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Resumen

En la actualidad la nutricion estd enmarcada en la relacion alimentacion y salud, en
razon de la prevencion de las enfermedades. La dieta y el estilo de vida desempeiian
roles importantes, pues propenden por un desarrollo armdnico del ser humano, para ele-
var su calidad de vida. Una respuesta a esta demanda ha sido el vertiginoso desarrollo
de la industria de los alimentos funcionales, que ademds de proporcionar nutrientes,
aportan un efecto beneficioso en la salud. En este sentido, los alimentos funcionales
pueden resultar un complemento interesante dentro de las alternativas de fomento de la
buena salud. Si se considera que habrd salud en tanto que el hombre estd sano, en tér-
minos fisicos, mentales y sociales, se hace necesario replantear la actual estrategia edu-
cativa para la salud, promoviendo estilos de vida saludables, que consideren el bienes-
tar humano integral e involucren la responsabilidad de la industria y la ingenieria en
su accion como facilitadores del proceso de formacion, como un reto de auténtica tras-
cendencia social.

Palabras clave: educacion en salud, habitos saludables, nutricion, ingenieria de alimentos,
alimentos funcionales.
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Abstract

Nutrition is nowadays framed in the relationship between feeding and health, in con-
nection with the prevention of disease. Diet and lifestyle play important roles as they
enhance a harmonic development of human beings in order to raise their standard of
living. A response to this need has been the rapid development of the industry of
functional foods which, apart from supplying nutrients, yield beneficial effects on
health. In this regard, functional foods can become an interesting supplement among
the alternatives to promote good health. Considering that health will exist as long as
man is physically, mentally and socially healthy, it is necessary to redefine the current
educational strategy for health, promoting healthy lifestyles which take integral
human welfare into account and involve the responsibility of industry and engineering
in their action as facilitators of the educational process, as a challenge of real social
significance.
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INTRODUCCION

La expresion ‘estilos de vida saludable’ se ha con-
vertido actualmente en un hito que necesariamente
permea a la sociedad como colectivo y al individuo
como persona, pues propende por un desarrollo
armonico del ser humano, elevando su calidad de
vida.

Aparentemente, la mayoria de las propuestas
para alcanzar este hito tienen como estrategia el
planteamiento de listados de comportamiento indivi-
dual y colectivo, con actividades especificas que se
van a efectuar o evitar, para lograr incrementar la
longevidad. El desarrollo armoénico del ser humano
implica, ademas de la satisfaccion de unas necesida-
des basicas, un crecimiento como persona, y tiene
impacto en la calidad total de nuestras vidas.

Uno de los temas que aparecen en directa corres-
pondencia con la calidad de vida es la relacion
salud-alimentacion. La cultura del autocuidado para
mantener la salud y el bienestar ha generado en los
consumidores una tendencia mundial al incremento
de la demanda de alimentos funcionales, que ademas
de proporcionar nutrientes, aporten un efecto pre-
ventivo beneficioso fico en la salud.

La ingenieria y la industria se mueven acelerada-
mente en la investigacion y desarrollo de nuevos
productos y procesos para satisfacer la demanda de
alimentos funcionales. El propdsito de este articulo
es abrir un espacio de reflexion frente al desafio de
promover, mas que alimentos seguros, salud, bienes-
tar, longevidad y cddigos de conducta, un genuino
interés por conocer como integrar las nuevas con-
cepciones de salud y alimentacion, dentro de un
contexto ético acorde con el paradigma de la perso-
na como totalidad.

TENDENCIAS NUTRICIONALES

El desarrollo de nuevos productos, que ademas
de proporcionar nutrientes aporten un efecto benefi-
cioso en la salud, es mas que una moda en el campo

de la alimentacion, es una tendencia importante del

mundo actual, la cual busca acentuar la importancia
de los habitos de vida diarios, donde la eleccion de
los alimentos se basa no solo en la composicion
nutricional de los mismos, sino también en sus pro-
piedades. Por ello, se ha iniciado una evolucion de la
industria de los alimentos, que esta enmarcada en la
relacion entre alimentacion y salud, en razon de los
problemas de nutricion que se ven actualmente en el
mundo.

Es una amarga ironia que conforme los paises
en desarrollo siguen esforzandose por reducir el
hambre, algunos a la vez afrontan el problema
contrario: la obesidad, que acarrea una mayor fre-
cuencia de enfermedades cronicas, como la diabe-
tes, enfermedades del corazon y cancer. Y si bien
algunas personas pobres estan sobradas de peso,
eso no significa que estén mejor alimentadas. La
obesidad a menudo encubre deficiencias de vita-
minas y minerales (ONU, 2002). La FAO sostiene
que un acertado planteamiento de la nutricién
debe orientarse a la calidad, asi como a la canti-
dad. "Una de nuestras misiones mas importantes
es promover una alimentacion diversificada, que
contenga los alimentos tradicionales, por lo gene-
ral bien equilibrados y muy nutritivos”. Hay con-
diciones como la obesidad, que tradicionalmente
se ha asociado con culturas de abundancia, pero
que estan aumentando en los paises en desarrollo.
Por primera vez en la historia, el numero de per-
sonas con sobrepeso comienza a equipararse con
la cantidad de personas subnutridas en todo el
mundo. En Colombia, el 41% de la poblacién tiene
sobrepeso (FAO, 2005, 2000). En el aino 2000, el
problema de sobrepeso y obesidad se cuantificd, y
se encontré que el porcentaje de mujeres con
sobrepeso y obesidad (IMC = 25) fue de 419%, cifra
ligeramente superior a la encontrada en 1995, en
donde el porcentaje de mujeres con sobrepeso
(IMC comprendido entre 25,0 y 29,9 kg/m2) fue de
31%, y el de mujeres con obesidad (IMC = 30,0
kg/m2) fue de 9% (ONU, 2002).
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Los problemas de nutricion dependen en gran
medida de un solido desarrollo econémico y agro-
pecuario del pais, y de la cantidad y calidad de los
alimentos disponibles a precios razonables. Se ha
reconocido, en forma general, el hecho de que los
habitos alimentarios y los patrones culturales tam-
bién influyen en la nutricién. Asi, se ha podido
demostrar que en muchos lugares del mundo la des-
nutricion suele ser, en mayor medida, el resultado de
la ignorancia y de los prejuicios, que la consecuen-
cia de la pobreza y de la escasez de alimentos.

Es importante aclarar que en determinados pai-
ses, particularmente aquellos considerados como
“industrializados” o “desarrollados”, el consumo de
un exceso de alimentos, con respecto a las necesida-
des individuales (entre otras causas debido a insufi-
ciente educacion nutricional de la poblacion), gene-
ra una serie de enfermedades “por exceso” (como
obesidad, arteriosclerosis, diabetes, hiperlipoprotei-
nemias, etcétera), de importante repercusion en la
morbimortalidad de los adultos. También en estos
casos y situaciones, la educacion nutricional es nece-
saria y fundamental para mejorar la salud.

En Colombia existen 12 millones de personas
con sobrepeso u obesidad, hay cerca de un millon
con diabetes y dos millones de individuos con into-
lerancia a los carbohidratos, lo cual lleva a la dia-
betes. La magnitud de problemas es incalculable. Se
afirma, incluso, que en la actualidad muere mas
gente en el mundo como consecuencia de la obesi-
dad que por desnutricidn, triste realidad que nos
confunde y nos hace meditar acerca de la inequi-
dad en la distribucion de la riqueza en el mundo,
inequidad de la cual nuestro pais no es ajeno;
recordamos como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) encontr6é que Colombia es el segundo
pais del mundo con mayor desproporcion en la
reparticion de la riqueza, después de Brasil, donde
el 80% del ingreso lo tiene el 20% de la poblacion.
Un equilibrio en los ingresos economicos de la

poblaciéon haria que los ricos no se muriesen por
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sobrealimentacion y los pobres por desnutricion
(Escobar, 2007).

A partir de la Constitucién politica del 91 en
Colombia, la salud se convierte en un derecho y en
un servicio publico a cargo del Estado, y para lograr
este objetivo se debe garantizar a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, prevencion,
proteccion y recuperacion por medio del asegura-
miento universal. Con la Ley 100, las EPS, ARS y
otras entidades asociadas al sistema nacional de
salud han hecho esfuerzos no articulados y poco
efectivos en temas relativos a la promocion y pre-
vencion en salud publica. Para garantizar que cual-
quier sistema de salud funcione, debe contar con
cinco caracteristicas esenciales: accesibilidad, opor-
tunidad, seguridad, pertinencia y continuidad. Esta
normatividad, la posterior y su ejecucion carecen de
un contenido y actuaciones acordes con dichos pos-
tulados, lo cual ha fomentado nuevos proyectos de
ley que la reformulen para hacerla mas viable y
equitativa (Cuéllar Montoya, 2007). Sin contar con
un sistema eficiente, que garantice la atencion pri-
maria en salud, es limitado el espectro de estrategias
que se pueden esperar en relacion con diagnosticos
y acciones precisas respecto al tema de la obesidad.

La obesidad, como un tema de salud publica de
primera prioridad en el mundo entero, tiene sus rai-
ces en un cambio de comportamiento, que no es
solo responsabilidad personal, sino que esta influi-
do por numerosas variables ambientales en el area
de las relaciones economicas, de las dinamicas cul-
turales y de los modelos de vida y de satisfaccion
de necesidades, todas las cuales afectan los patro-
nes de alimentacion y de actividad fisica de una
poblacidn. A partir de esta aseveracion, un enfoque
exitoso debe incorporar una mirada integral y
transversal del problema.

De los diez factores de riesgo identificados por la
OMS como clave para el desarrollo de las enferme-
dades cronicas, cinco estan estrechamente relaciona-

dos con la alimentacion y el ejercicio fisico. Ademas
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de la obesidad, se incluyen el sedentarismo, la hiper-
tension arterial, hipercolesterolemia y consumo
insuficiente de frutas y verduras. La estrategia global
sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud,
de Ia OMS, presentada el afio 2004, insta a los esta-
dos miembros a que elaboren, apliquen y evaluen las
acciones recomendadas en esta estrategia, adecuan-
dola a su realidad nacional. Esta perspectiva pro-
mueve el fortalecimiento del sector salud y la coor-
dinacién con otros sectores de la sociedad, para la
implementacion de politicas y planes de accién inte-
grales, sostenibles en el tiempo y que permitan la
participacion de los ciudadanos en la soluciéon del
problema, en torno a la promocion de estilos de vida
saludables a través de todo el ciclo vital (WHO, 2003
y 2005; OMS, 2003; Salinas, 2002; Vio, 2000).

Ya en la década de los noventa, la Organizacion
Mundial de la Salud observd la tendencia en las esta-
disticas, y bajo su patrocinio se iniciaron una serie
de consultas y estudios. En el 2003 se publico un
informe, llamado “Fruit and vegetable promotion”,
conjuntamente con la FAQ, y en el 2004, la “Estrate-
gia mundial sobre el régimen alimentario, actividad
fisica y salud”, como resolucion de la 572 asamblea
mundial de la salud.

Mientras tanto, en Estados Unidos, donde la epi-
demia era ya muy evidente, tanto en cifras de pre-
valencia como en la severidad de la obesidad, ya
habia muchas iniciativas preventivas en marcha. Si
bien en 1999 la American Dietetic Association pro-
mulgd su “Dietary guidance for healthy children
aged 2 to 11 years” (ADA, 1999), es a partir del 2003
cuando la produccion de documentos y el andlisis de
los resultados de las numerosas estrategias llevadas
a cabo para prevenir la obesidad en nifios llega a su
apogeo (Campbell, 2002). La American Accademy of
Pediatrics publica ese afio un documento, “Preven-
tion of pediatric overweight and obesity” (Krebs,
2003). En el 2004, la NIH Obesity Task Force saca a
la luz su “Strategic Plan for NIH Research” (NIH,
2004), donde recomienda que se aumenten las

investigaciones en las multiples facetas de la obesi-
dad infantil. Y en el 2005 se publican sendos docu-
mentos de las American Dietetic Association y del
Departamento de Salud y Servicios Humanos, con
recomendaciones dietéticas para la salud de los
nifios americanos y de la poblaciéon general.

Una alimentacion que aporta cantidades excesi-
vas de nutrientes es quizas el componente mas evi-
dente de la génesis de la obesidad. Existen numero-
sos y extensos estudios sobre las caracteristicas de la
dieta (Aranceta, 2001; Hill, 1998; Kranz, 2004). Ade-
mas del aumento de las cantidades de comida, debi-
do, entre otros factores, a la mayor accesibilidad a
alimentos ya listos para el consumo, se destaca el
mayor tamafio de las raciones de alimentos y un
mayor contenido en grasas saturadas en los produc-
tos elaborados, y la ausencia o baja calidad nutricio-
nal del desayuno (Aranceta, 2001), como aspectos
concretos que contribuyen al incremento de peso.
También es de destacar el papel obesogénico que
desempefian las bebidas azucaradas, batidos, zumos
y refrescos en las dietas infantiles (Ludwig, 2001).
Dichos productos han aumentado sus ventas de
forma notable. Concretamente, los zumos industria-
les han visto incrementado su valor nutricional ante
los ojos de los consumidores, gracias a estrategias de
marketing, contribuyendo a aumentar la proporcion
caldrica de las dietas sin aportar nutrientes de cali-
dad. Esta es, por tanto, una de las lineas de actuacion
de caracter preventivo: reducir el consumo de bebi-
das dulces, que debe ir complementada con el refuer-
zo de la importancia del agua como bebida saluda-
ble y de la necesidad de consumir diariamente varias
porciones de frutas y hortalizas frescas (ADA, 1999;
James, 2004). Otras intervenciones propuestas inclu-
yen la supervision de las dietas de los comedores
escolares y, por supuesto, proporcionar informacion
a los usuarios.

Sin embargo, se perciben importantes obstaculos
al cambio en los habitos alimentarios familiares. Por

una parte, encontramos la existencia de ideas erro-
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neas y creencias (Martin, 2003) que dificultan la
adopcion de nuevas conductas. Por otra, la presion
al consumo ejercida desde las empresas fabricantes
de alimentos, que disefian y comercializan nuevos
productos adaptandose a las tendencias de consumo.

Segun la OMS, la obesidad y el sobrepeso han
alcanzado caracteres de epidemia a nivel mundial.
Mas de mil millones de personas adultas tienen sobre-
peso v, de ellas, al menos 300 millones son obesos.

En Espafia también se hace eco, y en enero del
2004 se plantean, en el Boletin Oficial del Estado, las
directrices para la elaboracion de un Plan Integral de
Obesidad, Nutricion y Actividad Fisica, bajo las
directrices del Ministerio de Sanidad y Consumo, que
ve la luz un afio mas tarde, bajo el nombre “Estrate-
gia Naos. Invertir la tendencia de la obesidad. Estra-
tegia para la nutricién, actividad fisica y prevencion
de la obesidad”. Este documento presenta el proyec-
to de varias intervenciones, cuyo objetivo es modifi-
car la dieta de los espafioles. Otros cambios que se
irdn produciendo en un futuro préximo son los rela-
cionados con la composicion grasa de los alimentos
elaborados, el etiquetado, la ubicacién y contenidos
de las maquinas expendedoras de alimentos, el
tamafio de las porciones de algunos alimentos, y el
control de la publicidad, especialmente la dirigida a
la poblacion infantil.

La preocupacion por la prevalencia que la obe-
sidad esta adquiriendo a nivel mundial se debe a su
asociacion con las principales enfermedades croni-
cas de nuestro tiempo, como las cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y cier-
tos tipos de cdncer. A mayor obesidad, mayores
cifras de morbilidad y mortalidad por estas enfer-
medades. En el mundo mueren 57 millones de per-
sonas al afio. Segun el Informe sobre la salud en el
mundo, 2002, el aumento de las enfermedades cro-
nicas es el responsable de las dos terceras partes de
estas muertes y del 46% de la morbilidad global.
Estos porcentajes van en aumento, de modo que si
no invertimos esta tendencia, en el afio 2020 las
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enfermedades no transmisibles seran la causa del
73% de las defunciones y del 60% de la carga mun-
dial de enfermedad.

De los diez factores de riesgo identificados por
la OMS como clave para el desarrollo de las enfer-
medades cronicas, cinco estan estrechamente rela-
cionados con la alimentacion y el ejercicio fisico.
Ademas de la ya mencionada obesidad, se citan el
sedentarismo, hipertension arterial, hipercolestero-
lemia y consumo insuficiente de frutas y verduras.
Como puede verse, la alimentacidon poco saludable
y no practicar actividad fisica con regularidad son
las principales causas de las enfermedades cronicas
mas importantes, y ambas son susceptibles de
modificarse.

En relacion con lo anterior, vale la pena recordar
el lema del Dia Mundial de la Diabetes del 2004:
“Evite la obesidad para prevenir la diabetes”. ;Como?
Adquiriendo estilos de vida saludable, los cuales se
logran a través de la educacion nutricional, una
especie de “puente” que permite la promocion de
habitos alimentarios correctos, y sus destinatarios
son todos los individuos en general. La importancia
de esto es la necesidad de educar al ser humano para
que los alimentos que componen su dieta hagan que
esta sea la mas indicada para mantener su salud.

ALIMENTOS FUNCIONALES
COMO PARTE DE LA SOLUCION

A raiz del sinnumero de problemas de nutricion,
desde hace aproximadamente treinta afos la indus-
tria alimentaria ha mostrado un desarrollo impresio-
nante, en cuanto a productos modificados en el con-
tenido de sustancias, las cuales cientificamente se ha
demostrado que son beneficiosas o perjudiciales para
la salud. Desde entonces, Japon introdujo un nuevo
concepto de “alimentos funcionales”, que se desarro-
llaron especificamente para mejorar la salud y redu-
cir el riesgo de contraer enfermedades. A partir de
ese momento se introdujeron estos alimentos en

Canadd, Estados Unidos, Europa, y asi por todo el
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mundo. La Asociacion Leatherhead de Investigacion
Alimentaria, del Reino Unido, publicé el 2002 un
informe, titulado «El mercado europeo de alimentos
funcionales». Este documento incluye un inventario
de 102 alimentos funcionales registrados en nueve
paises europeos, y especula con una facturacion
anual que superaria el millar de millones de euros.
De las 114 propiedades anunciadas en los productos,
el 37% se referian a la salud intestinal, 26% al con-
trol del colesterol y el 23% a la resistencia a enfer-
medades y al sistema inmunolégico.

Tal parece que hay que dilucidar a qué se refieren
realmente con el término “alimentos funcionales”. En
Europa, el primer documento de consenso sobre con-
ceptos cientificos, en relacion con los alimentos fun-
cionales, fue elaborado en 1999 por un grupo de
expertos, coordinados por el ILSI (International Life
Sciences Institute, 2004), segun el cual "un alimento
funcional es aquel que contiene un componente,
nutriente o no nutriente, con efecto selectivo sobre
una o varias funciones del organismo, con un efecto
anadido por encima de su valor nutricional y cuyos
efectos positivos justifican que pueda reivindicarse su
caracter funcional o incluso saludable”.

Desde un punto de vista practico, un alimento
funcional puede ser: a) Un alimento natural, en el
cual uno de sus componentes ha sido naturalmente
realzado a través de condiciones especiales de culti-
vo. b) Un alimento al que se le han anadido com-
ponentes para proveer beneficios especificos. ¢) Un
alimento del cual se han removido ciertos compo-
nentes, con la finalidad de disminuir los efectos
adversos en la salud. d) Un alimento en el que uno
0 mas de sus componentes ha sido quimicamente
modificado, para potenciar la salud. e) Un alimento
cuya biodisponibilidad para uno o mas de sus com-
ponentes ha sido aumentada, para mejorar la absor-
ciéon de un componente beneficioso.

En conclusién, un alimento funcional se puede
definir como: "todo aquel alimento semejante en

apariencia fisica al alimento convencional, consu-

mido como parte de la dieta diaria, pero capaz de
producir demostrados efectos metabdlicos o fisiolo-
gicos, utiles en la manutencion de una buena salud
fisica y mental, pudiendo auxiliar en la reduccion
del riesgo de enfermedades cronico-degenerativas,
ademas de sus funciones nutricionales basicas”. Es
clave, pues, el concepto de ingesta en la alimenta-
cién diaria, por lo que no puede ser clasificado
como un medicamento. Ademas, cabe recalcar que
un alimento funcional no cura nada, sino que pre-
viene, y solo si estd enmarcado dentro de una ali-
mentacion saludable.

Actualmente existen muchos alimentos funcio-
nales en el mundo. En Estados Unidos, uno de los
paises que tienen muy claro el objetivo de los ali-
mentos funcionales para llegar a prevenir enferme-
dades en la poblacion, por ejemplo, resulta facil
encontrar barras de cereales destinadas a mujeres
de mediana edad, suplementadas con calcio para
prevenir la osteoporosis, o con proteina de soya
para reducir el riesgo de cancer de mama, y con
acido folico, para un corazon mas sano, panecillos
energizantes y galletas adicionadas con proteinas,
zinc y antioxidantes.

En general, los alimentos funcionales tienen uno
0 mas compuestos “bioactivos”, responsables de su
accion; ademads, existen compuestos presentes en
forma natural en los alimentos, que poseen propie-
dades biologicas importantes y estan siendo investi-
gados intensamente en todo el mundo. Los carote-
noides, por ejemplo, pigmentos responsables del
color naranja de los vegetales, contienen un gran
numero de compuestos, muchos de los cuales tienen
actividad bioldgica. Algunos, como el b-caroteno,
son pro-vitamina A (se transforman en vitamina A
en el organismo). Otros, como el licopeno (del toma-
te), no son precursores de vitamina A, pero actuan en
el organismo como antioxidantes, es decir, partici-
pan en la eliminacién de especies activas de oxige-
no (radicales libres), formadas o no por el metabolis-

mo humano.
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Otro grupo de compuestos vegetales importantes
es el de los flavonoides, sustancias que estan pre-
sentes en frutas y vegetales, y son responsables del
color rojo, morado y amarillo de estos alimentos. Al
igual que los carotenoides, son activos en grados
variables contra radicales libres, los cuales a su vez
pueden estar asociados a un mayor riesgo de enfer-
medad cardiovascular, cancer, envejecimiento y
otros padecimientos. Investigaciones actuales han
demostrado su potencial en la prevencion y progre-
sion del cancer.

Se ha encontrado, ademas, que la fibra dietaria es
un importante componente de los vegetales, y esta
asociado como sustancia de caracter funcional al
prevenir el cancer de prostata y mama (Carmia,
2005; Vecchia et al., 2001). Igualmente, se ha obser-
vado una importante relacion entre obesidad y bajos
consumos de fibra, y como factor critico para redu-
cir el alto nivel de obesidad el incremento en el con-
sumo de fibra dietaria (Joanne, 2004). Se encuentran
trabajos donde se demuestra que el consumo de fibra
y la no reduccién de peso en mujeres esta asociado
a una ingestion simultanea de alimentos obtenidos a
partir de granos refinados, por lo que se hace nece-
sario informar a la poblacion de la necesidad de
acompanar el consumo de frutas y vegetales con
granos enteros (Liu et al., 2003). Aun cuando resul-
tan un grupo muy importante de atenciéon las muje-
res entre 15 y 45 afios en Colombia, también se ha
reportado la importancia del consumo de fibra die-
taria desde la infancia, pues ello contribuye a evitar
riesgos de enfermedad cardiaca en los adultos (May-
nard et al., 2003). Los consumos de vegetales varian
de acuerdo con la edad, el género y el conocimiento
de su importancia, por lo cual el consumidor debe
ser sensibilizado a este respecto (Marlett et al., 2002;
American Dietetic Asociation; Westenhoefer, 2005).

Encontrar en los supermercados alimentos cuyas
etiquetas destacan aseveraciones tales como “enri-
quecido con omega-3”, “rico en calcio o en fibra”,

“contiene antioxidantes”, es una situacion de comun
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ocurrencia. Todas esas menciones son parte de un
nuevo concepto: el de los “alimentos funcionales”,
un mercado amplio y en crecimiento, que se desa-
rrolla paralelo con los avances en nutricion y tec-
nologia alimentaria, y una comprension cada vez
mayor, por parte del consumidor, de los vinculos
entre dieta y enfermedad. En dicho contexto, el con-
sumo de productos “disefiados” o “con algo mas”,
genéricamente englobados en la nueva categoria de
“funcionales”, es visto como una forma alternativa
de favorecer la salud y prevenir enfermedades.

Desde 1998, el IFIC ha venido desarrollando
investigaciones en torno al comportamiento de los
consumidores y la compra de alimentos funcionales.
En un estudio con 1000 consumidores se analizaron
aspectos tales como posicionamiento de los alimen-
tos funcionales, grado de aceptacion y descriptores
para etiquetado de productos procesados. Se encon-
tr6 que el 74% de los encuestados creian que los ali-
mentos y la nutricion desempefian un gran papel en
el mantenimiento y la promocion de la salud; el 77%
de los consumidores en 1998, y el 82% en el 2000,
establecieron la asociacién entre el consumo de ali-
mentos funcionales y la prevencion de problemas
cardiovasculares y cancer. El 78% de los consumi-
dores encuestados fueron capaces de identificar ali-
mentos especificos reconocidos como “alimentos que
contribuyen a gozar de buena salud”: brécoli, zana-
horia, naranja, toronja, ajo, cebolla, pescado y acei-
tes de pescado.

Los consumidores, conscientes de su salud, exi-
gen informacion referente a contenido y propiedades
del alimento, y esos datos espera recibirlos en activi-
dades educativo-nutricionales, con el fin de tener
mas respaldo a la hora de analizar una etiqueta y
tomar la decision de si compran o no el producto. En
este sentido, los alimentos funcionales pueden resul-
tar un complemento interesante dentro de una estra-
tegia que promueva la buena salud, pero no son una
necesidad, ni cumplen por si solos el objetivo de pre-
servarla. En la mayoria de los casos se requiere de
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mayor investigacion, para comprobar, cientifica-
mente propiedades de los alimentos funcionales,
identificando principios activos, convalidando la
seguridad y la dosis que se va a utilizar. Paralela-
mente, se hace necesario reforzar las campaias
educativas, donde se promueva el consumo de ali-
mentos con el menor procesamiento posible, de alta
disponibilidad, y caracterizados por su alto valor
nutricional y cultural, explorando nuevas alternati-
vas de preparacion.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
COMO ALTERNATIVA

Ya desde 1946 la OMS habia definido la salud
como un estado de bienestar fisico, social y mental.
En la I Conferencia Internacional sobre la Promocion
de la Salud, realizada en Ottawa el 21 de noviembre
de 1986, se emitio la Carta de Ottawa, donde se esta-
blece que la promocion de la salud consiste en pro-
porcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. En ese sentido, para alcanzar un estado ade-
cuado de bienestar fisico, mental y social, un indivi-
duo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar
sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de
cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se
percibe, pues, no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata, por
lo tanto, de un concepto positivo, que acentua los
recursos sociales y personales, asi como las aptitudes
fisicas. La promocion de la salud constituye un pro-
ceso politico y social global, que abarca las acciones
dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, y las orientadas a
modificar las condiciones sociales y ambientales,
con el fin de mitigar su impacto en la salud publica
e individual (Choque-Larrauri, 2005).

La Organizaciéon de las Naciones Unidas, en el
2000, promulgo la declaraciéon del milenio, docu-
mento que involucra una politica sin precedentes,

cuyo objetivo general implica el reconocimiento de

que “ademas de las responsabilidades que todos
tenemos respecto de nuestras sociedades, nos incum-
be la responsabilidad colectiva de respetar y defen-
der los principios de la dignidad humana, la igual-
dad y la equidad en el plano mundial. En nuestra
calidad de dirigentes, tenemos, pues, un deber que
cumplir respecto de todos los habitantes del planeta,
en especial los mas vulnerables y, en particular, los
nifios del mundo, a los que pertenece el futuro”. Para
ello evaluaron los valores fundamentales del ser
humano y declararon ocho objetivos mundiales, 1la-
mados las metas del milenio, que abarcan desde la
reduccion a la mitad la pobreza extrema, hasta la
detencion de la propagacion del VIH/SIDA y la con-
secucion de la ensefianza primaria universal para el
ano 2015, que constituyen un plan convenido por
todas las naciones del mundo y todas las institucio-
nes de desarrollo mas importantes a nivel mundial.

Las metas del milenio, en una concepcion sisté-
mica, deben promover acciones que contribuyan a la
seguridad alimentaria y al desarrollo de una vida
saludable, entendiendo que: “Existe seguridad ali-
mentaria cuando todas las personas tienen en todo
momento acceso fisico y econdmico a suficientes ali-
mentos, inocuos y nutritivos, para satisfacer sus
necesidades alimentarias y sus preferencias en cuan-
to a los alimentos, a fin de llevar una vida activa y
sana (CMA 1996)" En relacion con esta definicion,
aparece una nueva concepcion de alimentos que
vinculan la nutricién con la salud y con el tema de
estilos de vida saludable, pues alimentarse bien y
hacer ejercicio, segun la FAQ, son pasos importantes
para mantener una buena salud.

El principal objetivo del Programa Especial para
la Seguridad Alimentaria (PESA), de la FAOQ, es ayu-
dar a los que viven en los paises en desarrollo, espe-
cialmente en los de bajos ingresos, con déficit de
alimentos (PBIDA: Paises de Bajos Ingresos y con
Déficit de Alimentos), a mejorar su seguridad ali-
mentaria mediante un incremento acelerado de la

productividad y la produccién de alimentos, redu-
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ciendo la variabilidad anual de la produccion ali-
mentaria en forma econdmica y ecologicamente sos-
tenible, y mejorando el acceso de la poblacion a los
alimentos, de conformidad con el Plan de Accion de
la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion, de 1996.

El examen de los objetivos y metas de desarrollo
del milenio, relacionados con la salud, debe realizar-
se en el marco del derecho a la salud, teniendo en
cuenta sus aspectos éticos, sociales, técnicos y poli-
ticos. La buena salud es un factor decisivo para el
bienestar de las personas, las familias y las comuni-
dades y, a la vez, un requisito del desarrollo huma-
no con equidad. Mas aun, las personas tienen dere-
cho a un cuidado equitativo, eficiente y atento de
su salud, y la sociedad en su conjunto debe garan-
tizar que nadie quede excluido del acceso a los
servicios de salud, y que estos proporcionen una
atencion de calidad para todos los usuarios. La iden-
tificacion de los rezagos y las brechas sociales, en
materia de condiciones y atencién de la salud, y las
medidas para superarlos, deben considerarse estraté-
gicamente como un componente esencial de la
accion publica integral destinada a romper el circu-
lo vicioso de la pobreza y, en definitiva, alcanzar el
desarrollo humano sostenible (CEPAL, 2005).

...de nuestro actual sistema médico puede decirse
que cultiva enfermedades. "Cuando un carpintero
estd enfermo, pide a su médico un remedio fuerte y
rapido [...]. Y si alguien le dice que debe seguir todo
un curso de dietética, y cubrirse y envolverse la
cabeza, y toda esa clase de cosas, él replicara
inmediatamente que no tiene tiempo para enfer-
marse y que no ve nada bueno en una vida que se
pasa fomentando una enfermedad en detrimento
de su trabajo normal. Por eso, dice adids a esa
especie de médicos y vuelve a su dieta acostumbra-
da y, una de dos: o se alivia y vive y lleva adelante
su negocio, o si su constituciéon no resiste, muere y
termina con todo” (Platon. La Republica: 405-6). Si
se diera una lectura rapida al parrafo anterior, pare-
ceria una escena cotidiana. Los problemas de salud,
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nutricion y estilo de vida parecen tener un trasfondo
histdrico y cultural que toca la naturaleza humana.
No parece suficiente indicar un recetario de activi-
dades para sanar, se requiere de la participacion del
individuo, que acepta libre y conscientemente un
Compromiso para su mejoria.

En la sociedad occidental actual, el término
salud, definido como el estado en el que hay ausen-
cia de enfermedad, ha sido cambiado por calidad de
vida. Los objetivos de los sistemas de salud de tales
sociedades no se deben limitar a que las personas no
padezcan enfermedades. De tal forma, la salud no es
una cuestiéon individuada, y los indices de salud no
se constituyen en la sumatoria de los efectos que se
dan en los diferentes individuos. La holistica es un
adjetivo que se refiere a la manera de ver las cosas
enteras, en su totalidad; luego la salud, en una vision
holistica, debe involucrar al sujeto, la comunidad en
la que se encuentra y el entorno que le rodea.

En los paises desarrollados existe la paradoja de
que la mayoria de las enfermedades son producidas
por los estilos de vida de su poblacion, y, sin embar-
go, los recursos sanitarios se desvian hacia el propio
sistema sanitario para intentar curar estas enferme-
dades, en lugar de destinar mas recursos econdmicos
en la promocién de la salud y prevencion de las
enfermedades. Estos estilos de vida poco saludables
son los que causan la mayoria de las enfermedades
(afecciones cronicas, cancer, enfermedades infeccio-
sas, drogodependencias, trastornos de la conducta
alimentaria, entre otras).

En epidemiologia, el estilo de vida, el habito de
vida, la forma de vida, son un conjunto de compor-
tamientos o actitudes que desarrollan las personas,
que unas veces son saludables y otras son nocivos
para la salud. El estilo de vida tiene un impacto
directo en la calidad total de las vidas. La seleccion
de un estilo de vida también afecta a otras personas
y al entorno. Entonces, se considera que habra salud
en tanto que el cuerpo esté sano y tenga un efecto
positivo en otros y en el ambiente en que habita.
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Desde una perspectiva integral, es necesario con-
siderar los estilos de vida como parte de una dimen-
sion colectiva y social, que comprende tres aspectos
interrelacionados: el material, el social y el ideologi-
co. En lo material, el estilo de vida se caracteriza por
manifestaciones de la cultura material: vivienda,
alimentacion, vestido. En lo social, segun las formas
y estructuras organizativas: tipo de familia, grupos
de parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de
soporte, como las instituciones y asociaciones. En el
plano ideoldgico, los estilos de vida se expresan a
través de las ideas, valores y creencias, que determi-
nan las respuestas o comportamientos a los distintos
sucesos de la vida. En este contexto, los estilos de
vida se definen como los procesos sociales, las tradi-
ciones, los habitos, conductas y comportamientos de
los individuos y grupos de poblacién, que llevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcan-
zar el bienestar y la vida. Los estilos de vida se deter-
minan de la presencia de factores de riesgo y/o de
factores protectores para el bienestar, por lo cual
deben ser vistos como un proceso dindmico, que no
solo se compone de acciones o comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza
social. Los estilos de vida saludables son formas de
vida que comprenden aspectos materiales, la forma
de organizaciéon y los comportamientos. Podemos
mencionar como estilos de vida saludables el estar
en un ambiente saludable, tener relaciones armonio-
sas, adecuada autoestima, buena comunicacion,
conductas saludables, etc. (Choque-Larrauri, 2005).

La clave para la promocion de la salud y la pre-
vencion de enfermedades, en el siglo XXI, es crear
un entorno que favorezca los comportamientos posi-
tivos y un estilo de vida saludable. Para la mayoria
de las enfermedades, se pueden identificar factores
de riesgo durante la edad infanto-juvenil, aunque
todavia existen muchas lagunas en comprender la
relacion entre la evolucion durante la adolescencia y
el desarrollo de enfermedades no transmisibles. La
adolescencia es una etapa de vida crucial, que impli-

ca multiples cambios fisiologicos y psicoldgicos los
cuales afectan las necesidades nutricionales y los
habitos alimentarios (Calvo, 2005).

EDUCACION COMO ESTRATEGIA PARA
FOMENTAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
La carta de Ottawa propone: “La salud se crea y
se vive en el marco de la vida cotidiana; en los cen-
tros de ensefianza, de trabajo y de recreo; la salud es
el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si
mismo y a los demas, de la capacidad de tomar deci-
siones y controlar la vida propia, y de asegurar que
la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus
miembros la posibilidad de gozar de un buen estado
de salud”. Dentro de este contexto, ha propuesto la
promocion de la salud desde la escuela, como requi-
sito previo de la salud como un compromiso de
Colombia frente a las metas del milenio y la OMS.
OPS Colombia propone la estrategia de Promocion
de la Salud Mediante la Escuela, que “facilita que
autoridades, escuela, comunidad y los servicios loca-
les de salud potencialicen la capacidad de desarrollar
conocimientos, actitudes y practicas de promocion
de la salud y de prevenir los factores y condiciones
de riesgo en las nuevas generaciones. La promocion
de la salud escolar también contribuye a disminuir el
abandono y la repitencia escolar, ambos factores de
riesgo para la salud y el desarrollo humano” Este
proyecto se basa en la participacion social en torno
a los programas de mejoramiento de la promocion
de la salud escolar, que se han desarrollado en aso-
cio intersectorial con el ICBF, el Ministerio de Salud
y Educaciéon, el Fondo de Inversion Social, la
OPS/OMS y la UNICEF. La propuesta es un gran
avance en términos de impulsar, desde los primeros
afos, la conciencia de configurar la propia vida y
ser motores para contribuir a hacerlo con los que
rodean a quien aprende en primera instancia. Esto
posibilitaria la construccién de una cultura de la
salud, a través de la formacion de estilos de vida
saludables, en el fomento de actitudes y comporta-
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mientos para una vida sana; la construccion de poli-
ticas, practicas y valores para vivir, que fomenten la
autoestima del individuo, provean oportunidades de
éxito, de logros personales, de convivencia pacifica,
como base para un mundo feliz. La construccion de
espacios fisicos que protejan la salud da una mayor
conciencia respecto a las relaciones que se estable-
cen con el medio ambiente fisico y psicosocial (OPS
Colombia, 2007).

Dentro de las alternativas para lograr mejorar los
estilos de vida que involucran aspectos de tipo
socioeducativo se incluyen, por ejemplo, las campa-
nas de prevencion del tabaquismo, del consumo de
alcohol, las de promocion del ejercicio fisico o las de
promocion de la salud, y se dirigen a grupos socia-
les o sociedades enteras. Los anteriores son factores
de riesgo dentro de un estilo de vida, pero hay que
considerar que: “La educacion para la salud es toda
actividad libremente elegida, que participa en un
aprendizaje de la salud o de la enfermedad, es decir,
es un cambio relativamente permanente de las dis-
posiciones o de las capacidades del sujeto. Una edu-
cacion para la salud, eficaz, puede asi producir cam-
bios a nivel de los conocimientos, de la compren-
sion o de las maneras de pensar; puede influenciar
o clarificar los valores; puede determinar cambios
de actitudes y de creencias; puede facilitar la adqui-
siciébn de competencias; incluso, puede producir
cambios de comportamientos o de modos de vida”
(Garcia, 2000).

La funcion de “facilitar” ya implica las caracte-
risticas que ha de tener el papel del educador, consi-
derando a este como un facilitador de los cambios
voluntarios de comportamiento, es decir, entendien-
do la naturaleza de la tarea educativa para la salud
como una relacion de ayuda y apoyo, no impositi-
va, y en la que el elemento fundamental de la rela-
cién educativa es el que aprende. Considerar que los
cambios de comportamiento que pretende lograr la
educacion para la salud han de ser “voluntarios”,
implica una percepcién antropolégica de que todo
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individuo posee un modo de vida propio, que viene
condicionado por su herencia, su desarrollo, su cul-
tura y su entorno, y que, por tanto, cada persona
tiene su propia forma de comportarse, sus actitudes,
sus valores, sus experiencias y sus conocimientos
especificos. Pero, al mismo tiempo, supone una con-
cepcion de la educacion para la salud como proceso
facilitador de cambios en los estilos de vida de los
sujetos, que estos podran asumir o no, sin ejercer
ningun tipo de manipulacion conductual sobre ellos.
Los “comportamientos saludables” que se pretende
conseguir con los proyectos educativos para la salud
son aquellos que nos permiten mejorar nuestro esta-
do de salud. Con ello se alude no solo al resultado de
las actividades educativas, sino también a la influen-
cia de las acciones emanantes de diversas instancias
sobre la salud, esto es, sobre las condiciones de vida,
ambientales o de servicios prestados a la poblacion
(Choque Larrauri, 2005).

Resulta evidente la importancia que se ha dado a
la accién de educar para la salud por diversos auto-
res. Sin embargo, se encuentra que se ha contempla-
do en forma desligada de la calidad de vida, y que al
involucrarla, la educacion para la salud se convierte
en un instrumento de cambio social e individual,
como también lo es la educacion en general (Ocafia,
2004).

Desde una perspectiva intervencionista, la educa-
cién para la salud se ha considerado como un pro-
ceso propositivo de aprehensiéon de patrones relati-
vos al mantenimiento y promocion de la salud. Este
proceso tendera a crear habitos que lleven a unas
conductas referidas a estilos de vida sanos. La OMS,
ya en los afios 50, afirmaba que la finalidad de la
educacion sanitaria es “ayudar a los sujetos a conse-
guir la salud mediante su propio comportamiento”.
Esta finalidad no debe ser absoluta, en el sentido de
que esta accion educativa resulta ser uno de los ins-
trumentos de la promocion de la salud y de la accion
preventiva, que ayuda al individuo a adquirir un

conocimiento cientifico sobre problemas y compor-
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tamientos utiles, para alcanzar el objetivo salud. Para
que se generen reales acciones de defensa de la
salud, se debe implicar responsablemente al indivi-
duo y al grupo en las acciones de defensa de la salud,
es decir, debe aparecer un compromiso de cambio.
Las acciones preventivas evitan la aparicion de un
problema, pero las acciones previsivas promulgan
acciones positivas hacia la prevision que tiene el fin
de reforzar o fomentar los factores protectores de la
salud y mejorar el ambiente de la persona, para que
sea cada dia mas util, saludable y feliz.

Ocafia pone de manifiesto la interrelacion de
los problemas individuales y colectivos, respecto
tanto al ambiente fisico-social, como con los
aspectos de salud, vida y politica. Por lo tanto, el
concepto de educacion para la salud debe ser inte-
grador y positivo. “Cuando nos referimos a la edu-
cacion, creemos que debemos hacer hincapié en su
aspecto globalizador, el hombre que es un todo, es
una realidad, bio/fisico/social, donde las relaciones
son parte fundamental. Seria falaz, por nuestra
parte, proponer un modelo de educacion para la
salud que no tuviera como base el principio de glo-
balidad, tratando de separar los aspectos de la salud
de todas las demas dimensiones humanas. Creemos
que los conocimientos referidos a la salud, en todos
sus aspectos, deben ser incluidos en el curriculum,
tratandose en los niveles y materias que correspon-
da. Asi, se podra lograr la coordinacion de los pro-
fesores para obtener la tan necesaria visién global
y completa de los problemas de salud (Fortuny,
1984). Para los alumnos, la educacion para la salud
debe ser percibida como un elemento mas en el
quehacer cotidiano de la escuela. Si la educacion
para la salud se lleva a la escuela de manera global
e integrada en el curriculum, afectard a toda la
poblacidn escolar a lo largo del periodo de escola-
ridad obligatoria, periodo suficientemente largo
para que la acciéon educativa haya generado con-
ductas dptimas referidas al patrén salud. Desde una
perspectiva psicolégica, debemos subrayar la

importancia configurativa de las intervenciones
educativas que se producen en la escuela; los nifios
en edad escolar disfrutan de la mayor plasticidad de
su periodo vital, por lo que su capacidad de cambio
es mucho mayor de la que pueden tener luego
como seres adultos. Debemos subrayar, por ultimo,
que nunca una experiencia de este tipo pueden ser
impuesta, sino que debe ser aceptada no solo por la
escuela, sino por la comunidad escolar, teniendo en
cuenta las necesidades e intereses de los distintos
grupos sociales que la integran; solo asi las inter-
venciones seran congruentes, produciendo la con-
siguiente amplificacion de sus efectos”

Este planteamiento requiere cambios en la forma
de educar, respecto de la iniciacion de esta forma-
cién en etapas tempranas de la vida. En segunda ins-
tancia, es evidente la necesidad de politicas claras de
las instituciones gubernamentales y de los formado-
res de formadores, para crecer en la habilidad de
comunicar la importancia del desarrollo de una con-
ciencia personal respecto de la responsabilidad que
tiene cada individuo frente a su salud, y que esta
genera un compromiso social acerca de la veracidad
de la informacion transmitida, de la verificacion de
la efectividad en el cambio de patrones de conducta
y, finalmente, respecto de la salud de los miembros
de dicha comunidad.

En tercera instancia aparece la industria y la
ingenieria, que ademas de resolver los temas pro-
piamente tecnoldgicos, requiere comprender al
consumidor como una persona que en su totalidad
debe alcanzar su bienestar, cualquiera que sea su
condicién, aun cuando aparezcan en primera ins-
tancia como responsables de este proceso la medi-
cina y el Estado. Para ello, se deben mantener cam-
paiias de capacitacion responsable a nivel de los
medios de informacién tradicional y de la misma
Internet, que muevan al consumo de alimentos
saludables, funcionales o no, que realmente pro-
porcionen sustancias que tengan alto valor nutriti-

VO, pero que a su vez se unan a estilos de vida salu-
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dables, que impliquen una combinacion apropiada
de ellos y la manera adecuada de prepararlos, con-
sumirlos y mantenerlos en almacenamiento.

La carta de Bangkok, para la promocion de la
salud en un mundo globalizado, del 2005, establece
las medidas, los compromisos y las promesas nece-
sarias para abordar los problemas de salud en un
mundo globalizado, todo esto fomentando lo pro-
puesto en la carta de Ottawa. Considera dentro de sus
destinatarios al sector privado e involucra como fac-
tores criticos el desarrollo de nuevas formas de con-
sumo y comunicacion, asi como las medidas de
comercializacion. Involucra como compromisos
clave lograr que la promocion de la salud sea un
componente primordial de la agenda de desarrollo
mundial, una responsabilidad de todo gobierno, un
objetivo fundamental de las comunidades y de la
sociedad civil, y un requisito para las buenas practi-
cas empresariales.

Aun cuando el papel de la industria y la ingenie-
ria no aparece mencionado en forma directa, resulta
una oportunidad de enfrentar la responsabilidad
compartida, el velar por la salud de los consumido-
res a través de la investigacion y el desarrollo de pro-
ductos asequibles a toda la poblacién, que promue-
van estilos de vida saludable, mas alla de garantizar
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la inocuidad de los mismos y la salud de sus traba-
jadores. Pero la accion preventiva debe trascender, al
hacer frente a los efectos nocivos del comercio, pro-
ductos, servicios y estrategias de comercializacion,
que en ultimas promueven patrones culturales con-
trarios a lo esperado. La promocion de la salud debe
ser parte de la estrategia de formacién del nuevo
consumidor, que sera consciente de la relacion
salud-alimentacion, y para ello aparece como com-
ponente fundamental la educacion.

Todo esto debe ser desarrollado dentro del marco
sociocultural particular y empleando, ademas, las
estrategias educativas que involucren el crecimiento
personal. Se requiere involucrar a ambos actores en
el proceso de adquirir una cultura de salud, donde la
prevencion sea la prioridad; adquirir una actitud
positiva hacia la salud, tanto individual como colec-
tiva, teniendo en cuenta el cuerpo y las emociones;
adoptar estilos de vida saludables, conociendo los
principales problemas de salud actuales y el modo de
prevenirlos. La industria y la ingenieria deben ser
parte del proceso formativo como facilitadores,
fomentando, desde su cultura institucional y profe-
sional, que cada individuo se haga responsable por su
salud, por su estilo de vida y por el efecto positivo
que genera en la sociedad y en el medio ambiente.

1. American Dietetic Association (1999). “Position of the American Dietetic Association: dietary guidance
for healthy children aged 2 to 11 years”. J. Am. Diet. Assoc., 99 (1): 93-101.

2. Aranceta, J.; Serra-Majem, L.; Ribas, L.; Pérez-Rodrigo, C. (2001). “Breakfast consumption in Spanish chil-
dren and young people”. Public Health Nutr., 4 (6A): 1439-1444.

3. Araya L., Héctor, and Lutz R., Mariane (2003). “Functional and healthy foods”. Rev. Chil. Nutr., vol.30,
No. 1: 8-14.

4. Cepal. Objetivos de desarrollo del milenio: una mirada desde América Latina y el Caribe. José Luis Machi-

nea, Alicia Barcena y Arturo Leon (coordinadores). Julio 2005.

5. Calvo, José; Nuez, Guadalupe; Medina, Alvaro; Rodriguez, Elsa; Repetto, Emigdia; Guillen, Noemi; Calvo,
Elena; Lopez, Anselmo (2005). Educacién para la salud. Una estrategia para cambiar los estilos de vida:
el ejemplo del tabaquismo. Disponible en: http://www.fgcasal.org/aes/docs/Calvo.pdf. Consultado: abril de

2007.

Educacion y Educadores, Volumen 10, No. 2

115



Gabriela Rabe Caez Ramirez / Nidia Casas Forero

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

Campbell, K.; Waters, E.; 0'Meara, S.; Kelly, S.; Summerbell, C. (2002). Intervenciones para la prevencion
de la obesidad infantil. La Cochrane Library Plus en espafiol.

Carmia, B. (2005). “Antioxidants and the prevention of hormonally regulated cancer” The Journal of
Men’s Health & Gender, 2: 346-352.

CMA (Cumbre Mundial sobre la Alimentacién). Roma, 13 al 17 de noviembre de 1996.

Comité de Nutricion de la Asociacion Espafiola de Pediatria (2003). “Consumo de zumos de frutas y de bebidas
refrescantes en Espana. Implicaciones para la salud de su mal uso y abuso”. An. Esp. Pediatr., 58 [6]: 584-593.

Choque-Larrauri, Raudl (2005). Comunicacion y educacion para la promocion de la salud. Peri. En
http://www.razonypalabra.org.mx/libros/libros/comyedusalud.pdf. Consultado: abril de 2007.

Cuéllar Montoya, Zoilo. Proyecto 052/04 de reforma de la Ley 100 de 1993, Academia Nacional de Medi-
cina de Colombia. Consultado: octubre de 2007. Disponible en:
http://www.anmdecolombia.org/2007/index.php?option=com_contentéttask=view&id=238&Itemid=36

Escobar, Ivan; Rossi, Ana B. Sobrepeso y obesidad incrementan la epidemia de diabetes tipo 2. Abril de
2007. Consultado: abril de 2007. Disponible en: http://encolombia.com/medicina/sociedadescien/diabe-
tes2042-sobrepeso.htm.

Espstein, L. H.; Gordy, C. C.; Raynor, H. A.; Beddome, M.; Kilanowski, C. K.; Paluch, R. (2004). “Increa-
sing fruit and vegetable intake and decreasing fat and sugar intake in families at risk for childhood obe-
sity”. Obesity Research, 9 [3]: 171-178.

FAO (2000). El espectro de la malnutricion. Disponible en:
http://www.fao.org/worldfoodsummit/spanish/fsheets/malnutrition.pdf

FAO (2005). El estado de la inseguridad alimentaria. Publicado por la Organizacion de las Naciones Uni-
das para la Agricultura y la Alimentacidon, Roma, Italia.

Fortuny, M. (1984). Tesis doctoral, Universidad de Barcelona.

Garcia Martinez, Alfonso, y otros (2000). Educacion para la salud: Una apuesta por la calidad de vida.
Ediciones ARAN, Madrid-Espana.

Hill, J. O.; Peters, J. C. (1998). “Environmental contributions to the obesity epidemic”. Science, 280 (5368):
1371-1374.

IFIC (International Food Information Council Foundation) (1998). The road to enhancing the functional
food supply. Consultado: marzo de 2007. Disponible en:
http//inficinfo.health.org/insight/mayjun/98/enhance.htm.

IFIC (International Food Information Council Foundation) (2000). Functional foods attitudinal research.
Disponible en: http//inficinfo.health.orig/insight/2000. Consultado: marzo de 2007.

ILSI. Conceptos sobre los alimentos funcionales. ILSI Europe Concise Monograph Series, USA, 2004.

James, J.; Thomas, P.; Cavan, D.; Kerr, D. (2004). “Preventing childhood obesity by reducing consumption
of carbonated drinks: cluster randomised controlled trial”. BMJ, 328: 24-4.

Joanne, L. (2004). “Dietary fiber and body weight”. Nutrition, 21: 411-418.

Kranz, S.; Siega-Riz, A. M.; Herring, A. H. (2004). “Changes in diet quality of American preschoolers between
1977 and 1998”". Am. J. Public Health, 94 (9): 1525-1530.

Krebs, N. F.; Jacobson, M. S. (2003). “Prevention of pediatric overweight and obesity”. Pediatrics, 112 (2):
424-430.

Liu, Willett, Manson, Hu, Rosner and Colditz. “Relation between changes in intakes of dietary fiber and
grain products and changes in weight and development of obesity among middle-aged women”. En Ame-
rican Journal of Clinical Nutrition, 2003, 78: 920-7.

Ludwig, D. S.; Peterson, K. E.; Gortmaker, S. L. (2001). “Relation between consumption of sugar-sweetened
drinks and childhood obesity: a prospective, observational analysis”. Lancet, 357 (9255): 505-508.

Marlett, J. A.; McBurney, M. 1.; Slavin, J. (2002). “Position of the American Dietetic Association: health
implications of dietary fiber”. J. Am. Diet. Assoc., 7: 993-1000.

116

Universidad de La Sabana, Facultad de Educacién



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.
42.

43.
44.

45.

46.

47.
48.

Formar en un estilo de vida saludable

Martin Criado, E.; Moreno Pestaia, J. L. (2003). Prdcticas y discursos sobre alimentacion en la poblacion
andaluza. Informe de investigacion socioldgica para la Consejeria de Salud.

Maynard, M.; Gunnell, D.; Emmett, P.; Frankel, S.; Davey Smith, G. (2003). “Fruit, vegetables, and
antioxidants in childhood and risk of adult cancer: the Boyd Orr cohort”. J. Epidemiol. Community Health,
3:218-225.

Morales, Alicia; Gonzalez, Blanca; Jiménez, Zacarias (2002). “Tendencias en la produccion de alimentos:
alimentos funcionales”. RESPYN, Vol. 3, No. 3.

NIH (2004). Obesity Task Force. Strategic Plan for NIH Obesity Research. U.S. Department of Health and
Human Services.

Ocatfia, Concepcion (2004). Educacion para la salud: un modelo de evaluacion psicoldgica. Tesis doctoral,
Universidad de Valencia. Consultado: abril de 2007. Disponible en:
http://www.tesisenxarxa.net/TESIS_UV/AVAILABLE/TDX-0628106-95021//gomez.pdf.

OMS (2003). Prevencion integrada de las enfermedades no transmisibles. EB113/44, Add. 1. Ginebra.

ONU. La nueva carga del mundo en desarrollo: la obesidad. Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion. Enero 2002.

ONU. Declaracion del milenio, septiembre de 2000. Consultado: abril de 2007. En http://www.un.org/spa-
nish/millenniumgoals/ares552.html.

ONU. Transicion de la nutricion y la obesidad. Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion. Enero 2002.

OPS Colombia. Escuelas saludables, retos para el nuevo milenio. Consultado: octubre 2007. En:
http://www.col.ops-oms.org/juventudes/ESCUELASALUDABLE/09retos.html.

Pérez-Rodrigo, C.; Ribas, L.; Serra-Majem, L.; Aranceta, J. (2003). “Food preferences of Spanish children
and young people: the enKid study”. Eur. J. Clin. Nutr., 57, Suppl. 1: S45-548.

Salinas, J. C.; Vio F. (2002). “Promocion de la salud en Chile”. Rev. Chil. Nutr., Vol. 29: 164-173.
Vio, F.; Albala, C. (2000). “Nutrition policy in the Chilean transition”. Public Health Nutr., No. 3: 49-55.

Sedo M., Patricia (2002). “El mercado de los alimentos funcionales y los nuevos retos para la educacion
alimentaria-nutricional”. Rev. Costarric. Salud Publica, Vol. 11, No. 20: 18-25.

SERNAC (Servicio Nacional del Consumidor) (2004). Alimentos funcionales. Gobierno de Chile.

Sexta Conferencia Internacional sobre Promocion en Salud. Carta de Bangkok para la promocion de la
salud en un mundo globalizado. Bangkok, Tailandia, 11 de agosto de 2005.

Vecchia, C.; Altieri, A.; Tavani, A. (2001). “Vegetables, fruit, antioxidants and cancer: a review of Italian
studies”. Eur. J. Nutr., 6: 261-267.

Westenhoefer, J. (2005). “Age and gender dependent profile of food choice”. Forum Nutr. Basel, Krarger,
vol. 57: 44-51.

WHO (World Health Organization) (2005). Preventing chronic diseases: a vital investment. Geneve.

WHO (World Health Organization) (2003). Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Geneve
(Technical Report Series 919).

Educacion y Educadores, Volumen 10, No. 2 117



