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La incorporación de la promoción de la salud en las polí-

t icas del desarrollo municipal, el carácter riguroso y com-

promet ido de los/ as profesionales implicados/ as, y la movi-

lización de los recursos comunitarios e inst itucionales para 

el manej o intersectorial de los factores protectores de la 

salud, a t ravés del fomento de una adecuada alimentación 

equilibrada y act ividad física, cont ribuirán sin duda al éxito 

de cualquier iniciat iva municipal que siga los principios de 

la Est rategia NAOS.

Un ej emplo de ciudad compromet ida con la Est rategia 

NAOS, es Guadix, situada a 59 Km al norte de Granada, de-

sarrolló la Est rategia Municipal para la Promoción de la Ali-

mentación Saludable, Act ividad Física y Prevención de la 

Obesidad en Guadix (EMPASAFO)5.  Esta pionera iniciat iva 

municipal lleva varios años desarrollándose en el municipio, 

a t ravés de la cual se han conseguido, ent re ot ros aspectos, 

realizar actuaciones en el ámbito escolar, comunitario, res-

tauración y sanitario.

Ent re los resultados se destaca la part icipación de 2180 

alumnos/ as de los dist intos niveles educat ivos; el 62% de las 

act ividades de la EMPASAFO se han cent rado en el ámbito 

escolar mient ras que el resto (un 32%) se han dist ribuido en 

el ámbito comunitario y familiar; no obstante un 6% de las 

mismas tuvieron como obj et ivos en el sector sanitario (in-

cluyendo la incorporación de la ciudad en un estudio de 

invest igación en obesidad infant il) y restauración.
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La Conferencia de Beij ing sobre inocuidad de los alimentos 

promovida por la OMS1 instó a todos los países a que” ...  

establezcan programas de vigilancia de los alimentos y de la 

diet a t ot al  que estén vinculados con los sistemas de vigilan-

cia de enfermedades humanas y de enfermedades de ani-

males dest inados a la alimentación humana con el fi n de 

obtener información rápida y fi able sobre la prevalencia y 

la aparición de enfermedades t ransmit idas por los alimen-

tos y de riesgos asociados a los alimentos” .

Los estudios de dieta total se dirigen a conocer la expo-

sición de la población a posibles riesgos por contaminación 

de los alimentos. La necesidad de hacer un estudio de die-

ta total y evaluar el riesgo de la población f rente al consu-

mo de alimentos se debe a la necesidad de conocer la in-

gesta de nut rientes y contaminantes en los alimentos, 

formulación de prioridades para la gest ión del riesgo, es-

tablecimiento de estándares y normas, ident ifi cación de 

subgrupos de población de riesgo, formulación/ revisión de 

polít icas y práct icas agrícolas y de fabricación y evalua-

ción de la efect ividad de las intervenciones de gest ión del 

riesgo.

Estas premisas han llevado a realizar estudios de dieta 

total en España. Hasta el momento los estudios completa-

dos han sido los llevados a cabo por el Gobierno Vasco en el 

territorio de la Comunidad de Euskadi, el realizado en la 

población de la ría de Huelva por el CSIC2 y el Estudio de la 

Generalitat  de Catalunya3-7.  En estos momentos se está lle-

vando a cabo un estudio en todo el territorio español a car-

go de la AESAN y de la Fundación Bamberg del que se ha 

completado la fase de consumo alimentario. Este paso pre-

vio es imprescindible para conocer la exposición de la po-

blación a contaminantes y también la ingesta de nut rientes 

y el riesgo de défi cit  o excesos nut ricionales.

Uno de los pasos imprescindibles en los estudios de dieta 

total es conocer de forma precisa la ingesta de alimentos de 

la población, ya que estos datos se ut il izarán para conocer 

la ingesta de contaminantes y nut rientes y por tanto eva-

luar el riesgo toxicológico y nut ricional de esa población.

En este momento se está poniendo en marcha, por parte 

de la Comisión Europea una convocatoria para la armoniza-

ción de la metodología en los estudios de dieta total con el 

obj et ivo de, en un futuro, realizar un estudio paneuropeo 

de exposición alimentaria a contaminantes en Europa.
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