tv, Asquerosamente Rico
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La efectividad de los mensajes nutricionales anteriormente
descritos radica en su capacidad para conectar con la realidad
de las personas, mediante la utilizacion de un lenguaje accesible,
ejemplos cotidianos y contenidos relevantes que respondan a
necesidades concretas. Asimismo, evitan tecnicismos

innecesarios y prioriza las ideas para que puedan ser facilmente
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recordadas y aplicadas. Un mensaje sobrecargado de
informacion pierde impacto, mientras que uno bien estructurado
y enfocado tiene mayores probabilidades de generar cambios

significativos.

Identificar los objetivos del mensaje, ya sea crear conciencia,
informar, promover un cambio de comportamiento o motivar a la
audiencia a la accion, es primordial para determinar el contenido,
el tono y los canales de comunicacion mas adecuados; ademas,
la incorporacion de componentes visuales, narrativos vy
emocionales puede hacer que el mensaje sea mas atractivo y
persuasivo, favoreciendo la captacion de la atencion y mejorando

la retencion de la informacion.

La validacion comunitaria del mensaje es un paso importante en
el proceso de disefio del mensaje para garantizar su relevancia
y eficacia. Un grupo focal o pruebas piloto, por ejemplo, ayudan
a descubrir posibles interpretaciones erroneas, pérdidas en la
traduccion, obstaculos culturales u otros aspectos que puedan
requerir modificaciones. Este proceso genera la apropiacion

comunitaria del mensaje y del marco general.

Finalmente, el disefio del mensaje es un proceso que no es
estatico y requiere cambios y mejoras, de este modo los
mensajes y las estrategias de comunicacion deben ajustarse a
las actualizaciones sociales, culturales y tecnoldgicas para que
la educacion siga siendo relevante y apoye el objetivo de

fomentar una comunidad con mejor salud y bienestar.
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4.4. Marketing social y campanas de prevencion

El marketing social se esta utilizando en todo el mundo para
abordar una variedad de problemas relacionados con la salud
mediante la promocion del bien social. EI marketing social, en
este contexto, no trata de vender productos sino ideas, actitudes
y comportamientos dirigidos a mejorar el bien social. Por lo tanto,
las campanas de prevencion que utilizan marketing social se
centran en capacitar a las personas para que tomen decisiones
en la adopcidn de comportamientos positivos en salud y en

practicas de salud menos arriesgadas.

Una de las varias ventajas del marketing social es el enfoque en
la audiencia para determinar sus necesidades, motivaciones,
barreras y preferencias, de modo que las intervenciones puedan
disefiarse de manera mas efectiva. En este sentido, las
campafas de prevencion deben abordar la cuestion de manera
integrada, con una buena combinacion de mensajes, eleccion de
canales de comunicacion y contribuyan a reforzar los cambios
conductuales deseados. Mas informacién sobre un tema no es
suficiente. Debe existir un entorno de apoyo que fomente la
adopcion de practicas saludables. Por ejemplo, una campana
gue promueva buenas practicas alimenticias sera mas efectiva si
se orienta a mejorar el acceso de las personas a alimentos

saludables y a reducir su acceso a alimentos menos saludables.

El marketing social reconoce la importancia de utilizar una
mezcla de canales de comunicacién en una campafa. Existen

enfoques basados en la comunidad, medios masivos, redes
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sociales y la comunicacion interpersonal, que pueden usarse
para llegar a una gran audiencia y tener un impacto significativo.
Comunicar el mismo mensaje a través de multiples canales
mejora la retencion y fomenta la adopcidn del comportamiento

objetivo.

Finalmente, para medir aspectos como el alcance de la
audiencia, o qué tan bien se entendié el mensaje a nivel de
cambio en el comportamiento que la campafa buscaba abordar
se evaluara los elementos comunicativos de misma que funciona
y qué no. De este modo cuando el marketing social, se usa de
manera estratégica, puede generar cambios poderosos en la
vida de las personas, en la forma en que previenen

enfermedades a nivel comunitario y en su manera de vivir.

4.5. Medios digitales, redes sociales y tecnologias moviles

Los medios digitales, las redes sociales y las tecnologias méviles
modifican y amplian los medios de comunicacion, la distancia de
los mensajes y la interaccion directa de la poblacion.
Actualmente, estos medios proporcionan comunicaciéon en
tiempo real, ajustando y modificando los mensajes para
diferentes audiencias y generando procesos participativos para
el aprendizaje y la toma de decisiones, cuyo uso estratégico para
promover la salud ofrece la posibilidad de involucrar a diferentes
grupos  poblacionales, especialmente adolescentes vy

comunidades altamente conectadas.

Estos medios se vuelven valiosos para la comunicacion y la

interaccidn debido a la retroalimentacion y la comunicacion
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bidireccional, lo que significa que los usuarios ya no son
consumidores pasivos de informacion, sino que se convierten en
productores y distribuidores activos. Esto resulta en que los
usuarios compartan e incluso validen la informacion; este
fendmeno, junto con los otros factores que reclama, junto con las
circunstancias que viven los grupos sociales como resultado de
la formacién colectiva del conocimiento, sigue siendo un
fendmeno social profundo, pero también conduce a la circulacion
masiva de informacion falsa. Por lo tanto, es necesario que los
profesionales y las instituciones de salud gestionen recursos
digitales para la comunicacion social debido a la necesidad de
garantizar la integridad y fiabilidad de la informaciéon que se
comparte.

La promocion de la salud y la comunicacion social,
particularmente en el contexto de las redes sociales, deben
convertirse en uno de los determinantes sociales de la salud del
siglo XXI. En este contexto, mediante el uso de la comunicacion
digital, mensajes audiovisuales, infografias y mensajes concisos
de promocion de la salud, se puede captar la atencion de la
poblacién de manera que motive la adopcion de un estilo de vida
saludable. Ademas, las aplicaciones moéviles de promocion de la
salud permiten cambiar conductas ofreciendo retroalimentacion

individualizada, motivacion y un cambio sostenido facilitado.

Aun asi, se deben tener en cuenta desigualdades notorias y
brechas de acceso al implementar tecnologias digitales en salud.
No todas las personas pueden acceder a Internet o poseer
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dispositivos moviles, lo que puede contribuir a que estas
intervenciones tengan un alcance limitado. Por lo tanto, junto con
las intervenciones digitales, la promocidén de la salud debe incluir
acciones presenciales y comunitarias para llegar a los mas

marginados y garantizar que nadie quede excluido.

Los medios digitales y las tecnologias moviles, cuando se usan
éticamente e inclusivamente, tienen un gran potencial para
impactar positivamente en la comunicacion y educacién en
salud. Su uso en integracion con las intervenciones en salud
conduce a formas mas creativas de llegar a las poblaciones
objetivo, a incrementar la participacion activa y mejorar la
magnitud y sostenibilidad de los impactos positivos en la salud

de la poblacién.

4.6. Alfabetizacion nutricional y lectura de etiquetado alimentario

Es necesario que una persona se sienta segura en sus
decisiones nutricionales. La alfabetizacidén en nutricion es mucho
mas que una simple comprension; incluye la capacidad de
sintetizar esa comprension de manera practica. La alfabetizacion
en nutricion es muy evidente cuando una persona es capaz de

leer las etiquetas de los alimentos.

Las etiquetas de los alimentos nivelan el campo de juego que
puede ofrecer la alfabetizacion en nutricién, pues permiten a los
consumidores conocer el valor nutricional de un producto, asi
como los ingredientes del mismo. Con esa informacion, un
consumidor puede identificar si un producto es alto en azucar,

grasa o sodio. Sin embargo, para que la informacion en la
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etiqueta alimentaria sea util, el consumidor debe ser alfabetizado
en nutricion para poder interpretarla. Con esto en mente,
necesitamos crear mas intervenciones educativas que ilustren la
alfabetizacion en etiquetas de alimentos y nutricion, y que utilicen

un lenguaje accesible.

Cuando consideramos la alfabetizacidn en nutricion, también
consideramos la capacidad de analizar la mercadotecnia y la
publicidad alimentaria, pues estan dirigidas a vender un producto
poco saludable, pero muchos consumidores no son conscientes
de ello. Debemos educar a los consumidores para que sean
criticos con los anuncios que ven, de modo que puedan estar al
tanto de las estrategias de marketing y las técnicas persuasivas

que intentan manipular sus decisiones dietéticas.

Tabla 2. Etiquetado, el semaforo de los alimentos

Frecuencia | Consumo ocasional

e Postres, pasteles y galletas.

¢ Comidas rapidas, incluso comida china.

e Cereales azucarados como Trix 0
Lucky Charms.

e Carnes procesadas, como tocino o hot
dogs.

e Pan blanco y arroz blanco.

e Bebidas y sodas energéticas para
deportistas.

e Todos los jugos.

e Comidas fritas.

e Caramelos y gomitas de fruta.

Alimentos
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e Chips.

Los alimentos de la luz amarilla estan bien.

, 1
B Comelos 3 o 4 veces por semana

Frecuencia | Moderada

e Queso.
e Leche chocolatada con bajo contenido
de grasa.
Alimentos © Pretzels. ,
e Palomitas de maiz.
e Barras de granola.
e Fiambres con bajo contenido de grasa,
como pavo.
AVANZA! Los alimentos de la luz verde son buenos

para ti. COmelos todos los dias

Frecuencia | Diario

e Frutas.

e Vegetales.

e Lacteos con baja grasa, como yogur o
leche.

e Aguay Seltzer.

e Cereales integrales, como pan integral,
arroz integral, avena y galletas saladas.

Alimentos
e Salsa.
e Pescado al horno, grillado, salteado o
al vapor.

e Carnes magras, como pechuga de pollo
o de pavo sin piel.

e Frijoles, huevos y frutos secos.

e Humus.

En el contexto comunitario, la lectura de etiquetas puede
integrarse con iniciativas de educacion nutricional con

componentes experienciales, como comparacion de productos o
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ejercicios de compras saludables. Estos enfoques permiten a los
individuos no solo adquirir conocimientos, sino también
desarrollar habilidades relevantes y cotidianas, haciendo

cambios duraderos en sus patrones alimentarios.

En este sentido, la mejora de la alfabetizacion nutricional es una
de las acciones mas valiosas para responder a los desafios
planteados por la desnutricion. Motiva a la comunidad a llevar un
patréon alimentario informado, saludable y adecuado,
proporcionandoles una 'llave' a la informacién relacionada con la
nutricion que tienen a su disposicion. Esto, en ultima instancia,
mejora su calidad de vida en general, reduce la incidencia de
enfermedades relacionadas con la nutricibn y es una

intervencion fundamental para la promocion de la salud.

4.7. Estrategias educativas para diferentes grupos etarios

La educacion en salud debe ser personalizada segun los grupos
de edad para abordar sus distintas necesidades, intereses y
capacidades de aprendizaje. Al trabajar con nifios, adolescentes,
adultos o adultos mayores, hay muchas variables que afectan
coémo cada grupo recibe, procesa y utiliza la informacion, y esto
debe tenerse en cuenta en cada etapa. Por esta razon, dividir por
grupos de edad se convierte en un criterio basico para disefiar
actividades educativas.

El aprendizaje experiencial debe considerar caracteristicas de
disefo dirigidas a los nifios. Actividades como juegos y narracion
de historias, y el trabajo en grupo, ayudan a ilustrar y desglosar
conceptos basicos de salud y nutricion. En esta etapa, el entorno
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familiar y escolar se vuelve critico, lo cual hace necesario que se

involucre a padres como maestros en el proceso educativo.

Los habitos saludables deben inculcarse desde una edad
temprana y esto se puede lograr mediante la imitacion repetida y

el refuerzo positivo.

Para los adolescentes, las intervenciones deben considerar su
desarrollo continuo de identidad, la influencia de los pares y su
deseo de independencia. Estrategias que fomentan Ia
construccion del conocimiento y dan voz a los jovenes, como
debates, trabajo colaborativo y el uso de herramientas digitales,
asi como un enfoque integral de la imagen corporal, los
trastornos alimentarios y el bienestar emocional, promueven y

estimulan cambios significativos y duraderos.

La educacion para adultos debe centrarse en conocimientos que
puedan aplicarse de inmediato en el trabajo, la familia y los
entornos sociales, y se debe tener en cuenta la diversidad de
situaciones y conocimientos previos. La educacion comunitaria
que funciona tiene resultados medibles en los problemas mas
apremiantes. El conocimiento comunitario debe integrarse a lo

largo del eje vertical de manera colaborativa.

Los programas de aprendizaje para personas mayores deben
basarse en contenido claro, directo y pertinente que tenga en
cuenta las limitaciones cognitivas, fisicas o sociales. Los
programas destinados a promover la actividad social y un estilo
de vida activo entre los adultos mayore no solo previenen

enfermedades, sino que también mejoran la calidad de vida.
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Independientemente de la edad, la educacién debe centrarse en
fomentar que los participantes sean activos, teniendo en cuenta

todos los grados de autonomia y discapacidad.

4.8. Alimentacion escolar y huertos comunitarios

Los huertos comunitarios y los programas de alimentacion
escolar tienen un impacto significativo en la salud y la seguridad
alimentaria en poblaciones en riesgo. Proporcionan acceso facil
a alimentos saludables y permiten la educacion alimentaria,
practicas sostenibles y la participacidn comunitaria. Si se hacen
correctamente, pueden tener un impacto positivo en la nutricion

y los resultados académicos.

La alimentacidn escolar ayuda a la nutricion de nifios y jovenes
al brindarles al menos una comida al dia, que debe ser
equilibrada. Debe tener un impacto positivo en la nutricion de los
nifos en edad escolar, pero esto dependera realmente de los
alimentos ofrecidos y del valor nutricional que incluya el
programa para decidir qué alimentos deben ser ofrecidos. Los
menus escolares deben incluir alimentos locales y frescos para

mejorar la nutricion de las comidas ofrecidas.

Los huertos escolares y comunitarios han ofrecido un lugar para
aprender la habilidad de produccion de alimentos y el origen de
los alimentos, ademas de un lugar para aprender y fomentar una
relacion con el mundo vivo. Ayudan a cultivar, dentro de los
participantes, un sentido de responsabilidad, trabajo en equipo y
respeto por los seres vivos. Ayudan a mejorar y diversificar el

suministro de alimentos y el acceso a alimentos frescos,
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anadiendo en ultima instancia un valor significativo a los

participantes.

La integracion de huertos comunitarios y programas de
alimentacion sin duda multiplica el impacto de ambos enfoques.
Existe la posibilidad de utilizar los alimentos producidos en los
huertos comunitarios como parte de las comidas escolares y
crear un sistema local de produccion y consumo de alimentos.
También ofrecen la posibilidad de trabajar en los diferentes
aspectos de la educacion relacionados con la nutricion, la salud
y la sostenibilidad, ademas de proporcionar oportunidades de

aprendizaje significativas.

Al final, la sostenibilidad de los programas depende de la
participacion de la comunidad, el respaldo de marcos aplicables
y el apoyo de las politicas. En este contexto, la implementacion
constante y exitosa de estos programas requiere alianzas con
docentes, padres, autoridades locales y organizaciones sociales.
Por un lado, las iniciativas de alimentacion escolar, y por otro, los
huertos comunitarios, son iniciativas pioneras y transformadoras
que mejoran el desarrollo socioecondmico de las comunidades,
la cohesion social y la provisidn de ecosistemas saludables y
sostenibles.
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Figura 14. Alimentacion escolar y huertos comunitarios.
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y respeto por los seres vivos.
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Mejoran y diversifican el acceso a alimentos
frescos y saludables

Los alimentos del huerto pueden formar
parte de las comidas escolares,
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CAPITULO 5

DISENO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION
DE PROGRAMAS SOSTENIBLES

5.1. Investigacion-accion participativa

La Investigacion-Accion Participativa (IAP) tiene como objetivo la
participacion activa de los participantes en la practica social a
analizar. En contraste con las metodologias tradicionales de
investigacion que colocan al investigador en un rol externo, la
IAP aboga por una relacion entre investigadores y participantes,
reconociendo a los participantes como coproductores de
conocimiento (MERCON, 2022).

Las principales caracteristicas de la IAP son: 1) enfoque en los
problemas y necesidades de un grupo, para resolver de manera
rapida y efectiva las cuestiones; 2) la reflexion y la accidn estan
interconectadas, y 3) se fomenta la comunicacion entre todos los

participantes (Kalixto et al., 2024).

La IAP se basa en los tres pilares de “Investigacion, Accion y
Participacion”. La Investigacion en este contexto es de caracter
critico, y esto es lo que busca generar cambios concretos; la
participacion en este contexto se refiere a la accién de la
comunidad en todos los niveles/fases de la practica social, y asi
la IAP facilita el proceso de empoderamiento social.

El proceso se puede explicar de forma basica en una secuencia
de espirales, cada una de ellas marcada por los mismos cuatro

pasos: 1) planificacion de un cambio; 2) actuacién en la
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busqueda de ese cambio; 3) observacion de los efectos que la
actuacion ha tenido sobre el cambio que se quiere acometer,
para continuar con un 4) acto de reflexién colectiva sobre el
proceso completo y asi decidir los siguientes pasos que hay que

emprender.

Figura 15. Los ciclos de la investigacion accién participativa

Planificacion

Planificacion

1 | 3¢ ciclo i
Reflexion
Planificacion 4 > . 1
m i 2° ciclo Observacion  Accidn
4 Reflexion !

1¢ ciclo Observacior Accion

Reflexion

Uno de los pilares conceptuales de la IAP es la construccion
colectiva del conocimiento, en donde los saberes locales, las
experiencias vividas y las practicas cotidianas adquieren un valor
central, rompiendo con la idea de que el conocimiento proviene
unicamente de ambitos académicos. Esta perspectiva favorece
la inclusion de diversas voces, especialmente aquellas que han
sido excluidas de los procesos investigativos(Varas et al., 2023).
Esto se debe a que, la IAP tiene un fuerte componente ético y
politico, orientado en transformar las realidades marcadas por
las desigualdades sociales; promoviendo la participacion de las
comunidades, en la toma de decisiones y el fortalecimiento del
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tejido social, contribuyendo de este modo al desarrollo de las
capacidades colectivas para enfrentar las problematicas

comunes.

En el ambito académico, la IAP se presenta como una poderosa
base estructural metodologia para mejorar los procesos de
ensefanza y aprendizaje, segun MERCON (2022), pues
docentes y estudiantes se convierten en coinvestigadores que
analizan su propia practica, identifican problematicas y disefian
estrategias de intervencidon. Para que esto funcione el proceso
suele desarrollarse en ciclos dinamicos (Figura 15) que facilita la
retroalimentacion y la adaptacion de las acciones en funcion de

las necesidades emergentes del contexto.

Entre sus principales ventajas se destacan la pertinencia de los
resultados, el fortalecimiento del sentido de pertenencia y la
generacion de cambios reales en el contexto intervenido; sin
embargo, implica desafios, como la necesidad de tiempo,
compromiso y habilidades para facilitar procesos participativos

genuinos.

En sintesis, la investigacion-accidn participativa trasciende el
ambito académico para convertirse en una estrategia de
transformacion social. Su marco participativo, evaluativo y
proactivo destaca como una opcién metodoldgica para afrontar
problemas complejos, particularmente en entornos educativos y
comunitarios donde la participacion y la conversacién son

fundamentales para la transformacion.
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5.2. Planificacion estratégica en programas de salud y nutricion

El propdsito de la planificacion es ejecutar acciones para mejorar
las condiciones de vida de las poblaciones. La naturaleza
prospectiva de la planificacion permite crear escenarios y
abordar adecuadamente los riesgos emergentes debido a la
complejidad de los problemas (en este caso, diversas formas de
desnutricion) que requieren respuestas técnicas, politicas y
sociales, y que la planificacion sirve como referencia principal

para la toma de decisiones basadas en evidencia.

Ademas, el analisis situacional sirve como base para todos los
demas analisis. En este caso, un buen analisis situacional
demuestra una comprension solida de los determinantes
epidemioldgicos, sociales y geograficos de la salud nutricional.
Los buenos analisis implican mas que recopilar datos; involucra
un analisis que incluye barreras estructurales, sistémicas y
socioculturales que explican cémo y por qué las personas
carecen de acceso a los alimentos y por qué las opciones

alimentarias de algunas personas estan limitadas.

Asimismo, la participacion comunitaria es la caracteristica mas
importante de este modelo, ya que permite la integracion del
conocimiento y las practicas culturales relevantes a nivel local en
las soluciones posibles. En este caso, la planificacion no se
considera una accién de arriba hacia abajo, sino que, como un
esfuerzo colaborativo, fomenta la participacion de todos los
actores sociales, creando asi un sentido de pertenencia y
responsabilidad hacia la intervencion. Como resultado, las
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intervenciones son mas significativas, alcanzables y menos

controvertidas.

Elimpacto en la salud, la factibilidad operativa y la equidad social
son los principales criterios que impulsan el establecimiento de
estrategias. Este ejercicio concentra esfuerzos y recursos en las
poblaciones y temas mas pertinentes y vulnerables, evitando asi
una asignacion inadecuada de esfuerzos. Las prioridades
también deben ajustarse a las directrices y compromisos

nacionales e internacionales en politicas de salud y nutricion.

La coordinacion intersectorial es igualmente importante, ya que
solo el sector salud no puede abordar los multiples desafios
nutricionales. Para que las intervenciones integrales sean
efectivas, la coordinacion con educacion, agricultura, desarrollo
social y saneamiento es fundamental. Este enfoque colaborativo
amplia el rango de actividades y impacta positivamente en la

sostenibilidad del programa a largo plazo.

Por ultimo, pero no menos importante, es imperativo que la
planificacion estratégica incluya componentes de monitoreo y
evaluacion desde el inicio para facilitar los ajustes necesarios y
mejorar la calidad general de las intervenciones. Se espera que
la retroalimentacion de la primera fase refuerce la gestion del
programa Yy justifique las acciones emprendidas, ya que la
segunda fase responde a las demandas cambiantes de la
poblacion objetivo.
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5.3. Formulacion de objetivos, metas e indicadores

Un objetivo bien definido en los programas de salud y nutricidon
dirige e indica lo que las intervenciones pretenden lograr. Los
objetivos deben articulandose de manera que indiquen el grado
de cambio esperado y la poblacién objetivo especifica. Los
objetivos deben redactarse de forma sencilla, clara y orientada a
resultados.

El uso de un marco SMART (Especifico, Medible, Alcanzable,
Relevante, Limitado en el tiempo) es eficaz para redactar
objetivos de calidad. Los objetivos operativos escritos utilizando
este enfoque son mas faciles de monitorear y evaluar, y ayudan
a mejorar la gestion general y la responsabilidad de los
programas de salud y nutricion.

Figura 16. Redaccion de los objetivos

OBJETIVOS SMART
E M (Medible): A R T
(Especifico): Incluye (Alcanzable) (Relevante): T 0:
Define indicadores : Factible Alineado (Delr.np.ctnrz ):
claramente cuantificable segun con ellr?la ©
la accién s recursos prioridades (i @l e e
disponibles de salud

¢ Cémo disenarlo?

“Incrementar/Reducir [variable de salud] en [poblacién objetivo], en [lugar], en un
[porcentaje o cantidad], durante [periodo de tiempo], mediante [intervencion]”.

Ejemplo de un objetivo SMART l

Reducir la prevalencia de sobrepeso en escolares de 10 a 12 afios en instituciones
educativas urbanas en un 15% en un periodo de 12 meses, mediante un programa de
educacion nutricional y promocién de actividad fisica
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Las metas, por su parte, representan la cuantificacion de los
objetivos y constituyen puntos de referencia para medir el
progreso. Estas deben establecerse en funcion de lineas base
previamente definidas, lo que permite evaluar avances reales y
no percepciones subjetivas. La adecuada formulacion de metas
impulsa la rendicion de cuentas y fortalece la cultura de

resultados dentro de las instituciones.

Estructura: Linea base + cambio esperado (%) + tiempo
definido

e.g., Reducir la prevalencia de anemia en nifios menores de 5

afnos del 30% al 20% en un periodo de 2 afos.

En cuanto a los indicadores, estos se configuran como
instrumentos técnicos que permiten medir de manera objetiva los
cambios generados por las intervenciones. Los indicadores en
un sistema de monitoreo cumplen diferentes funciones segun su
tipo. Existe una variedad de indicadores de proceso, resultado e
impacto. La seleccion adecuada de estos indicadores influira en

la validez y fiabilidad.

Estructura: Variable medida + unidad de medida + método de

calculo

e Indicador de impacto: Prevalencia de anemia (%) en nifios

menores de 5 anos.

e Indicador de resultado: Porcentaje de nifos que

consumen suplementos de hierro.
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e Indicador de proceso: Numero de sesiones educativas

realizadas sobre nutricion.

La construccion de indicadores con niveles adecuados de
relevancia y sensibilidad es fundamental, ya que permite reflejar
de manera precisa los cambios reales en el estado de salud y
nutricion de la poblacion. Nunca hay lugar para la mediocridad
en el disefio de indicadores. Los indicadores que proporcionan
una vision inexacta del estado de salud y nutricion pueden
conducir a decisiones deficientes y acciones no fundamentadas.
Los indicadores deben ser disefiados con base en estandares
inquebrantables y reconocidos de una disciplina especifica, junto
con criterios de disefo apropiados.

Cuando los tres componentes son coherentes, se vuelve posible
disefiar programas con una logica interna sélida que apoye una
implementacion y evaluacion sencilla. Tal alineacion garantiza
que cada componente contribuya plenamente al resultado
previsto, eliminando variaciones y haciendo el mejor uso posible
de los recursos. La planificacion, en este contexto, es un enfoque

operativo eficiente en lugar de un ejercicio abstracto o tedrico.

En ultima instancia, indicadores solidos y coherentes, junto con
una supervision y evaluaciéon continuas, proporcionan la
evidencia necesaria para determinar en qué medida las
intervenciones son exitosas. Tal evaluacion no solo fortalece la
toma de decisiones, sino que también contribuye a la apertura de
la organizacion y genera confianza en los programas de salud y

nutricion entre los beneficiarios.

https://doi.org/10.62308/edle1019 95


https://doi.org/10.62308/edle1019

Educacion para la salud y nutricién: Enfoques interdisciplinarios y estrategias poblacionales

5.4. Enfoque de marco logico y teoria del cambio

El enfoque del marco légico se ha convertido en una metodologia
bien establecida para el disefio, implementacion y evaluacién de
intervenciones en salud y nutricion. Su fortaleza reside en
intervenciones orientadas a resultados que estan estructuradas
de manera logica, coherente y sistematica. Para sus propositos,
y en comparacion con metodologias competidoras, el enfoque
del marco logico permite a planificadores de salud y nutricion
organizar los diferentes componentes de un proyecto de manera
sistematica, desde insumos, actividades, productos, resultados
hasta impactos, junto con relaciones causales que guian al

planificador en la comprension exhaustiva de la intervencién.

El marco légico proporciona una herramienta de planificacidon
mediante la matriz del marco logico (logframe) para presentar los
componentes del proyecto de manera sistematica y organizada.
Esta herramienta define los objetivos del proyecto en diferentes
niveles, indicadores correspondientes, fuentes de verificacion y
supuestos criticos, mejorando asi la precision de la planificacion

y anticipando desafios y riesgos que son externos al proyecto.

Ademas, la teoria del cambio apoya y profundiza el marco légico.
La teoria del cambio intenta explicar como y por qué se espera
que la intervencidn logre los resultados deseados. Este marco va
mas alla del enfoque lineal y adopta una vision mas
contextualizada del proceso de cambio. Esto implica considerar

los elementos sociales, culturales, econdmicos y politicos que
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pueden afectar la implementacion de la intervencién y su

impacto.

Como sefalan Trejo y Navarro (2022), la teoria del cambio
identifica supuestos e hipétesis que no se expresan de manera
explicita y que constituyen la base de la intervencion, vinculando
asi las actividades con los resultados esperados. Este ejercicio,
libre de supuestos, es fundamental para mejorar el disefio de
programas y contribuye a una estrategia mas sélida y basada en

evidencia.

Ambas metodologias también abogan por la participacion de los
principales protagonistas en la estructura de planificacion, lo cual
enriquece el analisis, confirma las propuestas y genera mayor
compromiso con los procesos de materializacion. La inclusion
multiple de las posiciones que elaboran el alcance de los temas
probablemente mejora la aceptabilidad cultural y social de los
programas, especialmente en temas diversos relacionados con
los determinantes sociales de la salud, que son complejos y

multifactoriales.

La integracion del marco logico con la teoria del cambio permite
la union de la planificacion y la evaluacion, lo cual ayuda en la
formulacion de indicadores para materializar los objetivos
anticipados y racionaliza el monitoreo. También asegura sinergia

en relacion con los objetivos previstos y racionaliza el monitoreo.

Por ultimo, la aplicacion de estos enfoques mejora el nivel de
transparencia, capacidad de respuesta y racionalidad en el uso

de los recursos. También favorece la relacion valor-costo en las
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intervenciones de salud y nutricion y la sostenibilidad de dichas

intervenciones.

5.5. Metodologias de intervencion poblacional

Mientras que las intervenciones generalmente se centran en los
componentes individuales de un problema, intervenir en los
determinantes sociales, ambientales y estructurales de un
problema puede tener un efecto mayor en el problema en
cuestion. Las intervenciones eficaces emplean un enfoque
positivo para la salud, promotivo de la salud y/o protector de la
salud para modificar el comportamiento, la situacion y/o el

entorno de un individuo, una comunidad o poblacion.

Entre estas intervenciones, la promocion de la salud es una
metodologia ampliamente aceptada, y se define como la
capacitaciéon de individuos y comunidades para cuidarse a si
mismos y tomar decisiones que conduzcan a la mejora de su
salud, mediante la educacion, la implementacion de politicas que

apoyen la salud y la creacién de entornos que la respalden.

Ademas, las intervenciones comunitarias, que operan desde el
contexto social, politico y econdmico especifico del entorno local
o0 comunitario, junto con la participacion de los actores sociales
clave, se consideran una metodologia eficaz y formidable. La
suposicidon es que los programas comunitarios generan un
sentido de pertenencia y propiedad entre los participantes,

mejorando asi la eficacia y sostenibilidad del programa.
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Asimismo, entre la poblacion vulnerable identificada y objetivo, el
enfoque de riesgo es una de las metodologias mas valiosas. Este
meétodo de priorizar intervenciones entre los mas vulnerables en
salud y nutricion aprovecha de manera Optima los recursos
disponibles para lograr el mayor impacto posible. Ademas, es
imperativo adoptar un enfoque multisectorial para los problemas
de desnutricidn, ya que estos estan invariablemente vinculados
a cuestiones relacionadas con la seguridad alimentaria, los
servicios basicos y la situacion socioecondémica general. La
colaboracion intersectorial permite una perspectiva mas integral
que aborda la causa fundamental de la malnutricion, por lo que,
en ultima instancia, las soluciones son mas eficaces y

sostenibles.

En términos practicos, la metodologia basada en la poblacién
utiliza campanas de medios masivos, iniciativas educativas en
las escuelas, profesionales de la salud que visitan los hogares,
ensefanza dirigida por pares y también emplea tecnologias
modernas, incluyendo internet y telecomunicaciones, que
permiten adaptar las intervenciones a diversos grupos objetivos
y considerando la edad, y pueden utilizarse para ampliar la

cobertura de las intervenciones en areas remotas o sin servicios.

Por lo tanto, el progreso del bienestar colectivo y la reduccion de
desigualdades dependen de la implementacion y mejora de
metodologias que monitorizan sistemas con indicadores

relevantes.
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5.6. Monitoreo, seguimiento y evaluacion

Los programas de nutricion y salud dependen en gran medida de
los procesos de monitoreo, evaluacion y analisis, que permiten
evidenciar la efectividad de las intervenciones y el logro de los
objetivos. El monitoreo implica la evaluacion de las actividades y
productos del programa. Los planes de monitoreo determinan las
evaluaciones, y los indicadores de proceso permiten monitorear
los ajustes, cuellos de botella y limitaciones operativas. El
monitoreo permite acciones correctivas y evita retrasos que

afectan los resultados del programa.

En cambio, el seguimiento implica evaluaciones del programa a
un nivel mas detallado y el logro de metas y objetivos. Los
procesos de seguimiento mejoran la eficiencia y la calidad de la
prestacion de servicios. El seguimiento tiene como objetivo
mantener los procesos del programa sin problemas vy
consistentes y, junto con la planificacion, ejecucion y la
evaluacion asegura que el programa esté en el camino correcto

desde el punto de vista estratégico.

Por su parte las evaluaciones estan destinadas a determinar el
efecto de las intervenciones, tanto intencionadas como no
intencionadas, sobre la poblacién objetiva. Las relaciones
causales requieren evaluaciones e intervenciones mas
rigurosas, ya que determinan el estado de salud y nutricion de
una comunidad o de los encuestados. Estas evaluaciones
requieren metodologias de evaluacion de impacto en

profundidad.
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Estos procesos dependen en gran medida de la calidad de la
informacion utilizada en el analisis. Los sistemas de informacién
que son estructuralmente soélidos y robustos aseguran que la
informacion disponible sea relevante y oportuna. La buena
calidad de la informacion transforma la funcion de analisis del
monitoreo y la evaluacion de una funcién de respaldo a una

funcién principal que impulsa las acciones de gestion.

Por ultimo, pero no menos importante, esta la esencia del
monitoreo y la evaluacion. Los hallazgos de las actividades de
monitoreo y evaluacion se utilizan para justificar y permitir la
mejora del sistema para abordar las necesidades de los
beneficiarios de los programas de salud y nutricion. La
retroalimentacion basada en la evidencia permite ajustar,
redisefar y utilizar de manera Optima la intervencién para
mejorar el nivel de servicios proporcionados a la poblacién

objetivo.

5.7. Métodos de evaluacion cuantitativa y cualitativa

Aunque las metodologias pueden responder al "qué" y al "por

AN

que" en relacién con la efectividad y eficiencia de los programas
de salud y nutricion, tienen enfoques diferentes. La primera es
puramente objetiva y orientada a mediciones, y la segunda, mas

subjetiva y circunstancial (Vasquez et al., 2023).

Las evaluaciones cuantitativas tienden a ser mas estructuradas
y estan asociadas con indicadores estadisticos. Estas incluyen
encuestas, estudios epidemiologicos e investigaciones ex post

facto, entre otros. Todos estos sirven para formular tendencias,
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establecer relaciones y determinar la efectividad de un programa
dado. Los enfoques cuantitativos son ideales para establecer

una poblacién objetivo especifica y permitir generalizaciones.

Las evaluaciones cualitativas, sin embargo, toman la direccion
opuesta. No persiguen lo general y objetivo, sino las dimensiones
sociales y culturales (Mousalli-Kayat, 2015). Las evaluaciones
cualitativas son mas subjetivas y generalmente se llevan a cabo
mediante entrevistas y discusiones en grupos focales. Su
objetivo es obtener las perspectivas de los diversos actores
involucrados reconocer los impedimentos, motivos de un
programa dado, asi como la consolidacion del programa y el
proceso de cambio.

La amalgama de las metodologias se denomina metodologias
mixtas. Esto tiene que ver con una comprension mejorada de los
fendbmenos sociales que se evaluan y un enfoque basado en
evidencia mas contextualizado para la toma de decisiones. En
términos de metodologia, esta integracion conduce a una mayor
credibilidad de la evaluacion al combinar las debilidades de cada
método (Fontalvo et al., 2020).

La investigacion cuantitativa depende en gran medida de
construir herramientas de medicion confiables y probadas. Un
ejemplo de esto es la construccion de cuestionarios y escalas.
Los resultados de la investigacion solo pueden ser tan buenos
como la herramienta utilizada para medir y recopilar los datos.
Un factor igualmente importante son los pasos tomados durante
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el analisis de datos para garantizar que no haya interpretaciones

erroneas 0 sesgos en las conclusiones.

Para la investigacion cualitativa, el uso de metodologias
particulares es igualmente importante para garantizar que la
investigacion sea de alta calidad. Se evitan interpretaciones
fraudulentas o incoherentes mediante el uso de triangulacion,

saturacion y reflexividad.

Finalmente, el disefio de la investigacion esta determinado por
los objetivos del programa, la evaluacion y los recursos
disponibles. No existen enfoques de evaluacidon superiores; en
cambio, las herramientas mas relevantes son aquellas que se
espera que generen conocimientos utiles para informar la mejora

de los programas de salud y nutricion.

5.8. Sostenibilidad financiera y alianzas institucionales

En cualquier programa que mejore la salud y la nutricion, la
sostenibilidad financiera es vital para la financiacion provisional
que permite el apoyo continuo a los programas después de que
los ciclos de financiacion se restrinjan. Alcantara-Gutiérrez et al.
sefalan que la sostenibilidad financiera trata de qué tan bien,
como y en qué medida se gestionan, presupuestan y optimizan
los recursos que no estan disponibles con respecto a los
objetivos de salud. Desde esta perspectiva, la sostenibilidad es

una medida operacional de la madurez del programa.

Al diseiar programas de salud, la sostenibilidad financiera debe
integrarse con los objetivos de salud y establecer estandares de
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rendicion de cuentas y control. El rigor analitico de las
perspectivas financieras de un presupuesto permite una imagen
precisa y oportuna del déficit presupuestario del programa y, en
consecuencia, de las estrategias, controles y mecanismos
desarrollados para garantizar que la poblacion vulnerable
objetivo no se vea privada de los servicios esenciales (Hejazi et
al. 2023).

La diversificacion de fondos es una estrategia de financiamiento
que se integra y permite la coordinacion con actores
gubernamentales, internacionales, privados y no
gubernamentales. La resiliencia financiera de los programas se
refuerza mediante la combinacion de fondos del sector publico y

privado, acompafiada de estructuras de gestion bien definidas.

En este contexto, el papel de las alianzas institucionales se
vuelve crucial para el co-desarrollo del conocimiento, la
facilitacion del control de recursos y el co-desarrollo de la salud
y la nutricion. Estas alianzas deben basarse en la confianza, la
complementariedad y un objetivo comun, para evitar

solapamientos y promover la sinergia.

Ademas, la implementacion de una gestion sostenible de los
recursos implica establecer mecanismos para gestionar las
finanzas, realizar auditorias periddicas y construir sistemas de
control interno para asegurar que los fondos se utilicen segun lo
previsto. Construir una cultura de transparencia en la gestion de

recursos mejora la confianza y la integridad de la institucion v,
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como resultado, la institucion tendra mas facilidad para obtener

fondos adicionales.

lgualmente, importante es la necesidad de fortalecer las
capacidades de toma de decisiones locales y la gestion técnica.
La sostenibilidad no es simplemente el resultado de la
integracion de procesos y actores externos. Requiere, en gran
medida, la determinacion de las instituciones y las comunidades
locales para entender y gestionar los procesos y continuar
manteniendo las modificaciones del sistema durante un periodo

prolongado.

La dultima dimension es que la capacidad de lograr la
sostenibilidad financiera debe estar correlacionada con la
medida en que los programas son capaces de producir
resultados observables. Es muy probable que los programas que
demuestren un impacto positivo, asi como una gestion eficiente
de recursos, continuen recibiendo financiacion. En este contexto,
la necesidad de fondos se convierte en un recurso critico para
lograr los objetivos de la organizacion y para establecer nuevas

alianzas con otras organizaciones.

5.9. Escalabilidad y replicabilidad de programas

Los impactos de los programas de Salud Nutricional pueden
lograrse a través de la escalabilidad y la replicabilidad. Escalar
un impacto esta relacionado con mantener la eficacia de una
intervencidn, mientras que la replicabilidad se enfoca en como la
intervencidon puede modificarse y usarse en diferentes

escenarios.
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Un enfoque estandar utilizado para definir los objetivos de
cualquier programa que se pretende escalar es mediante un
modelo operativo. Deben existir directrices, gestion y protocolos
operativos estandar que eliminen cualquier sesgo individual.
Ademas, debe haber un equilibrio de estandarizacion que se
centre en que el resultado del programa pueda usarse en

diversas situaciones.

El papel de la evidencia cientifica es fundamental para el impacto
de todo lo anterior. Si existe evidencia cientifica que respalde
completamente la eficacia de una intervencion escalable,
entonces el impacto de la intervencion puede ser completamente
alcanzado. La mayoria de los impactos provienen del registro
sistematico de informacion y lecciones aprendidas que se utilizan

en futuros programas de impacto.

Las situaciones culturales, sociales y econdmicas deben
considerarse antes de la implementacién de cualquier programa
de impacto. Cada intervencion debe someterse a un proceso
preparatorio que se enfoque en la relevancia y aceptacion.

Las caracteristicas del sistema deben estar orientadas a ampliar
el impacto del programa. Los procesos, estructuras y sistemas
de informacion mal disefiados deben revisarse, ya que los limites
de la escalabilidad provienen de la falta de estas cuatro

caracteristicas.

Las alianzas estratégicas también facilitan la expansion y
replicacion de iniciativas al permitir compartir recursos,

intercambiar experiencias y transmitir las buenas practicas
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documentadas entre los diferentes actores involucrados. La
cooperacion interinstitucional activa a nivel nacional e
internacional promueve la difusion de iniciativas exitosas

existentes y acelera su replicacion en otros contextos diferentes.

La escalabilidad y la replicabilidad deben ir acompafadas de
sistemas de monitoreo y evaluacidn que verifiquen resultados
sostenidos en diferentes contextos y niveles. La
retroalimentacion continua y la capacidad de adaptarse son clave
para asegurar que la expansion mejore la calidad y profundice el

impacto de las iniciativas de salud y nutricién con el tiempo.
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CAPITULO 6

RETOS ACTUALES, INNOVACION Y
PERSPECTIVAS FUTURAS

6.1. Enfermedades cronicas no transmisibles y transicion

nutricional

Las ECNT son las mas prevalentes y las mas preocupantes para
el futuro, ya que afectan la calidad de vida de las personas sin
aviso. La naturaleza persistente y de avance lento de estas
enfermedades afecta a poblaciones de muchos paises y cambia
los perfiles epidemioldgicos globales, ya que muchos paises ya
no pueden afirmar que las enfermedades infecciosas sean la

causa mas preocupante de morbilidad y mortalidad.

Entre las ECNT mas representativas se encuentran la diabetes,
en el marco del Dia Mundial de la Diabetes (14 nov.), a nivel
mundial se registraron 537 millones de personas con
enfermedades metabdlicas cronicas. En Ecuador, segun la
Encuesta STEPS (2018), un 7.1% de la poblacion (727.000
personas), padecieron de diabetes. Mientras que el 2020, casi se
duplicé el numero de muertes con respecto al afio 2021 (8.025
defunciones); asimismo se encuentra la hipertensién arterial
que afecta a mas de 1.280 millones de personas en el mundo,
en las ultimas estadisticas Ecuador alcanz6é un registro de
1.315.184 de individuos con esta afeccidon hasta abril de 2025, y
las enfermedades cardiovasculares que representan cerca del
24% de los fallecimientos totales y la obesidad (Figura 17), todas
ellas estrechamente vinculadas a estilos de vida poco
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saludables. Estas patologias no solo generan una alta carga
econdmica para los sistemas de salud, sino que también limitan
el desarrollo social al afectar a poblaciones en edades
productivas, incrementando la dependencia y reduciendo la

esperanza de vida saludable.

Figura 17. Informe estadistico de la obesidad

Estadisticas en Adultos Obesidad en Nifios y Adolescentes
*8,1% H
- Proyeccién 2025 - Preescolares m

(< 5 afos)

«10,7%
Nifos 5-11 afios
Sobrepeso 0
u Obesidad ® 10'5 %
Adolescentes 12-18 afios

~34% con sobrepeso u obesidad

B ~30% de adultos seran IMC 30 Impacto en la Salud Publica
B 71% de adultos con IMC >25 en 2025* m
-~ Diabetes tipo 2

+ 10 millones

con IMC elevado

m Enfermedades

Cardiovasculares

2015 2077 2019 2021 2023 2025 Mayor Carga
2025, adultos con IMC > 25 en 2025 al Sistema Sanitario

Mas de 7 de cada 10 adultos ecuatorianos
tienen sobrepeso u obesidad.
o —

Es necesario implementar politicas y programas
para frenar esta tendencia.

* Proyeccion basada en tendencias actuales y estimaciones al 2025

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricidén « ENSANUT / MSP Ecuador.
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En este contexto, la transicion nutricional emerge como un
fendbmeno determinante que explica, en gran medida, el
incremento de estas enfermedades. Este proceso implica una
transformacion progresiva de los habitos alimentarios
tradicionales hacia patrones caracterizados por el alto consumo
de alimentos industrializados, ricos en calorias, grasas
saturadas, azucares y sodio, lo que altera significativamente el

equilibrio nutricional de las poblaciones.

La sustitucion de alimentos frescos por comida rapida y opciones
altamente procesadas es particularmente preocupante en el
contexto de una transicion nutricional. Gruber et al. (2022)
explican que, ademas de la disponibilidad y accesibilidad de
estos alimentos, existen factores socioculturales como la rapida
urbanizacién, la incorporacion de las mujeres a la fuerza laboral
y la reduccion del tiempo dedicado a la preparacion de alimentos,
todo lo cual ha cambiado sustancialmente la forma en que las

personas comen.

La reduccion de la actividad fisica es, por supuesto, una parte
importante de esta tendencia. La tecnologia, junto con el uso
ubicuo de pantallas y el disefio deficiente de los espacios
urbanos, ha fomentado un estilo de vida sedentario. La
combinacion de una ingesta elevada de alimentos y poca
actividad fisica predispone a las personas a una variedad de

enfermedades (metabdlicas y cardiovasculares).

Otro aspecto a considerar es el fenomeno paralelo de la

malnutricién en el que se pueden encontrar tanto desnutricidon
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como obesidad/sobrepeso en la misma poblacion e incluso en la
misma familia. Esto es una paradoja de la inequidad estructural
inadecuada en la distribucion de alimentos nutricionalmente
adecuados y la tesis del problema de la malnutricién no solo es
la cantidad de comida, sino también la calidad de la comida y el

nivel de nutrientes en los alimentos disponibles para la poblacion.

En relacidén con la malnutricidn, la conexion entre la transicidon
nutricional y las enfermedades no transmisibles (ENT) es directa
y tiene varias dimensiones. La interaccion de dietas insalubres y
actividad fisica insuficiente conduce a cambios en el
metabolismo y a higado graso, lo que finalmente resulta en
enfermedades cronicas. La naturaleza en gran medida evitable
de estas enfermedades demuestra la importancia de intervenir
temprano para fomentar comportamientos saludables en las

personas.

Para fortalecer la educacién nutricional y la actividad fisica,
mientras se controla el entorno alimentario, la salud publica debe
ser el enfoque principal para desarrollar soluciones basadas en
evidencia y sostenibles para mejorar los resultados negativos en
la salud de la transicién nutricional y, sobre todo, reducir la carga
de las ENT. Esto mejorara la salud y la calidad de vida de la

poblacion tanto ahora como en el futuro.

6.2. Obesidad, malnutricion y doble carga nutricional

El problema de salud publica contemporaneo mas visible es la
obesidad. Es el mas evidente de los muchos problemas
derivados de un desequilibrio energético. La obesidad es el
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resultado de cambios sociales, economicos y culturales. La
obesidad impacta a adultos, jovenes y nifios, y las ultimas
décadas de su proliferacion son el resultado de factores
ambientales que permiten un consumo calorico excesivo y los
efectos adversos de estilos de vida fisicamente inactivos, y es

evidente en todos (Worsley, 2002).

Por el contrario, la desnutricion tiene un significado
completamente diferente y se aplica a los problemas de
infranutricion, sobrepeso y/o obesidad. Demuestra que los
problemas relacionados con la alimentacion van mas alla de la
cantidad de comida consumida, hasta el valor nutricional de los
alimentos. Incluso en situaciones donde la comida es fisicamente
abundante, la mala calidad de los alimentos disponibles puede
resultar en una crisis de salud. La comida de mala calidad suele
estar carente de micronutrientes esenciales, o pobre en
nutrientes, y tiene calorias vacias en exceso, y es la causa
principal de la crisis de salud donde la desnutricion es un
problema (Mozaffarian, 2016).

Estos problemas definen la doble carga nutricional, es un
fendbmeno de demostracion de la complejidad de los sistemas
alimentarios contemporaneos. En muchos paises en desarrollo,
la desnutricion es un problema que se enfrenta junto con altas
incidencias de obesidad y sobrepeso. Estos problemas son
problemas de salud que parecen ser independientes, pero en
realidad estan estrechamente relacionados y representan un

desafio para el sistema de salud encargado de solucionarlos.
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Las familias, los individuos y la poblacion en general estan
experimentando la doble carga nutricional. Muchos hogares
tienen desnutricion discordante y obesidad, donde los
desnutridos y los obesos viven en estrecha proximidad, y son el
resultado de un acceso desigual de alimentos saludables, una
mala asignacion de recursos y sistemas existentes para la
produccion y distribucion de alimentos para la educacion en torno

a la alimentacién, que son todos fundamentalmente defectuosos.

La obesidad y la desnutricion representan amenazas a la vida y
agotan las economias a través del aumento de enfermedades;
condiciones que también limitan el desarrollo en nifos y

adolescentes.

Prevenir tales resultados negativos requiere abordar las raices
del problema. Una dieta equilibrada y una nutricion adecuada,
junto con habitos alimenticios saludables, practicas sostenibles y
acceso a la educacion, ayudan a cambiar el paradigma hacia la
prevencion de la obesidad y la desnutricion.

6.3. Politicas publicas y gobernanza en salud alimentaria

Para construir sistemas alimentarios saludables, la gobernanza
alimentaria coordinada y la politica publica son esenciales, y
deben centrarse en la coordinacién entre el Estado, la sociedad
civil y el sector privado. La gobernanza alimentaria puede
entenderse como el alcance de las autoridades publicas para
formular, implementar y evaluar politicas que aseguren la

disponibilidad de alimentos seguros, adecuados, nutritivos y
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culturalmente aceptables para todos (Arango-Bautista et al.,
2017).

En el modelo de politica alimentaria y politica publica tiene un
papel decisivo en la configuracion del entorno alimentario.
Algunas de las medidas regulatorias incluyen regulaciones de
etiquetas de advertencia en los alimentos empaquetados,
restricciones en la publicidad de alimentos dirigida a los nifios, e
impuestos a bebidas contaminantes (azucaradas), que reducira
algunos de los factores de riesgo y la carga de enfermedades

cronicas.

Como estas, la promocion de un ambiente saludable también
implica fortalecer la educacion en alimentacién y nutricion desde
las edades mas tempranas. Las instituciones educativas deben
ser el escenario ideal para el desarrollo de habitos saludables,
para lo cual no solo es importante el curriculo, sino también la
provision de alimentos adecuados y la creacién de un entorno

propicio para la actividad fisica.

La gobernanza alimentaria requiere un enfoque intersectorial que
incorpore agricultura, educacién, economia y salud, para abordar
los determinantes sociales de los habitos alimenticios de manera
integral. Los habitos alimenticios son el resultado de la
interaccidn de varios factores, incluyendo el poder adquisitivo
(factor econdomico), la accesibilidad a los alimentos
(disponibilidad de alimentos) y el entorno social y cultural
(tradiciones y costumbres).
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Igualmente es importante la necesidad de asegurar que los
sistemas alimentarios sean sostenibles. Esto se puede lograr
mediante la promocién de practicas agricolas sostenibles, la
reduccion del desperdicio de alimentos y el consumo de
productos locales, lo que ofrece beneficios para la salud y el

medio ambiente de manera sustentable.

Por ultimo, la participacién ciudadana y una comunicacion clara
del proceso de toma de decisiones son fundamentales para una
buena gobernanza. La participaciéon de la comunidad en la
formulacion de politicas legitima el proceso de gobernanza y
garantiza que las intervenciones de gobernanza respondan a las
necesidades reales de la poblacién. Solo a través de esfuerzos
integrados y continuos sera posible afrontar los desafios de
garantizar alimentos saludables y crear una sociedad mas

saludable y equitativa.

6.4. Tecnologias emergentes en la educacién sanitaria

El campo de la salud esta experimentando los efectos de
innovaciones digitales que se desarrollan rapidamente cada afio.
La inteligencia artificial promueve la educacion en salud
mediante la automatizaciéon de procesos de salud y contenido
especifico para el usuario. Herramientas educativas inteligentes
como la IA tienen el potencial de personalizar el aprendizaje que

previamente no era posible.

La tecnologia nueva y en desarrollo facilita la difusion de
informacion de salud oportuna a la mayor audiencia posible.

Herramientas educativas como la tecnologia virtual y movil
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contienen elementos interactivos que representan visualmente la
informacion de salud, promueven la inmersiébn y mejoran la
experiencia de aprendizaje de temas complejos (Jiménez y
Ospino, 2019).

La importancia de una retroalimentacidon que sea tanto inmediata
como personalizada no puede ser subestimada. Los sistemas de
tutoria inteligentes son herramientas que no solo ofrecen
retroalimentacion, sino que también son adaptativos. La
tecnologia agil es particularmente util en la educacion en salud,
ya que comprender la informacion de salud se relaciona
directamente con la toma de decisiones relacionadas con la

salud.

La promocion digital de campafias de salud transmite
informacion de salud, promueve habitos saludables y medidas
preventivas. La tecnologia ha ampliado la audiencia a la que
llegan las campanas de informacion en salud, especialmente los

grupos mas jovenes.

Aunque la tecnologia ha sido efectiva en la educacion en salud,
también presenta obstaculos. Para mitigar las amplias
inequidades creadas por la brecha digital, asi como la
alfabetizacion en salud, se deben implementar politicas basadas

en evidencia e inclusivas junto con estas tecnologias.

Dada la naturaleza sensible de los datos relacionados con la
salud, la proteccion de la privacidad y el manejo responsable de
los datos, el uso ético de las tecnologias digitales en salud es

una consideracion importante. El nivel de confianza en estas
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tecnologias esta directamente asociado con el grado de
transparencia sobre como funciona la tecnologia y las medidas

de seguridad implementadas.

Para concluir, se pueden obtener los beneficios adecuados del
uso de la inteligencia digital y otras tecnologias para lograr una
educacion en salud mejorada, habilidades de gestion de la salud
y comportamientos que promueven la salud con la tecnologia

adecuada.

6.5. Cambio climatico, sostenibilidad y sistemas alimentarios

Los impactos del cambio climatico pueden afectar la seguridad
alimentaria y la salud humana debido a temperaturas en
aumento, patrones de precipitacion cambiantes y eventos
extremos relacionados con el clima con mayor frecuencia. Todos
estos pueden cambiar la disponibilidad, distribucion y produccion

de alimentos.

El sistema alimentario enfrenta un gran desafio ante el cambio
climatico, ya que debe adaptarse a condiciones ambientales en
constante transformacion mientras garantiza la preservacion de
los recursos naturales para las futuras generaciones; sin
embargo, diversas practicas han contribuido al deterioro de los
ecosistemas y a la disminucion de la disponibilidad de alimentos,
lo que también dificulta su accesibilidad para la poblacion. Esta
problematica se origina principalmente por la produccidn
intensiva, el uso excesivo de agroquimicos y la deforestacion,
factores que generan impactos negativos tanto en el ambiente

como en la sostenibilidad alimentaria.
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Los sistemas alimentarios deberian ser capaces de satisfacer las
necesidades de Ila poblacion actual, sin disminuir la
sustentabilidad que las futuras generaciones necesitan (Sierra-
Baron et al., 2025) o los sistemas alimentarios que en general se
sostienen a si mismos, esto puede lograrse mediante una
gestion adecuada de la tierra: agroecologia para el riego y
manejo de la tierra, asi como biodiversidad.

Ademas, las malas dietas son la opcién alimentaria de muchas
personas. Una produccion animal y procesamiento altamente
industrializado resulta una dieta mas pobre. Este es el sistema
alimentario deficiente. Las mejores dietas se basan en alimentos
disponibles de temporada y considerando el mejor sistema
alimentario que impulsa la economia local mientras reduce la

carga ambiental.

Consumir alimentos que se van a desperdiciar no es natural ni
econdmico esto es un desperdicio de recursos y necesitamos
reducirlo para mejorar el sistema alimentario, y esto mejorara el
clima al ofrecer menos alimentos que se echen a perder y

generen gases de efecto invernadero.

El cambio climatico afecta la calidad de los alimentos disponibles
y el tipo de enfermedades relacionadas con la nutricion. La
inseguridad alimentaria causada por eventos climaticos
extremos omnipresentes puede provocar nuevas formas de
malnutricién, especialmente entre los ya vulnerables (Takano-
Rojas et al., 2025).
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Debido a los problemas mencionados, deberia adoptarse un
enfoque integrado hacia los sistemas publicos, las tecnologias
verdes y la educacién civica. Un sistema alimentario sostenible
es una responsabilidad compartida del Estado, el sector privado

y los usuarios finales.

Es importante entender que existe una relacion directa e
interdependiente entre el cambio climatico, el desarrollo
sustentable de los sistemas alimentarios y la salud general del

ecosistema.

6.6. Construccion de comunidades resilientes y saludables

Las comunidades resilientes y saludables son un objetivo crucial
en el mundo actual, con multiples problemas sociales, de salud
y ambientales. Las comunidades con resiliencia pueden prever y
manejar problemas, recuperarse de esos desafios y mantener

una buena salud, incluso fortaleciendo esta ultima.

La promocion de la salud en este sentido es importante, ya que
enfoca la atencion no solo en prevenir enfermedades, sino
también en fortalecer los factores de la promocién de la salud,
como el apoyo social, la participacion comunitaria y la
distribucion justa y equitativa de servicios. Se puede tener una
comunidad saludable cuando estos aspectos estan presentes, y
también contar con un entorno de apoyo para que los miembros
de la comunidad mejoren su salud tanto fisica como mental
(Ickes et al., 2022).
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Para lograr esto, es importante la participacion activa de la
poblacion. La participacion ciudadana en los asuntos que afectan
a su comunidad y la toma de decisiones que de ello se derivan
aumentan el nivel de pertenencia y responsabilidad asociado.
Este enfoque participativo ofrece un camino para innovar

respuestas relevantes y viables para el contexto local.

Ademas, la educacion en salud es fundamental para mejorar la
resiliencia comunitaria proporcionando las habilidades para la
vida y los habitos saludables que, a su vez, conducen al
pensamiento critico y tienen un impacto positivo en la salud

comunitaria en ultima instancia.

Igualmente, importante es la colaboracion y el enfoque integrado
de los diferentes sectores de construccion comunitaria. La
mejora del estado de salud de los miembros de la comunidad es
una colaboracion de los distintos sectores de desarrollo social y
educacion, con el fin de que los determinantes interrelacionados

de la salud sean integrados e interconectados.

La resiliencia comunitaria se vuelve mas relevante en contextos
vulnerables que involucran desastres naturales y emergencias
sanitarias. La capacidad organizativa, la solidaridad y la
respuesta colectiva pueden afectar positivamente Ila
recuperacion y la mitigacion de impactos, destacando la
necesidad de fortalecer habilidades preventivas en estas areas.

Ademas, las comunidades resilientes requieren acceso
equitativo a entornos seguros y saludables, incluyendo espacios
publicos adecuados, agua potable segura y alimentos
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saludables. La mejora de la equidad en salud y la justicia social

se pueden lograr con la presencia de estos determinantes.

Para concluir, las comunidades resilientes y saludables
requieren un compromiso sostenido con el fortalecimiento social,
educativo e infrastructural. Todos los actores deben participar en
el proceso, enfocandose en una vision holistica e integrada,

priorizando el bien colectivo y la sostenibilidad.

6.7. Agenda futura de la educacion para la salud

La persistencia del cambio constante plantea un desafio para el
campo de la educacion en salud, ya que los nuevos métodos de
ensefianza son necesarios debido a cambios en la tecnologia, la
sociedad y el medio ambiente. Al construir una agenda futura,
esto implica la necesidad de una reestructuracion de métodos y
contenidos para atender el cambio en las necesidades de
educacion en salud de la poblacién.

Un componente clave de esto, es la integracién de la educacion
en salud en todos los niveles del sistema educativo y la
promocion de la educacion continua mas alla del aula. Educar a
las personas sobre su propia salud y la salud de los demas debe
ser un proceso de por vida que todos deben emprender para
permitir que la poblacion tome decisiones informadas sobre su

salud.

El uso de nuevas tecnologias tiene el mayor potencial para
maximizar la educacion en salud. Lo mencionado resulta

conveniente para el uso de la tecnologia como medio para
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mejorar la educacion en salud. Ejemplos incluyen el uso de aulas
virtuales y aplicaciones moviles que abordan las necesidades

Unicas del usuario.

Ademas, se debe priorizar una agenda centrada en una
educacién en salud holistica que ensefie los beneficios de los
habitos saludables y los riesgos de las enfermedades cronicas
no transmisibles. Construir dicha agenda requiere fortalecer la
autorregulacion en la ensefianza para que su practica se
convierta en el estandar. Esta ensefanza debe adaptarse al
entorno social y cultural de los estudiantes.

Por ultimo, en la educacion en salud, abordar el acceso y la
equidad es igualmente importante. Se deben atender las
disparidades en el acceso y uso de la educacién en salud entre
subgrupos vulnerables de la poblacién y desarrollar estos
subgrupos de manera que no existan brechas en salud social, de
modo que la informacién y los servicios de educacién en salud

estén disponibles para todos.

De hecho, otra area de enfoque, la formacion de especialistas,
es sumamente importante. Los profesionales, especialmente en
educacion y salud, deben adaptarse para trabajar en entornos
nuevos y variados. Deben estar equipados con habilidades

pedagogicas, digitales y comunicativas.

En la educacion en salud, la investigacion y las nuevas ideas
deben ser priorizadas, debido a que las nuevas y mejores formas

de ensefiar surgiran al implementar y estudiarla para observar
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cuales son los resultados que asegurara una mejora continua en

la forma en que se ensefa la educacion en salud.

Por ultimo, las prioridades globales como el cambio climatico, la
sostenibilidad y la escasez de alimentos deben integrarse en la
nueva agenda. Esto garantizara que la educacion en salud ayude
a formar individuos conscientes, interesados y responsables

para cuidar su salud y el medio ambiente.

La educacion en salud debe ser innovadora, inclusiva y con ideas
plenamente integradas. Para estar plenamente preparados para
afrontar los desafios y responsabilidades colectivas del siglo XXI,
se requiere un compromiso total y una cooperacion combinada.
Una poblacién sana, certificada y educada, podra determinar su
propia salud y la de su sociedad.
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