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La construcción de la metodología de Educación Alimentaria y 
Nutricional (EAN), orientada a la promoción de estilos de vida 
y alimentación saludable para la prevención del sobrepeso y la 
obesidad, forma parte de los esfuerzos continuos de la Organización 
de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(FAO) y de la Coordinación Educativa y Cultural Centroamericana 
(CECC SICA), en los procesos de fortalecimiento de la alimentación 
saludable y en la difusión de prácticas escolares dentro de los 
Ministerios de Educación de países de la región del Sistema de la 
Integración Centroamericana (SICA).

El presente documento es dirigido a los Ministerios de Educación 
para que sea implementado en los centros educativos de los 
países de la región. Asimismo, se encuentra diseñado a partir de 
las recomendaciones realizadas en los distintos mecanismos de 
consulta que han formado parte de este proyecto.

Desde la Secretaría Ejecutiva de la CECC SICA y, en conjunto con 
la FAO, hemos trabajado de manera integral en el establecimiento 
de las bases para que, dentro de los centros educativos de la 
región SICA se implemente, desde el enfoque EAN, un proceso de 
aprendizaje basado en necesidades, tanto desde la práctica como 
en la apropiación de cada uno de los procesos de aprendizaje.

Carlos Staff Sánchez
Secretario Ejecutivo CECC SICA

Adoniram Sanches Peraci
Coordinador subregional 
de la FAO para Mesoamérica
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El sobrepeso y la obesidad constituyen una prioridad para la salud pública 
de los países del mundo; ocupa un lugar prioritario en las agendas de las 
autoridades sanitarias y de los gobiernos. En los países del SICA continúa 
siendo una preocupación; según la FAO, la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en mayores de 18 años en los países de Mesoamérica pasó de 53,6 % en el año 
2000 a 63 % en 2016; mientras que la obesidad aumentó del 19,2 % en el año 
2000 a 27,3 % en el mismo grupo de edad en 2016 (FAO et al., 2020).

En cuanto a los niños y adolescentes, en América Latina y El Caribe, el 30,5 % 
de los niños y niñas de 5 a 9 años y adolescentes de 10 a 19 años presentan 
sobrepeso; mientras que el 11,9 % de los niños y niñas de 5 a 9 años y 
adolescentes de 10 a 19 años es afectado por obesidad (FAO et al., 2020).

En las niñas y niños de los países de Mesoamérica, la prevalencia de sobrepeso 
infantil pasó de 5,3 % en 1990, a prácticamente 7 % en 2018, lo cual significó 
que se sumaran 200 000 niñas y niños a la población infantil con sobrepeso 
en esta subregión en los últimos treinta años (FAO, 2019); para el año 2020 se 
encontró en este grupo de población que en Mesoamérica la prevalencia es de 
un 6,9 %, es decir, afecta a 1,1 millones de niños y niñas (FAO et al., 2020).

La evidencia científica ha demostrado que la obesidad es de origen complejo 
y multifactorial; es un problema de salud en el que interactúan factores 
individuales, genéticos, conductuales y ambientales, incluyendo estilos de vida, 
determinantes sociales y económicos; genera consecuencias adversas para 
la salud física y mental de los niños, no solo porque aumenta los riesgos de 
desarrollar trastornos cardio-metabólicos como hiperlipidemia, hipertensión 
arterial, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 y arteriosclerosis, a 
medida que avanzan las etapas del ciclo vital y entran en la edad adulta, sino 
porque se han encontrado niños que presentan síndrome metabólico, resultado 
de estas enfermedades comunes en personas adultas (Muñoz y Arango, 2017).

Debido a las repercusiones de la obesidad, tanto en el largo como en el corto 
plazo, es necesario realizar intervenciones efectivas a temprana edad, con 
beneficio para la salud durante el curso de vida (Rivera et al., 2018). Han 
mostrado efectividad aquellas intervenciones que incorporan estrategias de 
información, educación, cambio de comportamiento, fortalecimiento de la 
autoestima y toma de decisiones, utilizando técnicas de motivación, talleres 
prácticos, intervenciones del ambiente escolar (Calpa et al., 2019); así como 
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aquellas que consideran las características del entorno y las políticas públicas que 
tienen una duración mayor a un año (Enwald y Huotari, 2010) e involucran diversos 
actores como padres de familia, maestros, alumnos, la sociedad civil, organismos 
gubernamentales y no gubernamentales, industria de alimentos y la academia para 
programas de intervención familiar (Gamboa, Escalante y Amaya, 2018). 

En respuesta a los problemas crecientes de malnutrición que muestran la necesidad 
de intervenciones tempranas y efectivas, la FAO ha propuesto un modelo de 
educación alimentaria en las escuelas (EAN-E); el cual incorpora principios de 
efectividad, considera las escuelas como parte del sistema de educación formal, al 
ser un foco de políticas y programas cuya finalidad es abordar la malnutrición y 
otros desafíos relacionados; de acuerdo con las cifras del Banco Mundial (Banco 
Mundial, 2018), en las escuelas concurren la mayoría de los niños en edad escolar 
en contextos sin crisis durante un período prolongado, por lo tanto la EAN-E puede 
extender sus beneficios a la familia y a las comunidades (FAO, 2020). 

Este modelo de aprendizaje relativamente nuevo para la educación alimentaria y 
nutricional ha sido utilizado con éxito; considera intervenciones efectivas aquellas 
que estimulan la observación, la discusión, las acciones y la práctica en entornos de 
la vida real donde se lleva a cabo la mayor parte del aprendizaje sobre alimentos, 
la interacción con el ambiente alimentario en la escuela y en el hogar; con la familia 
y la comunidad, y en la consolidación y mantenimiento de prácticas y perspectivas 
(Kwasnicka et al., 2016, FAO, 2020).

Este documento presenta el diseño de una metodología de EAN orientada a la 
promoción de estilos de vida y alimentación saludables para la prevención del 
sobrepeso y la obesidad en el ámbito escolar en los países de la región del SICA, 
desarrollado a partir de la propuesta de modelo EAN-E de la FAO (FAO, 2020). Se 
dirige a los Ministerios de Educación para que sea implementado en sus instituciones 
educativas, el cual fue diseñado basado a partir de recomendaciones realizadas en 
los diálogos nacionales para el desarrollo de la estrategia regional para la promoción 
de ambientes nutricionales saludables.

Se ilustra el problema del sobrepeso y la obesidad, así como los enfoques conceptuales 
y el modelo que incorpora los principios de efectividad de la EAN-E propuesto por 
la FAO: aprendizaje basado en necesidades, objetivos de acción, apropiación del 
proceso, práctica en la vida real y aprendizaje basado en la experiencia, observación 
y discusión, interacciones intencionadas con los ambientes alimentarios, apoyo de la 
comunidad, de la familia y participación de todos los actores influyentes. 

Finalmente, se describe el proceso metodológico, el cual incorpora ocho dimensiones 
que serán aplicables a los ambientes educativos de los países de la región del SICA: 
la EAN-E para el desarrollo sostenible que incorpora el desarrollo de una visión 
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transformadora para la EAN-E en los países de bajos y medianos ingresos, el vínculo 
entre la educación y el entorno, las competencias en contexto, el plan de estudios 
de la EAN-E basado en competencias, las vías y enfoques de aprendizaje para 
llenar la brecha metodológica, las actividades de EAN-E efectivas: acción, reacción 
e interacción; la capacidad sistémica: desarrollo de capacidades en todo el sistema 
para gestionar una EAN-E sostenible y la evaluación para la práctica de EAN-E en lo 
referente a la efectividad, la implementación y los ajustes.

Este modelo permitirá abordar el desarrollo de competencias para lograr en los 
niños estilos de vida y alimentación saludables para la prevención del sobrepeso y 
la obesidad en la población de los países de la región del SICA.
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En respuesta a los problemas crecientes 
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ser un foco de políticas y programas cuya 
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El sobrepeso y la obesidad, así como la desnutrición y deficiencias de 
micronutrientes constituyen diferentes formas de malnutrición que se 
interrelacionan en todo el ciclo vital y entre generaciones; la desnutrición materna, 
la desnutrición fetal, el bajo peso al nacer y el retraso del crecimiento infantil 
dan lugar a un mayor riesgo de sobrepeso en etapas posteriores de la vida y al 
desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) como la diabetes 
mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y la hipertensión arterial 
(Ferrari et al., 2017).
 
La obesidad se relaciona con altos riesgos de mortalidad y morbilidad; datos 
recientes muestran que la obesidad contribuye a cuatro millones de muertes en 
todo el mundo e incrementa el riesgo de morbilidad en todos los grupos de edad 
(García y Creus, 2016, FAO, 2019); así mismo, de 56,9 millones de muertes a 
nivel mundial en 2016, 40,5 millones (71 %), fueron atribuibles a las ECNT (FAO, 
2020).

Los primeros datos disponibles acerca de la relación de la obesidad y la 
COVID-19 sugieren que las personas con obesidad severa tienen mayor riesgo 
de hospitalización, cuidados intensivos, ventilación mecánica y/o muerte, 
independiente de la presencia de otras comorbilidades. De igual forma, la 
evidencia apunta a que la obesidad podría ser un factor muy importante en 
las personas más jóvenes, los mecanismos propuestos para explicar el mayor 
riesgo observado en personas con obesidad y el posible mayor contagio de 
esta población. Esta evidencia científica llama la atención sobre la relevancia de 
prevenir el sobrepeso y la obesidad, con las acciones de promoción y fomento de 
estilos de vida saludables y dietas nutricionalmente adecuadas que permitan 
mantener una vida sana (Petrova et al., 2020).

A nivel mundial, la obesidad en personas adultas continúa en aumento, de 
11,8 % en 2012 a 13,1 % en 2016, y el sobrepeso en las niñas y niños no se 
detiene; la prevalencia mundial del sobrepeso en niños menores de cinco años 
ha aumentado del 5,3 % en 2012 al 5,6 % en 2019 (FAO, 2020).

En América Latina y el Caribe, por cada persona que sufre hambre, más de seis 
sufren sobrepeso u obesidad. La prevalencia del sobrepeso está aumentando 
en todos los grupos etarios, especialmente en personas adultas, niñas y niños 

El problema de la obesidad,
sus causas y consecuencias
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en edad escolar; la obesidad en adultos continúa en aumento, al pasar de 22,4 % 
en 2012 a 24,2 % en 2016, mientras que el sobrepeso en los niños pasó de 7,2 % 
en 2012 a 7,5 % en 2019 por encima del promedio mundial de 5,6 %, 4 millones de 
niñas y niños (FAO et al., 2020).

Este problema ha aumentado de forma continuada en todas las subregiones de 
América Latina y el Caribe; el sobrepeso en niños del Caribe pasó de 6,2 % en 2012 
a 7 % en 2019, mientras que en América Central las cifras fueron de 6,5 % en 2012 
y 6,9 % en 2019. En las niñas y niños de los países de Mesoamérica, este cambio 
significó que se sumaran 200 000 niñas y niños a la población infantil con sobrepeso 
en esta subregión en los últimos treinta años (FAO, 2019); para el año 2020 la 
prevalencia es de un 6,9 %, situación que afecta a 1,1 millones de niños y niñas en 
la región (FAO et al., 2020).

El incremento acelerado del sobrepeso y la obesidad en la población de los países 
del SICA continúa siendo una preocupación; según la FAO (2020), la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en mayores de 18 años en los países de Mesoamérica pasó de 
53,6 % en el año 2000 a 63 % en 2016; mientras que la obesidad aumentó del 19,2 % 
en el año 2000 a 27,3 % en el mismo grupo de edad en 2016 (FAO et al., 2020).

En la región del SICA, el sobrepeso infantil muestra comportamientos mixtos en 
las últimas dos décadas. Se observan cambios con tendencia al aumento en las 
prevalencias en Nicaragua y a la baja en Belice. En el resto de los países se registran 
cambios relativamente modestos en las tasas de sobrepeso en comparación a los 
últimos 20 años (FAO y CELAC, 2018).

En función de estos datos, Centroamérica y la República Dominicana se enfrentan 
al fenómeno de la doble carga de malnutrición, donde coexisten la desnutrición 
crónica junto al sobrepeso y obesidad. La tasa de desnutrición crónica en Guatemala 
(46,5 %) y Honduras, (22,7 %) sobrepasan el promedio regional para América Latina, 
el cual es 17 % (FAO et al., 2020). La doble carga de la malnutrición, especialmente el 
sobrepeso y la obesidad, representan altos costos socioeconómicos para la región, 
causando un 75 % de las muertes por enfermedades no transmisibles asociadas a 
una alimentación no saludable (FAO et al., 2020).

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2004) reconoce que la prevalencia 
creciente de la obesidad infantil se debe a causas multifactoriales. Entre los 
determinantes relacionados con el sobrepeso y la obesidad se encuentra la biología 
humana, que incluye factores genéticos, condiciones físicas, que pueden estar 
relacionadas con el estado nutricional en los niños; se ha visto que la obesidad 
infantil se asocia principalmente a dietas no saludables y a la escasa práctica de 
la actividad física. Estas conductas se relacionan con factores ambientales como el 
desarrollo social, económico y con políticas en materia de agricultura, transportes, 
planificación urbana, medio ambiente, procesamiento, distribución y comercialización 
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de los alimentos, entre otros factores socioeconómicos, muchos de ellos relacionados 
con la desnutrición infantil.
En la figura 1 se ilustran las causas y consecuencias de la problemática del sobrepeso 
y la obesidad. Además de los hábitos alimentarios y de la inactividad física, sumados 
a la presencia de antecedentes de obesidad en familiares de primera línea, se toma 
en consideración determinantes relevantes indicados para organizar las ideas 
y discusiones, tales como las políticas públicas, el ambiente escolar, la familia, 
presencia de ambientes obesogénicos y los aprendizajes sociales (Ortiz et al., 2022).

Figura 1. Árbol de problemas del sobrepeso y la obesidad

Malos hábitos
alimentarios Inactividad física

Desnutrición Hambre oculta

Factores
psicológicos

Cognitivos Emocionales Aprendizaje
social

Conducta
alimentaria

Leyes
políticas

Normas de salud
y protección social

Ambientes
obesogénicos

Familia y
escuela

Repertorios
comportamentales Políticas Factores

psicosociales

Enfermedades
crónicas no

transmisibles

Sobrepeso y obesidad

Fuente: Elaboración propia a partir de Ortiz et al La Psicología de la Salud y la Nutrición en la 
comprensión de la Obesidad Infantil. En: Silva, M., Staaden, k., Staaden, G., Zúñiga, A., Pensar-se 

en contemporáneo: Cavilaciones en torno a las vulnerabilidades del uno y los otros. Ponta Grossa – 
Paraná – Brasil. 

En lo que se refiere a los determinantes de las prácticas de alimentación, estudios 
apoyan la hipótesis de que la lactancia materna protege de la obesidad a niños y 
adolescentes y promueve el desarrollo infantil (Weisstaub, Schonhaut y Salazar, 2017); 
mientras que hay mayor riesgo de presentar obesidad en aquellos niños que han sido 
alimentados desde sus primeros meses de vida con lactancia mixta, actualmente 
presentan un patrón de alimentación con predominio de cereales, lácteos, alimentos 
azucarados y granos; además, la mayoría de los niños en edad escolar presentan escaso 
consumo de frutas, vegetales y pescado (Guerra et al., 2009), a cambio consumen 
habitualmente comida rápida y refrescos gasificados y no practican actividad física 
diariamente (Arroyo y Carrete, 2015).

En general, los estilos de vida de estos niños se caracterizan por baja práctica de la 
actividad física diaria y de deportes, alto promedio de horas frente al televisor, video, 
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computador, tablets o celular; esto se relaciona con el mayor acceso a la tecnología, 
la cual, pone a disposición de los menores, juegos cada vez más llamativos que 
desplazan las actividades recreativas que implican un gasto energético para los niños, 
los protegen de la obesidad y otras patologías; el sedentarismo propicia diversos 
patrones de comportamiento, los cuales pueden relacionarse con depresión, ansiedad, 
baja autoestima y altos niveles de estrés (García Matamoros, 2019).
 
En niños con sobrepeso y obesidad, es frecuente la presencia de comportamientos 
que integran la dimensión emocional y social, que son determinantes de los 
problemas alimentarios, como el carácter impulsivo, tensión, estrés, o bajos niveles 
de autorregulación emocional, los cuales constituyen patrones de conducta que 
configuran también el estilo de vida y son determinantes de aspectos como la cultura 
familiar desde la alimentación, la cultura cotidiana en el entorno al cuidado o no de 
la salud, tanto en la dimensión física, como en la dimensión cognitiva-emocional 
(Bautista, López y Franco, 2014).

El ambiente en cual interactúan los niños y niñas es un determinante de los hábitos 
alimentarios y de la práctica de la actividad física; la familia es el espacio donde se 
forman los hábitos y estilos de vida de los niños; un estudio realizado en niños latinos, 
identificó cinco factores del entorno familiar que están asociados con la obesidad 
infantil, los cuales incluyeron influencias de los padres en cuanto a prácticas de 
alimentación, modelos, tiempo frente a la pantalla, actividad física, comportamiento 
sedentario, nivel socioeconómico, seguridad alimentaria y duración del sueño (Ochoa 
y Berge, 2017).

El entorno escolar incorpora la alimentación y los estilos de vida, comprende los 
alimentos suministrados en los quioscos y en las cafeterías, los comedores infantiles, 
la publicidad, los mensajes visuales; son ambientes salutogénicos cuando promueven 
comportamientos saludables como el consumo de frutas, vegetales y otros alimentos 
nutritivos e inocuos; por el contrario, los ambientes obesogénicos promueven pautas 
no saludables. Evidencia científica sobre la presencia de factores predisponentes 
en el ambiente escolar alimentario han encontrado que, en las escuelas, hay una 
baja oferta de alimentos saludables y predominan alimentos ultraprocesados 
como galletas, alimentos de paquete, papas, embutidos y bebidas azucaradas; se 
ha encontrado en escolares de primaria una relación entre la ingesta de alimentos 
ultraprocesados con el peso, índice de masa corporal (IMC), IMC/ edad y perímetro 
abdominal (Lozano et al., 2019).

En el ambiente escolar se contemplan los contenidos formales incluidos en las 
mallas curriculares, los cuales se encuentran incorporados en el proyecto educativo 
institucional para promover estilos de vida y hábitos de alimentación saludable, así 
como la alimentación y la actividad física con orientación a la salud.
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Estos ambientes deben desarrollar estrategias pedagógicas orientadas a la 
adquisición de conocimientos, actitudes y prácticas saludables como la huerta 
escolar, y estrategias lúdicas que promuevan el conocimiento y consumo de los 
alimentos y su valor nutritivo como ferias, festivales, talleres; asimismo, el uso de los 
medios de comunicación y de las tecnologías de la información para la difusión y 
comunicación de mensajes sobre alimentación saludable.

La mayoría de los adultos, niños y adolescentes no pueden elegir el entorno en el que 
viven ni los alimentos que consumen y tienen una capacidad limitada para comprender 
las consecuencias a largo plazo de su comportamiento, por lo cual requieren una 
atención especial en la lucha contra la epidemia de obesidad (OMS, 2004).

Evidencias han mostrado que la EAN-E tradicional está en gran medida subfinanciada, 
no produce los resultados previstos y falta conectarla con otras intervenciones clave 
cuya finalidad es fortalecer los beneficios en el nexo entre la alimentación, nutrición, 
entorno y educación. Estudios han demostrado que la EAN-E presenta limitaciones 
en cuanto a la cobertura en el plan de estudios formal, el tiempo asignado es corto 
y el enfoque es en gran medida teórico. Los países la incorporan en los programas 
nacionales de alimentación escolar, pero se desconoce su estructura y efectividad; así 
mismo, carece de monitoreo y evaluación, por lo tanto, no se cuenta con resultados 
(FAO y CELAC, 2018; FAO, ABC y FNDE, 2018).
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El ambiente en cual interactúan los niños 
y niñas, es un determinante de los hábitos 

alimentarios y de la práctica de la actividad 
física; la familia es el espacio donde se 

forman los hábitos y estilos de vida de los 
niños, un estudio realizado en niños latinos, 
identificó cinco factores del entorno familiar 

que están asociados con la obesidad 
infantil, los cuales incluyeron influencias 
de los padres en cuanto a prácticas de 

alimentación, modelos, tiempo frente a la 
pantalla, actividad física, comportamiento 

sedentario, nivel socioeconómico, seguridad 
alimentaria y duración del sueño

(Ochoa y Berge, 2017).
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Por la connotación social, el problema del sobrepeso y la obesidad requiere 
un enfoque poblacional, multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las 
circunstancias culturales. El reconocimiento de la malnutrición como un 
problema complejo e intersectorial que afecta y se ve afectado por muchas otras 
áreas del desarrollo, entre ellas salud, educación y sistemas de alimentación, 
ha llevado a la definición de diversos marcos de acción y a la promoción de 
recomendaciones de política para abordar la malnutrición en todas sus formas 
(FAO et al., 2020).

La salud se relaciona con diferentes determinantes, con las formas en las cuales 
se organiza el sistema de salud para promover o facilitar las condiciones para 
su promoción, protección y cuidado (Lalonde, 1974), así como la prevención, 
control y tratamiento de la enfermedad en una población. Los sistemas de 
salud y protección social juegan un papel determinante en el tratamiento y 
prevención de la obesidad, puesto que deben facilitar a la población el acceso 
a servicios orientados a la educación, que respondan a las necesidades y a la 
cultura (Alfaro, 2014) y permitan controlar los factores de riesgo para la salud 
y bienestar (OPS, 1996). 

La presencia de sobrepeso y obesidad también se relaciona con la pobreza en 
los países de ingresos medianos altos y altos; vivir en un hogar con inseguridad 
alimentaria es un indicador de obesidad en niños en edad escolar, adolescentes 
y adultos. Este vínculo se puede explicar por el mayor costo de los alimentos 
nutritivos, la sustitución por alimentos más económicos con un alto contenido 
de grasas y azúcar, la presión de vivir con incertidumbre por el acceso a los 
alimentos y las adaptaciones fisiológicas a las restricciones alimentarias (FAO 
et al., 2020).

La escuela, desde una perspectiva holística y sistémica, cumple la función de 
desarrollar en los niños habilidades y capacidades para la vida que apoyen 
su bienestar. El interés y las acciones adoptadas para integrar a la EAN-E 
en los planes de estudios nacionales de educación ha ido en aumento, con 
una tendencia a complementar varios tipos de programas implementados en 
la escuela con la EAN-E, como los programas de alimentación escolar, salud 
escolar, programas de agua, saneamiento e higiene, que se benefician con 
mejores prácticas y perspectivas alimentarias para un mayor impacto en la 
nutrición (FAO, 2020).	

Justificación
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Las escuelas se han convertido en un foco de políticas y programas, cuya finalidad es 
abordar la malnutrición y otros desafíos relacionados, ya que a dichos establecimientos 
llegan la mayoría de los niños en edad escolar en contextos sin crisis durante un período 
prolongado, como lo demuestran las cifras del Banco Mundial (Banco Mundial, 2018), 
por lo tanto, los beneficios de los programas de EAN pueden extenderse a familias y 
comunidades más amplias (FAO, 2020). Se identifican como un escenario que apropia 
y articula políticas y estrategias para constituirse en un ambiente promotor de estilos 
de vida y alimentación, en los cuales es posible prevenir el sobrepeso y la obesidad; 
escenarios motores de formación y desarrollo, para incidir en la garantía del derecho 
humano a la alimentación, a la salud y a la vida (CECC SICA, 2020).

Se proponen cuatro áreas principales de trabajo en el ámbito escolar: la promoción 
de una alimentación escolar saludable, medio ambiente adecuado y seguro; la 
integración de la educación alimentaria y nutricional, eficaces en el sistema escolar; el 
estímulo a las adquisiciones inclusivas y cadenas de valor de la alimentación escolar, 
y la creación de entornos políticos, legales, financieros e institucionales (FAO, 2017).

Respecto a las intervenciones de la EAN, se han identificado limitantes en sus 
resultados, puesto que, con frecuencia, forman parte de intervenciones con plazos 
limitados y tienen un enfoque “correctivo” para intervenir problemas de conducta. 
Es necesario adoptar modelos de EAN-E de alcance más amplio, que se incorporen 
en estructuras formales de aprendizaje, que puedan llegar a los niños, a las familias 
y a la comunidad escolar de manera regular y continua; que incluyan no solo un 
aprendizaje “correctivo” agudo, sino también estrategias preventivas más amplias 
que ayuden a los niños y adolescentes a desarrollar buenas prácticas, conductas y, 
como resultado, buenos hábitos en materia de alimentación.

Las intervenciones efectivas estimulan la observación, la discusión, las acciones y 
la práctica en entornos de la vida real donde se lleva a cabo la mayor parte del 
aprendizaje sobre alimentos; la interacción con el ambiente alimentario en la 
escuela y en el hogar, así como con la familia y la comunidad, y en  la consolidación 
y mantenimiento de prácticas y perspectivas (Kwasnicka et al., 2016); asimismo, 
consideran el aprendizaje basado en necesidades con objetivos prácticos de la 
vida real, aprovechan la experiencia, los conocimientos especializados existentes, 
estimulan la observación y discusión, se orientan a la acción y práctica en entornos 
de la vida real, promueven las interacciones con entornos físicos y sociales en las 
actividades de aprendizaje y se realizan con la participación de la familia y de la 
comunidad (FAO, 2020).

Los modelos de intervención deben adaptarse a la complejidad de la situación 
actual de los sistemas alimentarios y de nutrición global y a los crecientes desafíos 
de desarrollo interrelacionados; en conjunto, deben subrayar la necesidad de una 
visión y un modelo más holístico para la EAN-E, que reconozca y aborde muchas 
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otras dimensiones de los alimentos como parte integral del bienestar humano y de 
la salud planetaria (Ramos, Santos y Reis, 2013; Torres, 2017; FAO y United Arab 
Emirates University, 2019).

Se proponen cuatro áreas principales de trabajo en el ámbito escolar:

Promoción de una alimentación escolar saludable, medio ambiente 
adecuado y seguro.

Integración de la educación alimentaria y nutricional eficaces en el sistema 
escolar.

Estímulo a las adquisiciones inclusivas y a las cadenas de valor de la 
alimentación escolar.

Creación de entornos políticos, legales, financieros e institucionales (FAO, 
2017).
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Objetivo general

Diseñar una estrategia metodológica de educación alimentaria y nutricional 
(EAN) que permita promover cambios de comportamiento para la adopción de 
estilos de vida y alimentación saludable para la prevención del sobrepeso y la 
obesidad en los entornos escolares de los países de la región del SICA.

Objetivos específicos

•	 Establecer bases conceptuales para la implementación de la estrategia.
•	 Identificar aspectos metodológicos clave durante las fases del proceso de 

intervención.
•	 Determinar las actividades de la fase de diseño y formulación de la estrategia.
•	 Enunciar pautas para la implementación, seguimiento y evaluación de la 

estrategia.

Objetivos

Públicos objetivo

La estrategia metodológica para el fomento de los hábitos y estilos de vida 
saludables en el ámbito escolar de los países del SICA, basada en la EAN-E, 
considera a las niñas, niños y jóvenes como audiencia protagónica; otros 
públicos o audiencias en esta estrategia son los actores de los diferentes 
ambientes con los cuales el niño interactúa como la familia, madres, padres y 
cuidadores, docentes y demás personas del entorno educativo, la comunidad, 
las autoridades locales, proveedores y expendedores de alimentos en la vía 
pública; su participación depende del impacto que generan en los diferentes 
entornos relacionados con la problemática del sobrepeso y la obesidad, y de 
los grupos prioritarios para la intervención.

Desde la perspectiva holística que integra los entornos en los que interactúan los 
niños en la escuela, la EAN-E no está dirigida solo a niñas, niños, adolescentes 
y familias, sino también a la comunidad escolar en general, quienes no son 
sujetos pasivos, sino que se apropian de sus procesos de aprendizaje en 
materia de alimentación y se convierten en agentes de cambio en sus sistemas 
alimentarios locales (Cuadro 1).
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El alcance de esta estrategia comprende la identificación y análisis de los 
estilos de vida y alimentación relacionados con el sobrepeso y la obesidad en la 
población que concurre en los ambientes educativos de los países de la región 
del SICA, con énfasis en alimentación, nutrición, actividad física orientada a la 
salud y aspectos psicosociales, como elementos para el diseño.

Se establecen lineamientos base para implementación del modelo metodológico 
EAN-E, para la promoción en estilos de vida y alimentación saludables en el 
ámbito escolar de los países del SICA, desde una perspectiva compleja de los 
sistemas alimentarios, orientada a lograr cambios de comportamiento para la 
prevención del sobrepeso y la obesidad desde la infancia.

La metodología que se presenta, suministra a los Ministerios de Educación 
de los países de la región del SICA y a los públicos descritos anteriormente, 
herramientas para la implementación del modelo metodológico, orientadas a 
fortalecer y a potencializar las sinergias y capacidades existentes en los países, 
con el fin de lograr cambios de comportamiento orientados a la prevención del 
sobrepeso y la obesidad infantil. 

Alcance

Fundamentación

La promoción de la salud

Según la Carta de Ottawa (OMS, 1986), la promoción de la salud consiste 
en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y 
ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado 
de bienestar físico, mental y social, un individuo 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 no como el objetivo, sino 
como una fuente de riqueza de la vida cotidiana, desde un concepto positivo 
que acentúa los recursos sociales y personales, así como las aptitudes físicas; 
por consiguiente, el concepto de salud como bienestar desde la promoción de 
la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario (OMS, 1986), sino que 

teórico-conceptual
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también abarca las intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y a 
proteger la salud y la calidad de vida individuales, mediante la prevención y solución 
de las causas primordiales de los problemas de salud, el fomento de los estilos de vida 
y de otros factores sociales, económicos, ambientales y personales que la favorecen. 
Según la OMS, la promoción de la salud contempla tres componentes esenciales: 
buena gobernanza sanitaria, educación sanitaria y ciudades saludables1.

Durante los siglos XX y XXI la OMS ha establecido lineamientos con el fin de orientar 
acciones generales para la promoción de la salud con la generación de estilos de vida 
saludables (OMS, 2016). La importancia y el significado de la promoción de la salud 
surgen de la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud realizada 
en Alma-Ata en 1978 (OPS, 1978) y de la Primera Conferencia Internacional para la 
Promoción de la Salud en los países industrializados, celebrada en 1986 en Ottawa, y 
se han consolidado en conferencias posteriores que han fortalecido su incorporación 
en la salud desde una perspectiva de la promoción de la salud.

La OMS ha desarrollado e implementado varios programas y proyectos para traducir 
los conceptos y estrategias de promoción de la salud en acciones prácticas; se pueden 
mencionar los proyectos de Ciudades, Pueblos, Municipios e Islas Saludables, las 
redes de Escuelas Promotoras de la Salud y Hospitales Promotores de la Salud, así 
como los proyectos de Mercados Saludables y Lugares de Trabajo Promotores de la 
Salud, sumados a planes de acción de la OMS sobre alcohol y tabaco, vida activa y 
envejecimiento saludable (OMS, 1998).

El concepto de estilo de vida se refiere a las decisiones que el individuo toma, 
resultado del comportamiento individual y de patrones de conducta relacionados 
con la manera de vivir a una serie de actividades, rutinas cotidianas o hábitos. Estas 
prácticas conforman hábitos o comportamientos sostenidos, existiendo los que 
mantienen la salud y promueven la longevidad, los cuales constituyen los factores 
protectores y aquellos que la limitan o resultan dañinos y reducen la esperanza de 
vida que son conductas de riesgo (Bastías y Stiepovich, 2014).

1 La Tercera Conferencia Internacional sobre Promoción de la Salud, Entornos propicios para la salud, Declaración 
de Sundsvall (1991), define los entornos que apoyan la salud y ambientes favorables para definir los lugares que 
protegen a las personas de los riesgos de salud y les permiten ampliar su autodeterminación con relación a la 
salud. La Cuarta Conferencia sobre Promoción de la Salud, Nuevos Actores para una Nueva Era: Guiando la 
Promoción de la Salud hacia el Siglo XXI, celebrada en Yakarta (Indonesia), en julio de 1997, constituyó un paso 
más en este sentido, y la Quinta Conferencia Mundial de Promoción de la Salud: De las ideas a la acción, México, 
junio de 2000, propone la obtención del más alto nivel posible de salud como un bien positivo necesario para el 
desarrollo social, económico y la equidad (Lamus et al., 2003).
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Prevención del sobrepeso y la obesidad en el ámbito escolar 
de los países de la región del SICA

El papel de la escuela y el ambiente escolar

En coherencia con este enfoque y considerando el papel protagónico que juega la 
Escuela en el desarrollo de los niños, el entorno alimentario escolar involucra todos 
los espacios, infraestructura y condiciones dentro y más allá de las instalaciones de la 
escuela donde los alimentos están disponibles, obtenidos o comprados y consumidos 
(tiendas, quioscos, cantinas, vendedores de comida, máquinas expendedoras) y 
la composición de esos alimentos. También incluye la información disponible sobre 
alimentación y nutrición, la promoción y precios de alimentos y productos alimentarios 
tales como el marketing, anuncios, marca, etiquetas de alimentos, paquetes y 
promociones. El entorno alimentario determina cuán accesibles, asequibles y deseables 
son los alimentos; un entorno alimentario saludable en la escuela permite y fomenta la 
participación de la comunidad escolar: niños, adolescentes, familias, personal escolar 
para tomar decisiones sobre los alimentos que contribuyen a una mejor alimentación 
(FAO, 2019).

Programas de alimentación escolar

Los programas de alimentación escolar constituyen intervenciones desarrolladas en 
las escuelas que reciben financiación y han sido adoptados de forma general en 
muchos países del mundo; los países de la región del SICA tienen una trayectoria 
importante en el desarrollo y fortalecimiento de estos programas; sin embargo, la 
evidencia muestra la necesidad de articular la EAN e incorporar otros elementos 
para hacer intervenciones más integrales que promuevan la oferta y la demanda de 
alimentos saludables (WPF, 2013; Bundy et al., 2017; GLOPAN, 2015).

En los países de la región de SICA se ha desarrollado el proyecto Fortalecimiento 
de los Programas de Alimentación Escolar, en el marco de la cooperación Brasil-
FAO; se ha implementado la iniciativa de Escuelas Sostenibles en ocho países, con 
la participación de más de 75 mil niños y niñas en 338 centros escolares. Asimismo, 
se ha implementado el modelo de “Escuela Sostenible” diseñado con el objetivo 
de establecer una referencia de la implementación de programas de alimentación 
escolar sostenibles, especialmente a partir de actividades como el involucramiento 
de la comunidad educativa, la adopción de menús escolares adecuados y saludables, 
la implementación de huertos escolares pedagógicos, la reforma de cocinas, 
comedores, bodegas, y la compra directa de productos de la agricultura familiar local 
para la alimentación escolar (FAO, 2017). 
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Estudios recientes han demostrado que las acciones para prevenir e intervenir 
el sobrepeso y la obesidad, se deben enfocar desde el individuo hasta los 
ambientes micro y macro donde este se encuentra inmerso; las intervenciones 
más frecuentes se han centrado en los individuos y en los marcos jurídicos y de 
política pública.

La responsabilidad se centra en el propio individuo

Estas intervenciones concentran los esfuerzos en educar a las personas para 
desarrollar sus capacidades y que tengan más herramientas al momento de 
elegir su “estilo de vida”. No considera el contexto en el que viven; por lo tanto, 
la educación nutricional debe ser articulada con otras acciones para aumentar 
su efectividad: la disponibilidad, acceso y cultura alimentaria.

La responsabilidad corresponde al Estado estableciendo políticas públicas

Estas intervenciones se orientan en la modificación de los ambientes a nivel 
local y nacional para facilitar en la práctica conductas saludables y evitar la 
promoción de conductas no saludables; involucran un fuerte componente que 
disminuye las brechas en los determinantes sociales de la salud (Aristizábal, 
García y Vélez, 2014).
 
Las políticas públicas entendidas como el conjunto de acciones cuyo objeto es 
la distribución de determinados bienes o recursos; acciones que los gobiernos 
deciden realizar o no realizar, son herramientas usadas por el estado u otros 
actores para cambiar alguna situación en la sociedad. La política es colectiva, 
limitada, continua, evolutiva y adaptable; lo público pertenece a todos, afecta 
a todos, lo pueden usar todos, ámbito donde prima el interés general sobre el 
particular, del pueblo representado en el estado para el bien general (Bazúa y 
Valenti, 1993).  

De acuerdo con Rivera et al. (2018), la evidencia científica ha identificado diez 
áreas de política pública que requieren la intervención del Estado para promover 
la adopción de dietas saludables, estilos de vida activa y reducción de obesidad2. 
Por otra parte, plantea que se requiere realizar acciones transversales a las 

2 Estado de la política pública y recomendaciones para su prevención y control (Rivera et al., 2018). 

Bases conceptuales
para la estrategia
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áreas de política pública, tales como el fortalecimiento de la gobernanza para la 
coordinación intersectorial, el diseño, planificación e implementación de políticas 
basadas en evidencia, la asignación de presupuesto específico para implementar las 
intervenciones, la adopción de una visión integral y multisectorial de promoción de 
estilos de vida saludable, el apoyo a la investigación y la evaluación de las acciones 
de política pública (Barquera et al., 2010).

Intervención sobre el medio ambiente
  
La baja efectividad de las intervenciones para prevenir el sobrepeso y la obesidad 
proponen intervenir los ambientes en los cuales el individuo interactúa y es así 
como se han utilizado enfoques conceptuales fundamentados en el estudio de las 
relaciones e influencias de los individuos y sus ambientes alimentarios.

Debido a que el sobrepeso y la obesidad constituyen problemas de salud pública 
complejos, de origen multifactorial, diversos estudios han demostrado la necesidad 
de intervenir los ambientes en los que el niño interactúa (Muñoz y Arango, 2017; 
Rivera et al., 2018). La evidencia científica y las tendencias crecientes del problema 
han demostrado que las intervenciones no pueden centrarse solo en el individuo, 
sino que deben intervenir los ambientes en los cuales interactúa con otras personas. 
Las intervenciones en educación nutricional que utilizan el modelo ecológico social, 
tienen en cuenta los niveles de análisis desde lo individual, familiar, el hogar, las 
instituciones u organizaciones, su estructura social y política, logrando mayor 
efectividad de las estrategias y mejores resultados en el tiempo.

Modelo ecológico social

El modelo ecológico social, propuesto por varios autores, uno de ellos, el psicólogo 
estadounidense Urie Bronferbenner, postula el desarrollo humano en esta perspectiva 
como un proceso de interacción entre un ser humano y su ambiente; este modelo 
explica cómo los ambientes que rodean y que hacen parte de la cotidianidad del 
sujeto, como la familia, la escuela, el vecindario, amigos, pares, entre otros, influyen 
sobre la conducta y sus acciones. Así mismo, la cultura, la política, las ideologías y 
los diferentes entornos en los cuales se desenvuelve el individuo, intervienen en su 
desarrollo cognitivo y en la forma de relacionarse con el ambiente. 

Los ambientes naturales constituyen la principal influencia sobre la conducta del 
individuo y sobre su desarrollo psicológico; desde este modelo, los medios con los 
que el hombre interactúa a lo largo de la vida se constituyen en diferentes esferas, 
entendidas como dimensiones determinantes de sus conductas. En este enfoque 
se considera el microsistema como el área más próxima del individuo; constituye el 
nivel personal determinado por aspectos psicosociales y motivacionales, incluyendo 
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los comportamientos, roles y las relaciones características en el ambiente: familia, 
escuela, trabajo, amigos. El mesosistema es el nivel interpersonal, aquí interactúan 
dos o más de los entornos donde el sujeto está activo y, a medida que el individuo 
crece, se va ensanchando, se encuentra ligado a factores sociales y normas. El 
exosistema incluye los ambientes en los cuales el individuo no participa de forma 
directa; sin embargo, los sucesos que ocurren en estos afectan la continuidad del 
entorno donde el sujeto se encuentra activo, lo constituyen el nivel institucional-
comunitario (Muñoz y Arango, 2017, Rivera et al., 2018).

El nivel de sistemas-ambiente se encuentra influenciado por las políticas, la 
reglamentación, la legislación, los medios de comunicación y el sistema alimentario.

Muñoz y Arango (2017) y Rivera et al. (2018), plantean que, la delimitación de 
escenarios o contextos, permite describir rutas de atención, protocolos, fases y 
requerimientos en la prevención del sobrepeso y la obesidad infantil y proponen que, 
para la intervención del sobrepeso y la obesidad, es necesario intervenir sobre el 
medio ambiente en el que las personas interactúan (Figura 2).

Figura 2. Niveles de acción para implementar intervenciones para la prevención

Fuente: Rivera, J., Colchero, A., Fuentes, M., González, T., Aguilar, C., Hernández, G. y Barquera, S. (Eds.). 
2018. La obesidad en México. Estado de la política pública y recomendaciones para su prevención y 

control. México.
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El modelo conceptual sobre ambientes alimentarios y sus 
condicionantes

El modelo desarrollado en Chile, plantea que el consumo de alimentos tiene una fuerte 
interrelación con los ambientes alimentarios en los que interactúan los individuos; este 
considera cinco ambientes con características distintivas que se interrelacionan: el 
ambiente doméstico, vía pública, el institucional, el organizacional, el de restauración 
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y el de abastecimiento de alimentos (Gálvez et al., 2017). Este considera el sistema 
alimentario y la cultura como las variables más amplias, y los factores estructurales 
e intermedios están constituidos por los determinantes sociales de los ambientes 
alimentarios, la industria alimentaria y las políticas en alimentación y nutrición, se 
encuentran en una relación más directa con los ambientes; el individuo y la cohesión 
social son también parte de este modelo, ya que éstos transitan dentro de los 
ambientes alimentarios (Gálvez et al., 2017).

El ambiente alimentario doméstico

Es el principal espacio de socialización primaria, en el cual las preferencias y 
tradiciones alimentarias, los métodos de preparación de los alimentos, las normas de 
calidad e inocuidad se definen, simbolizan, transmiten y reproducen; es un ambiente 
complejo, por la diversidad de dinámicas en los hogares, en la producción, adquisición 
o transformación de los alimentos; considera, además, las modificaciones de las 
dinámicas alimentarias en hogares, producto de la vinculación de las mujeres al 
mercado laboral, la industrialización de los alimentos y la influencia de la publicidad 
en las preferencias y conductas alimentarias.
 
La formación de los hábitos alimentarios comienza en la familia; en la infancia se 
adoptan por repetición y de forma casi involuntaria; la familia, especialmente la madre, 
ejerce la mayor influencia por su rol, por la compra y la preparación de los alimentos. 
En la adolescencia se adquieren y se afianzan comportamientos alimentarios que 
resultan de la interacción con el contexto sociocultural, los amigos, la universidad y 
los medios de comunicación (Gálvez et al., 2017).

Ambiente alimentario vía pública

Este ambiente está constituido por la venta de alimentos en las calles, medios de 
transporte y otros; se caracteriza por la presencia de alimentos que pueden ser 
consumidos de inmediato o se preparan rápidamente para el consumo. Los precios 
de venta asequibles facilitan el consumo en segmentos populares de la población; 
estas ventas, por lo general, se encuentran ligadas a la dimensión popular de la cultura 
alimentaria local de las ciudades. En este ambiente se congregan los vendedores 
ambulantes, que expenden alimentos con poca o ninguna regulación estatal, acerca 
del tipo, manipulación y forma de preparación de los productos (Gálvez et al., 2017).

Ambiente alimentario institucional y organizacional

Este ambiente comprende el lugar donde se venden o suministran alimentos a grupos 
de trabajadores, estudiantes u otros miembros que se congregan en instituciones y 
organizaciones como escuelas, universidades, empresas, servicios públicos, hospitales, 
cárceles y asociaciones de la sociedad civil; así como sus respectivos casinos y centros 
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de alimentación: cafeterías, quioscos y máquinas expendedoras de alimentos, que 
han incursionado en lugares como empresas, hospitales y universidades. El ambiente 
alimentario se obliga a reconocer el sentido de las reglas y prácticas habituales que 
poseen las organizaciones en donde se encuentran inmersas; asimismo, definen 
también rituales, tiempos, capacidades, infraestructura y sistemas de regulación 
sanitaria, mediadas por programas alimentarios y por la legislación que no siempre es 
conocida y aplicada (Gálvez et al., 2017).

Ambiente alimentario de restauración colectiva

La restauración colectiva comprende el servicio de preparación y distribución para 
el consumo de alimentos, fuera del hogar, a grupos de personas que trabajan y/o vive 
en comunidades y toman sus comidas en restaurantes o locales de comida rápida, 
bares, hoteles, medios de transporte: aviones, barcos; incluye el consumo de comidas 
en casas de familiares y amigos. Las encuestas alimentarias internacionales han 
identificado que una proporción importante de las calorías que ingiere la población 
adulta proviene de alimentos consumidos fuera del hogar; aspecto que varía según la 
edad, el nivel socioeconómico, los ingresos, la cultura, el deseo de mayor variedad de 
alimentos y la conveniencia como la cercanía del hogar o del trabajo, y las opciones 
de socialización con familiares y amigos (Gálvez et al., 2017).

Ambiente alimentario de abastecimiento

El ambiente de abastecimiento influye sobre los demás entornos en una relación que 
no es unidireccional; ya que se encuentra influido por las relaciones de mercado, la 
demanda de alimentos puede modificar la oferta dentro de este ambiente.

Se caracteriza por la distribución espacial de los mercados locales para la adquisición 
de alimentos: supermercados, almacenes, ferias y su asequibilidad; se considera su 
ubicación y el tiempo de desplazamiento respecto a la vivienda. En varios países se 
caracteriza por un aumento de los supermercados y grandes superficies frente a 
los mercados locales, con una mayor disponibilidad de alimentos ultraprocesados y 
menor oferta de alimentos saludables.

Desde el punto de vista estructural, los factores que condicionan los ambientes 
alimentarios se encuentran influenciados por el sistema y la cultura alimentaria, 
los determinantes sociales, la industria alimentaria, las políticas alimentarias y 
nutricionales, los individuos y la cohesión social.

Los determinantes sociales de los ambientes alimentarios y la alimentación constituyen 
la dimensión macro estructural de la sociedad nacional, tanto presente como pasada; 
constituyen los factores estructurales e intermedios que condicionan la forma en la cual 
la sociedad accede, interactúa y evoluciona con sus ambientes y cómo se conectan 
con el sistema alimentario (Gálvez et al., 2017).
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Los sistemas alimentarios y la educación alimentaria y nutricional 
efectiva

El enfoque de los sistemas alimentarios es clave para las intervenciones que se 
orientan a lograr resultados efectivos en los estilos de vida y alimentación saludable. 
Un sistema alimentario abarca los elementos —medio ambiente, personas, insumos, 
procesos, infraestructuras, instituciones— y las actividades relacionadas con la 
producción, la elaboración, la distribución, la preparación y el consumo de alimentos, 
así como los productos de estas actividades, incluidos los resultados socioeconómicos 
y ambientales (HLPE, 2017).

El Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutrición (GANESAN) 
contempla tres componentes de los sistemas alimentarios que interactúan entre sí: las 
cadenas de suministro de alimentos, los entornos alimentarios y el comportamiento 
de los consumidores.

La cadena de suministro de alimentos abarca todas las etapas que recorren 
los alimentos, desde su producción hasta su consumo; desde la producción, 
almacenamiento, distribución, elaboración, envasado, venta al por menor y 
comercialización.

El entorno alimentario está conformado por el contexto físico, económico, político 
y sociocultural, el cual enmarca la interacción de los consumidores con el sistema 
alimentario, para propiciar elecciones alimentarias saludables y sostenibles por 
parte de los consumidores.

El comportamiento de los consumidores se refleja en las elecciones de los alimentos, 
tanto a nivel individual como en el hogar; abarca desde el momento de la adquisición, 
almacenamiento, preparación, consumo y la distribución familiar. En estas conductas 
influyen las preferencias personales determinadas por el sabor, la comodidad, la 
cultura y otros factores; también depende del entorno alimentario existente. Los 
cambios colectivos en el comportamiento de los consumidores pueden convertirse en 
oportunidades para establecer sistemas alimentarios más sostenibles que mejoren 
la seguridad alimentaria y la nutrición y la salud.

La EAN-E también juega un papel importante en complementar los esfuerzos globales 
para mejorar los entornos alimentarios y empoderar a los niños y adolescentes para 
que se conviertan en participantes activos y futuros líderes en la configuración de 
sistemas alimentarios, que estén en mejores condiciones de ofrecer dietas saludables 
y sostenibles, contribuyendo al logro de los objetivos educativos, ambientales y 
económicos, así como los relacionados con los sistemas alimentarios, la salud, el 
género y la justicia social (FAO, 2020).
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Teoría del cambio

Debido al carácter multifactorial y complejo de la problemática del sobrepeso y la 
obesidad, en el cual interactúan de forma interdependiente los diversos actores que 
se relacionan con los niños, se requieren modelos efectivos para la planeación de 
intervenciones multicomponente, que permitan lograr los cambios de comportamiento 
relacionados con los determinantes del sobrepeso y la obesidad en materia de estilos 
de vida y alimentación.
  
De acuerdo con Cassetti y Paredes (2020), la teoría del cambio es una herramienta 
útil para facilitar los procesos, desde la planificación hasta la evaluación de 
intervenciones, aplicada originalmente en promoción de la salud comunitaria; tiene 
como objetivo identificar los mecanismos implícitos a través de los que se espera 
lograr el cambio, los cuales pueden considerarse como la “caja negra” de las 
intervenciones: qué pasa cuando se ponen ciertos recursos en forma de intervención 
en un contexto y, cómo y por qué, se llega a alcanzar ciertos resultados.

Constituye una representación visual de cómo funciona una intervención, en la cual 
se identifican sus diferentes componentes y cómo cada elemento se vincula con 
otro: cuáles son sus objetivos, los resultados esperados y a través de qué acciones 
se pretenden alcanzar. Es una herramienta de investigación aplicada a la práctica, 
la cual se desarrolla mediante métodos de talleres participativos con las diferentes 
personas implicadas en la intervención, para identificar y decidir conjuntamente qué 
es lo que hay que evaluar y cómo evaluarlo de manera participativa e interactiva 
(Cassetti y Paredes, 2020).

La educación alimentaria y nutricional

La EAN efectiva debe generar cambios de comportamiento que conduzcan a la 
consolidación de prácticas y hábitos de alimentación saludable que perduren en el 
tiempo; requiere ser desarrollada de manera estructurada e incorporada en el plan 
de estudios; es necesaria la participación de las niñas, niños, madres, padres y de la 
comunidad escolar en su conjunto.

La alimentación es un aspecto de la vida cotidiana que está presente, 
permanentemente, en la escuela y en el hogar, sin estar explícito en el marco 
normativo de las escuelas. Los modelos innovadores de educación alimentaria y 
nutricional en las escuelas, consideran la situación actual de conocimiento y hábitos 
de consumo de las niñas, niños, sus padres y docentes, para hacer una intervención 
basada en sus conocimientos y motivaciones (Salinas et al., 2014); contribuyen de 
manera significativa, no solo al fortalecimiento de las capacidades individuales, sino 
también al desarrollo sostenible en su conjunto, apoyando los objetivos educativos, 
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El diseño de una metodología para promover y fomentar estilos de vida 
saludables, basado en dietas saludables, actividad física y salud mental, surge de 
las necesidades y problemáticas de malnutrición, específicamente el sobrepeso 
y la obesidad en la población escolar, la cual ha venido preocupando a los entes 
interesados en la educación, la alimentación y la nutrición de países de la región 
del SICA, frente al cumplimiento de las metas de los ODS, los compromisos de 
la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutrición (CIN2) y la Agenda del 
Decenio de la Nutrición de las Naciones Unidas.

En el marco del proyecto Articulación institucional para el vínculo de la 
agricultura familiar a los programas de alimentación escolar, se realizaron 
los Diálogos nacionales para el desarrollo de la Estrategia regional para la 
promoción de ambientes nutricionales saludables; las disertaciones fueron 
realizadas por expertos de la región, al igual que talleres participativos con 
representantes de los Ministerios de Educación de los países, así como el 
diagnóstico de marcos jurídicos y de política pública.

Como resultado de este proceso, se recomienda la implementación de esta 
metodología, con el fin de que permita a los Ministerios de Educación avanzar en 
la promoción de cambios de comportamiento en los estilos de vida y alimentación 
saludables que contribuyan a la reducción del sobrepeso y la obesidad.
 
La FAO se encuentra comprometida con la búsqueda de estrategias 
innovadoras, basadas en la evidencia científica, frente a la efectividad de las 
intervenciones de educación alimentaria y nutricional, las cuales han mostrado 
escasos resultados frente a los cambios de comportamiento de los niños y de 
las comunidades involucradas, con un limitado impacto en el desarrollo; lo cual 
se relaciona con la ejecución de acciones fragmentadas que no involucran a 
todos los entornos y actores que inciden en la problemática de malnutrición; son, 
generalmente, acciones de transferencia de información y de corta duración.

Reconociendo la multicausalidad y la complejidad de la problemática del 
sobrepeso y la obesidad, así como de la urgencia de implementar intervenciones 
eficientes con enfoque sistémico que logren los cambios esperados, esta 
propuesta metodológica se fundamenta en la incorporación de la metodología 

Modelo metodológico para la
estrategia EAN-E en los países 
de la región del SICA
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Educación alimentaria y nutricional para el Desarrollo Sostenible

En respuesta al compromiso adquirido por la FAO durante la CIN2 y a las metas de los 
ODS 2 (Hambre cero), ODS 3 (Salud y bienestar), ODS 4 (Educación de calidad), ODS 
5 (Igualdad de género) y ODS 12 (Producción y consumo responsables), este modelo 
propone el establecimiento de una visión para la EAN-E que responda a los desafíos 
del desarrollo sostenible moderno, refleje la ecología de los alimentos y las prácticas 
alimentarias; desde esta visión se establecen objetivos compartidos que implican el 
reconocimiento y apoyo de las partes interesadas de diferentes sectores y niveles 
(FAO, 2020).

Esta visión holística propone que la EAN-E contribuya de manera significativa no solo 
al desarrollo de las capacidades individuales sino también al desarrollo sostenible 
en su conjunto, apoyando los objetivos educativos, ambientales y económicos, así 
como los relacionados con los sistemas alimentarios, la salud, el género y la justicia 
social; sirve de marco para la abogacía en todos los niveles, desde los funcionarios 
encargados de formular políticas hasta los profesionales y los padres (FAO, 2020).

Esta visión asume los desafíos interrelacionados del desarrollo sostenible: lograr que 
la comunidad escolar fomente prácticas alimentarias más saludables y sostenibles 
en sus diferentes contextos, y trabaje en conjunto para promover cambios positivos 
en su sistema de alimentación local, a partir de las interrelaciones con otros entornos 
en sus áreas de influencia y no únicamente desde el plan de estudios.

Este enfoque implica una transformación gradual, pero holística, de la EAN-E y del 
sistema escolar en el que suele estar inserta, en lo que se refiere a la identificación 
de las necesidades y modelo de aprendizaje efectivo que realmente pueda funcionar 
para las metas de la EAN-E; así como el desarrollo o fortalecimiento de marcos de 
políticas que permitan un compromiso a largo plazo, en términos de recursos y de 
asegurar que los programas de EAN-E estén institucionalizados y sean capaces de 
cumplir con los estándares mínimos en la ejecución y en los procesos para lograr las 
metas acordadas.

Bajo este enfoque, la metodología EAN-E para los países del SICA, orientada al 
desarrollo sostenible, propone como visión lograr que el sistema escolar —y sus 
entornos relacionados en los países del SICA— desarrolle capacidades para formar 
hábitos y estilos de vida saludables y sostenibles, que repercutan en el estado 
nutricional de los niños y de sus habitantes, previniendo la malnutrición y viviendo 
en comunidades que aporten a su desarrollo local (Cuadro 2). 
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Este elemento del modelo se centra en la identificación de las competencias que se 
deben desarrollar o fortalecer en los niños y en las partes interesadas de los ambientes 
con los que interactúan; las competencias se refieren al conjunto de habilidades, 
compromisos, conocimientos o habilidades que le permiten a una persona (o a una 
organización) actuar de manera efectiva en una situación de la vida real.

Desde este enfoque se requiere identificar los ambientes, escenarios y actores, 
considerando la perspectiva del modelo ecológico, holístico y sistémico, propuesto 
en esta metodología.
 
Es necesario elaborar un diagnóstico que permita conocer las necesidades sentidas y 
los problemas, en el contexto de los países de la región del SICA; para su identificación se 
usan métodos y técnicas de investigación cualitativa y cuantitativa, datos de informes, 
cifras de los sistemas de vigilancia en salud y nutrición, y técnicas de diagnóstico 
rápido participativo para conocer la práctica cotidiana en los ambientes familiares 
escolares y comunitarios que permiten, con la participación de las partes interesadas, 
identificar los problemas alimentarios y nutricionales, y analizar cómo influyen en el 
estilo de vida y alimentación. Los públicos llamados a participar incluyen la familia, 
la comunidad, el entorno escolar, los participantes en la preparación de alimentos, la 
cadena de abastecimiento y su articulación con los mercados locales; las autoridades 
locales en materia de salud, educación y desarrollo social (Ariza et al., 2015).

Comprende las prácticas, perspectivas, percepciones, creencias, barreras, motivaciones, 
preferencias, gustos alimentarios, normas sociales, culturales y elementos simbólicos 
que configuran los estilos de vida, especialmente en lo relacionado con la práctica de 
la actividad física y la alimentación, así como las necesidades nutricionales en torno a 
la problemática del sobrepeso y la obesidad.
 
Se recomienda el uso de técnicas y metodologías para la jerarquización y priorización 
de problemas, con la participación de las comunidades y de los grupos de interés, 
inclusive desde el ámbito individual.
 
La EAN-E tiene como objetivo ayudar a los niños, adolescentes, familias y comunidades, 
a adoptar y mantener prácticas y perspectivas alimentarias sostenibles que promuevan 
la salud, como compra de alimentos, cocina, meriendas y horticultura sensibles a la 
nutrición, así como prácticas para mantener los alimentos en buen estado, interpretar 
la publicidad de los alimentos, apreciar la diversidad alimentaria y observar o evaluar 
lo que comen los demás. Las prácticas y perspectivas alimentarias están influenciadas 
por normas y valores personales, culturales y sociales, y también están condicionadas 
por los recursos de las personas y por sus entornos físicos (FAO, 2020).

Las prácticas comprenden todas las actividades habituales relacionadas con 
la alimentación, las cuales pueden afectar la nutrición y otros aspectos del 
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desarrollo sostenible, incluidos los comportamientos alimentarios y los patrones 
de alimentación específicos.
 
Las perspectivas se refieren a las dimensiones mentales, afectivas y psicosociales 
de las prácticas alimentarias que se exploran en la investigación formativa y en la 
teoría del cambio conductual, y que representan una dimensión crítica de la EAN-E 
(FAO, 2020).

Por lo tanto, una EAN-E efectiva precisa conocimiento y comprensión, pero debe 
estar orientada a la acción, ser holística, vivencial y contextualizada. El desarrollo de 
prácticas y perspectivas alimentarias saludables involucra a toda la persona (mente, 
corazón y manos) en todos los contextos (Cuadro 4).         

Paso 1. Análisis de las necesidades de aprendizaje y determinar las 
competencias meta

a.	 Análisis del problema, causas y consecuencias en el contexto. El 
diagnóstico identifica mediante técnicas y procesos de investigación 
los determinantes sociales, epidemiológicos, de calidad de vida y las 
formas de aprendizaje relacionadas con hábitos de alimentación y 
estilos de vida relacionados al sobrepeso y la obesidad. Identifica 
aspectos educativos como capacidades o acciones, y actitudes que 
entran en juego en el proceso de cambio de prácticas; se dividen 
en motivación para la acción, como disfrutar de alimentos nutritivos, 
acción para el cambio; por ejemplo, tomar decisiones y habilidades 
específicas como cocinar.

b.	 Identificar las competencias meta. Reconocer qué prácticas 
existentes contribuyen más a estos problemas y qué prácticas 
existentes saludables y sostenibles deben promoverse y sus 
perspectivas. Constituyen el conjunto fundamental de objetivos de 
aprendizaje basados en las necesidades. 

c.	 Explorar las influencias en las prácticas alimentarias y en los 
determinantes del cambio. Identificar cuáles son las influencias sobre 
las prácticas, perspectivas y decisiones alimentarias, existentes 
entre los estudiantes y las familias.

d.	 Establecer datos de línea base. Se refiere a los indicadores que 
permitirán identificar la situación actual y, posteriormente, los avances 
en los cambios que constituyen el seguimiento y la evaluación.
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Paso 2. Identificar las competencias de apoyo y los apoyos del entorno en 
tres áreas

a.	 Motivación para la acción. Se denomina educación de mentes 
y consiste en la comprensión, conocimiento, percepción y 
educación de corazones, la cual se refiere a las creencias, 
actitudes, sentimientos, motivaciones; consiste en definir los 
conocimientos, experiencia y percepciones que motivarán a los 
estudiantes y a las familias a realizar acciones para efectuar el 
cambio.

b.	 Acción para el cambio. Es la denominada en el modelo educación 
de manos; se refiere a las prácticas, habilidades, comportamiento 
social y educación de mentes que incorpora la comprensión, 
conocimiento y percepción; consiste en definir los conocimientos 
prácticos, habilidades, experiencia y práctica que guiarán la 
acción para el cambio.

c.	 Interacción con los entornos. Consiste en identificar las 
interacciones sociales y con el entorno que fomentarán la acción 
para el cambio.

Paso 3. Adaptar según edad e intereses

En este paso se define la manera como adaptamos las competencias a los diferentes 
grupos etarios.
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Cuadro 4.  Identificar y formular competencias meta para la EAN-E efectiva

3 qőŘƞǣŽșŊĬǏ ȉ ŰƩǏƜǫƓĬǏ ƓĬǗ
ŊƩƜǌŘǣŘƞŊŽĬǗ ƜŘǣĬ őŘ ƓĬ 

L!±ɷL ȉ ƓƩǗ ĬǌƩȉƩǗ ƞŘŊŘǗĬǏŽƩǗ

Fuente: Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO). 2020. School-based food and 
nutrition education – A white paper on the current state, principles, challenges and recommendations for 

low- and middle-income countries. Rome
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Plan de estudios EAN-E

Según el enfoque de este modelo, el plan de estudios de una asignatura escolar 
constituye un plan de aprendizaje sistemático, coherente e integral, que suele abarcar 
varios años (FAO 2020). Algunos de los documentos generados como producto, 
incluyen fundamentación, la cual presenta objetivos, principios y dimensiones 
transversales, el alcance y secuencia que agrupa y prioriza las áreas de aprendizaje, 
mostrando los principales temas y subtemas, los principales objetivos de aprendizaje, 
resultado de cada tema y las formas en las cuales los objetivos de aprendizaje se 
reciclan y amplían a través de los diferentes grupos etarios; de igual forma, incluye 
notas informativas, apoyos o directrices sobre apoyo (Cuadro 5).

En situaciones en las cuales se va a revisar el plan de estudios de la asignatura y 
se planifican cambios significativos, los documentos del plan de estudios también 
pueden incluir otros productos para promover, ilustrar o explicar el contenido del 
mismo, con el fin de guiar a los profesionales o para vincularlos con programas que 
no estén basados en la escuela. 

La elaboración, adaptación y actualización de los planes de estudios de EAN-E, 
comprende la identificación de las formas en las cuales las competencias o el conjunto 
fundamental de objetivos de aprendizaje, basados en las necesidades, se integran 
con el plan de estudios escolar; conforma, además, una arquitectura más amplia 
de aprendizaje y experiencia, la cual conlleva autoridad institucional y el proceso a 
través del cual el potencial de cambio puede realizarse, en cualquier escala que sea 
practicable y aceptable. 
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y distribuye el aprendizaje entre los diferentes grupos etarios y proporciona el plan 
modelo para desarrollar programas y materiales de aprendizaje de EAN-E, junto con 
los criterios para evaluar el progreso. Por lo tanto, está vinculado al trabajo de otros 
grupos relacionados con la formación docente, al diseño de materiales y de programas 
de aprendizaje.

El plan de estudios de la EAN-E también puede extender estos roles institucionales 
hacia afuera, estableciendo vínculos con los ambientes alimentarios, hogares 
y comunidades, logrando así orientar e integrar intervenciones tales como la 
alimentación y medidas de salud escolar, y entregando informes y materiales para 
abogacía y para aumentar la sensibilización, tanto dentro como fuera del ámbito del 
servicio de la educación.

Preguntas para plantear y responder sobre un plan de estudios de EAN-E

A continuación, se presenta el proceso para desarrollar o revisar un plan de estudios 
de EAN-E; este requiere una comprensión básica de una serie de preguntas que 
sustentan sus funciones potenciales y poderes planificados (Cuadro 6).

Cuadro 6. Proceso para desarrollar o revisar un plan de estudios de EAN-E

Componentes, públicos y usos

Componentes ¿Cuáles son los componentes principales y complementarios del paquete 
curricular?

Usuarios y usos ¿Cómo van a ser utilizados los componentes y por quién? ¿Cómo se adaptan 
a sus públicos y propósitos?

Participación en 
el proceso

¿Quién está involucrado y a quién se consulta en el proceso de desarrollo/
revisión del plan de estudios de EAN-E y cómo? ¿Qué actores no escolares 
están interesados?

Estatus, coherencia e integridad

Objetivo ¿Cuál es el objetivo expresado del plan de estudios? ¿Qué está impulsando 
el cambio?

Ubicación
¿Dónde se ubica la asignatura en el plan de estudios general, es decir, en 
qué área/s de asignatura? Esto refleja cómo se percibe el tema y afecta su 
coherencia, su contenido y quién lo enseña.

Cantidad
¿Cuánto tiempo se asigna en el programa de aprendizaje de EAN-E (en 
número de sesiones, frecuencia y/o duración)? ¿Cómo se distribuye a lo largo 
de los años?

Integridad y 
coherencia  ¿Cómo se consolida y se desarrolla la asignatura a lo largo de los años?
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Pertinencia y contenido

Basado en 
necesidades ¿Cómo responde el contenido a necesidades de aprendizaje identificadas?

Alineación ¿Está alineado con la legislación, las políticas, las prioridades y las 
percepciones de necesidad?

Objetivos y evaluación del aprendizaje

Objetivos del 
aprendizaje

¿Qué tipo de resultados de aprendizaje (incluidos conocimientos, conciencia, 
actitudes, habilidades y competencias) se esperan, y cómo se expresan en el 
plan de estudios?

Evaluación ¿Cómo se evalúan los resultados del aprendizaje? ¿Cómo se hace visible el 
progreso y para quién?

Modelo de aprendizaje

Supuestos
¿Cómo se logran los resultados del aprendizaje? ¿Qué roles desempeñan 
la motivación, la experiencia, el conocimiento y la práctica en la agenda de 
aprendizaje de los estudiantes?

Actividades y 
contextos

¿Qué tipo de actividades cumplirán los objetivos del programa de aprendizaje 
de EAN-E, y ¿dónde deben realizarse? (por ejemplo, en la escuela, en el hogar 
y en la comunidad).

Entornos
¿Qué apoyos del entorno/sociales se necesitan para que el aprendizaje sea 
efectivo?
¿Cómo participan la escuela, el hogar y la comunidad?

Participantes
¿Hay otros grupos externos involucrados en el programa de aprendizaje de 
EAN-E? 
¿En qué roles?

Fuente: Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO). 2020. School-based food and 
nutrition education – A white paper on the current state, principles, challenges and recommendations for 

low- and middle-income countries. Rome.

Rutas y enfoques de aprendizaje

En este elemento se identifican las teorías y mejores prácticas que sustentan el plan de 
estudios, abarca los pasos esenciales para desarrollar las competencias, así como para 
las interacciones sociales y las interacciones relacionadas con el entorno (Cuadro 7).
 
La EAN-E, según el planteamiento de FAO (2020), como otras asignaturas escolares 
inicia con lo que los niños ya perciben, comprenden, sienten, experimentan y hacen; 
cómo han adquirido estas capacidades y sus influencias en la vida real más allá de 
la escuela. Los aprendizajes que el niño tiene provienen de sus interacciones con su 
vida familiar, de la primera infancia, de su ambiente social y de sus pares, factores 
que refuerzan formación acerca de los alimentos a través de la acción, la experiencia 
y la conversación a diario, hasta la adolescencia y la edad adulta.
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Para desarrollar las competencias es necesario incorporar nuevos procesos de 
aprendizaje y cambio conductual, desarrollo de habilidades, aprendizaje vivencial y 
habilidades para la vida; tomando como guía qué es lo que impulsa a las personas 
a actuar y cómo establecen, gestionan y mantienen nuevas prácticas; para ello se 
utilizan referentes como las teorías de cambio conductual, modelos de aprendizaje, 
escuelas de pensamiento y prácticas para operacionalizar dichos modelos, así 
como las mejores prácticas y ejemplos de lo que no funciona, que ilustran lecciones 
aprendidas valiosas e instructivas (FAO, 2019).

Las teorías y modelos, influyentes para la educación alimentaria y nutricional, tienen 
que ver con el aprendizaje social, de habilidades y experiencial, así como con el 
conocimiento y la comprensión, la educación centrada en el alumno, las creencias 
sobre la salud y las etapas del cambio. Estos modelos tienen una orientación más 
o menos social o individual, abordan en diferentes grados las influencias externas, 
favorecen la integración con intervenciones de salud, agricultura o protección social 
y se centran en mayor o menor grado en la motivación, referidas a las influencias y 
percepciones o en las acciones que tienen que ver con la formación y mantenimiento 
de hábitos.

En este elemento del modelo de EAN-E se propone definir cómo es la ruta de 
aprendizaje sobre alimentación para los niños en el contexto, teniendo como premisa 
que el aprendizaje en la vida real de los niños y adolescentes sobre la alimentación 
es variado.

El camino central propuesto muestra las acciones y percepciones de los propios 
niños, con el supuesto de que el camino es suyo, mientras que los educadores y los 
materiales de aprendizaje actúan como guías. Así mismo, agrupa los elementos en 
tres áreas, según los fines a los que sirven: motivación, luego acción y, finalmente, 
una fase de revisión, evaluación y extensión.
 
La familiaridad es clave para los niños; se familiarizan con las sensaciones de sabor 
y saciedad, que dan forma a sus preferencias alimentarias. Obtienen ideas sobre lo 
que es normal: les gusta a lo que están acostumbrados, aunque sea monótono.
 
Se consideran habilidades existentes, historias y anécdotas, información relevante/
medios de comunicación, observaciones de los niños, experiencias directas en 
entornos de la vida real, así como una variedad de actores que refuerzan, posibilitan 
y expanden el aprendizaje.
 
Los escolares aprenden haciendo, eligen qué hacer, planificar, consultar, practicar, 
solucionar problemas, compartir, discutir, seguir adelante y transmitir lo que 
aprenden; la comunicación de los niños está implícita en el modelo; va más allá de 
hacer y responder preguntas en clase; incluye describir y comparar, indagar, debatir, 
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fortalecer varía según el contexto cambiante, los actores objetivo y los objetivos; 
requiere además del conocimiento técnico, la motivación, práctica, observación, 
desarrollo de habilidades funcionales y más (Porter, Koch y Contento, 2018).

Se trata de un proceso que no es lineal e implica un cambio a largo plazo, en el cual 
ningún factor por sí solo (como la información, la educación y la formación, la asistencia 
técnica o el asesoramiento sobre políticas) puede abordar el desarrollo de capacidades. 
En el ámbito del desarrollo internacional, comúnmente se consideran tres dimensiones 
interrelacionadas: el individuo, la organización y el entorno favorable (FAO, 2018a).
 
En opinión de la FAO (2020), el desarrollo de capacidades está impulsado por los 
agentes del país, en consonancia con las prioridades nacionales y el contexto local, y 
se basa en los sistemas nacionales y la experiencia local. El desarrollo de capacidades 
debe realizarse en asociación con actores nacionales, regionales e internacionales, y 
requiere intervenciones a largo plazo en lugar de eventos aislados a corto plazo. Los 
elementos clave del proceso de desarrollo de capacidades, recomendado por la FAO, 
se presentan a continuación (FAO, 2015, FAO, 2018a) (Cuadro 9).

Cuadro 9. Elementos clave del proceso de desarrollo de capacidades

Evaluación de necesidades de capacidad  
en múltiples niveles y dimensiones

•	 Identificación de los principales problemas a abordar y del contexto del país.
•	 Comprensión y participación de las partes interesadas involucradas en la problemática clave 

a nivel del país, obtenidos por el mapeo y análisis de las partes interesadas.
•	 Comparación de las capacidades existentes con los niveles de capacidades deseados e 

identificación de estrategias viables para cerrar las brechas resultantes.

Estrategia o plan de acción de desarrollo de capacidad multinivel

Se basa en metas y objetivos identificados, los cuales se centran en la “combinación adecuada” 
de modalidades y actividades, y utiliza un enfoque de implementación participativo y adaptativo.   

Monitoreo y evaluación

Monitoreo y evaluación del proceso y de las metas de capacidad esperadas.

Fuente: FAO. 2015. FAO approaches to capacity development in programming: processes and tools. 
Learning module 2. Rome. 

Es importante considerar que, si bien los elementos mecánicos del sistema 
educativo pueden reflejar las mejores intenciones, no pueden producir una 
EAN-E efectiva, en ausencia de una convicción generalizada de su valor, alguna 
experiencia compartida de manera directa de cómo funciona y los mecanismos 
para la coordinación y el diálogo; todos constituyen elementos esenciales del 
proceso de desarrollo de capacidades.
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Las dimensiones para considerar en el desarrollo de capacidades con el entorno 
favorable, son: la dimensión organizativa y la dimensión individual (Cuadro 10).

Cuadro 10.  Dimensiones del desarrollo de capacidades, áreas de enfoque 
y acción para el desarrollo de capacidades (ejemplos)

Entorno favorable

•	 Sistemas de información nacionales y subnacionales sobre la situación alimentaria y nutricional 
de escolares y adolescentes: consumo individual de alimentos, el estado de salud y los análisis 
de seguridad alimentaria.

•	 Existencia e implementación de políticas y marcos legales favorables para la integración de 
EAN-E en los sistemas educativos y programas de alimentación escolar: políticas curriculares 
nacionales, políticas nacionales de nutrición, leyes de alimentación escolar, planes de protección 
social, planes nacionales de desarrollo y estrategias de prevención de la obesidad infantil. 

•	 Disponibilidad y suficiencia de líneas presupuestarias gubernamentales para EAN-E.
•	 Estrategias de movilización de recursos para EAN-E: donantes, organizaciones internacionales, 

varios ministerios y comunidades.
•	 Compromiso y respaldo político para la EAN-E.

Organizacionales

•	 Roles, prioridades y procesos de las instituciones relacionadas con la EAN-E: escuelas, centros 
de formación, ministerios y universidades.

•	 Revisiones periódicas de planes de estudios y materiales.
•	 Procesos y lineamientos institucionales documentados de la EAN-E.
•	 Descripción de perfiles laborales para los respectivos cargos de la EAN-E.
•	 Esquemas de formación y capacitación en EAN-E disponibles.
•	 Capacidades relacionadas con el programa, tales como el diseño de EAN-E centrado en el 

comportamiento y la aplicación de las mejores prácticas.
•	 Características del sistema escolar: disponibilidad de la EAN-E para varios grados, formato de 

entrega de EAN-E, tiempo dedicado a EAN-E durante el año escolar, enfoques de aprendizaje 
utilizados, principales temas abordados, objetivos del huerto escolar, y evaluación de progreso 
y resultados.

Individuales

•	 Competencias necesarias para EAN-E en los respectivos grupos objetivo: profesores, 
encargados de desarrollo de planes de estudios, personal de servicios de alimentación, 
personal de ONG, encargados de planificación de programas y redactores de materiales de 
aprendizaje. 

•	 Oportunidades de capacitación y aprendizaje y certificaciones disponibles para las personas: 
formación inicial y formación continua para los docentes, desarrollo profesional, basado en 
proyectos.

•	 Mecanismos de retroalimentación y apoyo: plataformas en línea, centros de recursos de 
aprendizaje y sistemas para compartir prácticas. 

Fuente: Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO). 2020. School-based food and 
nutrition education – A white paper on the current state, principles, challenges and recommendations for 

low- and middle-income countries. Rome.
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